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Resumen

Objetivo: analizar patrones sociodemograficos de consumo de bebidas artificiales
azucaradas (BAA) y endulzadas sin azlGcar (BASA) de la poblacion adulta urbana de
Argentina. Metodologia: estudio transversal, descriptivo y correlacional con datos de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2018-19. Se realiz6 un analisis bivariado y
multivariado con regresiones logisticas binarias. Resultados: el consumo de BAA es mayor
en la poblacion de menor nivel educativo e ingresos, que no cuenta con cafieria de agua en
su vivienda, entre los varones, los mas jovenes, asi como entre quienes viven en hogares
con menores y entre quienes no tienen un diagnostico de diabetes o colesterol elevado. El
efecto del género disminuye en la poblacion adulta mayor. y el del grupo etario entre las
mujeres. Un patron inverso de consumo para muchas variables se observa con las BASA:
es mayor en la poblacion con mayor nivel educativo e ingresos, que cuenta con cafieria de
agua en su vivienda, entre las mujeres y quienes tienen un diagndstico de diabetes o
colesterol elevado. Limitaciones: la fuente estadistica utilizada es anterior a la
incorporacion de sellos de advertencia de nutrientes criticos en los envases de bebidas.
Conclusiones: el consumo de BAA en Argentina es muy elevado, esta estratificado
socialmente y condicionado por el género y la edad. Es necesario implementar politicas
publicas que reduzcan su consumo por sus efectos negativos para la salud.

Palabras clave: alimentacion contemporanea, bebidas artificiales azucaradas; Bebidas
artificiales endulzadas sin azlcar; Desigualdades sociales; Argentina; Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud

Abstract

Obijective: To analyze socio-demographic patterns of consumption of artificial drinks
sweetened with sugar (BAA, in Spanish) and with low or non-caloric sweeteners (BASA,
in Spanish) in the Argentinean adult population. Methodology: Cross-sectional, descriptive
and correlational study based on the Nutrition and Health National Survey conducted in
2018 and 2019 in urban areas. Bivariate and multivariate analyses were conducted with
logistic regressions. Results: BAA consumption is higher among the population with lower
levels of education and income, those who live in a house without a water pipe, among men,
younger groups, those who live in a home with children, and among those with a diagnosis
of diabetes or high cholesterol. The effect of gender decreases among the oldest group and
the age effect is lower among women. A reverse pattern of consumption of BASA is
observed for several variables: It is higher among people with higher levels of income and
education, those who have access to a house with water pipe, among women and those with
a diagnosis of diabetes or high cholesterol. Limitations: The quantitative source used is
previous to the mandatory incorporation of critical nutrients labels in drinks packages.
Conclusions: The consumption of BAA is very high in Argentina; similar to patterns
observed in other countries is socially stratified and shaped by gender and age. Public
policies are needed to reduce it consumptions due to its negative effects for health.

Keywords: contemporary food, artificial drinks sweetened with sugar; Artificial drinks with
low or non-caloric sweeteners; Social disparities; Argentina, Nutrition and Health National
Survey 2018-2019



Introduccion
En este articulo se analizan patrones sociodemograficos de consumo de bebidas artificiales
azucaradas (BAA) y endulzadas sin azucar (BASA), a partir de los datos para la poblacion
adulta urbana argentina que provienen de la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud 2018-
2019 (ENNyS 2018-2019).% Junto con otros productos ultraprocesados, el consumo de BAA se
asocia con dietas nutricionalmente desequilibradas, el sobrepeso y la obesidad, la diabetes tipo
2, otras enfermedades cronicas no transmisibles y las caries dentales (OPS, 2019; Lara-Castor
et al., 2025). Los alimentos y productos ultraprocesados (PUP) se caracterizan por ser
productos industriales manufacturados con sustancias derivadas de otros alimentos o
sintetizadas de otras fuentes organicas, y por tener un muy bajo valor nutricional. Son
usualmente hiperpalatables y pueden llegar a ser casi-adictivos (OPS, 2015). Sus precios
relativos han disminuido a lo largo del tiempo, especialmente en los paises de mayores ingresos
(Baker et al., 2020).

El mercado de PUP ha crecido globalmente acompafiando los procesos de urbanizacion
y desregulacion de los mercados (OPS, 2015; Adams, Hofman, Moubarac y Thow, 2020),
mostrando una convergencia hacia dietas con mayor nivel de procesamiento, pero también
divergencias regionales y nacionales en volimenes de ventas y tipos de productos (Hawkes,
2007; Baker et al., 2020). Su mayor disponibilidad se da en el marco de la globalizacién de
los sistemas de produccion, con un rol central en la transicion nutricional marcada por el
incremento del consumo de grasas, endulzantes, y productos energéticamente densos y con alto

procesamiento (Hawkes, 2007 Adams et al., 2020; Lara Castor et al., 2025). La expansion

1 El andlisis se realiz6 en el marco de los proyectos PIP CONICET Cdédigo 11220220100111 y UBACYT Cddigo
20020220100032, ambos radicados en el Instituto de Investigaciones Gino Germani de la Universidad de Buenos
Aires. El articulo, ademas, fue parcialmente elaborado en el contexto del proyecto INCASI2, que ha recibido
financiacion del programa de investigacion e innovacion Horizonte Europa de la Unién Europea en virtud del
acuerdo de subvencién Marie Sklodowska-Curie n® 101130456 (https://incasi.uab.es). Sin embargo, las opiniones
y puntos de vista expresados son Unicamente los de los autores y no reflejan necesariamente los de la Union
Europea o la Agencia Ejecutiva Europea de Investigacion. Ni la Unién Europea ni la autoridad que concede la
subvencion pueden considerarse responsables de ellos.
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transnacional de las grandes corporaciones de alimentos y bebidas son actores claves, con sus
estrategias de marketing y mecanismos de influencia politica (Hawkes, 2007; Baker et al.,
2020). Su creciente disponibilidad en los paises de bajos y medianos ingresos se registra desde
los afios setenta en detrimento de dietas més tradicionales. El aumento de la venta de PUP
se registrd en varios paises latinoamericanos, incluyendo la Argentina (OPS, 2015, 2019;
Zapata, Ballesteros, Freidin, Tamburini y Rovirosa, 2023).

