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RESUMEN

Introduccion: el consumo de bebidas analcohdlicas ha au-
mentado en los Ultimos afios y se asocia al incremento de las
enfermedades no transmisibles.

Objetivos: estimar la prevalencia y percepcién acerca del con-
sumo habitual de bebidas comerciales edulcoradas; establecer
si existe asociacion entre la percepcion y su nivel de instruccion
y el consumo.

Materiales y métodos: se incluyeron 105 pacientes mayores
de 18 afnos internados que respondieron un cuestionario de
elaboracion propia sobre el consumo habitual y la percepcion
de las bebidas en estudio. Para estadistica descriptiva se utili-
zaron medidas de tendencia central, de dispersién y proporcio-
nes, y para estadistica inferencial chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0,05. Se empleé el programa Stata 14.
Resultados: la prevalencia del consumo habitual fue de
83,8% (n: 88, IC: 75,1-90) del cual predomino el consumo
de bebidas con edulcorante calérico con 77,3% (n: 68), y
dentro de ellas los jugos con 37,5%. La mayoria de los pa-
cientes -67,6%- (n: 71 1C: 57,7-76,2) menciond que percibia
como no saludable a las gaseosas caldricas. En cuanto a las
bebidas consideradas saludables, el 53,3% (n: 56 IC: 43,4-
63) considerd saludable a los jugos caldricos y el 50,5% (n:
53, 1C: 40,6-60,3) a las aguas saborizadas no caléricas. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa (p:>0,078)
entre la percepcién y el nivel de instruccién. Existié asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de aguas sa-
borizadas caldricas (p=0,039) y no caldricas (p=0,024), y la
percepciéon de su caracter saludable.

En pacientes diabéticos e hipertensos no se encontré dife-
rencia estadisticamente significativa entre la percepcién y el
consumo habitual (p>0,11).

Conclusiones: estos resultados muestran la necesidad de imple-
mentar educacién alimentaria en la poblacion para que puedan
elegir con conocimiento cuéles son sus efectos sobre la salud.
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ABSTRACT

Introduction: the consumption of non-alcoholic beverages
has increased in recent years, associated with the increase of
non-communicable diseases.

Objectives: estimate the prevalence and perception of ha-
bitual consumption of commercial sweetened beverages; to
establish if there is an association between perception and
their level of instruction and consumption.

Materials and methods: 105 patients older than 18 years
admitted were included. They answered a self-made ques-
tionnaire about habitual consumption and perception of the
beverages under study. For descriptive statistics, measures of
central tendency, dispersion and proportions were used, and
for inferential chi square statistics with a level of significance
of 0.05. The Stata 14 program was used.

Results: the prevalence of habitual consumption was 83.8%
(n: 88, Cl: 75.1-90), of which the consumption of beverages
with caloric sweetener prevailed 77.3% (n: 68) and within
them the juices 37.5%. The majority of patients 67.6% (n:
71 Cl: 57.7-76.2) said that they perceived caloric soft drinks
as unhealthy. As for the drinks considered healthy, 53.3% (n:
56 Cl: 43.4-63) considered caloric juices healthy and 50.5%
(n: 53, ClI: 40.6-60.3) considered flavored non-caloric waters
healthy. No statistically significant association was found
(p:>0.078) between perception and level of instruction. The-
re was a statistically significant association between the con-
sumption of caloric flavored water (p=0.039) and non-caloric
(p=0.024) and the perception of their healthy character.

In diabetic and hypertensive patients, no statistically significant
difference was found between perception and habitual con-
sumption (p>0.11).

Conclusions: these results show the need to carry out food
education in the population so that they can choose knowing
their effects on health.

