ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Revista de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion

Vol. 71 N° 3, 2021
Articulo Original

https://doi.org/10.37527/2021.71.3.001

Principales alimentos con aziicares afiadidos y su variacion geografica y sociodemografica:
estudio latinoamericano de nutricion y salud (ELANS)

Mauro Fisberg,"*"© Irina Kovalskys,’
Martha Cecilia Yépez Garcia,’
Berthold Koletzko,'"©® Luis A. Moreno Aznar,"
Agatha Nogueira Previdelli,"

Resumen: Principales alimentos con azicares afadidos y su
variacion geografica y sociodemografica: estudio latinoamericano
de nutricién y salud (ELANS). Diversos estudios epidemioldgicos y
de intervencion apuntan a una asociacion fuerte y consistente entre la
ingesta excesiva de azucares y el riesgo de desarrollar caries dentales
y enfermedades cronicas no transmisibles. El objetivo fue describir
los 10 principales alimentos que contribuyen a la ingesta de azucares
afiadidos en muestras representativas de poblaciones urbanas de
ocho paises latinoamericanos, y considerar diferencias por pais,
sexo, nivel socioecondomico (NSE) y grupo de edad. Se realiz6 una
encuesta transversal multinacional en hogares de Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela (N=9218;
15-65 afios). La contribucién porcentual a la ingesta total del
nutriente sirvi6 para identificar los alimentos aportadores. Los datos
se estratificaron por pais, sexo, NSE y grupo de edad y se compararon
los gramos por dia. Excepto en Pera y en el grupo de 50 a 65 afios,
los refrescos figuraron como el principal contribuyente a la ingesta
de azticares afiadidos. Las bebidas caseras y las industrializadas
también destacaron. Argentina fue el pais con mayor ingesta de
azucares afadidos aportados por bebidas industrializadas, y Chile
el pais con menor frecuencia de bebidas como fuentes. Entre los 10
contribuyentes, la ingesta de azucares afladidos fue mayor en el sexo
masculino, excepto para sacarosa y pasteles dulces. Mayores ingestas
de aziicares provenientes del jugo de fruta natural y sacarosa fueron
observadas en el NSE mds bajo. Las mayores y menores ingestas en
los grupos de edad cambian de acuerdo con la fuente alimentaria.
En conclusion, las bebidas azucaradas fueron los principales
contribuyentes a la ingesta de azicares aiadidos, y la ingesta varid
seglin la ubicacion geografica y los factores sociodemograficos. Arch
Latinoam Nutr 2021; 71(3): 164-177.
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Abstract: Main foods with added sugars and their geographic
and sociodemographic variation: Latin American study of
nutrition and health (ELANS). This study aimed to describe the
top 10 foods that contribute to added sugars intake in representative
samples of urban populations in eight Latin American countries,
and consider differences by country, sex, socioeconomic level
(SEL), and age group. A household-based, multinational, cross-
sectional survey was conducted in Argentina, Brazil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru, and Venezuela (N=9218;
15-65 years). Contributors to added sugars were identified and
listed based on the percentage of contribution to total intake of this
nutrient. Data were stratified by country, sex, SEL, and age group,
and the grams per day compared. Except in Peru and in the 50 to
65 years age group, soft drinks were the leading contributor to
added sugar intake. Homemade beverages together industrialized
beverages have been a prominent position on ranking. In general,
the highest intake of added sugars by industrialized beverages
was from Argentina, and the lowest frequency of beverages as
sources of added sugars was observed in Chile. Among the top 10
contributors, male sex had highest added sugar intake, except for
sucrose and sweet cakes. Higher intakes of sugars from natural
fruit juice and sucrose were observed in the lower SEL. The
highest and lowest intakes in the age groups change according
to the food source. In conclusion, sugar-sweetened beverages
were main contributors to added sugar intake, and the intake vary
with geographical location and sociodemographic factors. Arch
Latinoam Nutr 2021; 71(3): 164-177.
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Alimentos contribuyentes de aziicares ariadidos

Introduccion

A nivel mundial, la ingesta de aztcares ha sido
objeto de investigacioén y se incluye en los planes de
estrategias de accion (1-5), ya que diversos estudios
epidemioldgicos y de intervencion apuntan a una
asociacion fuerte y consistente entre la ingesta
excesiva de azucares y el riesgo de desarrollar
caries dentales (6-8) y enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus
tipo 2, el higado graso no alcohdlico, el deterioro
cognitivo y algunos tipos de cancer (9-13).

Las bebidas azucaradas, definidas como cualquier
bebida que contenga un edulcorante caldrico, ya sea
intrinseco a la formulacion del producto o afiadido
antes de su consumo (14), han sido la principal
fuente de azlcares senalada de estar asociada con
el desarrollo de ECNT, y parte de esto se debe al
gran numero de azucares libres presentes en estas
bebidas, especialmente los azucares afiadidos (2,
4,9, 10, 15, 16), que en exceso pueden activar el
mecanismo conocido como lipogénesis de novo
(12).