En particular, el consumo de BAA (gaseosas, jugos en polvo o concentrados, aguas
saborizadas, energizantes, y bebidas deportivas) aumentd en paises de altos ingresos hasta
mediados de los afios 2000, cuando el mercado se diversifico con la oferta de bebidas
artificiales con menor contenido de azlcar y endulzantes artificiales no caloricos. Sin embargo,
esta tendencia no se observaba en los paises de bajos y medianos ingresos en los que se registrd
un incremento en el consumo de BAA para esos afios (Popkin, 2012) y los siguientes (WHO,
2023). Su consumo se asocia con el deterioro de la salud bucal y con factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles, la obesidad, la diabetes tipo 2, enfermedades
hepaticas, cardio-metabdlicas y la osteoporosis (Popkin, 2012; OPS, 2019; Lara Castor et al.,
2025).

En 2013, las grandes compafilas de gaseosas, lideradas por las dos grandes
transnacionales norteamericanas, concentraban mas del 80% de las ventas de gaseosas en
Latinoamérica y mas del 40% de los jugos (OPS, 2015). Mientras que en Estados Unidos el
volumen de ventas descendié entre el 2000 y el 2013, en América Latina las ventas se
duplicaron (OPS, 2015). En Argentina, el consumo de gaseosas, que comenz0 a hacerse masivo
desde los afios 60, se encuentra entre los mas altos del mundo (Baritoli, Elorza y Geri, 2020;
Alcaraz et al., 2020). En 2013 Coca-Cola Company y Pepsico concentraban el 82,1% del
mercado de gaseosas (Finzi, Gualdoni y Cabrera, 2018). Segun datos del Euromonitor para el

periodo 2005-2015, en el mercado local de bebidas sin alcohol predominaban las gaseosas



(59%), mientras que las aguas saborizadas representaban un 11%, con un crecimiento en los
altimos afos de bebidas con menor contenido de azlcar y bajas calorias (Maceira y Espinola,
2018).

En paises europeos, entre los afios 2016 y 2021 se observo un decrecimiento de siete
puntos porcentuales en las ventas de bebidas sin alcohol azucaradas y los mismos puntos
porcentuales de aumento en las de bebidas analcohdlicas de bajas o sin calorias (Walton y
Wittekind, 2023). Este ultimo tipo de bebidas, y en especial las gaseosas diet, son las mas
consumidas a nivel mundial en el grupo de productos que contienen endulzantes artificiales no
caldricos o de bajas calorias (Sylvetsky y Rother, 2016). Originalmente introducidos en la dieta
para personas con diabetes, el uso de estos endulzantes artificiales se masifico asociandolo con
alimentos y bebidas méas saludables para la prevencion del sobrepeso y la obesidad (Pefia,
2010). Como lo sefiala De la Pefia (2010), para Estados Unidos, su utilizacién por personas no
diabéticas, principalmente mujeres, tomoé impulso con el desarrollo de la segunda generacion
de endulzantes artificiales que mejoraron su sabor, la mayor popularidad de los programas de
adelgazamiento, y con el mejoramiento de las estrategias de marketing de las empresas
alimenticias de productos dietéticos y que elaboran los endulzantes. Sin embargo, las
controversias sobre posibles efectos adversos para la salud del uso prolongado de algunos de
los edulcorantes, y en cantidades excesivas, acompafiaron su difusion a escala global (De la
Pefia, 2010).

En Argentina, los debates sobre la peligrosidad para la salud del consumo de algunos
edulcorantes artificiales fueron objeto de atencién ciclica de la cobertura periodistica (Freidin,

2016).2 En 2023 acapararon la atencion de la prensa tras la difusion de un informe de la OMS

2 Por ejemplo, el edulcorante artificial aspartame o aspartamo fue incorporado al Codigo Alimentario Argentino
con una ingesta diaria admitida de hasta 40 mg/kg del peso corporal. Debido al panico generado por la informacion
difundida sobre su peligrosidad en distintos medios sociales e Internet afios atras, la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) dedic6 un articulo de difusidn sobre su uso seguro
segun la evidencia disponible y las regulaciones internacionales (Freidin, 2016).



(2023). El reporte se baso la revision de la evidencia disponible sobre su consumo en las
cantidades consideradas seguras y el desarrollo de la diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares,® asi como su no asociacion con la pérdida de peso corporal en el largo plazo
en la poblacion adulta. La directriz condicional, no concluyente, de la OMS en dicho reporte
fue que “no se utilicen edulcorantes sin aztcar como medio para controlar el peso o reducir el
riesgo de enfermedades no transmisibles (recomendacion condicional)” (OMS, 2023, p.7).*

Los organismos internacionales proponen varias intervenciones estatales para disminuir
el consumo de BAA que incluyen politicas impositivas, campafias informativas, la introduccion
de etiquetados frontales en los envases y la regulacion de su venta en los entornos escolares
(WHO, 2023; OPS, 2019, 2015). México y Chile son los paises latinoamericanos que han
invertido mayores esfuerzos en esta direccion (Barraud y Cristina, 2021; Bergallo y Castagnari,
2018). Sin embargo, Argentina se encuentra rezagada respecto de otros paises de la region en
politicas impositivas para desalentar el consumo de BAA.

