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INTRODUCCION
La Fundacidon Interamericana del Corazén Argentina (FIC Argentina) desarrolld

investigacion para conocer el contenido de azucares de las bebidas no alcohdlicas en
Argentina en el marco de un proyecto colaborativo internacional liderado por The George
Institute, Australia’. Dicho proyecto propone, como uno de sus componentes, crear una
base de datos global de alimentos procesados a fin de poder establecer comparaciones

entre la calidad nutricional de distintos productos en todo el mundo y monitorear los

cambios en los contenidos nutricionales a lo largo del tiempo®.

Objetivo
El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el contenido de azlcares agregados en

la oferta de bebidas azucaradas no alcohdlicas de nuestro pais.

Glosario
— AzUcares totales: azlcares intrinsecos y azUcares agregados.

— Azlcares Intrinsecos: Se encuentran dentro de la estructura intacta de frutas y

hortalizas y en la leche en forma natural®.
— Azlcares agregados: monosacdridos y disacaridos afadidos a los alimentos durante
su procesamiento o preparacion en el hogar. Ejemplo: sacarosa, azlcar moreno,
jarabe de maiz, dextrosa, fructosa, concentrados de frutas, glucosa, jarabe de maiz
de alta fructosa, la miel, el azdcar invertido, lactosa, maltosa, jarabe de malta,

melaza, etc’.
Bebidas azucaradas: bebidas con agregado de azucares (edulcorantes caléricos de

origen natural tales como sacarosa, jarabe de maiz de alta fructosa, concentrados

de frutas)®.
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Existe una creciente preocupacion sobre el consumo de azucares agregados, especialmente
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Justificacion
en la forma de bebidas azucaradas ya que aumenta el riesgo de enfermedades

diabetes tipo 2° 7 y presidn arterial®. Existe evidencia cientifica
d9 10

cardiovasculares® °,
suficiente para demostrar que la disminucién del consumo de bebidas azucaradas reduce la

prevalencia de obesidad y enfermedades metabdlicas relacionadas con la obesida
En un meta-analisis se encontrd que una mayor ingesta de bebidas azucaradas en los nifios
se asocia con un 55% de riesgo aumentado de padecer sobrepeso u obesidad en
comparacién con aquellos nifios que consumen menor cantidad '*. Otro estudio mostré que
a mayor ingesta de bebidas azucaradas (1-2 porciones /dia, cada porcion equivalente a 336
gramos) los adultos tenian 26% mas riesgo de desarrollar diabetes tipo 2'2. Otro estudio
evalud el riesgo de cardiopatia coronaria en un grupo con mayor ingesta de bebidas
azucaradas (7,5 porciones / semana, cada porcién equivalente a 335 gramos) en
comparacién con un grupo de consumo mas bajo (4,5 porciones / semana) y demostré que

el mayor consumo de bebidas azucaradas se asociaba con un 17% mds de riesgo de

cardiopatia coronaria en adultos®.
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La actual recomendacidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2002, es que el
consumo de azUcares agregados debe representar menos del 10% del total de la energia
consumida en un dia por una persona. Esto equivale a 50g diarios (10 cucharaditas de 5g)
para una dieta promedio de 2000 kcal. En 2014 la OMS puso en marcha una consulta
publica sobre el proyecto de una guia actualizada relativa al consumo de azlcar. En esta
guia se formula una “recomendacidn fuerte” sobre el consumo azucares libres para adultos
y nifios, que indica que no debe superar el 10% del total de la energia consumida por dia.
No obstante, también establece una recomendacién “condicional” para reducir la ingesta
de azlcar a menos del 5% de la ingesta caldrica total (lo que equivale a un consumo diario
de 25gr o 5 cucharaditas de azlcar por dia), ya que esta reduccion implicaria beneficios

adicionales para la salud.