Key words: beverages, perception; consumption.
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INTRODUCCION

Durante muchos afos se estudié la relacién que
existe entre la alimentacion y su impacto en la salud
de las personas. En la actualidad crecen los estudios
donde se involucra el procesamiento industrial de los
alimentos y su rol en el sobrepeso, la obesidad y las en-
fermedades no transmisibles (ENT)'. Segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso
y la obesidad matan a 2,8 millones de personas cada
afo??, lo cual representa una verdadera epidemia. En-
tre las ENT se encuentran la enfermedad cardiovascu-
lar, la diabetes, el cancer y las patologias respiratorias.

A lo largo de estos afios, los resultados de varias
investigaciones fueron determinantes en cuanto a las
consecuencias sobre la salud derivadas del consumo
de bebidas analcohdlicas. Este tipo de bebidas se co-
nocen como aguas saborizadas, gaseosas o jugos y
pasaron a formar parte del consumo habitual de las
personas. Existen numerosas publicaciones que des-
criben el impacto de dichas bebidas en el desarrollo
de obesidad, hiperglucemias, resistencia a la insulina,
dislipemias e hipertension arterial. Todas estas mani-
festaciones son componentes del sindrome metabdli-
co (SM). Las personas que padecen SM tienen riesgo
aumentado de desarrollar enfermedad cardiovascu-
lar y diabetes®.

La OMS, la Organizacion para la Alimentacion y
la Agricultura (FAQ, sus siglas en inglés) y el Fondo
Mundial para la Investigacion del Cancer concorda-
ron que entre los factores mas importantes que pro-
mueven el aumento de peso, la obesidad y las ENT
se encuentran: el consumo elevado de productos de
bajo valor nutricional con contenido alto de azucar,
grasa y sal, y la ingesta habitual de bebidas azucara-
das, entre otros>.

En el afio 2015 se publicaron las primeras esti-
maciones cuantitativas del consumo de bebidas no
alcohdlicas en 187 paises del mundo que informaron
que, en 2010, la ingesta media global fue de 0,58
(IC 95%: 0,37-0,89) porciones/dia de bebidas azuca-
radas (234 ml/dia) y 0,16 (IC: 0,10-0,26) porciones/
dia de jugos de frutas. Hubo una heterogeneidad sig-
nificativa en el consumo de cada bebida por region
y edad. La ingesta de bebidas azucaradas fue mas
alta en el Caribe (1,9 raciones/dia; IC: 1,2-3,0), y el
consumo de jugos de fruta fue mas alto en Australia
y Nueva Zelanda (0,66 raciones/dia; IC: 0,35-1,13).
A nivel mundial, y dentro de las regiones, el consu-
mo de bebidas azucaradas fue mayor en los adultos
jovenes y el de jugos de frutas mostré poca relacion
con la edad®.

En América Latina los datos sobre la venta de
alimentos en 13 paises demuestran que, entre los
anos 2000y 2013, las ventas de bebidas azucaradas
aumentaron un 33% en promedio, en tanto que las
ventas de snacks ultraprocesados subieron un 56%.
Estos cambios presentan una asociacion significativa
con un aumento simultaneo del indice de masa cor-
poral medio de la poblacién general de los mismos
paises’. Por otro lado, las encuestas realizadas en
algunos paises de la misma subregion revelan una
ingesta elevada de bebidas azucaradas y un consu-
mo limitado de frutas, hortalizas y agua, lo cual pre-
senta una relacion significativa con la obesidad vy el
sobrepeso en los nifos y los adultos®.

Un estudio revelé que en la mayoria de los pai-
ses de bajos y medianos ingresos, el aporte calérico
diario por persona proveniente de las ventas de las
bebidas analcohdlicas azucaradas aumentd, mien-
tras que la ingesta disminuyd levemente en regiones
de altos ingresos (por ejemplo, América del Norte,
Australia y Europa Occidental). También el estudio
ubicé a Argentina en el cuarto lugar en aporte calé-
rico proveniente de la venta de bebidas analcohdli-
cas azucaradas dentro de la regién®.

