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Resumen

Introduccion: las bebidas azucaradas (BA) se estan
convirtiendo en un componente comin en las dietas
de nifos y adolescentes y su consumo se relaciona con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. El ob-
jetivo de este estudio fue describir el consumo de BA
entre nifios y adolescentes colombianos y examinar las
diferencias demograficas y socioeconomicas de acuerdo
al sexo.

Métodos: estudio descriptivo y transversal secundario
de la informacion obtenida en la Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN 2010), en 10.373
ninos y adolescentes, entre 5y 17 aiios. El consumo de BA
(bebidas carbonatadas y/o concentrados azucarados), los
factores demograficos (sexo, edad, etnia, urbanidad, re-
gion y area geografica) y el nivel sociodemografico (pun-
taje de Sisbén) se recogieron por encuesta estructurada.
Se establecieron asociaciones mediante la construccion
de modelos de regresion logistica binaria simple y mul-
tivariable.

Resultados: a nivel nacional, el 23% de las nifias y el
22,4% de los nifos acusaron un consumo de al menos
una vez a la semana de BA y se observan diferencias sig-
nificativas por factores demograficos. En las niiias, los
factores asociados a la ingesta de BA (= 1 vez/sem) eran
las pertenecientes al grupo entre 14 y 17 afios de edad
[OR =1,65 (IC95% 1,32-2,06)], las residentes de la region
central [OR = 2,42 (IC95% 1,81-3,25)] y las procedentes
de las areas urbanas [OR 1,77 (IC95% 1,42-2,20)]. En los
nifios, la regresion logistica multivariante muestra que
los adolescentes entre 14 y 17 afios de edad [OR= 1,96 (IC
95% 1,58-2,24)], procedentes de los territorios nacionales
[OR = 2,42 (IC95% 1,77-3,32)] y los residentes del area
urbana [OR 1,79(IC95 % 1,45-2.20)] se asociaron con una
mayor probabilidad de consumo de BA. La clase social
no se asocio con la ingesta de BA.
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DEMOGRAPHIC
AND SOCIOECONOMIC DIFFERENCES
IN CONSUMPTION OF SUGAR-SWEETENED
BEVERAGES AMONG COLOMBIAN
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract

Introduction: sugar-sweetened beverages (SSB) are
becoming a common component in the diets among
children and adolescents, and its consumption is asso-
ciated with an increased risk factors for cardiovascular
disease. The aim of the present study was to describe
the consumption of sugar-sweetened beverages among
Colombian children and adolescents and to examine
whether differences by demographic and socioecono-
mic according to gender.

Methods: we used data from the 2010 National Nu-
trition Survey of Colombia (ENSIN 2010) for 10373
children and adolescents between 5 and 17 years old.
SSB intake was based on intake from regular soda and/
or concentrated drinks. Demographic factors (sex, age,
ethnicity, urbanicity, area and geographic region) and
socioeconomic level (social class) were collected by
structured questionnaire. Associations were established
through a multivariate logistic regression. All analyzes
were calculated by complex samples.

Results: nationwide, 23% of girls and 22.4% of boys
drank SSB at least once a week. Differences by demo-
graphic factors were observed for SSB consumption. In
girls, factors associated with a greater odds for SSB in-
take (= 1 time/week) were aged 14 to 17 years old [OR =
1.65 (95%CI = 1.32, 2.06)], living in the central region
[OR = 2.42 (95%CI = 1.81, 3.25)] and urban area [OR
= 1.77 (95%CI = 1.42, 2.20)]. In boys, the multivariate
logistic regression shows that adolescents aged 14 to 17
years old [OR = 1.96 (95%CI = 1.58, 2.24)], living in
the national territories (South) [OR = 2.42 (95%CI =
1.77, 3.32)] and urban area [OR = 1.79 (95%CI = 1.45,
2.20)] were associated with a higher probability of SSB
consumption. Social class was not associated with SSB
intake.
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Conclusiones: el consumo de BA cambia segiin los
factores sociodemogrificos estudiados. El Estado po-
dria usar los resultados de este estudio para fomentar la
disminucién del consumo regular de BA e incentivar el
consumo de bebidas saludables (como el agua) entre los
nifos y adolescentes de Colombia.