En Argentina, el consumo de azlcar agregado estimado es alrededor del triple del
recomendado (cercano a los 35 gramos diarios) y nuestro pais se encuentra entre los 5
paises de mayor consumo de azucar agregada del mundo®. Una de las principales fuentes
de consumo de aztcar agregado es el consumo de bebidas azucaradas'®, y Argentina es el
primer consumidor de bebidas gaseosas del mundo, con 137 litros per cdpita por afio,
segun Euromonitor 2014 ). Estos indicadores son alarmantes y se ven reflejados en el
aumento en los niveles de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil (34,5%)" y adulta
(57,9%) de Argentina™. Sin embargo, en la actualidad no contamos con politicas publicas
disefadas para reducir el consumo de azlcares en nuestro pais y tampoco es obligatoria la
declaracién de aztcares en el rétulo nutricional segtin el Cédigo Alimentario Argentino®,

sino que su contenido puede ser declarado en forma opcional, con la consiguiente
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desinformacién de los consumidores acerca del origen y la cantidad de azlcares que

contienen los alimentos y bebidas.

MATERIAL Y METODOS

La recoleccién de datos fue realizada entre diciembre 2012 y marzo 2013 (n=2.326) en dos
cadenas de supermercados seleccionados por ser dos de las cadenas lideres que operan en
el pais. Del total de productos recolectados, 287 pertenecian a la categoria de bebidas no

alcohdlicas.

En la recoleccion de datos se incluyeron las siguientes bebidas no alcohélicas: agua, aguas
saborizadas, gaseosas, jugos en polvo, jugos de fruta (listos para el consumo), bebidas a

base de hierbas, bebidas a base de soja y bebidas deportivas.

Para la recoleccién de datos se utilizé una aplicaciéon para iphone desarrollada por The
George Institute denominada “Data Collector”. Esta aplicacion permite escanear y
fotografiar los productos. El escaneo de los cédigos de barras y las fotografias se almacenan
directamente en una base de datos disefiada por The George Institute en Australia. Esto
optimiza el analisis de los datos y los hace comparables a lo largo del tiempo, a la vez que
permite la comparacién con productos de distintos lugares del mundo®. A través del “Data
Collector” se tomaron fotografias de todos los productos expuestos en las géndolas o
exhibidores del supermercado visitado (técnica de barrido) incluidos dentro de las
categorias seleccionadas. Se incluyeron todas las marcas y presentaciones disponibles de
los productos dentro de estas categorias. Toda la informacién recolectada fue ingresada en

la base de datos para su posterior analisis.
Plan de anilisis

Para el andlisis del contenido de azicares se tomo la medida de 200 ml que equivale a un
vaso (medida casera segtin Cédigo Alimentario Argentino)*>. En el CAA no es obligatoria la
declaracion de azdcares en el rétulo nutricional, esto presenta una limitacién para conocer
el contenido y el origen de los azlucares en las bebidas ya que no se discrimina el
porcentaje de azlcares agregados y el porcentaje de azlcares de origen natural. En este

estudio se considerd el contenido total de azlucares o carbohidratos equivalente al

Para mas informacion ver: http://www.ficargentina.org/images/stories/biblioteca/guia_investigacion alimentacion.pdf
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contenido de azlcares agregados. Esta asuncién plantea ciertas limitaciones para el caso
de, por ejemplo, los juegos con jugo de fruta y para las bebidas a base de soja dado que a la
luz del rotulado actual no se puede discriminar la procedencia del azlcar agregada al azlcar

de origen natural.
Las variables calculadas fueron:

— Cantidad de Productos/bebidas azucaradas: Se refiere a aquellas bebidas que

contienen hidratos de carbono segln lo declarado en el rétulo.

— Cantidad de Productos/bebidas sin aztcar (bebidas no azucaradas): Se refiere a
aquellas bebidas que no contienen hidratos de carbono segun lo declarado en el

rétulo nutricional.
— Maediana del contenido de azticar en el total de bebidas azucaradas

La mediana, al igual que el promedio, representa un valor medio o central representativo
de la variable estudiada de los alimentos de una misma agrupacién. La mediana establece
un valor tal que la mitad de los productos de la categoria analizada tienen un contenido
menor o igual a ese nivel mientras que el restante 50% de los productos tienen un

contenido que supera ese valor.
— Promedio de aztcar en el total de bebidas azucaradas

Se calculé la media aritmética (promedio) del contenido de azucar cada 200 ml en las

bebidas azucaradas.