En Argentina el estudio HidratAR demostrd que
el consumo promedio de liquidos en la poblacién
estudiada fue de 2.050 ml/dia, del cual el 50% co-
rrespondié a bebidas con sabor e infusiones azuca-
radas, un 29% a bebidas con sabor e infusiones sin
azlcary un 21% a agua pura'®',

El agua es vital para el normal funcionamiento
del organismo. Aproximadamente el 80% de la hi-
dratacién corporal proviene de ingesta de diferentes
bebidas y el 20% restante del agua de los alimentos.

Los ingredientes en las bebidas con impacto meta-
bdlico son: la sacarosa y fructosa para las bebidas en-
dulzadas con edulcorantes caléricos, y ciclamato, as-
partamo, acesulfame Ky sucralosa en las no caléricas.

La fructosa, libre o integrando la sacarosa, es
mas adipogénica que igual cantidad de glucosa por
no precisar insulina para su ingreso al hepatocito y
no estar sujeta a control metabodlico. De esta forma,
sus atomos de carbono se almacenan como &cidos
grasos por medio de un proceso de lipogénesis de
novo, y propician el desarrollo de higado graso no
alcohdlico e hipertrigliceridemia’.

Las bebidas con edulcorantes no caléricos se usan
comunmente como una alternativa para el control
del sobrepeso y la obesidad. En los ultimos anos di-
versos estudios consideran que este tipo de bebidas
también influye en el desarrollo de la obesidad’.
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El consumo de bebidas endulzadas con edulco-
rantes caléricos o no caldricos activa las células re-
ceptoras del gusto que se encuentran en las regiones
superficiales a lo largo de la cavidad oral. Posterior-
mente los impulsos eléctricos se transmiten a través
de las fibras sensoriales aferentes a las zonas del ce-
rebro implicadas en el procesamiento cortical del gus-
to, lo cual permite experimentar una percepcion del
sabor asociado con el alimento consumido™.

Segun investigaciones donde se tomaron da-
tos de resonancia magnética funcional, el cerebro
humano responde diferente segun la presencia de
sacarosa o edulcorantes no caléricos. Asi, los edul-
corantes no caléricos no son igual de gratificantes
al cerebro que el azucar. La sacarosa estimula la
activacion de cuerpo estriado. Esta es la region del
cerebro que participa en las vias de recompensa, la
cual no se activa tras la ingesta de una solucion de
edulcorante no calérico™. La falta de respuesta a
este Ultimo en el cerebro podria explicar la repetida
necesidad de consumo de dulces en personas con
sobrepeso y obesidad, consumidoras de bebidas
con edulcorantes no caléricos. Por otro lado, las
bebidas azucaradas, al tener poder de recompen-
sa, promueven un mayor consumo calérico para
quienes necesitan, a través de la ingesta, una sen-
sacion gratificante.

La disponibilidad de bebidas analcohdlicas es
muy amplia y el impacto en la salud no se informa a
la poblacién, siendo esto un factor modificable que
podria prevenir el sobrepeso, la obesidad y las ENT.

Varias de estas bebidas se publicitan a través de
frases o imagenes que pueden generar en el con-
sumidor la creencia o ilusion de ingerir productos
con beneficios para la salud, o al menos no perjudi-
ciales. Es por esto que conocer acerca del consumo
habitual y la percepciéon de las personas sobre las
bebidas comerciales analcohélicas brindard conoci-
mientos para optimizar la intervenciéon nutricional y
desarrollar, desde la competencia del profesional de
la salud, estrategias de informacién y comunicacion
eficientes con el fin de concientizar a la poblacién
sobre los efectos perjudiciales de dichas bebidas so-
bre la salud.

