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Resumen

Fundamentos: El objetivo de este estudio fue determinar el consumo de bebidas azucaradas, agua y alcohol
en adolescentes chilenos.

Métodos: Este estudio analizé datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de Chile 2016-2017,
enfocandose en adolescentes de 15 a 18 afios. Se analizé el consumo de bebidas azucaradas, agua y alcohol,
asi como variables antropométricas.

Resultados: El estudio incluy6 226 adolescentes con una mediana de edad de 16 afios (RI 15,0-17,0), siendo
un 58,8% de sexo femenino y un 84,9% residentes en zonas urbanas. Se encontré que el 46,4% de los
participantes tenian exceso de peso y el 24,1% presentaba riesgo de obesidad abdominal. El consumo regular
de bebidas azucaradas fue del 87,6%, el 44,7% consumia al menos 1 trago en un dia tipico de consumo de
alcohol y el 39,8% bebia menos de 3 vasos de agua diarios. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el comportamiento de las variables segun el sexo y estado nutricional, pero si se encontré un
aumento en la proporcién a medida que aumenta la edad.

Conclusiones: Se observa una alta prevalencia de consumo de bebidas azucaradas y alcohol, y bajo consumo
de agua. Resalta la necesidad de promover el agua como principal fuente de hidratacidn en el ambito escolar
y familiar.
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Consumption of sugary drinks, water, and alcohol among chilean adolescents

Summary

Background: The objective of this study was to determine the consumption of sugary drinks, water, and
alcohol among Chilean adolescents.

Methods: This study analyzed secondary data from the Chilean National Health Survey (ENS) 2016-2017,
focusing on adolescents aged 15 to 18 years. The consumption of sugary drinks, water, and alcohol, as well as
anthropometric variables, were analyzed.

Results: The study included 226 adolescents with a median age of 16 years (IQR 15.0-17.0), of whom 58.8%
were female, and 84.9% resided in urban areas. It was found that 46.4% of the participants were overweight,
and 24.1% had abdominal obesity risk. The regular consumption of sugary drinks was 87.6%, 44.7% consumed
at least 1 alcoholic drink on a typical day, and 39.8% drank fewer than 3 glasses of water daily. There were no
statistically significant differences in the behavior of the variables according to sex and nutritional status, but
an increase in the proportion was observed as age increased.

Conclusions: A high prevalence of consumption of sugary drinks and alcohol, along with low water intake,
highlights the need to promote water as the primary source of hydration in both school and family
environments.
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Consumo de bebidas y alcohol en adolescentes chilenos

Introduccion

La obesidad en nifios y adolescentes requiere
atencién, ya que puede tener consecuencias
negativas a corto y largo plazo en su calidad
de vida, ejemplo de esto a largo plazo se
asocia con alteraciones del metabolismo de la
glucosa y aumento del grosor de la intima-
la edad adulto (1),
ademas de aumentar el riesgo futuro de
diabetes tipo 2 (2).

media carotidea en

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda en adultos y en nifos reducir la
ingesta de azucares libres a menos del 10%
de la ingesta caldrica total (3).

Los azucares libres abarcan los
monosacaridos y disacdridos agregados a los
alimentos y bebidas durante su fabricacidn,
preparacion o consumo, asi como los
azucares naturalmente presentes en la miel,
los jarabes, los zumos y concentrados de
fruta (4). Una reciente revision sistematica y
meta-analisis de 26 estudios indicé que el
consumo excesivo de bebidas azucaradas se
relaciona inversamente con la densidad
minera 6sea en adultos (5). Ademas, su
consumo se ha vinculado con un mayor
riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad y
riesgo cardiometabdlico global (6), sindrome
metabdlico (7), diabetes mellitus tipo 2 (8),
depresion (9), entre otros. En adolescentes,
siendo fundamental abordar y concientizar
sobre el consumo de bebidas azucaradas
debido a la importancia de promover habitos
saludables desde la adolescencia, en especial
sobre los riesgos asociados al consumo de
bebidas

estilos de vida saludable para ayudar a

azucaradas, y poder establecer
prevenir problemas de salud a largo plazo,
ademas el consumo de bebidas azucaradas,
muchas veces termina reemplazando el
consumo de agua (10), que es el liquido gold

standard para la hidratacion (11).