Desde el afio 1996 existe un impuesto nacional interno del 8% a las bebidas
analcohdlicas, jarabes, extractos y concentrados, que se reduce a un 4% cuando se trata de
aguas saborizadas o bebidas analcohdlicas elaboradas con un minimo de 10% de jugos de frutas
(Baritoli et al., 2020). En 2017 un proyecto de ley de Reforma Tributaria propuso gravar el
azucar afadido artificialmente en las bebidas analcoholicas siguiendo las recomendaciones de
la OMS, con la modificacién en las alicuotas de impuestos internos a las bebidas. Las alicuotas
pasarian del 4%-8% al 17% para aquellas con azUcares libres artificialmente afiadidos en el

proceso productivo, mientras que las bebidas sin azlcar afiadido, o los productos que utilicen

3 Entre los edulcorantes no nutritivos que no son azcar, el informe incluye como mas comunes el acesulfamo-K,
el aspartamo, el advantamo, los ciclamatos, el neotamo, la sacarina, la sucralosa, la estevia y los derivados dela
estevia.

4 “Se entiende por recomendaciones condicionales aquellas respecto de las cuales el Grupo de Elaboracion de
Directrices de la OMS esta menos seguro de que las consecuencias deseables de su aplicacion superen las
indeseables, o aquellas cuyos beneficios netos previstos son muy pequefios. Por lo tanto, puede ser necesario un
debate sustantivo entre los responsables de la formulaciéon de politicas antes de que una recomendacion
condicional pueda ser adoptada como politica” (OMS, 2023, p. 8).



el dulzor de jugos naturales en mayores concentraciones y no contengan azucares
artificialmente afadidos no serian alcanzadas por el impuesto (pasaria a 0%). Esta ley no fue
aprobada por el Congreso Nacional, por lo que actualmente no hay diferenciacion en el
tratamiento tributario segun una bebida contenga o no azlcar (Barraud y Cristina, 2021).

La experiencia mexicana mostré la importancia del gravamen por la incidencia sobre el
consumo de BAA, especialmente en los sectores de menores ingresos. Lopez-Olmedo, Popkin
y Taillie (2018) en un estudio realizado entre los afios 2012 y 2014 mostraron que si bien los
sectores de mayor nivel socioecondmico consumian menos BAA que los de menores recursos,
tras la implementacion de un impuesto a las BAA en 2014, con el aumento de precio de venta,
se observd una mayor reduccién de su compra en el Gltimo grupo. Para el caso mexicano, la
OPS (2020) concluyo que “el impuesto de 1 peso por litro sobre las bebidas azucaradas llevo
a una disminucion del 5,5% en las ventas al finalizar el primer afio y del 9,7% en el segundo
afio, con una mayor disminucion en los hogares mas desfavorecidos desde el punto de vista
socioeconémico, los mismos que se ven afectados de manera desproporcionada por los
trastornos relacionados con la alimentacion, como la diabetes de tipo 2 y la obesidad” (p. 6).

La OPS remarca que se trata de un “impuesto saludable” que también ayuda a prevenir
el deterioro dental que afecta mayormente a dichos grupos sociales; y asimismo destaca que la
mayor carga impositiva ha llevado a la industria de varios paises a reformular bebidas
artificiales con menos agregado de azUcar.

Respecto de otras regulaciones implementadas en Argentina, la Ley Nacional de
Alimentacién Saludable (27.642), sancionada en el afio 2021 y reglamentada en el afio 2022,
méas conocida como de etiquetado frontal, significO un avance en politicas publicas para
mejorar la calidad de la alimentacién de la poblacidn. La Ley establecié entre sus objetivos
garantizar el derecho a la salud y a una alimentacion adecuada a través de la promocion de una

alimentacion saludable, brindando informacion nutricional simple y comprensible de los



alimentos envasados y bebidas sin alcohol, para promover la toma de decisiones asertivas y
activas, y resguardar los derechos de los consumidores. Se propone gue la Ley vigente oriente
a la poblacion en las decisiones de consumo mediante los sellos en los envases de advertencia
de nutrientes criticos y/o valores energéticos (azlcares, sodio, grasas saturadas, grasas totales
y calorias). Se prohibe asimismo por dicha Ley, la publicidad y promocion de productos
dirigidos a nifias, nifios y adolescentes que contengan al menos un sello de advertencia, y se
establece que no pueden comercializarse en entornos educativos.

Respecto de los endulzantes artificiales, la normativa vigente establece la inclusion del
siguiente sello de advertencia en los envases: “contiene edulcorantes, no recomendable en
niflos/as”. Se espera que la Ley incentive a la industria en la reformulacion de los productos
para que sean mas saludables. Un estudio realizado en Chile tras la implementacion de una ley
similar en 2016, analiz6 las modificaciones introducidas por la industria en néctares y bebidas
azucaradas en el afio 2017, observando la diminucién de la concentracién de azucar y su
reemplazo por edulcorantes artificiales no caléricos (Quitral, Arteaga, Rivera, Galleguillos y
Valdés, 2019).

En este articulo se presenta un analisis de patrones de consumo de BAA y BASA con los
datos de alcance nacional mas actualizados para Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud (ENNyS) 2018-2019. Dichos patrones se analizan desde la perspectiva de las ciencias
sociales sobre desigualdades sociales en salud y alimentacion, los condicionamientos del
momento del ciclo vital, y las construcciones dominantes de género que moldean el consumo.
La ENNYyS se realiz6 en 2018-2019, con anterioridad a la implementacion de la Ley 27642 que
establece la inclusion de sellos de advertencia de exceso de nutrientes criticos en los envases
de los alimentos y bebidas, y de edulcorantes artificiales no recomendables para el consumo

infantil.