Las ENT constituyen una epidemia y son la prin-
cipal causa de morbimortalidad a nivel mundial,
regional y nacional. El consumo de bebidas endul-
zadas con edulcorantes caléricos o no caléricos es
parte de esta epidemia, y es por ello que se investigd
sobre el consumo habitual y conocimiento de dichas
bebidas en pacientes adultos internados en el Hos-

pital General de Agudos Dr. José Maria Penna para
tener datos y generar acciones de concientizacion a
profesionales de la salud, pacientes y poblaciéon en
general sobre una hidratacion saludable y, de esta
manera, contribuir a la reduccién de los indices de
morbimortalidad y, en consecuencia, de los costos
para el sector salud.

Hipotesis

Existe un consumo habitual de bebidas analco-
hélicas edulcoradas junto con la creencia de que va-
rias de ellas son saludables o no perjudiciales para
la salud.

OBIJETIVOS
General

e Estimar la prevalencia y percepciéon acerca del
consumo habitual de bebidas comerciales edulco-
radas entre los pacientes internados en el Hospital
General de Agudos Dr. José Marfa Penna.

Especificos

e Establecer la prevalencia de consumo habitual de
bebidas analcohdlicas edulcoradas y su percepcion.

e Si existe asociacion entre percepcion, nivel de
instruccion y consumo habitual.

e Si hay diferencias en cuanto a la percepcion
sobre las bebidas analcohdlicas entre diabéticos e
hipertensos respecto de los pacientes que no lo son.

Diseino
Estudio analitico, observacional, de corte transversal.

Poblacién

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios de
edad, que en su mayoria cursaron una internacién
breve en las unidades de Clinica Médica, Cirugia,
Traumatologia, Obstetricia, Ginecologia y Urologia
del Hospital General de Agudos Dr. José Maria Pen-
na durante los meses de octubre de 2017 a mayo
de 2018. Se excluyeron aquellos pacientes que en el
momento del estudio no pudieron alimentarse por
via oral y/o eran incapaces de responder el cuestio-
nario debido a alteraciones del nivel de conciencia,
amnesia o incapacidad de comunicacién por défi-
cit motor o sensorial y también los pacientes que
no deseaban participar del estudio. La investigacion
se realiz6 desde octubre de 2017 a mayo de 2018.
Se efectué un muestreo probabilistico. El tamafio
muestral fue de 105 de acuerdo a una prevalencia
estimada de consumo habitual de 80%.
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Reparos éticos

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica y
el Comité de Docencia e Investigacion del hospital. Se
solicité a cada paciente internado su consentimiento
para participar del estudio, para lo cual se informo
sobre el procedimiento de la investigacion, la confi-
dencialidad de los datos y la utilidad de los resultados.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizd un cuestionario anénimo a completar por
el investigador. Previamente a la recoleccion de los da-
tos, se realizé una prueba piloto con el fin de verificar
la claridad, comprension y pertinencia de las preguntas.

El cuestionario constd de tres partes: 1) datos
demogréficos: edad, género, nacionalidad, nivel de
instruccion, diagnoéstico de diabetes e hipertensién
referida por el paciente; 2) consumo habitual de
bebidas analcohdlicas, tipo de bebidas consumidas;
3) percepcion de bebidas analcohdlicas (saludables,
poco saludables, no saludables, no sabe).

La edad se registré en afos, el género como fe-
menino y masculino, y la nacionalidad argentina, pe-
ruana, boliviana, paraguaya u otra. El nivel de instruc-
cion se registrd como primaria, secundaria, terciario
y universitario completo o incompleto en cada caso.

Se considerd que el paciente tenia diabetes y/o
hipertension si referia que le dieron el diagnostico
de una o ambas patologias, y/o si estaba tomando
medicacion para ellas.

Se considerd el consumo habitual de bebidas co-
merciales analcohdlicas cuando el paciente referia in-
gerir al menos una vez a la semana 500 ml (dos vasos
medianos) o mas durante los Ultimos tres meses algun
tipo de bebida comercial analcoholica no lactea, liqui-
da o para reconstituir, con o sin gas, endulzada con
edulcorantes naturales y/o artificiales; es decir aquellos
productos denominados cominmente como gaseo-
sas, jugos (liquidos o en polvo) y aguas saborizadas. Se
incluyeron a las bebidas a base de soja (por ejemplo,
“Ades"”) dentro de la categoria jugos.