Al igual que en otras regiones, para las poblaciones
de los paises latinoamericanos se ha descrito una
ingesta excesiva de azucares afiadidos (17-20), la
cual se estima en torno al 13% de la energia total,
como lo ha demostrado anteriormente el grupo
ELANS (17). Aunado a esto, estrategias destinadas
a reducir el consumo de bebidas azucaradas han
sido cada vez mas evidentes en el marco de las
regulaciones legislativas (1, 21), ya que estas
bebidas suelen destacarse como las principales
fuentes de aztcares afnadidos (4), incluso en Latino
América (3, 20-24), donde se ha demostrado que
variaciones sociodemograficas y de ubicacion
pueden influenciar en el consumo de las bebidas
azucaradas (4, 24).

Sin embargo, para mejorar las estrategias de accion
dirigidas a corregir la calidad de la alimentacion
y las acciones planeadas, es importante investigar
cuales son los alimentos con mayor contribucion
al consumo de azucares por parte de la poblacion
(25), considerando las posibles variaciones
que pueden presentarse segin sexo, edad, nivel

socioeconomico (NSE) y ubicacion geografica, como lo
sefnalado por otros autores (4, 26), pues bajo esta perspectiva
de alimentos fuentes segiin los grupos poblacionales, se
pueden direccionar mejor las estrategias orientadas a la
reduccion del consumo de azicares de manera mas asertiva.

Dado lo anterior, este estudio tuvo como objetivo describir
los 10 principales alimentos y bebidas que contribuyen a la
ingesta de azlicares afiadidos en muestras representativas de
poblaciones urbanas de ocho paises latinoamericanos, de
forma global y considerando el pais, el sexo, el NSE y el
grupo de edad.

Materiales y métodos

El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS)
fue aprobado por la Junta de Revision Institucional de
Occidente (#20140605) y por las juntas de revision
ética de las instituciones participantes. El estudio esta
registrado en clinicaltrials.gov (NCT02226627). Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes.

Poblacion y diseiio del estudio ELANS

El ELANS fue un estudio transversal multinacional que se
llevé a cabo a nivel de hogar, entre marzo de 2014 y diciembre
de 2015 en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Peru y Venezuela.

Este estudio incluy6 un total de 9218 individuos entre 15 y
65 afios, estratificados por ubicacion geografica, sexo, edad
y NSE. El tamafio de la muestra se calcul6é considerando un
nivel de confianza del 95% y un error muestral de 3,49%,
a un nivel de significancia del 5% y un efecto de disefio de
1,75. Mas informacion sobre los aspectos metodologicos
en Fisberg et al. (27). Los datos de este manuscrito son
descriptivos.

Entrevistadores capacitados con anterioridad visitaron en
dos ocasiones los hogares seleccionados y entrevistaron a las
personas mediante un cuestionario estructurado, que incluia
preguntas sobre datos sociodemograficos, ingesta dietética
y actividad fisica. Solo se entrevistd a una persona en cada
hogar, la cual fue seleccionada por la fecha del préoximo
cumpleafios, de manera que se selecciono6 en el 50% de los
casos a la persona cuyo cumpleafios estaba mas proximo,
y en el otro 50% de los casos al ultimo en cumplir afios,
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controlando posteriormente las cuotas por género, edad y
NSE (27, 28). Los factores sociodemograficos se clasificaron
por ubicacion geografica (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Pert y Venezuela), sexo (masculino o
femenino), NSE (nivel bajo, medio y alto) y grupo de edad
(15-19,20-34, 35-49 y 50—65 anos). Para la clasificacion del
NSE se utilizaron los indices nacionales del pais (27).

A cada uno de los participantes se les administraron dos
recordatorios de 24 horas en dias no consecutivos, incluidos
los dias de fin de semana, y se completd un cuestionario
de frecuencia de consumo de bebidas. El cuestionario
de frecuencia de consumo de bebidas fue disefiado para
capturar informacion de 10 categorias de bebidas: agua, agua
saborizada, refrescos, bebidas de frutas, bebidas deportivas,
bebidas energéticas, bebidas de té y café, otras bebidas no
alcohdlicas y bebidas alcohodlicas (27). Los recordatorios de
24 horas se llevaron a cabo siguiendo el método de cinco
pasos multiples propuesto por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA) (29). Este método permite
guiar a las personas y facilitar el recuerdo de los alimentos
y bebidas consumidos el dia anterior a la entrevista (17,
27, 30). Para calcular el tamafio de la porcion se utilizaron
medidas caseras y un album con fotografias de las porciones
de los alimentos mas comunmente consumidos en cada pais.

Los datos de ingesta dietética se analizaron utilizando el
programa Nutrition Data System for Research, version 2014
(NDSR; Version 2013, Centro de Coordinacion de Nutricion
de la Universidad de Minnesota, Minneapolis, MN, EE.UU.).
Este programa incluia la base de datos del USDA, y las tablas
de composicion de alimentos de otros paises y las tablas de
América Latina, asi como datos de la literatura cientifica e
informacion de los fabricantes (31).