(Nutr Hosp. 2015;31:2479-2486)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.6.8986

Palabras clave: Bebidas carbonatadas. Factores sociode-
mogrdficos. Nifios. Adolescentes. Factores asociados.

Introduccion

En varios estudios se ha observado que el consumo
de bebidas con alto contenido energético representa un
factor de riesgo, asociado a manifestaciones tempranas
para enfermedades cardiovasculares', obesidad® y dia-
betes mellitus tipo 2°. En los trabajos de Malik et al.**
se demostrd que el consumo regular de bebidas azuca-
radas (BA) se asocia con mas de 180 000 muertes al
afio en el mundo, y se lo considera una de las princi-
pales fuentes de azicar afiadido a la dieta, que aporta,
aproximadamente, el 33 % del azicar consumida en la
alimentacidn habitual.

A pesar de ello, el debate acerca de la contribu-
cion de las BA en el desarrollo de manifestaciones
tempranas asociadas a las enfermedades no transmi-
sibles en edades tempranas, ain sigue en discusién®’.
Conceptualmente, se consideran BA las bebidas sa-
borizadas, los concentrados de frutas y las bebidas
carbonatadas. Esas bebidas tienen un alto contenido
energético, un alto indice glucémico y un bajo indice
de saciedad, lo que puede producir mayor consumo
de alimentos después de su ingesta®. En una revision
sistemdtica de estudios prospectivos, con observa-
cién a largo plazo, Pérez-Morales et al.” observaron
que la mayoria de trabajos indicaban una asociacion
entre la ingesta de BA antes de los 6 afios de edad y
un aumento de adiposidad en periodos posteriores de
la vida. Los estudios con mayor tiempo de observa-
cion reportaron una asociacién positiva entre la in-
gesta diaria de BA y un aumento en el peso corporal.
Esa misma relacion fue observada entre el consumo
de BAy la elevacion de marcadores de adiposidad en
poblacién adolescente!.

En poblacion joven se han identificado varios fac-
tores que determinan la eleccién de los alimentos, que
varfan en funcion de la fase de la vida, del individuo o
de los grupos de individuos''. La riqueza del hogar, la
seguridad alimentaria, la influencia cultural, el contex-
to social y el nivel de educacidn, se han identificado a
menudo como factores asociados'?. Bajo esa perspec-
tiva, evaluar los factores que tienen influencia sobre la
eleccién de alimentos y que proporcionan todo un con-
junto de maneras de intervenir y de mejorar las elec-
ciones de alimentos en edades tempranas es necesario.

Conclusions: SSB intake varies by certain demogra-
phic factors. Government can use findings from this
study to tailor efforts to decrease SSB intake and to en-
courage consumption of more healthful beverages (e.g,
water) among Colombian children and adolescents.

(Nutr Hosp. 2015;31:2479-2486)
DOI:10.3305/nh.2015.31.6.8986

Keywords: Carbonated Beverages. Socioeconomic. Chil-
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Colombia, un pais de mediano ingreso, se ubica en-
tre los mayores consumidores mundiales de BA, espe-
cificamente en el consumo de bebidas carbonatadas;
ocupa el décimo lugar mundialmente, con un consu-
mo per cdpita, en 2013, de 66,5 litros (266 botellas
individuales de 250 cc). La literatura del consumo de
BA en edades tempranas estd emergiendo con trabajos
realizados en paises de América Latina, como Méxi-
co®, Costa Rica'* Argentina® y Brasil'®. No obstante,
son pocos los estudios desarrollados, especialmente en
las primeras edades de la vida, que permitan evaluar
los factores que tienen influencia sobre la eleccién de
alimentos con alto contenido energético'’. El objetivo
de este estudio fue describir el consumo de BA entre
nifios y adolescentes colombianos y examinar las di-
ferencias demograficas y socioecondmicas de acuerdo
al sexo.