Se categorizaron las bebidas analcohélicas como:

e Gaseosas endulzadas con edulcorantes caléricos.

e Gaseosas endulzadas exclusivamente con edul-
corantes no caléricos.

e Jugos endulzados con edulcorantes caloricos.

e Jugos endulzados exclusivamente con edulco-
rantes no caldricos.

e Aguas saborizadas endulzadas con edulcoran-
tes caldricos.

e Aguas saborizadas endulzadas exclusivamente
con edulcorantes no caléricos.

A fin de facilitar la categorizacién se pregunto al
paciente la marca y presentaciéon comercial de la/s
bebida/s que consumia, y el investigador asigno la
categoria correspondiente.

La percepcioén se registrd en cada una de las be-
bidas como de caracter saludable, poco saludable,
no saludable o no sabe en cuanto a las bebidas co-
merciales analcohdlicas.

Fuentes de datos e
instrumentos de recoleccion

Los datos fueron referidos por los pacientes median-
te la aplicacion de un cuestionario de elaboracion propia.

Método de almacenamiento
y tratamiento estadistico

La informacion se registré en una base de datos rea-
lizada con el programa Microsoft Excel 2010. Se analiza-
ron las variables con medidas de tendencia central y de
dispersiéon y proporciones para estadistica descriptiva, y
chi cuadrado con un nivel de significancia del 0,05 para
estadistica inferencial con el uso del software Stata 14.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 105 pacientes
gue en su mayoria cursaba una internacion breve y
gue cumplia con los criterios de inclusion. La mediana
de edad fue de 37 afios y el rango de 18 a 87 anos.
La mayoria de los encuestados era argentino (n: 70,
66,7%). Entre ellos se observd un nimero mayor de
mujeres (n: 74, 70,5%). El 44,8% (n: 47) tenia prima-
ria completa y secundario incompleto. El 18,1% (n:
19) era diabético y un 18,1% (n: 19) hipertenso. En la
Tabla 1 se presentan las caracteristicas de la muestra.

Género n %
Femenino 74 70,5
Masculino 31 29,5
Nacionalidad
Argentina 70 66,7
Boliviana 14 13,3
Paraguaya 14 13,3
Peruana 5 4,8
Otra 2 1,9
Nivel de instruccion
No lee y no escribe, primaria 21 20
incompleta
Primaria completa y secundaria 47 44,8
incompleta
Secundaria completa 24 22,8
Estudios terciarios en curso o 13 12,4
completos
Diabéticos 21 12,4
Hipertensos 19 18,1

Fuente: elaboracion propia.
Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.
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Se estimd la prevalencia del consumo habitual
de bebidas comerciales analcohdlicas y se observo
que el 83,8% IC: 75,1-90 (n: 88) de la muestra con-
sumia habitualmente algun tipo de bebida. Entre
ellos predominé el consumo de bebidas analcoho-
licas con edulcorante calérico en un 77,3% (n: 68),
bebidas analcoholicas con edulcorante no calérico
enel9,1% (n: 8) y pacientes que consumian ambos
tipos de bebidas, 13,6% (n: 12).

En varios casos los pacientes consumian mas de
un tipo de bebida con lo cual la distribucién de la
frecuencia del tipo de bebidas se realizd sobre un
total de 160 respuestas. El 37,5% (n: 60) de las be-
bidas consumidas fue jugos con edulcorantes calé-
ricos y el 33,8% (n: 54) gaseosas con edulcorante
calérico. Las bebidas menos consumidas fueron las
gaseosas endulzadas con edulcorante no calérico
representando el 1,9% (n: 3).

