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RESUMEN

El consumo elevado de bebidas azucaradas se ha relacionado
con mayor prevalencia de obesidad y habitos de vida no saluda-
bles. Sus calorias, vacias de nutrientes, son elegidas por muchos
consumidores, entre ellos adolescentes, constituyendo la mayor
fuente de azlcares anadidos en sus dietas. La ingesta calérica
resultante del consumo de estas bebidas es un factor que po-
dria contribuir al aumento de peso entre los jévenes.
Objetivos: evaluar la prevalencia y asociacién de factores
nutricionales, socio-demograficos y habitos de vida con con-
sumo frecuente de bebidas azucaradas en adolescentes esco-
larizados de Salta (2008-2009).

Metodologia: estudio transversal. Muestreo probabilistico
de escuelas de nivel medio. Valoracién antropométrica, cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos y habitos de
vida a adolescentes del ultimo curso (16-20 anos).

Andlisis estadistico: distribucion de frecuencias, chi?. Regre-
sién logistica multivariada (OR, p< 0,05). SPSS19, EPI-INFO.
Resultados: se evaluaron 659 adolescentes; 73,7% consumia
bebidas azucaradas en forma frecuente (=3 veces/semana),
42,8% no realizaba actividad fisica. La prevalencia de sobre-
peso/obesidad fue de 13,8 y 3,9 %. El consumo de bebidas
azucaradas se asocio a familias de bajos ingresos (OR 1.63), al
consumo frecuente de golosinas (OR 2.26) y la falta de acti-
vidad fisica (OR 2.24). No se asoci6 con el estado nutricional.
Conclusiones: se observa consumo elevado de bebidas azu-
caradas, asociado a habitos de vida no saludables y familias
de bajos ingresos. Es imperativo aplicar estrategias de salud
publica, como la educacién sobre la ingesta de bebidas y su
reemplazo por liquidos mas saludables.

Palabras clave: adolescencia, bebidas azucaradas, obesidad,
hébitos de vida.
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ABSTRACT

The high consumption of sweetened beverages has been
linked to increased prevalence of obesity and unhealthy living
habits. Their calories, nutrient deficient, are chosen by many
consumers, including adolescents, constituting the largest sou-
rce of added sugars in their diets. The resulting caloric intake
from consumption of these drinks is a factor that may contri-
bute to weight gain among young adults.

Objective: to evaluate the prevalence and association of nu-
tritional, socio- demographic and lifestyle factors with frequent
consumption of sugar-sweetened beverages among adoles-
cent students of the last course (2008-2009).

Methods: cross-sectional study. Probability sampling of high
schools. Anthropometric evaluation, frequency questionnai-
re and food consumption habits of last year teenagers (16-
20 years).

Statistical analysis: frequency distribution, chi2. Multivariate
logistic regression (OR, p < 0,05).SPSS 19. EPIINFO.

Results: 659 adolescents were evaluated, 73,7% consumed
sugary drinks frequently (> 3times/week), 42,8% did not per-
form physical activity. The prevalence of overweight / obesity
was 13,8% and 3,9%. Consumption of sweetened beverages
was associated with low-income families (OR 1.63), frequent
consumption of sweets (OR 2.26) and lack of physical activity
(OR 2.24). It was not associated with the nutritional status.
Conclusion: High consumption of sugar-sweetened bevera-
ges is associated with unhealthy life habits and low-income
families. It is imperative to implement public health strategies,
such as education about beverage intake and replacing them
with healthier liquids.

Key words: adolescence, sweetened beverages, obesity, lifes-
tyle habits.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de la vida que
se caracteriza por intensos cambios biolégicos, psi-
coldgicos y sociales que pueden interferir con los
habitos alimentarios de este grupo poblacional. La
dieta de los adolescentes se caracteriza por la pre-
ferencia de aquellos alimentos con alto contenido
de grasas y azUcares, generalmente consumidos en
forma desordenada, fuera de horarios y bajo la in-
fluencia constante de la publicidad y el marketing
que estimulan la ingesta de aquellos que no siem-
pre son saludables’.

El cambio en el perfil epidemiolégico y nutricio-
nal que se observa hoy en América Latina se asocia
principalmente a patrones alimentarios y estilos de
vida no saludables, llevando a la coexistencia de la
desnutricion, deficiencias de micronutrientes y obe-
sidad con un aumento consecuente en la prevalen-
cia de enfermedades crénicas, entre ellas las de ori-
gen cardiovascular®=.