Métodos
Poblacion

El presente es un estudio epidemioldgico, obser-
vacional de corte transversal, que utilizé datos se-
cundarios para analizar la prevalencia del consumo
regular de BA autorreportada en una muestra re-
presentativa de nifios y adolescentes de Colombia.
La mds reciente Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional (Ensin)'®, que se llevé a cabo en el afio
2010, fue la principal fuente de datos para este es-
tudio. Desde el 2005 esa encuesta es financiada
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), y, tradicionalmente, se enfoca en estudiar
la prevalencia de problemas nutricionales y algunas
condiciones de salud. Adicionalmente, es un im-
portante insumo para evaluar politicas publicas de
poblacién. La Ensin 2010 tiene cobertura nacional,
es distribuida en 258 municipios de los 32 departa-
mentos del pafs, y en Bogotd D.C. El muestreo es de
tipo probabilistico, estratificado y multietdpico de
la poblacidn civil no institucional, y fue aprobado
por el comité de ética de la Encuesta Nacional de
la Situacién Nutricional y por el Instituto Nacional
de Salud.
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Variables. Se definié como variable dependiente la
frecuencia de consumo de BA, mediante las preguntas
por seguir: /-«;Usualmente, en un mes, usted consu-
me gaseosas o refrescos concentrados?»; y 2-«;Con
qué frecuencia consume gaseosas o refrescos concen-
trados?». Posteriormente, se identifico la cantidad de
frecuencia de consumo en cuatro categorias por se-
guir: «diariamente», «semanalmente», «mensualmen-
te» y «no consume». Los factores sociodemograficos:
i) edad (5-9 afos, 10-13 afos, 14-17 afios), ii) sexo
(nifio, nifia), iii) etnia (indigena, negro/afrodescen-
diente y otros grupos étnicos: raizal del archipiélago,
gitanos y residentes de Palenque), iv) nivel socioeco-
némico-Sisbén (I al VI), v) regidn geografica (Atldnti-
ca, Oriental, Central, Pacifica, Bogotd, Territorios Na-
cionales) y vi) drea geografica (rural, urbana), fueron
examinados como variables independientes de predis-
posicion al consumo de BA.

Plan de andlisis

En primer lugar se realizé un andlisis explorato-
rio para determinar la distribucion de frecuencias
(medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas), frecuencias relativas (para
variables cualitativas). Para estimar la relacion entre
la frecuencia de consumo de BA con los factores so-
ciodemograficos estudiados (edad, sexo, etnia, nivel
socioecondmico-SISBEN, regidn y drea geografica),
se utilizaron modelos de regresion logistica binaria.
El primer modelo binario sin ajustar figura 1, y un
segundo modelo ajustado por edad, etnia, drea geo-
gréfica, regidon geogrdfica y puntaje de SISBEN fi-
gura 2. La frecuencia de consumo de BA en las ca-
tegorias (diariamente, semanalmente, mensualmente
y no consume), se uso para los andlisis descriptivos;
y para los modelos de regresion binario se utilizo la
respuesta recodificada de manera dicotomica (si o
no). Para el presente andlisis se excluyeron las nifias
que estaban en estado de embarazo. Todos los and-
lisis fueron ajustados por los pesos muestrales, y se
tuvieron en cuenta el disefio de la muestra y los fac-
tores de expansidén poblacional. Los andlisis fueron
realizados en SPSS, version 20, y se consideré como
significativo un valor P< 0.05.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 10373 nifios
(5279 varones y 5094 hembras) entre 5 y 17 afios de
edad (edad media: 11,73 afos; 1C95 % 11,64-11,83
afios). Entre las nifias, tener entre 14 y 17 afios, per-
tenecer al SISBEN nivel III, residir en zona urbana y
reconocerse en la etnia negra mostraban el mayor pa-
tron de consumo diario de BA, con valores de 26,8 %,
26,3 %, 25,7 %y 23,4 %, respectivamente. Los demds

valores de consumo por variable sociodemografica se
presentan en la tabla L.