Por otro lado, la adolescencia es el periodo
de vida donde suele debutar el consumo de
alcohol. El consumo excesivo de alcohol es un
salud publica
con un

problema de importante,

asociado mayor riesgo de
enfermedades crdnicas, lesiones y muerte.
Ademas, particularmente en adolescentes es
especialmente arriesgado dado el impacto en
el cerebro en desarrollo y el mayor riesgo de
ser victima de incidentes relacionados con el

alcohol (12,13).

Aunque hay poca literatura disponible
respecto al consumo de bebidas azucaradas,
agua y alcohol en Chile, se cuenta con la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) la cual es
una muestra representativa del pais que
incluye personas de 15 afios en adelante. El
objetivo de este estudio fue determinar el
consumo de bebidas azucaradas, agua vy

alcohol en adolescentes chilenos.

Material y métodos
Disefio del estudio

Este estudio se basd en un andlisis secundario
de los datos obtenidos de la ENS de Chile
correspondiente al periodo 2016-2017
(http://epi.minsal.cl/bases-de-datos/). La ENS
es una encuesta transversal a nivel de
poblacién que utiliz6 un muestreo aleatorio
estratificado, multietapa y por
conglomerados de hogares en las quince
regiones de Chile. La muestra incluyod a 6.233
personas de 15 afios o mas, tanto chilenas
como extranjeras, que residian en areas
urbanas y rurales. El protocolo de la encuesta
fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica de Chile

(Margozzini & Passi, 2018), y se obtuvo el

Pontificia

consentimiento informado de cada individuo
participante.
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Poblacion y muestra

El presente estudio incluyé los datos de los
entre 15 y 18 afos que
participaron en el estudio de la ENS 2016 —
2017 de Chile. Se excluyé del estudio a todos
los sujetos con respuestas omitidas o datos

adolescentes,

las de consumo de bebidas

y/o
se excluyeron

faltantes en

azucaradas, alcohol, agua datos

antropométricos. Ademas,
sujetos con z score extremo para el indicador
IMC/edad > 5 y <-5 desviaciones estandar
(DE), de acuerdo a las recomendaciones de
anadlisis de los datos de la OMS (14). Se
utilizaron los siguientes datos
antropométricos: peso (kg), talla (cm), indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura (cm), datos sociodemograficos: zona
geografica (urbana, rural), edad y sexo
(masculino, femenino), datos de consumo de
bebidas azucaradas (consume o no consume),
datos de consumo de agua (nimero de
vasos), datos de consumo de alcohol (nimero

de tragos).

Consumo auto reportado de bebidas

azucaradas, agua y alcohol

consumo de bebidas
consumo de

Para el analisis del
azucaradas se consideré el
zumos con azlcar y gaseosas azucaradas. Se
datos

“consume” y “no consume”. Para el analisis

categorizaron los numéricos en
del consumo de agua se considerd el nimero
de vasos estdndar consumidos al dia, se
categorizaron los datos numéricos en
“consume menos de 3 vasos de agua en el dia
(0 a 600 mL/dia)” y “consume 3 o mas vasos
(> 600 mL/dia)”.

Finalmente, para el andlisis del consumo de

de agua en el dia

alcohol se considerd el numero de tragos en
un dia tipico de consumo de alcohol, se
categorizaron los datos numéricos en “no
consume”, “1 a 2 tragos” y “mds de 3 tragos”

por ocasion.

Variables antropométricas

Para el anadlisis de las variables circunferencia
de cintura y clasificacién nutricional por IMC,
se categorizaron los datos numeéricos. En el
caso de la circunferencia de cintura se
clasificaron 3 categorias: percentil < 75,
normal, entre percentil 75 y 90, riesgo de
obesidad

abdominal. Para el andlisis de clasificacion

obesidad y percentil > 90,

nutricional por IMC se utilizé el indicador
IMC/edad, con 4 categorias: 1) desnutricion y
riesgo de desnutricién: < -1 DE; 2) normal: >-1
DE y <+1 DE; 3) sobrepeso: > +1 DE y < +2 DE;
y 4) obesidad: 2+2 DE, de acuerdo con los
patrones de crecimiento de la OMS.