Las tasas de sobrepeso y obesidad han aumenta-
do en los nifios y adolescentes durante la Ultima dé-
cada y se han convertido en un problema de salud
publica importante. Al mismo tiempo, el consumo
de gaseosas y jugos se ha incrementado, y diferen-
tes estudios han especulado acerca de la existen-
cia de un nexo causal entre éstos y el aumento de
peso*. La disponibilidad de alimentos para la mayor
parte de la poblacién mundial se ha incrementado
y si bien se observan diferencias en la accesibilidad
entre los hogares de menor y mayor ingreso, un im-
portante porcentaje de las calorfas “obesogénicas”
proviene del aporte de las gaseosas y jugos artifi-
ciales®. La leche y los jugos de frutas son fuente de
agua y proporcionan nutrientes clave, tales como
el calcio y la vitamina C, mientras que otras bebi-
das, conocidas como “azucaradas”, si bien aportan
agua, resultan de escaso valor nutritivo. Estas son
hoy la mayor fuente de azUcares afadidos en la
dieta de los jovenes y el aumento de la ingesta ca-
|6rica resultante de estas bebidas es un factor que
contribuye a la prevalencia de la obesidad entre los
adolescentes®.

En Estados Unidos, entre los afios 1970 y 2006,
el consumo per capita de bebidas azucaradas au-
menté de 64,4 a 141,7 kcal/dia (casi el doble) y pa-
ralelo al aumento de la obesidad, se registraba un
incremento importante en el consumo de bebidas
gaseosas por parte de los adolescentes’. Barquera
demostré tendencias similares entre los adolescen-
tes mejicanos, evidenciando que el 12% del total

de su ingesta caldrica provenia de estas bebidas®.
Mientras que en nuestro pais se ha producido un
aumento general del consumo de bebidas liderado
especialmente por las gaseosas, que representan el
40,7% del mercado en términos de litros produci-
dos. La produccion de las mismas ha crecido entre
los aflos 2002 y 2009 un 59% vy el consumo anual
por persona llega a mas de 96 litros®. Estos datos se
relacionan con la informacién aportada por la En-
cuesta Mundial de Salud Escolar (Argentina, Segun-
da Edicion), segun la cual 1 de cada 2 estudiantes
consume dos o mas bebidas azucaradas por dia'.

Aunque las conclusiones de los diferentes tra-
bajos subrayan que la asociacién entre obesidad y
consumo de bebidas adicionadas con azucares es
compleja y no del todo clara, existen pruebas sufi-
cientes para desalentar su ingesta especialmente en
nifios y adolescentes®.

Por ello proponemos como objetivo investigar la
situacion actual con respecto al consumo de bebidas
azucaradas en adolescentes y determinar factores
relacionados que puedan influenciar en su ingesta,
con el fin de implementar acciones saludables para
ellos y sus familias.

OBIJETIVOS

- Determinar la prevalencia del consumo de bebi-
das azucaradas en adolescentes escolarizados de la
provincia de Salta (2008-2009).

- Evaluar la asociaciéon entre factores nutricio-
nales, sociodemograficos y habitos de vida con el
consumo frecuente de bebidas azucaradas en ado-
lescentes escolarizados de la provincia de Salta.

METODOLOGIA
Estudio transversal, descriptivo.

Poblacion: varones y mujeres de edades com-
prendidas entre 16 y 20 anos, concurrentes al ul-
timo curso del Nivel Medio de colegios publicos y
privados de la provincia de Salta (Capital, Cafaya-
te y J.V. Gonzélez), evaluados en periodo escolar
(2008-2009).

Criterios de exclusién: portadores de enferme-
dades cronicas reconocidas, trastornos alimentarios
(anorexia, bulimia), embarazadas, alumnos con ayu-
no <10 horas, no autorizados por padres o tutores,
sin consentimiento de participacion.
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Fuente de datos: primaria, se obtuvieron de la
base de datos del estudio “Factores de riesgo car-
diovascular en adolescentes de la provincia de Sal-
ta”, realizado entre los aflos 2008-20009, el cual uti-
liz6 una muestra probabilistica aleatoria simple de
escuelas publicas y privadas en la Ciudad de Salta,
mientras que en el interior de la provincia se evalu6
la totalidad de los alumnos de todas las escuelas.