En los nifios, tener entre 14 y 17 afios, clasificarse
en el SISBEN nivel II, residir en zona urbana y perte-
necer a otras etnias colombianas se mostré el mayor
patrén de consumo diario de BA (28,2 %, 26,4 %, 25,5
% y 23,0 %), respectivamente, tabla II.

En las Figuras 1 y 2, se presentan los resultados
del andlisis de regresion logistica, segun el sexo. Tras
ajustar por grupo etario, puntuacién del SISBEN, re-
gién, drea geogrdfica y etnia, encontramos en ambos
grupos que tener entre 10-13 afios y 14-17 afios, proce-
der de las regiones Atldntica, Oriental, Central, Bogota
y Llanos Orientales, y residir en las zonas urbanas, se
asociaba como factores predisponentes al consumo de
BA. En nifias, los factores asociados a la ingesta de BA
(= 1 vez/sem) eran las pertenecientes al grupo entre
14 y 17 afios de edad [OR 1,65 (IC95% 1,32-2,06)],
residentes de la regidon central [OR 2,42 (IC95%
1,81-3,25)] y procedentes del drea urbana [OR 1,77
(IC95% 1,42-2,20)]. En niflos, la regresién logistica
multivariante muestra que los adolescentes entre los
14 y 17 afios de edad [OR 1,96 (IC 95% 1,58-2,24)],
procedentes de los territorios nacionales [OR 2,42
(IC95% 1,77-3,32)] y residentes del drea urbana [OR
1,79(IC95% 1,45-2.20)] se asociaron con una mayor
probabilidad de consumo de BA. La clase social —in-
dicador socioeconomico—y el grupo étnico —indicador
demogrdfico—, no se asociaron con la ingesta regular
de BA.

Discusion

El principal hallazgo de este trabajo es que 1 de cada
5, y 3 de cada 5 nifios y adolescentes colombianos,
acusan un patrén de consumo diario y semanal de BA,
respectivamente. Este resultado es cercano al encon-
trado en Norteamérica por Rader et al. (62 %)' y me-
nor al reportado por Ribeiro et al. (86,6 %)* en Belo
Horizonte, Brasil (2006), en poblacion con caracteris-
ticas similares a la descrita en este trabajo.

Varios autores han identificado que la mayor ex-
posicion al mercadeo de BA estd significativamente
asociada con un mayor consumo de esos produc-
tos?!"2, En poblacion colombiana®', se ha relaciona-
do que la elevada prevalencia en el consumo regular
de BA puede estar relacionada con la publicidad que
se emite en la franja infantil de la television, la cual
presenta un mayor porcentaje de alimentos y bebidas
no alcohdlicas, clasificados como «altos» en azicar,
sodio y grasa. Sobre ese hallazgo, Andreyeva et al.**
demostraron que existe una clara orientacion del mer-
cadeo de BA hacia los jévenes, especialmente hacia
los jévenes negros e hispanos. En el trabajo de Reedy
et al.? se pudo determinar que las BA son la mayor
fuente de azuicares afadidos en la dieta estadouniden-
se y la principal fuente de calorias en la dieta de los
jovenes.

Diferencias demogrdficas
y socioecondmicas asociadas al consumo
de bebidas azucaradas en nifios...
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Tabla I
Distribucion de consumo de BA por variables sociodemogrdficas en nifias