— Proporcion en % de contenido de azucar sobre el total recomendado por la OMS

en su recomendacion “fuerte” (50g diarios) en el total de bebidas azucaradas

— Proporcion en % de contenido de aztcar sobre el total recomendado por la OMS

en su recomendacion “condicional” (25g diarios) en el total de bebidas azucaradas

Para el cdlculo de esta proporcién se ha utilizado el promedio de contenido de azucar
dividiéndolo por la cantidad total recomendada por la OMS de 50g (recomendacién fuerte)
o 25g (recomendacidon condicional), obteniendo como resultado el porcentaje que
representa el promedio de aztcar (gramos/200 ml) segun tipo de bebida respecto a la

recomendacion diaria de consumo de azucar de la OMS.
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RESULTADOS

Del total de 287 productos relevados y analizados, se encontraron 184 productos con
azlcar y 103 productos sin azucar. Las Unicas categorias que no contienen productos con

azucar son el agua y las bebidas light o sin azlcar

El promedio de azucar en el total de las bebidas azucaradas es de 13,6g en 200ml. Las
gaseosas son las que tienen mayor contenido con 21,9g de azticar en promedio, luego le
siguen los jugos con 17,3g, las bebidas a base de soja con 14,9g, las bebidas deportivas con

12gy las aguas saborizadas con 9,6g (tabla 1).

Respecto a la recomendacién de consumo de azlcar de la OMS, se observa que con un vaso
(200ml) de gaseosa regular se cubre casi la mitad (43,7%) de la recomendacién de
consumo (50 gramos diarios). Si tomaramos la ultima recomendacién “condicional” de la
OMS, donde el consumo de azucar recomendado disminuye a 25 gramos diarios, la misma

cantidad de consumo de gaseosa regular llega a cubrir el 87,4%.

Tabla 1: Contenido de azucares agregadas en bebidas azucaradas cada 200ml (n=184)

Categorias de bebidas | Cantidad de | Promedio | Mediana | Proporciéon en | Proporcion en
bebidas de azicar | de azucar % sobre la % sobre la
azucaradas* | en total de | en total de | recomendacio | recomendacio
bebidas bebidas n “fuerte” de n
azucarada | azucarada | la OMS (50g “condicional”
s s diarios) de la OMS (25g
diarios)
Gaseosas regulares 44 21,9 21,5 43,7 87,4
Jugos*** 22 17,3 20 34,6 69,3
be'bldas a base de 7 14,9 14 297 59.4
soja***
bebidas deportivas 18 12,0 12 24,0 48,0
aguas saborizadas 66 9,6 9,5 19,2 38,4
bebidas a base de 8 16,0 10,7 32,1 64,2
hierbas
jugos en polvo** 19 3,7 3,7 7,4 14,8
TOTAL 184 13,6 12,5 27,3 54,5

Fuente: Elaboracion propia

* Se consideran bebidas azucaradas aquellas con contenido de carbohidratos.
**Se considera el producto listo para el consumo, es decir la porcién declarada diluida en 200ml de agua.




***Se consideré el contenido total de azlucares o carbohidratos equivalente al contenido de azlcares
agregados. Esta asuncion presenta limitaciones para el caso de los jugos con jugo de fruta y para las bebidas a
base de soja ya que la informacién provista por el rétulo nutricional no permite diferenciar la cantidad de
azucares agregados y de azlcares origen natural.

COMENTARIOS FINALES

El relevamiento muestra que las gaseosas regulares lideran la lista con 21,9 gramos de
azucar en promedio cada 200ml. Es importante destacar que solamente con el consumo de
una botella de 600ml de gaseosa regular, una persona supera ampliamente la cantidad de
azlcares agregados recomendada por dia por la OMS (10 cucharaditas) ya que aporta el
equivalente a 13 cucharaditas de azlcar. Esto también es importante ya que las bebidas
azucaradas aportan “calorias vacias” al organismo, brindan sensacién de saciedad sin
aportar nutrientes, lo cual provoca una reduccién en la ingesta de otros alimentos y

bebidas con mayor contenido de nutrientes.