Alimentos fuente de azucares anadidos

En la base de datos del NDSR, la informacion sobre aziicares
afiadidos (como azucares totales) se capturd y analizd como
los azucares y jarabes agregados a los alimentos durante
la preparacion o el procesamiento comercial de alimentos:
azucar blanco (sacarosa), aziicar morena, azicar en polvo,
miel, melaza, jarabe para panqueques, jarabes de maiz, jarabes
de maiz con alto contenido de fructosa, aztcar invertido,
jarabe invertido, extracto de malta, jarabe de malta, fructosa,
glucosa (dextrosa), galactosa y lactosa, y excluye los mono y
disacaridos que se encuentran naturalmente en los alimentos,
como la lactosa de la leche o la fructosa de la fruta. En el caso
de que existiera una diferencia importante en el contenido
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de azucares agregados reportado en la base de
datos NDSR y el de las tablas de composicion
de alimentos locales, se hicieron las correcciones
respectivas con el fin de aproximarse a la realidad
de cada pais utilizando una rutina de correccion
con el software Stata, version 13,0 (Stata Corp LP,
College Station, TX, EE. UU.), y se genero una base
de datos corregida (17). Siempre que fue posible, la
informacion de azlcares afiadidos mencionada por
el participante durante el recordatorio de 24 horas
fue considerada para su insercion en el NDSR vy
para el céalculo de azlcares afiadidos. Cuando no
fue posible obtener esta informacion con precision
por parte del participante, se estandarizé que este
valor correspondia al 5% del volumen de la medida.
Por ejemplo, si una persona dijo que consumié un
vaso de jugo de uva natural endulzado, pero no
se pudo especificar la cantidad de azlcares que
agregd, se considerd que el 5% del volumen del
jugo de uva era de azucares agregados. Se pueden
encontrar mas detalles sobre los procedimientos de
estandarizacion de alimentos utilizados en ELANS
en Kovalskys et al. (30).

Para determinar los alimentos que contribuyen a
la ingesta de azucares afiadidos se siguieron los
siguientes pasos y, se determind su contribucion
siguiendo la metodologia propuesta por Block
et al. (25). Primero, se enumeraron todos los
alimentos y bebidas descritos en los recordatorios
de 24 horas y se asign6 un codigo a cada alimento
y bebida. Se generaron 3351 cédigos diferentes de
alimentos y bebidas. Posteriormente, se agruparon
bajo el mismo cddigo los alimentos/bebidas o
preparaciones similares consumidos con poca
frecuencia, considerando el contenido de nutrientes
y el método de conservacion o preparacion; por
ejemplo, exceptuando el jugo de naranja con
azucares anadidos, todos los demads jugos de
frutas con azlcares afiadidos identificados en el
recordatorio de 24 horas se registraron utilizando
el mismo cédigo, considerando la similitud de la
naturaleza de estas bebidas, el método de preparacion
y el contenido de nutrientes de azicares agregados.
El jugo de naranja con azucares afiadidos recibi6 un
codigo especifico porque su consumo fue cerca de
300 veces el consumo de los otros jugos de fruta.
De esta manera se codificaron 211 alimentos y se
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calculo el porcentaje de contribucion de cada uno de
ellos al consumo total de azicares anadidos mediante
la siguiente formula, propuesta por Block et al. (25):

Porcentaje de contribucion de los alimentos (%C)
= (total de azucares afiadidos aportados por un
alimento o bebida determinado/total de azucares
anadidos aportados por todos los alimentos) x 100.

Analisis estadisticos

Para realizar los analisis estadisticos se utilizaron
los programas estadisticos STATA version 13.0
(StataCorp LP, CollegeStation, TX, EE.UU.)
y SPSS wversion 22 (SPSS Inc., Chicago, ILL,
EE.UU.). Para calcular las estadisticas basicas
descriptivas, los resultados fueron estratificados
por pais, sexo, NSE y grupo de edad.

Las caracteristicas de la muestra evaluada se
presentaron en numeros absolutos y porcentuales,
sin ajustes por el peso de la muestra. Para los 10
primeros alimentos que mas contribuyeron al
consumo de azucares anadidos se present6 el %C
(que se obtuvo considerando ademas de la cantidad
de ingesta de azlcares afiadidos, la cantidad de

individuos que ingirieron el alimento) (25) y se obtuvo la
media de ingesta de azlicares afiadidos en gramos por dia y la
desviacion estandar (32).

Para verificar posibles diferencias entre los grupos las
medias de ingesta de azucares afiadidos fueron comparadas
usando el test de Mann-Whitney (dos grupos) (33) o Kruskal
Wallis (mas de dos grupos) (34). En las comparaciones
fueron considerados solamente los grupos en los cuales el
consumo del alimento en cuestion aparecio entre los 10 mas
consumidos.

Resultados

Enlatabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas
de la muestra. Del total de 9218 individuos, la mayoria
fueron de Brasil (21,7%), sexo femenino (52,2%), NSE bajo
(52,0%) y edad entre 20 y 34 anos (37,7%) (Tabla 1).

En el estudio ELANS, los 10 principales contribuyentes a la
ingesta de azucares afiadidos de todos los paises aportaron
79,4% del total de azlicares afiadidos de la dieta. Entre esos
10 alimentos, las bebidas azucaradas no alcoholicas fueron
los que mas contribuyeron a su ingesta (69,0%). Los refrescos
gaseosos, cuya ingesta fue reportada por 4597 individuos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas™ de los participantes del
Estudio Latino Americano de Nutricién y Salud (ELANS) (N=9218).