Diariamente Semanalmente Mensualmente No consume

n %" n %* n %" n %*
Total 1181 23,0 2631 52,7 441 9,0 841 15,3
Grupo Etdreo
Entre 5y 9 afios 284 18,3 795 50,7 178 12,5 297 18,5
Entre 10y 13 aflos 348 22,6 754 52,1 128 8,3 264 17,0
Entre 14y 17 afios 549 26,8 1082 54,6 135 6,9 280 11,8
Nivel del SISBEN
Nivel I 641 21,8 1470 50,7 282 9,6 549 17,9
Nivel I 157 232 350 52,7 50 9,7 93 14,4
Nivel ITT 113 26,3 237 55.8 31 6,2 55 11,7
Nivel IV o mds 270 240 574 55,3 78 8.4 144 12,3
Region Geogrdfica
Atldntica 295 24,6 642 55,6 97 8,8 126 11,0
Oriental 164 21,5 399 54,1 69 9,2 117 15,1
Central 278 274 553 44,6 102 9,6 279 18,4
Pacifica 109 142 378 53,9 54 8,1 156 23,9
Bogotd 59 244 144 59,7 21 8,8% 17 7,1%
;Zrcr:g;f;fjs 276 22,7 515 52,8 98 9,5 146 15,0
Area Geogrdfica
Urbano 886 25,7 1790 54,2 244 8,0 446 12,0
Rural 295 15,6 841 48,5 197 11,5 395 244
Etmia®
Indigena 129 14,4 303 47,0 71 10,5% 111 28,2
Negro 123 234 300 54,8 35 7.9 79 13,9
Otros grupos 907 2.4 2000 52,6 331 9,1 649 14.9

étnicos

# Coeficiente de Variacion Superior a 20%

“No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos cdlculos se toman a partir del peso ponderal

proveniente de los valores dados a cada sujeto.

La cantidad total de nifias analizadas de acuerdo con la etnia son 5038, los 56 restantes pertenecen a los de grupo Raizal del archipiélago,

Gitanos y residentes de Palenque.

Eso sugiere la necesidad de intervenciones co-
munitarias para reducir la ingesta excesiva BA, en
especial en la poblacién de adolescentes entre 14 y
17 afios, procedentes de las zonas urbanas y autorre-
conocidos como etnia negra. En los trabajos de Gu-
tiérrez-Ruvalcaba et al.** se ha demostrado que las
BA promueven la obesidad y el sobrepeso, porque el
consumo de energia adicional de los liquidos despla-
za la energfa que proviene de los alimentos sélidos de
la dieta. Como los nifios no compensan las calorfas
liquidas adicionales con la ingesta de solidos, es ra-
zonable sugerir que el consumo excesivo de BA au-
mentaria el riesgo de obesidad®. Es decir, que estas
bebidas estdn posiciondndose en el consumo diario y

es probable que se esté generando un desplazamiento
importante de alimentos recomendados para una ali-
mentacién saludable. Por ejemplo, en jévenes ameri-
canos, Shah et al.?> mostraron que el consumo sema-
nal de BA se asocia a sobrepeso, y que cada racion
adicional (360 mL) incrementaba en un 60 % el ries-
go de obesidad. Eso coincide con reportes de estudios
observacionales en nifios y jévenes estadounidenses®
y finlandeses?. En adicién, Ludwig et al.?®, muestran
que con cada 200mL/d{fa de BA consumida en la die-
ta, el riesgo de obesidad abdominal se aumenta en
1,6 veces, y el IMC en 0,24 Kgem''. Complementa-
rio a lo anterior, Malik et al. * en un meta-anilisis,
que incluyé cuatro estudios de cohortes, mostraron
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Tabla IT
Distribucion de consumo de BA por variables sociodemogrdficas en nifios

Diariamente Semanalmente Mensualmente No consume

n %" n %* n %" n %*
Total 1238 22,4 2764 539 462 9,2 815 14,5
Grupo Etdreo
Entre 5y 9 afios 312 16,5 834 51,9 203 13,0 344 18,6
Entre 10y 13 aflos 351 21,3 827 53,1 160 10,0 246 15,6
Entre 14y 17 afios 575 28,2 1103 56,2 99 53 225 10,3
Nivel del SISBEN
Nivel I 692 21,1 1540 51,7 290 10,1 509 17,0
Nivel II 164 26,4 329 50,5 49 8,6 95 14,6
Nivel ITI 111 21,8 267 57,5 35 7,7% 66 13,0
Nivel IV o mds 271 23,0 628 58,0 88 8,3 145 10,7
Region Geogrdfica
Atldntica 276 21,7 661 57,1 102 9,4 134 11,8
Oriental 185 23,7 407 53,1 88 10,9 99 12,3
Central 277 24.8 558 49,5 82 7,2 274 18,5
Pacifica 112 12,8 389 53,3 78 11,0 157 229
Bogota 81 274 171 58,2 24 8,21 18 6,2%
;Zrcr:;‘:;fss 307 24,1 578 54,4 88 7.0 133 14,5
Area Geogrdfica
Urbano 896 25,5 1777 55,9 233 7,7 412 11,0
Rural 342 15,6 987 494 229 12,6 403 22.5
Emia®
Indigena 140 16,9 322 49,0 72 10,5 100 23,6
Negro 126 19,8 316 54,5 46 8,0 100 17,7
Otros grupos 948 23,0 2096 54,0 343 9.3 614 13,7