Variables
1) Antropométricas: IMC

¢ 16-18 afios tablas de z score de IMC segun
sexo y edad (OMS)": desnutricién < - 2 puntaje z;
normal > -2 < + 1; sobrepeso > +1; obesidad > +2.

e 19 anos: desnutriciéon <18,5; normal > 18,5«
25; sobrepeso > 25 < 30; obesidad > 30 (OMS'?),
Técnicas: peso: balanza de tipo Cam, capacidad
150 Kg; minimo de ropas y sin calzado; el peso se
registré en kilogramos y gramos. Talla: posicién de
pie, cinta métrica metalica graduada en centimetros
(cm) y milimetros (mm). La lectura se realizé en me-
tros y milimetros. Las mediciones realizadas por an-
tropometristas se estandarizaron para tener un error
no mayor de 100 g en el pesoy 0,49 cm en la talla.

2) Variables sociodemogréficas

e Sexo, edad.

* Area de residencia: Capital (4rea urbana), Cafaya-
te y Joaquin V. Gonzalez (interior: &reas semi-urbanas).

e Nivel de ingresos de padre/madre: para la cla-
sificacion se tomo el dato del mayor aportante: ni-
vel “bajo” (ingreso igual o inferior al costo de la
canasta basica total); “medio” (valor: dos canastas
totales), “alto” (superior a este Ultimo). La canasta
basica total se tomd segun datos del INDEC (Insti-
tuto Nacional de Estadisticas y Censos, abril 2008)
para esta region.

Para el analisis bivariado se reagruparon las ca-
tegorias “bajos y medios” tanto en Capital como
en el interior debido a que el numero de familias
con ingresos medios fue sustancialmente menor en
la totalidad del grupo bajo estudio y no presentaba
caracteristicas diferentes con las familias de ingre-
sos bajos. Los datos de los ingresos familiares se
obtuvieron mediante encuesta autorreferenciada
por los padres.

3) Habitos de vida
o Actividad fisica extraescolar: no realiza; 1 a 2
veces/semana; = 3 veces/semana

e Horas TV/PC: < 2 hs/dia; 2-4 hs/dia; > 4 hs/dia.
e Consumo alcohol y tabaco: no/ocasional /diario.

4) Estudio alimentario

e Encuesta de frecuencia de consumo desglo-
sando lacteos, gaseosas, jugos, golosinas y comidas
rapidas. Se establecieron tres categorias: frecuente
(F) (3 6 mas dias semanales), poco frecuente (PF)
(menos de 3 dias) y no consume (N/C).

e Bebidas azucaradas: se consideraron gaseo-
sas enteras y jugos de frutas azucarados en polvo
o liquidos. Se reagrupé para el analisis en dos cate-
gorias: “consumo frecuente” y “no consume-poco
frecuente”.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se presentan en tablas y graficos
de distribucion de frecuencias y asociacién, chi cua-
drado (X?), prueba de Fisher. Anélisis de regresién
logistica multivariado, las estimativas de riesgo se
calcularon mediante las razones de probabilidades
(OR) con IC 95%. Variable dependiente: consumo
frecuente de bebidas azucaradas.

Programas estadisticos: EPI INFO 6.0 y SPSS 19

(version Windows).
Aspectos éticos: el estudio original del cual fueron
obtenidos los datos contd con el aval del Comité de
Bioética de la Sociedad Argentina de Pediatria, Filial
Salta. En su momento todos los padres o responsa-
bles de los adolescentes que participaron firmaron
una autorizacion escrita, ademas de un consenti-
miento firmado por los propios alumnos.

El estudio no conté con financiamiento de em-
presas privadas, ya que fue programado por el Cen-
tro Nacional de Investigaciones Nutricionales de
Salta, enmarcado en las actividades presupuestadas
por la Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS).

RESULTADOS

Se evaluaron 659 adolescentes, de los cuales
385 fueron mujeres (58,4%). La prevalencia general
de sobrepeso y obesidad fue del 13,8 y 3,9% res-
pectivamente. Se observé una elevada frecuencia de
consumo de bebidas azucaradas (73,7%) y golosi-
nas (59,6%). El 42,8% de los alumnos no realizaba
actividad fisica extraescolar.
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El consumo de bebidas azucaradas se asocio al