Estudios sobre patrones sociodemograficos de consumo de BAA y BASA
Estudios sobre patrones de consumo de BAA realizados en paises de altos ingresos muestran
una disminucién del consumo de gaseosas Yy los jugos, pero el incremento de otros, como las
bebidas energizantes y deportivas; asi como disparidades sociales en el consumo segun niveles
de ingresos y educativos, que indican menores consumos a mayores recursos sociales, y
diferencias segun el género y la edad (Warren et al., 2022; Piernas, Ng y Popkin, 2013). En
Canada, con datos de una encuesta de alcance nacional, Warren et al. (2022) muestran con una
perspectiva interseccional de desigualdades sociales, que las mujeres adultas que viven en
hogares con inseguridad alimentaria y en hogares con menores niveles educativos consumen
méas BAA que las que no lo hacen, y que el aporte calérico diario que proviene de estos
productos también es mayor entre las primeras; respecto de los varones adultos, se observaron
diferencias en el tipo de BAA consumido, siendo menor el consumo de jugos de frutas
procesados entre quienes viven en hogares con inseguridad alimentaria (observandose el patron
inverso entre las mujeres adultas). Una encuesta con representatividad nacional realizada en
Espafia (Miqueleiz et al., 2014), mostrdé que el consumo de BAA se duplica en nifios y
adolescentes de hogares cuyo principal sostén tiene menor nivel educativo, con respecto a
aquellos con educacién universitaria; la asociacion también se observO para quienes su
principal sostén es un trabajador manual frente a profesionales o directivos. Los autores
mencionan que si bien la influencia de los padres en el consumo se daria principalmente hasta
los diez afios de edad, la relacién inversa entre el nivel socioecondmico y calidad de los
consumos alimenticios se observa en los adolescentes, sugiriendo un patron gque se sostendria
en el tiempo y llegada la edad adulta.

En el contexto latinoamericano, Fontes et al. (2020) analizan factores demogréficos,
socioecondémicos y de estilo de vida que influyen en el consumo de BAA de la poblacion urbana

de San Pablo. La encuesta basada en una muestra aleatoria realizada en 2008, indica que los



adolescentes casi duplican el consumo comparado con los adultos mayores, y lo hacen
principalmente de gaseosas; el consumo es menor entre las mujeres, en adultos fisicamente
activos y en hogares con mayores ingresos. Entre los adultos mayores de menores ingresos, se
observo un menor consumo de BAA y de jugos de fruta en particular, un patrén inverso al
observado para este Gltimo producto en los adolescentes con mayores ingresos en el hogar.
Lopez-Olmedo et al. (2018), por su parte, en el estudio mexicano anteriormente citado,
muestran diferentes resultados segun la fuente de informacién utilizada: una encuesta tipo
panel de consumo basado en las compras de hogares durante 2012-2014 y la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de 2012. Mientras la primera fuente muestra una relacion inversa entre el
nivel socioeconémico del hogar y el consumo de bebidas menos saludables; este patron no se
observa en la encuesta de ingesta basada en el consumo individual. Las diferencias se
interpretan por las variaciones en las mediciones y en los items de consumo incluidos.

En Argentina, el estudio de Baritoli et al. (2020) con datos de la Encuesta Nacional de
Gastos de Hogares (ENGHO) de 1996/1997, 2004/2005 y 2012/2013, registran que el consumo
aparente de gaseosas es mayor a mayores niveles de ingresos. Se destaca que entre 1996 y
2004, el mayor aumento porcentual de consumo de gaseosas se registra en el primer decil de
ingresos mientras el menor aumento porcentual se observa en el decil de mayores ingresos.
Cabe destacar que la ENGHo no distingue entre BAA y BASA. Por su parte, Zapata, Rovirosa
y Carmuega (2016) muestran, también con datos de la ENGHO, que para el periodo 1996-
2012, el consumo aparente de gaseosas se duplico, el de jugos en polvo aumenté 2,3 veces, y
el de otros jugos disminuy0 fuertemente. A su vez, reportan que los hogares del 5to quintil
consumen mas gaseosas Yy jugos en general, mientras que en el ler quintil consumen mas jugos
en polvo. Por el contrario, el trabajo de Kovalskys et al. (2020), utilizando datos para Argentina

del Estudio Latinoamericano de Nutricidon y Salud de los afios 2014 y 2015 para la poblacion
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de 15 a 65 afios, basados en la metodologia de recordatorios de 24 horas, encuentran que es
mayor el consumo de bebidas azucaradas en los sectores de menor nivel socioeconémico.
Respecto del consumo de BASA, los antecedentes son mas escasos, Yy algunas revisiones
internacionales lo incluyen junto con otros productos que contienen edulcorantes. En el
contexto latinoamericano, Sylvetsky y Rother (2016) reportan un mayor consumo en Chile y
uno menor en Meéxico (para el periodo 1999-2010). Se observa el incremento del consumo de
las BASA tanto en nifios como adultos, y un consumo mucho mayor entre las mujeres, y en
mayores de 55 afios. En la revisidn mencionada, también se registra que, en su conjunto, el
consumo de productos con edulcorantes artificiales se asocia con mayores niveles econémicos
y educativos. En Colombia, Deossa, Restrepo y Rodriguez (2019) en un estudio sobre consumo
de bebidas en la ciudad de Medellin con adultos entre 18 y 50 afios indica que los hombres
consumen mas gaseosas azucaradas que las mujeres, y que ambos expresan una mayor
preferencia por el consumo de gaseosas azucaradas en lugar de las dietéticas. En Argentina,
no encontramos antecedentes de estudios sobre el consumo de BASA. El informe elaborado
por el Ministerio de Salud sobre el relevamiento de la ENNyS 2018-2019 no lo incluye, s6lo

reporta el consumo de BAA que pertenece al grupo de productos no recomendados.