étnicos

# Coeficiente de Variacion Superior a 20%.

“No es correcto calcular los porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla, estos cdlculos se toman a partir del peso ponderal

proveniente de los valores dados a cada sujeto.

La cantidad total de nifios analizadas de acuerdo con la etnia son 5223, los 56 restantes pertenecen a los de grupo Raizal del archipiélago,

Gitanos y residentes de Palenque.

una asociacién positiva de consumo regular de BA
y la elevacién de lipidos y marcadores de obesidad
en nifios y adolescentes. Estos autores reportan, que
la ingesta diaria de 8 onzas de BA, incrementan las
probabilidades de que un nifio se vuelva obeso en un
60 %.

Otros factores sociodemograficos, como presen-
tar altos puntajes del SISBEN (niveles III y IV, o
mds), muestran los mayores porcentajes de ingesta
diaria de BA, resultado este que difiere con lo repor-
tado por Pabayo et al. *°, pues estos autores reportan
que pertenecer a grupos socioecondmicos bajos se
asocia a patrones dietéticos poco saludables, don-
de se resalta el consumo excesivo de BA. También

encontramos que la poblacion indigena mostré las
tasas mds bajas de consumo regular de BA (16,9 %
en nifos; y 14,4 % en nifias). Ese resultado coincide
con el trabajo de Rosique et al.’! quienes afirman
que los hdbitos dietéticos de los indigenas se basan,
generalmente, en productos provenientes de la pes-
ca, o la agricultura; y rara vez incluyen los alimen-
tos procesados en su canasta familiar. En Colombia
se produjo un importante trasvase de poblacidn de
los pueblos a las ciudades, lo que originé cambios
en el consumo de alimentos. Previamente, hemos
demostrado que la poblacion indigena colombiana,
presenta importantes carencias de micronutrien-
tes relacionados con la doble carga nutricional y la

Diferencias demogrdficas
y socioecondmicas asociadas al consumo
de bebidas azucaradas en nifios...
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Grupo Etéreo
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Entre 14 y 17 afios
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Grupo Etareo
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0.1
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Fig. 1.—Asociacion entre el consumo diario de bebidas azucaradas con factores demogrdficos y socioeconomicos en nifias y nifos.
Andlisis sin estratificar.
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Fig. 2.—Asociacion entre el consumo diario de bebidas azucaradas con factores demogrdficos y socioeconomicos en nifias y ninos.

Andlisis multivariado.

“Grupo de referencia para grupo etdreo: Entre 5 y 9 aiios. "Grupo de referencia para nivel del SISBEN: SISBEN Nivel I.
Grupo de referencia para Region Geogrdfica: Region Pacifica. ‘Grupo de referencia para Area Geogrdfica: Area Rural.
‘Grupo de referencia para Etnia: Indigenas. % «Valores significativos p<0,05.

transicion epidemioldgica que caracteriza los paises
latinos®*-3!.

Un interesante hallazgo demogréfico, fue la dife-
rencia entre el consumo diario de BA con el lugar de
procedencia (urbana: 25,7 % vs. rural: 15,6 %). Sin
embargo, otro aspecto que en la actualidad tiene mayor