ELANS Paises

Caracteristicas  (Todos los paises) Argentina Brasil Chile Colombia  Costa Rica  Ecuador Pert Venezuela

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
n 9218 100,0 1266 13,7 2000 21,7 879 9,5 1230 13,3 798 87 800 87 1113 12,1 1132 123
Sexo
Masculino 4409 47,8 573 62 942 10,2 425 4,6 603 6,5 394 43 397 43 523 57 552 6,0
Femenino 4809 52,2 693 7,5 1058 11,5 454 49 627 68 404 44 403 44 590 64 580 63
Nivel socioecondmico
Alto 880 9,6 65 07 169 1,8 8 09 67 07 108 12 104 1,1 225 24 62 07
Medio 3542 38,4 585 6,4 915 99 388 42 384 42 428 4,6 297 32 355 3,8 190 21
Bajo 4796 52,0 616 6,7 916 99 411 45 779 84 262 28 399 43 533 58 830 9,6
Grupo de edad
15-19 afos 1223 13,3 152 1,6 235 26 118 1,3 148 1,6 121 1,3 128 14 165 1,8 156 1,7
20-34 afos 3479 37,7 446 48 745 81 307 33 445 48 301 33 316 34 460 50 459 50
35-49 afos 2627 28,5 379 41 608 6,6 252 2,7 335 36 224 24 222 24 294 32 313 34
50-65 ailos 1889 20,5 289 3,1 412 45 202 22 302 33 152 1,6 134 14 194 21 204 22

* Datos sin ajustes
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Figura 1. 10 principales fuentes de aztcares afiadidos en las zonas urbanas
de los paises de América Latina: Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (N = 9218).
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sobre un total de 9218, fue el alimento que mas de fruta natural con aztcares afiadidos (32,9 g de azucares
contribuyé a la ingesta de azucares afiadidos afiadidos/d) (Figura 1).

(28,4%), aportando al total de la dieta 51,3 gramos
de azlicares afiadidos al dia, seguido en la segunda
por café o té con azucares afiadidos (22,6 g de
azucares afladidos/d) y tercera posicion por el jugo

Cuando los individuos fueron estratificados por pais (Tabla 2),
los 10 primeros alimentos aportaron desde 82,1% (Colombia
y Costa Rica) hasta 87,8% (Venezuela) de la ingesta total
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de azucares afiadidos en la dieta. Chile fue el pais en el cual
las bebidas azucaradas figuraron con menos frecuencia entre
los 10 primeros contribuyentes (4/10 alimentos), y Pera fue
el pais cuyas bebidas azucaradas fueron reportadas con mas
frecuencia (9/10 alimentos). Con excepcion de Pert, donde los
jugos de frutas naturales presentaron el mayor %C a la ingesta
de azucares afiadidos, en todos los demas paises los refrescos
gaseosos se destacaron en la primera posicion. Argentina fue
el pais cuya ingesta de refrescos gaseosos aportd la mayor
ingesta de azlcares afladidos en gramos por dia.

Asi como los refrescos gaseosos, el café o t€ con azucares
afiadidos y los azticares (sacarosa) también fueron alimentos cuya
ingesta se destaco en todos los paises entre los 10 principales.
Argentina también fue el pais con mayor ingesta de azucares
afiadidos en gramos por dia provenientes de la ingesta de café
o t¢ (t¢ de mate) con aztcares afiadidos. Por otro lado, para
azucares (sacarosa) las mayores cantidades fueron observadas
en Chile (24,3 g/d) y Venezuela (23,4 g/d), cuya ingesta de este
alimento ocup6 la cuarta posicién en ambos paises (Tabla 2).

El consumo en gramos por dia de los otros grupos de alimentos
presentd grandes diferencias entre los paises, por ejemplo,
Costa Rica, Venezuela y Peri consumieron mayor cantidad de
azucares afladidos provenientes del jugo de fruta natural, en
el caso de Argentina, el mayor consumo de azucares afiadidos

fue aportado con la leche, mientras que las bebidas
de frutas (mezcla en polvo) con azucares y agua
con cacao y azlcares afiadidos registraron un mayor
consumo en Colombia. De igual manera, el consumo
de pan blanco destacd en Ecuador, los jugos listos
para beber con azucar y pasteles dulces en Argentina,
las galletas rellenas o con cobertura en Brasil, el
yogur con azlcares afiadidos en Argentina y Pert vy,
la leche con cereal y azicares aiadidos en Venezuela
(Tabla 2).

En ambos sexos, las bebidas no alcohdlicas azucaradas
fueron los alimentos mds frecuentes entre los que
contribuyeron a la ingesta de azucares afiadidos (seis
bebidas entre los 10 principales alimentos), siendo
los refrescos gaseosos los mas consumidos, cuya
ingesta en gramos dia fue mayor entre los individuos
del sexo masculino. Asi como también, se observaron
mayores ingestas de azucares afiadidos en gramos dia
entre los individuos del sexo masculino para café o té
con azucares afiadidos, jugos de fruta natural, leche,
bebidas de frutas (mezcla seca) con azlicares, jugos
listos para beber con aziicar y pasteles dulces. La
ingesta del sexo masculino resultdé en mayor %C a la
ingesta total de azucares afiadidos de los 10 primeros
alimentos (Tabla 3).