Variables Mujeres Varones Total p valor N i )
(n=385) | (n=274) | (n=659) hecho de pertenecer a familias de bajos ingresos, a
N T % e T % N % un consumo frecuente de golosinas y bajo de lac-
o teos, y a la falta de actividad fisica.
Residencia
Capital 222 | 57,7 | 164 | 59,9 | 386 | 58,6 0,57 Variables No consume Poco Frecuente p valor
Interior 163 | 423 | 110 | 40,1 | 273 | 41,4 (n=47) f';:‘_‘;ez';t)e (n=486)
Estado
nutricional N % N % N %
Normal 313 | 81,3 | 218 | 79,6 | 531 | 80,6 Sexo
Desnutricion 7018 4 |15 1T 0,62 Mujeres 33 | 86| 69 | 17,9 | 283 | 735 0,18
Sobrepeso 53 [ 13,8 38 | 139 91 | 138 Varones 14 | 51 | 57 | 208 | 203 | 74,1
Obesidad 12 31 14 5 26 39 Residencia
;"9'.9.”5 Capital 29 | 75 | 72 | 187 285 | 7338 0,86
amiliares )
Bajos 104 | 507 | 131 | 482 | 325 | 496 Interior 18 | 66 | 54 | 19,8 | 201 | 73,6
Medios 55 | 143 | 44 | 162 | 99 | 15,1 0,75 ﬁfxtt:i(i?onal
Altos 134 | 35 | 97 | 356 231 | 353 Normal 39 | 73 | 102 | 19,2 | 390 | 735
Bebidas Desnutricién 1191 | 1 |91] 9 |88 08
azucaradas
No consume 33 86| 14|51 47|72 Sobrepeso > | 35 | 161761 70 1769
Poco frecuente 69 (179 | 57 |208 | 126 | 191 0,18 Obesidad 2 77 7 269 | 17 | 654
Frecuente 283 | 73,5 | 203 | 74,1 | 486 | 73,7 Ingresos
. familiares
Golosinas Bajos 20 | 47| 76 | 179 | 328 | 774
No consume 17 | 44 | 19 | 69 | 36 | 55 Altos 27 | 1,7 | 49 | 21,2 | 155 | 67,1 0,001
Poco frecuente 113 | 29,4 | 117 | 42,7 | 230 | 34,9 0 Golosinas
Frecuente 255 | 66,2 | 138 | 50,4 | 393 | 59,6 No consume 7 L1oal 6 11671 23 |eso
Lacteos Poco frecuente 13 5.7 70 | 30,4 | 147 | 63,9 0
No consume 44 | 11,41 19 6,9 63 9,5 Frecuente 27 6,9 50 | 12,7 | 316 | 80,4
Poco frecuente 185 | 48,1 | 107 | 39,1 | 292 | 44,4 0,002 Lacteos
Frecuente 156 | 40,5 | 148 | 54 | 304 | 46,1 No consume 9 1431 13 1206 | 41 | 651
Comidas rapidas Poco frecuente 1 |37 | 56 | 192 225 | 771 0,02
No consume 26 | 68 | 12 | 44 | 38 | 58 0,43 Frecuente 27 | 88 | 57 | 188 | 220 | 72,4
Poco frecuente 347 1 90,1 | 254 | 92,7 | 601 | 91,2 Comidas rapidas
Frecuente 213118 129/ 3 No consume 6 |158| 10 | 263 | 22 | 57,9
Actividad fisica Poco frecuente 40 | 67 | 113 | 188 | 448 | 74,5 014
No realiza 213 | 553 | 69 | 25,2 | 282 | 42,8 Frecuente 1 5 3 15 16 80
<3 ds/sem 59 | 153 | 66 | 24,1 | 125 | 19 0 Actividad fisica
>= 3ds/sem 113 | 29,4 | 139 | 50,7 | 252 | 38,2 No realiza o1 174 | a5 | 16 | 216 | 766
Hs TV <3 ds/sem 6 | 48 | 16 | 128|103 | 824 | 0,005
<2hs 180 | 46,8 | 162 | 59,1 | 342 | 51,9 >=3ds/sem 20 | 79 | 65 | 258 | 167 | 66,3
2-4hs 133 | 345 | 87 | 31,8 | 220 334 | 0,001 Hs TV
>4 hs 72 1187125 | 91 | 97 | 147 <2hs 24 | 7 | 76 | 222 242 | 708
Hs PC 2-4hs 6 73] 33 |15 |77 o0xn
<2hs 313 | 81,3 | 208 | 75,9 | 521 | 79,1 >4 hs 7 7,2 17 | 175 73 | 753
2-4hs 41 106 | 50 | 182 | 91 [138| 0,015 Hs PC
>4hs 31 18116 159 | 47 | 71 <2hs 32 |61 | 95 | 182|304 | 757
Fuma 2-4hs 8 | 88| 26 |286| 57 |626| 001
No 302 | 78,4 | 202 | 73,7 | 504 | 76,5 >4hs 7 14,9 5 106 | 35 | 745
Ocasional 63 | 164 | 43 | 157 | 106 | 16,1 0,034 Fuma
Diario 20 | 52| 29 | 106 | 49 | 74 No s8 | 75 | 101 | 20 | 365 | 725
Bebe Ocasional 7 | 66| 15 | 142 84 | 792 0,55
No 202 | 52,5| 97 | 354|299 | 454 0 Diario 2 | 41 | 10 | 204 | 37 |755
Ocasional 183 | 475 | 177 | 64,6 | 360 | 54,6 Bebe
No 20 | 67 | 52 | 174 227 | 759 0,51
Tabla 1:  Distribucion de frecuencias de variables segun Ocasional 27 | 75 | 74 [ 206 ] 259 | 719
sexo en adolescentes escolarizados. Salta. Tabla2: Consumo de bebidas azucaradas segun varia-