Lineamientos conceptuales para el andlisis de consumo alimentario

El consumo es el altimo eslabon del sistema alimentario globalizado donde confluyen aspectos
economicos, socioculturales, ambientales y politico-institucionales que determinan la
disponibilidad, accesibilidad, diversidad y la calidad de los alimentos (Fanzo y Davis, 2021).
Para la poblacién urbana, el ambiente o entorno alimentario (food environment) en el que
transcurre la vida cotidiana constituye una interface que media la adquisicion y el consumo de
alimentos dentro del sistema alimentario mas amplio que lo estructura: engloba la
disponibilidad, los precios, las caracteristicas de los comercios y los productos, la informacion

promocional, y dimensiones personales relativas a la accesibilidad, la capacidad de compra, la
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convenienciay la deseabilidad (desirability) de la oferta de los productos (Turner et al., 2018).
En una escala regional, y desde una perspectiva historico-cultural y econdémica de la
territorialidad, los estudios sociales sobre alimentacion asimismo consideran las cocinas
regionales y locales que forjan la identidad de las comunidades (Contreras, 2019).

Las practicas alimentarias constituyen habitos dotados de significados sociales y
convenciones culturales y estan condicionadas por los recursos materiales, espaciales y
temporales, competencias, habilidades y gustos personales. Se conforman en la interaccion con
otros en la vida cotidiana. Estabilizadas a lo largo del tiempo, las rutinas estan abiertas al
cambio mediante la experimentacion, el acceso a nueva informacion, las condiciones de salud,
el intercambio social, la movilidad espacial y el acceso a recursos materiales (Maller, 2015;
Delormier, Frohlich y Potvin 2009; Halkier y Holm, 2021). Las préacticas alimentarias son un
potente creador de diferenciacion de género y de clase o posicion social (Bourdieu, 1988). Los
recursos econdmicos y el capital cultural condicionan las précticas alimentarias y las
representaciones sobre el cuerpo; a su vez, las preferencias y rutinas alimentarias las refuerzan
simbdlicamente (Bourdieu, 1988). La posicion en la estructura social genera un acceso desigual
a recursos protectores de la salud como el dinero, conocimientos e informacion y relaciones
sociales beneficiosas que a su vez crean recursos colectivos al forjar estilos de vida compartidos
para el cuidado de la salud (Phelan, Link y Tehranifar, 2010; Cockerham, 2005). Como lo

explicitan Phelan

los estilos de vida estdn moldeados por los stocks de conocimiento sobre la salud y los
recursos monetarios generalmente disponibles en grupos particulares de estatus, una
circunstancia que generalmente conduce a estilos de vida mas saludables en grupos de

estatus mas altos (2010, p. 30).
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Por otra parte, respecto de la edad y el momento del curso de vida, los jovenes tienden a
postergar el cuidado preventivo de la salud que incluye el consumo de alimentos y bebidas
recomendados como saludables; aunque la atencion a la salud varia segun la clase social y las
experiencias biograficas con la enfermedad (Lawton, 2002; Cockerham, 2005). Mientras que
las personas de mayor edad, debido a las condiciones de salud que acompafian el proceso de
envejecimiento, tienden a observar una dieta méas saludable (Sydner, Fjellstrom, Lumbers,
Sidenvall, y Raats, 2007). Asimismo, eventos vitales, como la maternidad y la paternidad
marcan puntos de inflexion en las practicas alimentarias en relacion con la salud (Craig y
Stewart-Trunswell, 1994). Investigaciones realizadas con madres de nifios y adolescentes
muestran gue, sin embargo, negocian con ellos las decisiones de consumo en gran parte por el
crecimiento del mercado de PUP de bajo contenido nutricional dirigidos a ese publico, entre
ellos gaseosas y otras bebidas azucaradas (Ballesteros, Ballesteros, Zapata, Freidin, Tamburini,
y Rovirosa, 2022; Castronuevo, Gutkowski, Tiscornia y Allemandi, 2016; Freidin, 2016).

Desde el feminismo y los estudios de género se plantea que la responsabilidad por
alimentarse saludablemente se sostiene en las construcciones dominantes de género que
demandan a las mujeres una mayor disciplina en relacién con la salud y la estética corporal,
que se expresa en los patrones de consumo alimentario (Lupton, 1996). Sin embargo, se evita
reproducir posturas estereotipadas respecto del género, observando comportamientos y
practicas que las ponen en cuestion a partir de la nocion de masculinidades y feminidades
maultiples, y los condicionamientos de la clase social y la edad (Annandale, 2010; Courtenay,
2000). Asi, estudios realizados con varones jovenes y de mediana edad de clase media muestran
que si bien para los primeros la menor atencién a la alimentacion con relacion a la salud es una
forma de “actuar” la masculinidad hegemonica, también entre ellos se actian masculinidades
en transicidn que conjugan preocupaciones estéticas y de salud preventiva (Nath, 2010; Freidin

y Bonetto, 2017). Estudios con varones de mediana edad de clase popular muestran que
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cambios en la dieta generalmente ocurren tras el desarrollo de enfermedades cronicas y por
indicacion médica (Calnan y Williams, 1991). En esta linea, la perspectiva interseccional de
las desigualdades de clase y género en las practicas de cuidado de la salud ponen el foco en la
interdependencia de las posiciones sociales generadas por estructuras macrosociales que se
corresponden con experiencias diferenciales a nivel microsocial (Abichahine y Veenstra,

2017), y en cuidado de la salud, en particular.