Tabla 3. 10 principales fuentes de azicares afiadidos
en las zonas urbanas de 8 paises de América Latina, por sexo.

ELANS (Todos los paises)

Masculino (n = 4409)

Femenino (n = 4809)

Alimentos Valor p
Posicion  %C g—/d Posicion  %C L
Media DE Media DE
Refrescos gaseosos 1 32,0 57,8 45,1 1 24,3 43,6 354  <0,001
Café o té con azicares afiadidos 2 14,6 23,4 24,4 2 17,8 22,0 27,4 <0,001
Jugo de fruta natural con azucares anadidos 3 12,4 37,5 36,2 3 10,1 28,0 24,1 <0,001
Azlcar (sacarosa) 4 4.8 17,4 22,5 4 6,3 15,9 21,6 0,106
Leche con azicares anadidos 5 4,7 18,7 15,3 5 5,8 16,5 14,1 0,001
Bebida de frutas (mezcla seca) con azucares 6 4,1 26,3 29,8 6 4,0 21,2 35,0 <0,001
Jugo listo para beber con azucar 7 4,0 42,1 31,9 7 3.4 33,0 27,2 <0,001
Pan blanco (no dulce) 8 1,6 1,8 3,3 10 1,7 1,6 3,0 0,977
Pasteles dulces 9 1,6 28,1 18,4 8 1,8 244 16,0 0,043
Galletas rellenas o con cobertura 10 1,4 19,9 21,5 - - - - -
Galletas sin rellenos - - - - 9 1,7 12,2 11,3 -
Total - 81,2 - - - 76,9 - -

Los datos son porcentajes de contribucion de azucares afiadidos (%C), media y desviacion estandar (DE) de la ingesta de azucares anadidos
en gramos por al dia (g/d), entre las personas que comeran los alimentos listados. El valor p fue resultado del teste Mann Whitney.
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Tabla 4. 10 principales fuentes de azucares afiadidos
en las zonas urbanas de 8 paises de América Latina, por nivel socioeconémico.

ELANS (Todos los paises)

Alto (n = 880)

Medio (n =3542) Bajo (n =4796)

Alimentos Valor p
Posicion ~ %C g Posicion  %C gld Posicion ~ %C gld
Media ~ DE Media Media ~ DE

Refrescos gaseosos 1 26,8 52,6 428 1 292 522 423 1 28,2 50,3 40,7 0,417
Café o té con azlicares anadidos 3 11,7 203 17,8 2 15,1 22,7 254 2 17,6 23,0 273 0,899
Jugo de fruta natural con aztcares anadidos 2 13,0 28,8 245 3 9,7 33,2 346 3 12,3 33,7 30,7 0,026
Azcar (sacarosa) 4 6,0 16,6 242 4 5,5 15,6 20,2 4 54 17,3* 22,9 0,010
Leche con azucares afiadidos 5 4.6 17,7 13,7 5 5.4 17,7 14,7 5 51 17,3 14,8 0,930
Bebida de frutas (mezcla seca) con azucares 7 3,9 32,8 52,9 6 43 21,7 23,0 6 40 243 35,9 0,156
Jugo listo para beber con azucar 6 4,5 40,0 31,8 7 3,9 389 325 7 3,5 363 276 0,593
Pasteles dulces 8 2,1 25,6 17,2 9 1,7 254 174 9 1,6 269 17,1 0,465

Galletas sin rellenos - - - - 8 1,9 15,3 16,3 - - - - -
Pan blanco (no dulce) 9 1,8 1,9 3.8 10 1,7 1,6 2,9 8 1,6 1,7 3,1 0,085

Yogur con azlcares afadidos 10 1,6 18,1 14,8 - - - - - - - - -

Agua con cacao y azucares anadidos - - - - - - - - 10 14 36,2 33,7 -

Total - 76,0 - - 78,4 - - 80,7 - -

Los datos son porcentajes de contribucion de azucares anadidos (%C), media y desviacion estandar (DE) de la ingesta de azlcares afiadidos
en gramos por al dia (g/d), entre las personas que comeran los alimentos listados. El valor p fue resultado del teste Kruskal Wallis. Letras
diferentes en la misma linea corresponden a media de ingesta de azucares anadidos diferentes

Considerando el NSE, el %C de los 10 principales
alimentos a la ingesta diaria de aztcares afiadidos
aument6 conforme disminuy6 el NSE. Las bebidas
no alcoholicas azucaradas también fueron los
alimentos mas frecuentes entre los 10 principales
contribuyentes a la ingesta de azucares afiadidos,
donde los refrescos gaseosos ocuparon la primera
posicion para todos los niveles socioeconomicos,
con %C desde 26,8% para el NSE alto, 28,2% para
el bajoy 29,2% para el medio. Entre los principales
alimentos, solo fueron observadas diferencias para
la ingesta de jugo de fruta natural con azlcares
afiadidos, cuya cantidad de azlcares afiadidos
en gramos por dia fue mayor para los niveles
socioecondmicos bajo y medio, y para azlcares
(sacarosa), cuya mayor ingesta se encontr6 en los
niveles socioecondmicos bajo y alto (Tabla 4).