CNIN. 2014. bles de estudio en adolescentes escolarizados.

Salta. CNIN. 2014.
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En los siguientes graficos el consumo de bebidas
se reagrupd en 1) no consume, 2) si consume para
una mayor comprension de los mismos.

En los adolescentes provenientes de familias de
ingresos bajos y con consumos frecuentes de golosi-
nas, el 43,06% tomaba bebidas azucaradas.
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Grafico 1: Consumo frecuente de bebidas azucaradas y
golosinas segun nivel socioeconémico en
adolescentes escolarizados. Salta. CNIN 2014.

En los adolescentes provenientes de familias
de ingresos bajos y con ninguna actividad fisica, el
31,88% consumia bebidas azucaradas. Mientras
que en los adolescentes de familias de ingresos al-
tos con actividad fisica frecuente, sélo el 13,66%
consumfa bebidas azucaradas.

Grafico 2: Consumo frecuente de bebidas azucaradas y
actividad fisica segun nivel socioeconémico en
adolescentes escolarizados. Salta. CNIN. 2014.

En el modelo de regresion logistica los ingresos
familiares bajos, la falta de actividad fisica y el con-
sumo frecuente de golosinas se asociaron significati-
vamente al consumo frecuente de bebidas azucara-
das, usado como variable dependiente (modelo 1).
El modelo 2 suma la variable “consumo de comidas
réapidas”, en la cual la categoria “poco frecuente”
se asoci6 a la variable dependiente (OR 2,47).
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Modelo 1
Variables OR IC (limite| IC (limite | Valor de p
inferior) | superior)
Ingresos Altos 1
familiares
Bajos 1,63 | 1,13 2,36 0,01
Consumo No 1
de golosinas | consume
Poco frecuente | 0,98 | 0,46 2,07 0,96
Frecuente 2,26 |[1,07 4,75 0,03
Frecuencia >= 3 veces/sem| 1
de actividad
fisica
1-2 veces/sem | 1,49 | 1,008 2,22 0,04
no realiza 224 |13 3,84 0,004
Modelo 2
Variables OR IC (limite| IC (limite | Valor de p
inferior) | superior)
Ingresos Altos 1
familiares
Bajos 1,65 |1,13 2,39 0,009
Consumo No consume 1
de golosinas
Poco frecuente | 0,99 | 0,47 2,11 0,99
Frecuente 2,36 (1,12 4,99 0,02
Frecuencia >= 3 veces/sem| 1
de actividad
fisica
1-2 veces/sem | 1,51 1,02 2,25 0,04
no realiza 2,22 1,29 3,82 0,004
Consumo No consume 1
de comidas
rapidas
Poco frecuente | 2,47 | 1,23 4,96 0,01
Frecuente 2,52 |0,68 9,36 0,16
Tabla 3: Modelos de regresion logistica para el consumo

frecuente de bebidas azucaradas en adolescen-
tes escolarizados. Salta. CNIN. 2014.