Andlisis estadistico

Se inicié con analisis exploratorio de la base
de datos, seleccionando a la submuestra de
entre 15 vy 18 afos,
total de 315
participantes. Posteriormente, se eliminaron

adolescentes
correspondiente a un

33 registros que no contaban con el dato de
IMC, correspondiente a un total de 282
participantes. Finalmente, se eliminaron 56
participantes que contaban con posibles
valores extremos en las variables de interés
tales como IMC/edad, consumo de bebidas
azucaradas, agua y alcohol (Figura 1).
Seguido, se aplicé un analisis descriptivo, se
estimaron proporciones e intervalos de
confianza (IC) al 95% para las variables
cualitativas y se estimé la mediana y el rango
inter-cuartil (Rl) para los datos de IMC, edad y
circunferencia de cintura, una vez se observé
su distribucidon con la prueba de Shapiro—
Wilk.

bivariado, para indagar la relacion entre la

Ademds, se realizé un andlisis

variables consumo de bebidas azucaradas,
consumo de agua y consumo de alcohol
frente a las variables sexo, edad, zona,
circunferencia de cintura e IMC. Para esto se
prueba Chi? nivel de

uso la con un
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significancia del 5%.

Se utilizd el software

STATA 14 para realizar todos los analisis.

Encuesta Nacional de Salud
2016-2017

n=6233

l

Adolescentes
(15 y 18 afios)
n=226

i

Criterios de
inclusion

Datos antropométricos

* Peso (Kg)

+ Talla (cm)

* IMC (Kg/m?)

* Circunferencia cintura (cm)

Consumo de bebidas azucaradas, agua y alcohol

* Presencia consumo de bebidas azucaradas

* N° de vasos de agua al dia

* N° de tragos en un dia tipico de consumo de
alcohol

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 226

registros de adolescentes, con una mediana

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

de edad de 16 afios (Rl 15,0-17,0), 58,8% de
sexo femenino y 84,9% con residencia en la
zona urbana (Tabla 1).

Variables | Categoria | n Porcentaje | IC95%
Sexo Masculino | 93 41,2 34,7-47,8
Femenino | 133 | 58,8 52,1-65,3
Zona Urbana 202 | 89,4 84,6-93,1
Rural 24 | 10,6 0,7-15,4
Edad 15 59 26,1 20,5-32,3
16 59 | 26,1 20,5-32,3
17 62 | 27,4 21,7-33,7
18 46 | 20,4 15,3-26,2
Con respecto a los pardmetros El consumo regular de bebidas azucaradas
antropométricos, el 46,4% de los alcanzé un 87,6% de los adolescentes, el
participantes  fueron clasificados con 44,7% consumia al menos 1 trago en un dia

malnutricidon por exceso, comprendido como
sobrepeso u obesidad, siendo mayor en el
sexo femenino. Al analizar la circunferencia
de 24,1% de
presentaron riesgo de obesidad abdominal u
obesidad abdominal (Tabla 2).

cintura, los adolescentes

tipico de consumo de alcohol y el 39,8%
consumia menos de 3 vasos de agua diarios,
el comportamiento de cada variable varia de
acuerdo con el sexo, sin embargo, no se
estadisticamente

observaron diferencias

significativas (Tabla 3).
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Tabla 2. Parametros antropométricos por sexo.