En cuanto a la percepcién de los pacientes acer-
ca del caracter saludable de las bebidas comercia-
les analcohdlicas segun tipo de bebida y endulzan-
te utilizado, la mayorfa de los pacientes, 67,6% IC:
57,7-76,2 (n: 71), menciond que percibia como
no saludable a las gaseosas con azUcar. En cuanto
a las bebidas pensadas saludables, el 53,3% IC:
43,4-63 (n: 56) considerd saludable a los jugos o
bebidas a base de soja con edulcorante no calorico
y el 50,5% IC: 40,6-60,3 (n: 53) consider6 salu-
dable a las aguas saborizadas con edulcorante no
caldrico (Grafico 1).

Se destaca que entre el 10y el 20% del total de
los pacientes respondieron “No sabe” con respecto
al caracter saludable o no de las bebidas considera-
das, es decir, no tenian una opinién formada. Valo-
res similares se observaron entre los pacientes que
si consumian.
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Fuente: elaboracion propia.
Cal: caldrico. Ag sab: aguas saborizadas.

Grafico 1: Distribucién porcentual de la percepcion de los pacientes acerca del caracter saludable

de las bebidas analcohdlicas utilizadas.

No se hall6 asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre la percepcion de las diferentes bebidas
analcohdlicas con los niveles de educacion (p=0,078).

Luego se evaluo la asociacién entre el consumo
habitual y la percepcién, y se encontrd que existio
asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo habitual de aguas saborizadas con edulco-
rantes caloricos (p=0,039) y no caldricos (p=0,024)
y su percepcién como saludables.

Ninguno de los pacientes diabéticos e hiperten-
s0s encuestados considerd saludables a las gaseosas

con edulcorantes caléricos. El 32% de los pacientes
diabéticos respondié no saber acerca del caracter
saludable de las gaseosas y las aguas saborizadas
con edulcorantes no caléricos.

En el Gréfico 2 se observa la percepciéon de los
pacientes diabéticos sobre el caracter saludable de
las bebidas. La mayorfa consider6é como no saluda-
ble a las bebidas con edulcorante calérico y salu-
dable o refirid no saber, aquellas bebidas con edul-
corante no caldrico, resultando estadisticamente
significativo (p=0,001).
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Grafico 2: Percepcidn del paciente diabético sobre el caracter saludable de las bebidas (%).

En relacion a la poblacion con hipertension ar-
terial (HTA) (Gréfico 3) se observa que la mayoria
consider6 como no saludables a las gaseosas con

edulcorante calérico y saludables a los jugos y aguas
saborizadas con edulcorante no calérico de manera
significativa (p=0,001).
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Grafico 3: Percepcion del paciente hipertenso sobre el caracter saludable de las bebidas (%).

Al determinar si existe asociacién entre la per-
cepcion y el consumo habitual de los pacientes
diabéticos e hipertensos que consumian bebidas
comerciales analcoholicas se encontré que no hubo
diferencia estadisticamente significativa (p=0,11).

DISCUSION

El patron tradicional de alimentacion saludable
esta siendo desplazado por comidas y bebidas ultra-
procesadas, las cuales estan aumentando rapida-
mente en los paises de ingresos bajos y medios'™.

Argentina es el pais de mayor consumo de ga-
seosas en el mundo que alcanza valores de 131 litros
anuales per capita'®. Si bien en la bibliografia no existe
una definicién de habitualidad del consumo de bebi-
das analcohdlicas, se decidid tomar como punto de

corte 500 ml semanales en base a la experiencia diaria.

En una investigacion realizada por Torresani y
col. se evalué el consumo de bebidas no alcohdlicas
de mujeres adultas en hospitales publicos de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y el conur-
bano bonaerense. El 78% consumia alguna bebida
con contenido estandar de carbohidratos, mientras
que el 85% lo hacia con bebidas sin carbohidratos o
con reducido aporte de ellos'. Estas elevadas cifras
son similares a las encontradas en nuestro estudio y
el estudio HidratAR, el cual mostré que casi el 80%
consumia bebidas analcohdlicas™.