Otras categorias relevantes son los jugos con 17,3g cada 200ml, las bebidas a base de
hierba con 16g, las bebidas a base de soja con 14,9g y las aguas saborizadas que, a pesar de
estar ubicadas en el dltimo escaldn, presentan un elevado nivel de azucar agregado (9,6
gramos). Estas categorias se caracterizan por ser consideradas muchas veces como “mas

saludables” o “mds naturales” y se desconoce su alto contenido en azucares.

A partir de este estudio se pudo observar que el rétulo nutricional no provee la informacion
necesaria al consumidor que permita conocer la cantidad de azlcares agregados que se
consumen ya que no es obligatoria la declaracién de azlcares segun el CAA, por lo tanto
muchas veces sélo se declara el contenido de carbohidratos sin especificar el contenido de
azucares. En una segunda etapa de analisis, se analizara el listado de ingredientes para
estudiar con mayor detalle el origen de los azlcares y detectar aquellas bebidas que
contienen Unicamente azlcares naturales como puede ser el caso de los jugos y bebidas a

base de soja.

Este estudio es un importante avance para conocer el contenido de azlcar en bebidas.
Dado los alarmantes indices de sobrepeso y obesidad en nuestro pais y a partir de la

promocién del Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y
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Adolescencia® por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud haprobado el 3 de

octubre de 2014, es necesario avanzar en politicas publicas para reducir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad y disminuir el consumo de alimentos y bebidas no saludables. Sera
necesario ampliar y actualizar la muestra de productos a través del tiempo para incluir la
mayor cantidad de productos y marcas posibles y poder realizar comparaciones a lo largo

del tiempo.

23Organizacic’m Panamericana de la Salud. Plan de Accion para la Prevencién de la Obesidad en la Nifiez y Adolescencia.
Disponible en: file:///C:/Users/VT/Downloads/CD53-9-s%20(2).pdf (consulta 1 de noviembre 2014)



file:///C:/Users/VT/Downloads/CD53-9-s%20(2).pdf
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INTERAMERICANA DEL CORAZON —  ARGENTINA

ACERCA DE LA FUNDACION
LA FUNDACION INTERAMERICANA DEL CORAZON - ARGENTINA (FIC ARGENTINA) ES UNA
ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO CREADA EN 2008 CON LA MISION DE PROMOVER POLITICAS
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PUBLICAS Y CAMBIOS SOCIALES QUE GARANTICEN LA PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD A TRAVES
DE LA REDUCCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, ESPECIALMENTE LAS
CARDIOVASCULARES Y CEREBROVASCULARES. ESTE TIPO DE ENFERMEDADES SON PREVENIBLES CON
HABITOS SALUDABLES Y LA MANERA MAS EFICAZ DE PROMOVERLOS ES A TRAVES DE POLITICAS
PUBLICAS. POR ESTE MOTIVO, FIC ARGENTINA DESARROLLA TRES LINEAS DE TRABAJO: REDUCCION DEL
CONSUMO DE TABACO Y EXPOSICION AL HUMO DE TABACO AJENO, PROMOCION DE ALIMENTACION
SALUDABLE Y FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA. FIC ARGENTINA ES UNA ONG AUTOFINANCIADA Y
FORMALMENTE CONSTITUIDA EN ARGENTINA, AFILIADA A LA INTERAMERICAN HEART FOUNDATION
(IAHF), UNA ORGANIZACION CREADA EN ESTADOS UNIDOS, CON QUIEN COMPARTE LA MISION.
TAMBIEN FORMA PARTE DE LA COALICION LATINOAMERICA SALUDABLE (CLAS), FRAMEWORK
CONVENTION ALLIANCE (FCA), ALIANZA LIBRE DE HUMO DE TABACO ARGENTINA (ALIAR), WORLD

ACTION ON SALT AND HEALTH (WASH), INTERNATIONAL NETWORK OF WOMEN AGAINST TOBACCO

(INWAT), GLoBAL PHYsICAL ACTIVITY NETWORK (GLOBALPANET) Y OTRAS REDES DE LA SOCIEDAD

CIVIL.
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