Variable de clasificacién | Categorias n Total | Masculino | Femenino | Valor p
(%) (%)
IMC/Edad Normal 115 | 50,9 | 40,9 59,1 0,115
(n=226) Desnutricidén — Riesgo de desnutrir | 6 2,7 83,3 16,7
Sobrepeso 71 31,4 | 35,2 64,8
Obesidad 34 15 47,1 52,9
C. cintura (n=224) Normal 170 | 75,9 | 40 60 0,512
Riesgo OB abdominal 35 15,6 | 37,1 62,9
OB abdominal 19 8,5 52,6 47,4
Prueba Chi2
Tabla 3. Consumo de bebidas azucaradas; alcohol y agua.
Variable Clasificacion nutricional | n % IC 95%
Bebidas azucaradas | No consume 28 12,4 | 0,8-17,4
Si consume 198 | 87,6 | 82,6-91,6
Consumo alcohol No consume 125 | 55,3 | 48,6-61,9
1 a2 vasos 63 27,9 | 22,1-34,2
> 3 vasos 38 16,8 | 12,2-22,3
Consumo agua > 3 vasos 136 | 60,2 | 53,5-63,6
< 3vasos 90 39,8 | 33,4-43,5

Tabla 4. Consumo de bebidas azucarada; alcohol y agua por caracteristicas sociodemograficas y antropométricas.

Variables n Consumo b. Consumo alcohol (%) Consumo agua %)
azucaradas (%)
No Si Valo No 1-2 >3 Valo >3 <3 Valo
rp vaso rp vaso | vaso rp
s Vaso s s
s
Sexo Masculino 93 10,8 89,2 0,532 50,5 26,9 22,6 0,147 67,7 32,3 0,052
Femenino 133 13,5 86,5 58,6 28,6 12,8 54,9 45,1
Zona Urbana 202 12,4 87,6 0,986 55 27,7 17,3 0,836 60,4 39,6 0,845
Rural 24 12,5 87,5 58,3 29,2 12,5 58,3 41,7
Circunferenci Normal 170 11,8 88,2 0,829 52,4 30,6 17 0,488 58,8 41,2 0,679
a de cintura Riesgo OA 3 14,3 85,7 68,6 17,1 14,3 62,9 37,1
(n=224) Obesidad 19 15,8 84,2 57,9 26,3 15,8 68,4 31,6
abdominal
Clasificacidon Normal 115 13 87 0,865 47,8 32,2 20 0,236 60 40 0,094
nutricional Desnutricid 6 16,7 | 83,3 83,3 0 16,7 54,9 66,7
por IMC/E n — Riesgo
de desnutrir
Sobrepeso 71 9,9 90,1 64,8 23,9 11,3 76,5 45,1
Obesidad 34 14,7 85,3 55,8 26,5 17,7 60,2 25,5
Edad 15 59 6,8 93 0,229 69,5 20,3 10,2 0,017 55,9 44,1 0,519
16 59 17 83,1 55,9 30,5 13,6 59,3 40,7
17 62 9,7 90,3 54,8 30,7 14,5 58,1 41,9
18 46 17,4 82,6 37 30,4 32,6 69,6 30,4
Prueba Chi2.

Al explorar la relacidon entre el consumo de

bebidas

sociodemograficas y de

antropométrica

azucaradas y las

se encontrd

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(4)
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Discusion

Se observa una alta prevalencia del consumo
de bebidas azucaradas, sin diferencias por
sexo, edad y estado nutricional. Con respecto
al consumo de alcohol, también se presenta
con una alta prevalencia, aunque su consumo
aumenta con la edad, ejemplo de esto se
triplica la prevalencia a los 18 afios
comparado con los 15 afios. Por otra parte,
con respecto al consumo de agua, cerca del
40%
(equivalente a 600 mL/dia), lo que significa

consumia menos de 3 vasos al dia

gue gran parte de la hidratacion de los
adolescentes tenia lugar con otros liquidos,
probablemente bebidas azucaradas, café o
té. De hecho, diversos estudios muestran que
el consumo de bebidas azucaradas se asocian
diversas enfermedades crénicas y caries
dentales, siendo su consumo en Chile
particularmente elevado. Ejemplo de esto es
afio 2016 para Chile,
revelando que este pais era el principal
bebidas

México vy

lo reportado el

consumidor de este tipo de

superando a Estados Unidos,

Argentina (15).