Con respecto a los grupos de edad (Tabla 5), el
mayor %C de los 10 principales alimentos se
observo en el grupo de 35 a 49 afios y el menor
entre 15 a 19 afios. En general, la mayoria de los 10

principales contribuyentes a la ingesta de aztcares afiadidos
también fueron las bebidas no alcohodlicas azucaradas. Los
refrescos gaseosos ocuparon la primera posicion considerando
el %C, con excepcion del grupo de edad 50 a 65 afos, cuya
primera posicion fue obtenida por la ingesta de café o té con
azucares afiadidos. En promedio, los refrescos gaseosos fue
el alimento que mas aportd azucares afiadidos en gramos al
dia en todos los grupos de edad, con menor ingesta entre los
participantes de 50 a 65 afios (Tabla 5).

Entre los demés contribuyentes, se observaron diferencias en
el promedio de ingesta de azucares afiadidos para los jugos de
fruta natural con azucares, que ocuparon la segunda o tercera
posicion y cuya ingesta fue menor también en el grupo de 50
a 65 afios, y para la leche con aztcares afiadidos, que tuvo la
menor ingesta promedio en los grupos de 50 a 65 afios y de
35 a 49 afios. Ademas, para las galletas sin relleno se observd
menor ingesta promedio de aztcares afladidos provenientes de
este alimento en el grupo de 35 a 49 aios comparado con el
de 15 a 19 afios, y para el pan blanco (no dulce) la ingesta de
azucares fue menor en el grupo de 50 a 65 afios comparado con
los de 15 a 19 afos, pero igual a los de 20 a 34 afios (Tabla 5).
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Tabla 5. 10 principales fuentes de azicares afiadidos
en las zonas urbanas de 8 paises de América Latina, por grupo de edad.

ELANS (Todos los paises)

15 a 19 afios (n = 1223)

20 a 34 afios (n = 3479)

35a49afos (n=2627) 50 a 65 afios (n = 1889)

Alimentos Valor p
Posicion  %C g Posicion  %C g Posicion ~ %C g Posicion ~ %C g
Media Media Media Media DE

Refrescos gaseosos 1 29,5 52,8 44,6 1 31,9 53,8 43,0 1 27,2 50,9° 40,1 2 20,8 42,5° 342 <0,001
Café o té con azticares anadidos 3 10,2 21,6 208 2 13,8 23,0 266 2 19,1 22,8 28,0 1 222 222 242 0,613
Jugo de fruta natural con aziicares afiadidos 2 10,5 32,3** 26,9 3 11,3 33,9* 30,9 3 12,1 34,7* 357 3 11,1 28,6 28,0 0,004
Azcar (sacarosa) 4 51 17,0 19,1 5 49 157 210 4 59 17,1 21,0 4 6,5 17,2 27,1 0,107
Leche con azucares anadidos 5 5,0 19,1* 14,5 4 5,0 18,3*" 14,8 5 5,1 17,2 16,4 5 6,1 154¢ 11,8 <0,001
Bebida de frutas (mezcla seca) con azicares 6 4,6 232 276 6 4,1 243 31,8 6 3,9 23,6 29,5 6 39 23,1 433 0,092
Jugo listo para beber con azicar 7 43 356 294 7 3,8 38,9 32,1 7 3,4 37,6 28,8 7 3,8 37,5 27,7 0461
Galletas rellenas o con cobertura 8 2,5 200 17,1 8 1,7 20,3 22,0 - - - - - - - - 0,632
Pasteles dulces - - - - 9 1,6 253 17,8 8 1,7 259 147 9 1,8 274 21,6 0,659
Galletas sin rellenos 9 2,5 17,8 19,5 - - - - 10 1,3 13,1 14,3 - - - - <0,001
Pan blanco (no dulce) - - - - 10 1,6 1,8 32 9 1,7 1,6 32 8 1,9 1,5 29 0,007

Bombones de chocolate 10 2,1 24,6 362 - - - - - - - - - - - - -

Agua con cacao y azucares afiadidos - - - - - - - - - - - - 10 1,5 385 39,0 -

Total - 763 - - - 197 - - - 81,4 - - - 796 - - -

Los datos son porcentajes de contribucion de azucares ailadidos (%C), media y desviacion estandar (DE) de la ingesta de azlicares afiadidos
en gramos por al dia (g/d), entre las personas que comeran los alimentos listados. El valor p fue resultado del teste Kruskal Wallis. Letras
diferentes en la misma linea corresponden a media de ingesta de azlicares afiadidos diferentes.

Discusion

En esta primera encuesta multinacional de nutriciéon con
una muestra representativa de paises latinoamericanos, se
encontro que tanto el total de los 10 principales contribuyentes
a la ingesta total de azucares afadidos al dia, asi como de
manera individual para algunos alimentos el %C y las
cantidades ingeridas en gramos por dia cambian segun la
ubicacion geogréfica, el sexo, el NSE y el grupo de edad. Las
bebidas azucaradas no alcoholicas, asi como los postres y los
dulces fueron los principales contribuyentes a la ingesta de
azucares afnadidos.