importancia es la progresiva urbanizacién del medio
rural. La sociedad rural ha evolucionado y no tiene
mucho sentido hablar en la actualidad de una cultu-
ra rural en contraposicién a la urbana. Esos resultados
confirman los encontrados en otros estudios, donde el
consumo regular de BA se relaciona con el lugar de
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procedencia®=*. En varios trabajos se ha demostrado
que el tamafio del drea geogrdfica es una variable re-
levante a la hora de explicar el comportamiento del
consumidor debido a las diferencias de precio®'**. En
Colombia se ha verificado que los factores psicoso-
ciales juegan un papel preponderante en la seguridad
alimentaria y hay estudios que demuestran la relacién
existente entre los habitos alimentarios, el nivel so-
cioeconomico y la cultura de las familias, con el estado
nutricional®?3134 La distincion cldsica entre Escuela
Urbana y Rural se ha diluido debido al avance tecno-
I6gico, el proceso globalizador y la mejora de los me-
dios de comunicacidn, y se ha visto favorecida por la
promulgacion de normas legislativas que facilitan la
compensacién de desigualdades como las observadas
en este trabajo (rural vs. urbano, nifio vs. nifias, negro
vs. indigenas).

Una de las principales limitaciones del estudio es
la manera como fue reportado el consumo habitual de
BA en los nifios y adolescentes encuestados en la En-
sin 2010. Teniendo en cuenta el cardcter descriptivo
transversal de este estudio, las conclusiones respecto
al modelo de asociacion no permiten establecer una re-
lacion de causalidad, sino unicamente una relacion de
asociacion. Esto puede haber llevado a sobrestimar la
prevalencia general de consumo de BA en este estudio.
Sin embargo, eso no les resta validez a los hallazgos
encontrados ya que ellos reflejan la realidad social del
pais y se basan en andlisis estratificados por zonas geo-
gréficas y por procedencia. Observamos que la ingesta
regular de las BA se relaciona con el contexto demo-
gréfico y socioecondmico, y que ambos son factores
que deben tomarse en cuenta para dar explicaciones
y soluciones ante la actual presencia de la obesidad y
el sobrepeso de nifios y adolescentes de Colombia; es
importante profundizar sobre otros aspectos relaciona-
dos con el consumo de los alimentos, como el poder
adquisitivo familiar, el nivel educativo o la influencia
de los padres, los cuales determinan la disponibilidad,
el acceso, el consumo y el aprovechamiento bioldgico
de los alimentos.

En general, los resultados del presente estudio son
de importancia en materia nutricional y en salud pu-
blica ya que muestran importantes prevalencias de in-
gesta regular de BA; y varios trabajos han demostrado
los efectos negativos en la salud de nifios y adoles-
centes® ¥, Los periodos infantil y adolescente suelen
ser los momentos en que los individuos asumen por
primera vez la responsabilidad de su alimentacion. Por
tanto, se trata de periodos de educacion critico para el
desarrollo de hdbitos alimentarios, que tienen mucha
importancia en la salud futura. En el dltimo reporte de
la Organizacién Mundial de la Salud® se recomien-
dan estrategias que permitan reducir el acceso de los
jovenes a BA, para disminuir su consumo y alentar a
los adolescentes a que opten por el agua, la leche baja
en grasa o sin grasa, o jugos con frutas 100 % natu-
rales. Para Colombia y, en general, para los paises de
Latinoamérica de medianos ingresos presentan gran

inequidad social, doble carga que impone la malnu-
tricion y problemas de acceso de alimentos, es de vi-
tal importancia que dispongan de opciones de bebidas
saludables en lugar de bebidas poco nutritivas. Datos
de la Ensin 2005, muestran que mientras el 14,5 % de
los menores de 17 afios presentaba condicién de des-
nutricién cronica, el 16,8 % sufria de sobrepeso. Esta
doble carga nutricional afecta a todos los grupos de
edad entre los nifios y adolescentes y estd presente en
zonas urbanas y rurales.

En conclusion, los resultados de este estudio mues-
tran una importante prevalencia de consumo diario de
BA, por lo que se recomiendan intervenciones inte-
grales en las que estén involucrados los componentes
nutricional y educativo. El Estado Colombiano, podria
usar los resultados de este estudio para fomentar la dis-
minucién del consumo regular de BA e incentivar el
consumo de bebidas saludables (como el agua) entre
los nifios y adolescentes de Colombia.
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