Un estudio realizado en nifos chilenos de 8 a

12 afios indic6 como los participantes
manifestaban conocer las consecuencias del
consumo excesivo de bebidas azucaradas vy
reconocian a sus padres como los principales
responsables para el

productos (16). Sin embargo, es probable que

consumo de estos
posteriormente a la incorporaciéon del
etiquetado
disminuido, principalmente por el reemplazo

frontal, el consumo haya

de bebidas azucaradas por bebidas sin
calorias. En relacién a esto, un reciente
estudio mostré que el 90% de las bebidas de

fantasia son bebidas sin azucar (17).

Otros trabajos llevados a cabo en nifios y
adolescentes han mostrado ademas que el
azucaradas

consumo de bebidas puede

desplazar alimentos nutritivos como la leche,

que puede ser particularmente importante
en esta etapa de crecimiento, y de cambios
en la composicién corporal (18) por su aporte
de proteinas, calcio y otros nutrientes (19).

Dentro de los resultados de este estudio se
observa una alta prevalencia en el consumo
de alcohol. Aunque el mayor consumo se da
en hombres éste no supuso la existencia de
diferencias estadisticamente significativas
con el consumo observado en las mujeres. En
este sentido, diversos estudios muestran
como los hombres consumen mas alcohol
qgue las mujeres, probablemente por temas
culturales, aunque esta brecha se ha
acortado en los Ultimos afios (20,21). Por otra
parte, el consumo de alcohol se ha asociado a
menor rendimiento académico (22,23), y
parece afectar negativamente el aprendizaje
verbal y la memoria dependiente de la dosis
(24). La impulsividad y la busqueda de nuevas
sensaciones son predictores de
vulnerabilidad para el aumento del consumo
de alcohol en adolescentes, lo que podria
desarrollar déficit en el aprendizaje verbal, en
el procesamiento viso espacial, en la
memoria y en la atencién (25). De acuerdo a
los ultimos resultados proporcionados por el
para la
Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol (SENDA), el

Drogas en Poblaciéon Escolar (ENPE) el afio

Servicio Nacional prevencion y

Estudio Nacional de

2019, se refleja una disminucion de un 4,2%
en el consumo de alcohol durante el ultimo
mes respecto al mismo reporte del afio 2017.
Sin embargo, a pesar de que la precocidad del
uso de alcohol ha disminuido desde el 2005,
se ha observado una brecha entre hombres y
mujeres estadisticamente significativa, donde
las mujeres presentan mayor porcentaje de
precocidad, que corresponde a la proporcion
que declara haber probado alcohol por
primera vez antes de los 15 afios. Por otra
parte, la edad de inicio del consumo de
estabilizacion

alcohol ha mostrado una

respecto al estudio anterior en 13,8 afios, sin

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(4)
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diferencias significativas por sexo en 2019
(26).

Finalmente, un porcentaje importante de los
adolescentes de esta muestra consumen
menos de 600 mL de agua, por lo que es
probable que la hidratacién principal de ellos
sea bebidas azucaradas, té o café o bebidas
energéticas, incrementando el consumo de
azucares afadidos y cafeina. El consumo de
bebidas energéticas se ha asociado con un
mayor abuso de sustancias y conductas de
riesgo, incrementando ademas el riesgo de
eventos cardiovasculares y neurolégicos (27).
Es importante destacar que Chile posee un
alto porcentaje de agua potable, superando
el 95% a nivel nacional.

Entre las fortalezas del estudio se puede
indicar que es un estudio representativo de la
poblacién, ademds de ser la Ultima encuesta
nacional publicada. Sin embargo, este estudio
no estd exento de debilidades como por
ejemplo que este estudio no se puede
determinar la causalidad.

Conclusiones

Se observa una alta prevalencia de consumo
de bebidas azucaradas y alcohol, y, por otro
lado, un bajo consumo de agua, por lo que se
debe fomentar el consumo de agua a nivel
como la fuente de

escolar principal

hidratacion, en especial, porque el pais
cuenta con agua potable la cual llega a casi la
totalidad de la poblaciéon. Es importante
incrementar la educacién nutricional en los
centros educativos sobre la forma adecuada
de hidratarse, y desincentivar el consumo de

bebidas azucaradas y alcohol.
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