Con frecuencia se discute sobre los riesgos de la ingesta de
azucares anadidos, y la concientizacion acerca de la ingesta de
bebidas azucaradas ha sido incorporada entre las estrategias
implementadas (1-5, 35). En este estudio se demostrd que en
todos los paises los refrescos gaseosos fueron consumidos
en grandes cantidades, ocupando el primer lugar entre las
fuentes alimentarias de aztcares anadidos, excepto entre los
individuos de Peru y en el grupo de 50 a 65 afios, donde se
ubican en segundo lugar, lo cual puede haber ocurrido debido
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a caracteristicas culturales o por cambios en los
habitos alimentarios con el aumento de la edad.

Se sabe que los refrescos gaseosos aportan calorias
vacias, ya que en su version normal sélo aportan
aziicar en grandes cantidades sin que ésta se
acompatfie de ningun otro nutriente como proteinas,
vitaminas o minerales (36), en efecto pudendo esta
bebida figurar también como una fuente de calorias,
como demostrado por Kovalskys et al. (28) y
Fisberg et al. (37), quienes reportaron que el %C de
los refrescos gaseosos a la ingesta diaria de calorias
fue de 3,9% para ELANS (28), siendo mayor para
Argentina (6,1%; 185 kcal/d), seguido de Brasil
(4,7%; 163 kcal/d) y Chile (4,2%; 132 kcal/d)
(28, 37). El mayor consumo de refrescos gaseosos
se observa en los participantes mas jovenes en
comparacion con los de mayor edad y demuestra
la necesidad de elaborar distintos enfoques en
las intervenciones nutricionales dirigidas a estos
grupos con el fin de obtener mejores resultados.
Es importante que las acciones se centren en los
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grupos jovenes, para evitar lo antes posible, el
potencial de adiccion a los azicares (38). Por otro
lado, la mayor ingesta entre los individuos del sexo
masculino, puede ser reflejo del mayor consumo de
alimentos de manera general.

Las formulaciones utilizadas en la preparacion
de bebidas gaseosas han sido disefiadas para
proporcionar no so6lo hidratacion, sino también
para afiadir atributos sensoriales que proporcionen
bienestar a partir de una experiencia multisensorial
generada por el sabor y la sensaciéon en boca,
que hacen que estas bebidas sean deseables (39).
Contrario a estudios que asocian la ingesta de esas
bebidas con el NSE (26, 40, 41), en este estudio
se percibe que la ingesta tanto de refrescos y
de refrescos gaseosos asi como de jugos listos
para el consumo o de mezclas en polvo, en los
paises evaluados fueron independientes del NSE,
sugiriendo que su consumo se da por otras razones
que van mas alla de su valor econémico.

Aungque la ingesta de los jugos listos para consumo
o mezclas en polvo haya sido menor comparado
a los refrescos gaseosos, estos también fueron
ingeridos en cantidades considerables en algunos
paises, especialmente en Argentina, en los
hombres. No es raro observar el reemplazo de los
refrescos gaseosos por estos jugos listos para beber
o mezclas en polvo, debido probablemente a que
representan opciones practicas, pero por otro lado,
a que este reemplazo se deba a una tentativa de
buscar algo que se perciba como mas saludable, a
pesar de que no sean tan diferentes de los refrescos
gaseosos cuando pensamos en términos de azucares
afiadidos.

A pesar de los intentos de concienciar sobre los
beneficios de disminuir o evitar el consumo elevado
de bebidas azucaradas, al igual que otros alimentos
ofrecidos especialmente en cadenas de comida
rapida, su consumo se ve estimulado por las ofertas
de grandes porciones a precios atractivos (42), lo
cual puede ser una de las razones del consumo
elevado observado en este estudio.

Ademas de la justificada preocupacion por la
ingesta excesiva de bebidas industrializadas,
en virtud de la asociacién de su ingesta con el

desarrollo de algunas ENT, que representan algunos de los
problemas de salud mas costosos y prevenibles (10, 15, 16),
es importante reconocer que las bebidas caseras elaboradas
a partir de alimentos naturales también pueden aportar
cantidades significativas de azlcares afladidos y, a pesar
de aportar algunos nutrientes y compuestos valiosos, estas
bebidas pueden suponer igualmente riesgos para la salud y
también deberian ser motivo de preocupacion y vigilancia
(16).

En este estudio, por ejemplo, el café o los té€s con azucares
anadidos, que son bebidas comunmente endulzadas y
culturalmente ingeridas con frecuencia en los paises evaluados
(19, 28, 37, 43-45), representaron una importante fuente
de aztcares anadidos en todos los paises, especialmente
en Argentina, y entre individuos del sexo masculino. Aun
cuando, no se encontraron diferencias entre los grupos
de edad, cabe destacar que esas bebidas representaron el
principal contribuyente a la ingesta de azucares afadidos en
el grupo de 50 a 65 afos. Ademas, eso puede aun representar
un cambio en los patrones dietéticos que pueden estar
influenciado por el deseo de mejorar la salud, teniendo en
cuenta que a partir de la mediana edad la prevalencia de las
ENT aumenta y los cambios en los habitos alimentarios se
hacen imprescindibles (46).