DISCUSION

En el presente trabajo se confirma la tendencia
sobre el alto consumo de bebidas azucaradas entre
los adolescentes; el 73,7% toma gaseosas o jugos 3
6 mas veces por semana, mientras que en el otro ex-
tremo soélo un 7,1% reportd no tomarlas. Asociado
a esto, evidenciamos la presencia de habitos de vida
no saludables, como la falta de actividad fisica, la
ingesta frecuente de golosinas y el hecho de perte-
necer a familias de bajos ingresos socioeconémicos.
Aunque las otras variables relevadas no se asociaron
estadisticamente al consumo de bebidas (bajo con-
sumo de lacteos, frecuentes horas al dia dedicadas a
TV y computadoras, consumo de alcohol y cigarrillos

etc.), no dejan de mostrar una realidad sobre los es-
tilos de vida no saludables de nuestros jovenes.

Una de las consecuencias del proceso de globa-
lizacion y urbanizacién que vivimos se observa mas
intensamente en paises en vias de desarrollo, en
los que se han modificado los estandares alimen-
tarios con un aumento del consumo de productos
industrializados y altamente procesados, asocian-
dose directamente al perfil de morbimortalidad que
acomete a la poblacion mundial, en especial a la
pandemia de obesidad y de enfermedades crénicas
no transmisibles. Los estudios sobre alimentacién
de los adolescentes muestran la poca adecuacion
alimenticia con excesos de azlcares y grasas, mar-
cados muchas veces por la preferencia y no por la
disponibilidad de alimentos saludables'? .

En Estados Unidos el consumo de refrescos ha
aumentado un 300% en los Ultimos 20 afos, y en-
tre un 56 y 85% de los nifos en la escuela consu-
men al menos un refresco al dia'. Los resultados
del Estudio Nacional sobre la Nutricion y la Activi-
dad Fisica de los Jévenes (NYPANS) -publicados en
el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad de
los CDC titulado “El consumo de bebidas entre los
estudiantes de secundaria superior, Estados Unidos,
2010"- demuestran que aunque el agua, la leche y
el jugo de frutas 100% natural fueron las bebidas
consumidas con mayor frecuencia, el consumo dia-
rio de gaseosas, bebidas deportivas y otras bebidas
azucaradas también prevalece en esta poblaciéon®.
También en Brasil los datos muestran en adolescen-
tes de escuelas publicas tendencias similares con un
mayor consumo de alimentos energéticos relaciona-
dos con dulces y bebidas adicionadas con azucar'®.
Los refrescos constituyen actualmente la principal
fuente de azUcares anadidos en la dieta y superan
las recomendaciones indicadas para los adolescen-
tes en ambos trabajos.

En nuestro pais, trabajos de investigacion rea-
lizados por el Centro de Estudios sobre Nutricion
Infantil (CESNI) en nifos de nivel socioeconémico
medio-alto del Gran Buenos Aires'’, observaron que
las gaseosas y jugos en polvo constitufan las bebidas
mas consumidas. Mientras que en alumnos de 5°
grado de escuelas publicas del area metropolitana
de Buenos Aires (Kovalskys), los alimentos de alta
densidad calérica mas frecuentemente consumidos
fueron: gaseosas/jugos, golosinas, galletitas dulcesy
aderezos de alto contenido graso'®.

Los predictores de consumo de refrescos en la
adolescencia se han estudiado especialmente en re-
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lacion a determinados habitos de vida, alimentarios,
factores individuales y/o ambientales. Asi entre ado-
lescentes hijos de padres de menor estatus laboral,
los habitos de la familia, la disponibilidad de refres-
cos en casa, el tiempo dedicado a ver television, el
consumo de comidas rapidas, saltearse el desayuno,
entre otros, han demostrado estar asociados con
su consumo en los adolescentes’?°. En nuestros
adolescentes las variables asociadas que resultaron
relevantes fueron el bajo nivel socioecondémico (OR
1.63), el consumo frecuente de golosinas (OR 2.26)
y la falta de actividad fisica (OR 2.24).