Metodologia

Se realizd un andlisis cuantitativo basado en datos secundarios estadisticos, de tipo descriptivo
y correlacional, y de corte transversal. Como fuente de datos se utiliz6 la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNyS) de los afios 2018 y 2019. La ENNyS esta basada en una muestra
probabilistica estratificada por region y politetapica, que permite realizar estimaciones para la
poblacion residente en hogares particulares de localidades urbanas de Argentina de 5000
habitantes y mas. El trabajo de campo de la encuesta lo realizé la consultora KNACK Argentina
SA entre agosto de 2018 y febrero de 2019, bajo la supervision del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de la Nacion (MSAL) que publicd las bases de datos® (MSAL, 2019). En este
trabajo se utilizaron las preguntas del cuestionario aplicado a la poblacién de 18 afios y mas.
Para este grupo poblacional se encuestaron a 7.367 personas. La ENNyS aborda diversas
temaéticas relacionadas con la alimentacién, entre las que se encuentran preguntas sobre la
frecuencia de consumo de determinados alimentos y bebidas durante los Gltimos tres meses.
Este trabajo se centro, por un lado, en la frecuencia de consumo de BAA. Especificamente se
le consulto a los encuestados: “En general, tomando como referencia los Gltimos tres meses,
¢cuéntas veces al mes usted consumio bebidas artificiales con azucar (jugos en polvo y/o

concentrados, gaseosas, aguas saborizadas)?”. Por otro lado, se analizo la frecuencia de

5 Las bases se encuentran disponibles en http://datos.salud.gob.ar/dataset/ennys2
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consumo de BASA. La pregunta fue: “En general, tomando como referencia los ultimos tres
meses, ¢cuantas veces al mes usted consumio bebidas artificiales sin azucar (jugos en polvos
y/o concentrados, gaseosas, aguas saborizadas, etc)”. Las opciones de respuesta para ambas
preguntas fueron: nunca o menos de 1 vez al mes, entre 1y 3 veces al mes, 1 vez por semana,
2 a 4 veces por semana, 5 a 6 veces por semana,1 vez al dia, entre 2 y 3 veces al dia, entre 4 y
5 veces al dia'y 6 veces 0 mas por dia.

Para facilitar el andlisis bivariado (las variables independientes incluidas se detallan mas
abajo), y teniendo en cuenta la distribucién univariada de las categorias de las variables de
consumo, se agruparon las respuestas en una vez o0 mas por dia, entre una y seis veces por
semana, y menos de una vez por semana. También se realizé un analisis multivariado con
regresiones logisticas binarias. Para ambos tipos de bebidas se dicotomizo la variable entre
guienes consumen una vez por semana 0 mas (categoria de contraste) y quienes consumen
menos de una vez por semana (categoria de referencia). Por lo tanto, los modelos muestran las
chances relativas (odds ratio) de consumir al menos una vez por semana. Las variables
independientes fueron incorporadas por pasos de forma tal que en el Modelo 1 se incluyo el
méaximo nivel educativo del encuestado, el quintil regionalizado de ingreso del hogar por
unidad consumidora® y el abastecimiento del agua por cafieria dentro de la vivienda’; en el
Modelo 2 al sexo, grupo etario, region de residencia y presencia de menores en el hogar; y en
el Modelo 3 la condicion de salud del encuestado (diagnostico de diabetes y/o dislipemia,

colesterol o triglicéridos altos®). Ademas, se realizaron interacciones entre el sexo y el grupo

6 Para generar esta variable, en primer lugar, se dividio el ingreso total del hogar por la raiz cuadrada de la cantidad
de miembros del hogar. En segundo lugar, se agruparon los hogares por quintiles para cada regién y se
conformaron con estos datos los quintiles nacionales (MSAL, 2019).

7 Esta variable fue establecida a partir de una pregunta del cuestionario del hogar, en la que se indaga ¢Cémo se
abastece el agua? Se dicotomizaron las respuestas diferenciando a quienes se abastecen por cafieria dentro de la
vivienda, de quienes no (incluye a quienes se abastecen fuera de la vivienda, pero dentro del terreno y quienes lo
hacen fuera del terreno). La variable a permite analizar si los residentes en viviendas carentes de este servicio
consumen en mayor medida bebidas artificiales, considerando que la dificultad en el acceso a la provision de agua
por red en la vivienda podria conducir a un mayor consumo de bebidas artificiales.

8 En el cuestionario se indaga por el diagndstico de distintas enfermedades a partir de la siguiente pregunta: ; Algin
profesional de la salud le dijo alguna vez que tenia alguna de las siguientes enfermedades? y se consulta, entre
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etario (Modelo 4), asi como entre el sexo y el quintil regionalizado de ingreso del hogar por
unidad consumidora, y el sexo con nivel educativo para analizar interseccionalidades en las
diferencias en la frecuencia de consumo de BAA y BASA.

Resultados

Bebidas Artificiales Azucaradas (BAA)

En el cuadro 1 se presentan los resultados bivariados entre la frecuencia de consumo de BAA
y las variables independientes seleccionadas. Se observa que los varones consumen BAA mas
frecuentemente que las mujeres (el 36,8% consumen BAA diariamente, mientras el 29,7% de
las mujeres lo hace), y que el consumo disminuye a medida que aumenta la edad (el 40,2% del
grupo de 18 a 24 afios consume diariamente, frente a un 25,8% del grupo de 65 afios 0 mas).
Ademas, existen diferencias entre regiones, con consumos mas elevados en el Noroeste (36,4%
consume diariamente). El caso del Gran Buenos Aires es llamativo, ya que es una de las
regiones con mayor porcentaje de consumo diario (35,2%), pero también de personas que

consumen menos de una vez por semana (38,1%).

otras afecciones, por Diabetes y por Dislipemia, colesterol o triglicéridos altos. La variable dicotomiza la
poblacion entre quienes fueron diagnosticados por al menos una de las enfermedades y entre quienes no lo fueron.
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Cuadro 1.