En este planteamiento de elegir alimentos mas saludables,
aunque se consuman en menor proporcion que los refrescos
gaseosos y de café o té con azucares afiadidos, los jugos de
frutas naturales también aportaron una cantidad considerable
de azlcares afiadidos a la dieta. Indiscutiblemente es
importante consumir alimentos lo mas naturales posible, y
cuando se trata de bebidas, su consumo puede generar una
falsa percepcion de ser saludables, ya que, segtin los habitos
culturales, los posibles efectos del consumo excesivo de
estas bebidas no siempre son considerados por la poblacion.
Ademas, en muchos casos, los azlcares se afiaden en
cantidades excesivas e innecesarias en algunas situaciones,
como en el caso de la adiccion al jugo natural de naranja (47).

Este hecho se observo en el presente estudio con excepcion
de Argentina y Chile. En los paises que tuvieron los jugos
de frutas naturales entre los 10 principales contribuyentes a
azucares anadidos, cabe destacar a Peru, donde ademas de
los jugos de fruta natural que figuraron como el principal
contribuyente, el jugo de naranja con azucares anadidos
quedo en quinto lugar. En un estudio anterior realizado con
datos de ELANS, también se demostr6é que Peru fue el pais
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con una mayor ingesta promedio de frutas (118 g/d) (20),
independiente del consumo de jugos de frutas naturales,
lo que puede reforzar una tendencia local del consumo de
frutas. Los otros paises que destacaron con una alta ingesta
de jugos de frutas, la ingesta de frutas vario desde 26 g/d
(Venezuela) a 90 g/d (Ecuador), mientras que Argentina
presentd una ingesta de frutas de 74 g/d y Chile 101 g/d (20),
lo que demuestra preferencias locales y de otros factores
mas alla de los costos, que por lo general, se atribuye al bajo
consumo de frutas.

Contrario al consumo de los jugos de frutas naturales, el
consumo de frutas fue mayor entre los individuos del sexo
femenino, los de mayor edad y con mayor NSE (20), lo que
puede representar mayor concientizacion para consumir la
fruta entera en detrimento del consumo de jugos.

Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto
la necesidad de mejorar la educacion nutricional de la
poblacion, tomando conciencia de que las preparaciones
caseras también deben ser adecuadamente elaboradas y
evitar su consumo excesivo, ya que pueden contener tanta
azucar como las bebidas comerciales listas para consumir. El
estimulo de estrategias como el mindful eating podria ayudar
a mejorar la eleccion consciente, a disminuir la ingesta de
dulces (48-50) y a cambiar el habito de un consumo excesivo
de azlcar.

Aunque de forma dispar, incluso en la presentacion de los
alimentos, los preparados lacteos también se encontraron
como fuentes de azucares afiadidos. La leche con azlcares
anadidos se incluy6 dentro de las principales fuentes de azucar
en todos los paises, con excepcion de Chile, donde solamente
el yogur quedé entre los 10 contribuyentes. Esto refuerza la
influencia de las caracteristicas regionales intrinsecas de los
individuos y los factores que determinan la eleccion de los
alimentos.

Es importante sefialar el rango que ocuparon los postres, las
galletas, los pasteles y otros alimentos, que normalmente
no se considera que contribuyen al consumo de azucares
afiadidos, como los panes y las galletas saladas. En las
diferencias entre los paises se observd un mayor consumo
de estos alimentos en Chile, en detrimento del consumo de
bebidas, lo que refuerza los resultados de Kovalskys et al.
(20), quienes reportaron una baja ingesta de bebidas en la
poblacion chilena y un elevado consumo de panes y galletas
saladas, que los hace figurar entre los contribuyentes de
azlcares.
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Esto concuerda con la idea discutida por Block
et al. (25) de que es necesario ver mas alla de las
fuentes alimentarias de determinados nutrientes y
buscar establecer cuales son los contribuyentes a la
ingesta de determinado nutriente, pues ademas de
la cantidad del nutriente en el alimento, cuando se
considera la identificacion de los contribuyentes se
tiene un retrato mas fiel de su consumo.

La clasificacion que ocupan los alimentos
demuestra el papel de estos productos en la ingesta
de azucares anadidos y la importancia de observar
y considerar las caracteristicas de cada grupo,
para orientar mas adecuadamente las acciones y
estrategias. En el caso de América Latina, si bien
hubo algunas similitudes entre los paises, cada
uno de ellos posee caracteristicas tinicas que pudo
influir y determinar las elecciones alimentarias y la
cantidad de consumo de la poblacién local (28).

Como limitacion del estudio, es importante tener
en cuenta que la evaluacion de la ingesta dietética
incluye errores aleatorios y sistematicos inherentes
a la metodologia utilizada. Por este motivo, el
proceso metodologico de recolecta y tratamiento
de datos en el presente estudio fue lo mas riguroso
posible, para minimizar este error, tal y como se ha
presentado en otros lugares (27, 30), y proporcionar
asi datos utiles y fiables. Ademas, a pesar de la
estandarizacion utilizada y el cuidado en todos los
pasos de la recolecta y el analisis de datos, puede
haber pequeiias diferencias en la cantidad precisa
de aztcares anadidos.

En  conclusién, las bebidas azucaradas
industrializadas y las caseras figuraron como los
principales contribuyentes a la ingesta de aztcares
anadidos en los paises de América Latina, sin
embargo, la cantidad consumida, asi como la lista
de los demas 10 contribuyentes, pueden variar en
funcion de la ubicacion geografica y los factores
sociodemograficos.
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