En relacion al mismo tema, Colin et al.?" repor-
taron en la poblacion de origen negra, portorrique-
fia y mexicana un consumo de mas de una gaseosa
por dia, mas del doble que la poblacién blanca. Los
hombres que no alcanzaron la educacion universi-
taria y los que vivian en hogares con indicadores de
pobreza eran mas propensos a ser consumidores
frecuentes de bebidas azucaradas. Por otro lado,
Carmuega? relevd en un trabajo realizado en tres
paises latinoamericanos (Brasil, México y Argentina)
una baja ingesta de agua remarcando que en nues-
tro pais esto se correlacioné con un alto consumo
de bebidas e infusiones azucaradas, superando am-
pliamente las recomendaciones de la OMS. Si bien
el consumo no mostré diferencias segun sexo y lu-
gar de residencia, el nivel socioeconémico del grupo
familiar demostré ser un factor demografico de ries-
go importante, asociado a la ingesta frecuente de
bebidas azucaradas. De manera similar, en el trabajo
realizado por Cappelen' en estudiantes secundarios
de la Ciudad de Salta (2004), el 71% presenté habi-
tos alimentarios incorrectos (falta de desayuno, pi-
coteo frecuente, consumo de comida chatarra, baja
ingesta de lacteos y elevada de gaseosas y jugos),
los que mejoraban con las condiciones de ingresos y
educacion del grupo familiar.

El consumo de bebidas azucaradas varia mucho
entre los grupos demogréficos y las poblaciones so-
cialmente desfavorecidas; son generalmente los més
afectados por la obesidad y los que tienen mayor
prevalencia de consumo frecuente. Estudios indican
gue los segmentos de renta mas alta tienden a esta-
blecer una relacion diferenciada con la alimentacion
en el sentido de valorar la eleccion de alimentos in
natura asociada a una dieta mas saludable, sea por
un nivel educacional més elevado o por una mayor
preocupacion por la belleza y la estética'.

Por otro lado la asociacién que observamos en
nuestro analisis con otros factores alimentarios y de

actividad fisica, también ha sido encontrada en un
estudio de Texas (15.283 nifos de escuelas interme-
dias y secundarias) donde mostraron que el consu-
mo de refrescos se asocio a la ingesta de alimentos
no saludables (carnes fritas, papas fritas, postres) y a
la actividad sedentaria, incluyendo las horas dedica-
das a ver la television, usar la computadora y juegos
de video?.

Con respecto al no hallazgo de asociacién en-
tre el estado nutricional (sobrepeso/obesidad) y el
consumo frecuente de bebidas, podemos agregar
gue los resultados de diferentes trabajos realizados
sobre el tema han sido contradictorios. Un reciente
metaanalisis hallé que la relacién entre ambos era
cercana a cero, concluyendo que hasta ese momen-
to la evidencia de reducir o eliminar la ingesta de
bebidas podria no tener un efecto importante so-
bre el IMC de nifios y adolescentes*. Las dificultades
para llegar a resultados certeros estarian dadas por
los diferentes instrumentos usados para medir el
consumo, diferentes medidas para valorar el peso,
diferentes modelos estadisticos para calcular los ta-
manos del efecto, y diferentes unidades de tiempo,
planteando la cuestion de la comparabilidad entre
los estudios. De este modo estudios transversales en
niRos mostraron asociaciones positivas (por lo me-
nos en el andlisis de subgrupos) entre el consumo
de bebidas azucaradas y la obesidad (peso, indice de
masa corporal, grasa corporal), otros demostraron
débiles o ninguna asociaciéon entre estas variables,
mientras que estudios longitudinales informaron
asociaciones positivas entre el consumo de bebidas
azucaradas y el sobrepeso/obesidad?* .

Finalmente reconocemos que el presente es-
tudio tiene sus limitaciones. Las asociaciones son
transversales y no proporcionan informacion sobre
la direccién de la causalidad. Los instrumentos, tan-
to para la medicién del consumo de bebidas como
para las otras variables, presentan sélo tres catego-
rias de respuesta, las cuales son auto-reportadas y
no permiten profundizar en el tamafo y ndmero
de porciones de los alimentos. Algunos factores de
confusion residual a partir de variables no medidas
pueden no haber sido considerados.

CONCLUSIONES

La adolescencia es una etapa critica en cuanto
a cambios corporales, donde las necesidades nutri-
cionales estan considerablemente aumentadas. Las
elecciones alimentarias se ven influenciadas en gran
medida por factores medioambientales que resultan
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en practicas poco aconsejables, desde el consumo
de alcohol como asi también de alimentos de baja
calidad nutricional. Seria relevante que los profesio-
nales de la salud relacionados a esta tematica pro-
muevan no sélo la ingesta adecuada de liquidos en
cuanto a su cantidad, sino también en relacion a la
calidad de los mismos, alertando sobre las calorias
ocultas presentes en las bebidas azucaradas a fin de
orientar su consumo hacia otras opciones mas salu-
dables, especialmente en este grupo etareo.
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