Frecuencia de consumo de bebidas artificiales azucaradas (BAA) segln variables seleccionadas. Poblacion de
18 afios y més residente en zonas urbanas de Argentina, 2018-2019. Datos en %

Maximo nivel educativo
del encuestado

Quintil de ingreso de por
unidad consumidora del
hogar

Abastecimiento del agua
por cafieria dentro de la
vivienda

Sexo

Grupo etario del
encuestado

Region

Presencia de menores en
hogar

Condicion de salud

Total

Primario incompleto

Primario completo-secundario
incompleto

Secundario completo-superior
incompleto

Superior completo
1

2

3

4

5

Si

No
Hombre
Mujer
18a24
25a34
35a49
50 a 64
65 y mas
Gran Buenos Aires
Noroeste
Noreste
Cuyo
Centro
Patagonia

Con menores

Sin menores

Con diabetes y/o dislipemia,
colesterol o triglicéridos altos
Sin diabetes ni dislipemia,
colesterol o triglicéridos altos

Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas

Diario
35,1

40,3

30,7

16,5
42,5
41,9
36,4
29,4
19,0
31,3
45,7
36,8
29,7
40,2
37,0
32,6
28,0
25,8
35,2
36,4
28,4
30,9
31,4
30,1
38,6
26,5

23,3

35,5

32,9
(2.424)

De 1 a6 veces Menos de 1 vez

por semana
32,5

32,8

33,5

29,9
355
37,2
32,4
27,6
31,6
33,0
29,0
34,3
311
37,2
38,9
34,6
27,9
20,3
26,6
41,8
45,1
42,8
30,5
32,4
35,8
28,9

24,5

34,7

32,5
(2.398)

por semana
32,4

26,9

35,7

53,7
22,0
20,9
31,2
43,1
49,4
35,7
25,3
28,9
39,2
22,6
24,1
32,8
44,1
53,9
38,1
21,7
26,5
26,2
38,2
37,6
25,6
44,5

52,2

29,8

345
(2.544)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la ENNYS 2018-19.
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Por otro lado, se observa que es menor la frecuencia de consumo de BAA entre quienes
tienen estudios superiores (el 53,7% consumen menos de una vez por semana, frente al 26,9%
de quienes tienen primario completo-secundario incompleto) y quienes pertenecen al quinto
quintil de ingresos (el 49,4% consumen menos de una vez por semana, frente al 20,9% de
quienes pertenecen al segundo quintil). Se destaca que las mayores frecuencias de consumo se
registran en la segunda categoria mas baja de ambas variables (nivel educativo primario
completo-secundario incompleto y segundo quintil de ingreso).

Se observa que es mayor la frecuencia de consumo entre quienes residen en hogares que
tienen hijos menores de 14 afios en comparacion con los que no los tienen (el 38,6 % de los
primeros diariamente BAA, frente al 25,5% de los hogares sin menores). También es mas
elevado el consumo diario entre quienes residen en viviendas cuyo abastecimiento del agua no
es por cafieria dentro de la vivienda (45,7%, frente al 31,3% de quienes cuentan con este
servicio). El consumo diario es menor entre quienes tienen una condicion de salud que requiere
una dieta restrictiva en carbohidratos (23,3%, frente a 35,5% de quienes no fueron
diagnosticados).

En el cuadro 2 se presentan los resultados de la regresion logistica binaria. Con relacion
al nivel educativo, se observa en todos los modelos que las personas de todos los niveles
educativos tienen mas chances de consumir al menos una vez por semana BAA que quienes
tienen nivel superior completo (categoria de referencia). Al igual que en la lectura descriptiva,
las mayores diferencias se observan con quienes tienen estudios primarios completos o
secundario incompleto (tienen 1,96 veces mas chances). En el Modelo 2, aumenta levemente
el efecto de esta variable, principalmente para quienes tienen primario incompleto (pasan a

tener 2,00 veces mas chances, mientras que en el Modelo 1 tienen 1,33 veces mas chances). Lo
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anterior se debe a que entre quienes tienen menor nivel educativo tiene mucho peso la
poblacién adulta mayor, que a su vez tiene una baja frecuencia de consumo de BAA.

Con relacion al ingreso, en los distintos modelos se observa que tomando como referencia
al 5to quintil, quienes pertenecen a los restantes quintiles tienen mas posibilidades de consumir
BAA al menos una vez por semana (con excepcion de quienes pertenecen al 4to, sin diferencias
estadisticamente significativas). A la inversa de lo que sucede con el nivel educativo, una vez
controladas las variables demograficas (Modelos 2, 3 y 4), descienden las diferencias. Por
ejemplo, en el Modelo 1, los del primer quintil tienen 2,50 veces mas chances de consumir al
menos una vez por semana, mientras que en el Modelo 2 muestran 1,95 veces mas chances.
Ello se debe a que la poblacion més joven (con mayor frecuencia de consumo), tiene menos
peso en el 5to quintil que en los restantes grupos de edad. En cuanto al abastecimiento de agua,
en todos los modelos, al igual que en el bivariado, quienes no cuentan con cafieria dentro de la
vivienda tienen mas posibilidades de consumir al menos una vez por semana. Al igual que con
el ingreso, el efecto de esta variable desciende una vez controladas las variables
sociodemograficas (Modelos 2, 3y 4). Asi, mientras que en el Modelo 1 quienes no tienen el
abastecimiento dentro de la vivienda tienen 2,25 veces méas chances de consumir semanalmente
que quienes lo tienen, en el Modelo 2 tienen 1,89 veces mas chances.

Con relacion al sexo, grupo etario, presencia de menores en el hogar y region, en los
Modelos 2 y 3 puede apreciarse que, al igual que en los cuadros bivariados, los hombres tienen
mas posibilidades de consumir al menos una vez por semana que las mujeres (1,66 veces mas
chances en el Modelo 2) y todos los grupos etarios mas chances que la poblacién adulta mayor,
asi como quienes residen en hogares con nifios tienen mayores posibilidades que quienes no
(1,41 veces en el Modelo 2). Cabe destacar que en el Modelo 3, una vez controlado el efecto
de las condiciones de salud, el efecto del grupo etario disminuye, aunque las diferencias

continian siendo estadisticamente significativas. Por ejemplo, en el Modelo 2 la poblacion de
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18 a 24 afos tiene 3,28 veces mas chances de consumir semanalmente que la de 65 afios y mas;
mientras que en el Modelo 3 (una vez controlado el efecto de la condicion de salud), tienen
2,66 veces mas chances. Por ultimo, quienes residen en el Noreste, Noroeste y Cuyo tienen
mas posibilidades de consumir BAA al menos una vez por semana gque quienes residen en el
Gran Buenos Aires (mientras que no hay diferencias significativas con quienes residen en la
region Centro y la Patagonia). En cuanto a la condicion de salud, que se incorpora en el Modelo
3, al igual que en la relacion bivariada, quienes no tienen un diagnéstico de diabetes y/o
dislipemia, colesterol o triglicéridos altos tienen méas chances (1,90 veces) de consumir BAA
al menos una vez por semana.