Segun EUROMONITOR 2018 el consumo de bebi-
das comerciales gasificadas en Argentina disminuyo
entre los aflos 2014 y 2016". Los fabricantes multina-
cionales de gaseosas y agua embotellada alentaron a
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los consumidores a través del aumento de las activida-
des de promocion y publicidad. Se espera que la pre-
ferencia de los consumidores avance hacia productos
naturales dado que perciben que el jugo tiene la mejor
imagen de salud y bienestar entre los consumidores.
En 2017, empresas lideres buscaron fortalecer su li-
derazgo y reformularon sus carteras de productos, y
lanzaron bebidas con beneficios adicionales (vitaminas
C y E, zinc) empaqguetadas en envases de carton de
alta calidad™. En nuestro estudio se observd un mayor
numero de consumo de jugos con edulcorantes calori-
cos, tal como se presento en los resultados.

El estudio HidratAR también evalto los motivos
en la eleccion de las bebidas e infusiones con azu-
car. El motivo que predomina al elegir es el sabor,
mientras que en el agua y las bebidas sin azucar
prevalece la hidratacion.

El estudio de Torresani y col. sobre consumo de
bebidas no alcohdlicas de mujeres adultas en nuestro
pais, arrojé que el motivo de eleccion mas referido
fue por “gusto” o “costumbre”'®. Facciuto y col.
analizaron las practicas socio-alimentarias en la villa
31y 31 Bis de Retiro, CABA™. En cuanto al grupo de
bebidas observaron un consumo predominante de
jugos y gaseosas, encontrando como justificativo la
falta de gusto en el agua. En un estudio publicado
por Kim et al. se observé que la eleccién de bebidas
analcohdlicas estaba mas influenciada por la impor-
tancia en cuanto al sabor (72%) seguido por el pre-
cio y la salud®. En nuestro trabajo las preguntas se
dirigieron hacia la percepcién en cuanto al caracter
saludable de las bebidas y no se indagé sobre los mo-
tivos por los cuales elegian cada una de las bebidas.

En relacion al nivel educativo, no se asoci6 en
nuestro estudio con la percepcién del caracter salu-
dable de las bebidas evaluadas. Al respecto es inte-
resante recalcar que un considerable porcentaje de
los pacientes encuestados selecciond la opcién “no
sabe” en cuanto a su percepcion sobre cada bebida.
Tal vez la amplia variedad de tipos de bebidas en el
mercado, junto con una publicidad muchas veces
engafosa y confusa, generan desorientaciéon en los
consumidores mas alla de su nivel educativo. En su
trabajo con adolescentes, Mekdes et al. concluyeron
que la educacion de los padres estuvo inversamente
relacionada con la accesibilidad y el consumo de be-
bidas sin alcohol en los adolescentes. A su vez se ha
informado que los padres con alto nivel educativo
establecen en mayor medida reglas prohibitivas en
sus hijos sobre el consumo de estas bebidas?'.

Consideramos que es necesario que los mensajes

publicitarios reflejen el caracter nutricional de las bebi-
das de forma veridica y considerando todos sus aspec-
tos, ya que es habitual que se enfatice alguna propiedad
beneficiosa, como el agregado de vitaminas, dejando
de lado otros componentes que la hacen perjudicial, tal
como se detecto en diferentes estudios'” 1822,

Si bien es cierto que para un paciente con diabetes
el reemplazo de una bebida con edulcorantes caléricos
por otra con edulcorantes no caléricos resulta menos
perjudicial en lo que respecta a su patologia, debe
tenerse en cuenta que cada vez hay mayor evidencia
de la asociacion entre los edulcorantes artificiales y el
aumento de riesgo de enfermedades crénicas relacio-
nadas con el consumo de edulcorantes caldricos?. En
nuestro estudio, aungque ningun paciente diabético
considerd saludables a las gaseosas con edulcorantes
caldricos, un 31% opind que las gaseosas con edulco-
rantes no caldricos son saludables y de la misma mane-
ra opind un 58% sobre los jugos con edulcorantes no
caldricos. Cifras similares se observaron en los pacien-
tes hipertensos. Lo que resulta mas preocupante aun
es que un 26% de los pacientes con diabetes conside-
rd a los jugos con edulcorantes caléricos como saluda-
bles. Asi, de acuerdo a la evidencia actual, el foco debe
ponerse en reducir la ingesta de endulzantes en la po-
blacién general, tanto de los caldricos como de los no
caloricos®. Por otro lado, la OMS recomienda reducir
el consumo de azUcares libres a lo largo del ciclo de
vida. Tanto para los adultos como para los nifios, el
consumo de azucares libres deberfa reducirse a menos
del 10% de la ingesta caldrica total. Una reduccion por
debajo del 5% de la ingesta calérica total produciria
beneficios adicionales para la salud?*, sin hacer refe-
rencia a los edulcorantes no caloricos.

La OMSy el Fondo Mundial para la Investigacion
del Céncer concluyen que las bebidas azucaradas
son causantes de obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y algunos canceres?.

Al evaluar estadisticamente las variables de per-
cepcion y el consumo habitual de los pacientes dia-
béticos e hipertensos se encontré que el consumo de
estas bebidas no tiene relacion con la percepciéon de
su caracter saludable, lo cual se corrobora al encon-
trar datos relevantes referidos al consumo de bebidas
en dichos pacientes: el 74% de los pacientes diabé-
ticos refirid consumir algun tipo de bebida y de los
mismos el 64% optaba por bebidas con edulcorantes
caldricos. En cuanto a los pacientes hipertensos, el
63% refirid consumir algun tipo de bebida.

De lo antedicho se desprende la necesidad de desa-
rrollar estudios cuali cuantitativos que profundicen so-
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bre los motivos de eleccion de las bebidas analcohdlicas
a pesar de una percepcion no saludable de las mismas,
y a su vez generar intervenciones en salud y educacion.

CONCLUSIONES

Tal como se esperaba, en el presente estudio en-
contramos una elevada prevalencia de consumo ha-
bitual de bebidas analcohdlicas comerciales (83,8%),
predominando el consumo de las endulzadas con
edulcorantes caléricos (77,3%). Por otro lado, al con-
siderar los tipos de bebidas, prevalecieron los jugos
con edulcorantes caléricos, siguiendo la tendencia
hacia lo “natural” promovido por la industria. De la
misma manera, los pacientes tuvieron una percep-
cion saludable de las aguas saborizadas de manera
significativa. Y en contraposicion, las gaseosas con
edulcorantes caloricos se percibieron como no salu-
dables por la mayoria de los pacientes (67,6%).

Se encontrd que el nivel de instruccion no influyd en
la percepcién sobre el caracter saludable de las bebidas.

Por otro lado, tanto los diabéticos como los hiper-
tensos consumen bebidas analcohdlicas con edulco-
rante calérico o no caldrico por igual (que aquellos que
no son diabéticos o hipertensos) y la percepcion entre
los que consumen algun tipo de bebida analcohdlica
no difiere de la percepcién de los que no la consumen.

Por todo lo expuesto, consideramos fundamen-
tal desarrollar estrategias de educacion alimentaria y
concientizaciéon de las personas sobre los tipos de be-
bidas analcohdlicas industrializadas, sus componen-
tes, diferencias y consecuencias para la salud deriva-
das de su consumo habitual, todo esto acompanado
por politicas publicas en cuanto a la promocién de
habitos de hidratacion saludable y la regulaciéon de
la industria que abarque el etiquetado, promocién y
publicidad de las bebidas analcohdlicas.
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