Para finalizar, en el Modelo 4 se presenta el resultado de la interaccidn entre sexo y grupo
etario. Aqui, la variable sexo estd mostrando solo el efecto en la poblacion adulta mayor y no
es estadisticamente significativa. Es decir, no hay diferencias significativas entre hombres y
mujeres de la poblacién adulta mayor en el consumo de BAA. Por otro lado, el grupo etario
muestra solo el efecto en las mujeres, y se observa que desciende fuertemente las diferencias
de la poblacion mayor con los grupos mas jovenes (18 a 24 y 25 a 34) y dejan de ser
significativas las diferencias con los grupos de 35 a 49 y de 50 a 64. Es decir, el efecto del
grupo etario es menor entre las mujeres que en la poblacion general. Por Gltimo, los términos
de la interaccion entre el sexo y cada grupo etario muestran que, con la excepcion del grupo
etario mas joven, en todos los grupos las diferencias de género son mayores que en la poblacion
de 65 afios y més. Si bien el entre los mas jovenes también las diferencias son mayores, estas
no son estadisticamente significativas.

Analizamos la interaccion entre sexo y quintil de ingreso, y entre sexo y nivel educativo
(no se presentan aqui los resultados). En ambos modelos los términos de la interaccion no son
significativos. Ello indica que las diferencias en la frecuencia de consumo de BAA por ingreso

y por nivel educativo son similares en hombres y en mujeres.
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Cuadro 2.
Regresion logistica de frecuencia de consumo semanal de bebidas azucaradas (BAA)® segln variables
seleccionadas. Poblacion de 18 afios y mas residente en zonas urbanas de Argentina, 2018-2019

M1 M2 M3 M4

Maximo nivel educativo del encuestado (superior referencia) - - - -

Primario incompleto 1,33**  2,00**  2,07** 2,03**
Primario completo - secundario incompleto 1,96** 2,01** 2,05** 2,02**
Secundario completo - superior incompleto 1,64**  137** 1,37** 135**
Quintiles de ingreso por unidad consumidora del hogar (5to ref) - - - -

1 2,50*%*  1,95**  1,92** 1 96**
2 2,80*%*  2,20** 2,17**  221**
3 1,72**  157**  155** 1 57**
4 1,12+ 1,08+ 1,07+ 1,09+

Abastecimiento del agua por cafieria dentro de la vivienda (tiene

. 2,25**  1,89** 187** 1,89**
referencia)

Sexo (Mujer referencia) 1,66**  1,64* 0,99
Grupo etario del encuestado (65 y mas referencia) N/C - - -
18a24 N/C 3,28**  2,66*%*  2,27**
25a34 N/C 3,21**  2,68**  2,00**
35a49 N/C 2,19**  1,93**  136**
50 a 64 N/C 1,47**  1,44** 1,13+
Presencia de menores de 14 afios (sin menores referencia) N/C 1,41** 1,38** 1,38+
Region (Gran Buenos Aires referencia) = = = =
Noroeste N/C 2,23*%*  226%*  2,26**
Noreste N/C 1,568**  154** 1 54**
Cuyo N/C 1,83**  184** 1 85**
Centro N/C 1,06+ 1,04+ 1,04+
Patagonia N/C 1,00+ 0,98+ 0,98+

Diagndstico de diabetes y/o dislipemia, colesterol o triglicéridos

altos (tiene referencia) NE NE . 2t

65 afios y mas y mujer referencia N/C N/C N/C -

18 a 24 afios y hombre N/C N/C N/C 1,42**
25 a 34 afios y hombre N/C N/C N/C 1,92**
35 a 49 afios y hombre N/C N/C N/C 2,23**
50 a 64 afios y hombre N/C N/C N/C 1,73*%*
Constante 0,74**  0,23** 0,16** 0,20**
R cuadrado nalgerkerke 0,10 0,19 0,20 0,21

Notas: (1) Consume menos de 1 vez por semana = 0, Consume 1 vez por semana 0 mas = 1
N/C no considerada
**p<0,01, *p<0,05, +p>0,05

Fuente: elaboracion propia sobre la base de la ENNYS 2018-19.
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Bebidas artificiales sin aztcar (BASA)

Con relacion al consumo de bebidas artificiales sin azicar (BASA), en el cuadro 3 se observa
un patrén inverso al de las bebidas con azlcar para la mayoria de las variables, aunque con una
frecuencia de consumo considerablemente menor (el 71,2% de la poblacion consume menos
de una vez por semana, frente al 34,5 % de bebidas azucaradas). EI consumo es mas frecuente
entre los mayores niveles educativos (el 19,9% con estudios superiores consume diariamente
frente al 10,5% de quienes tienen estudios primarios incompletos), mayores ingresos (el 20,0%
entre quienes pertenecen al quinto quintil tienen un consumo diario, que se reduce a 8,5%
entre los del primer quintil), pertenecen a grupos etarios mayores (en el grupo de 65 afios 0 mas
el consumo diario representa un 17,6% frente al 7,7% en el grupo de 18 a 24 afos), y quienes
tienen condiciones de salud (21,6% frente a 12,0% de quien no tienen). Ademas, es levemente
maés frecuente entre las mujeres y entre quienes viven en hogares sin menores de 14 afos.
También aumenta la frecuencia de consumo entre quienes residen en el GBA y en viviendas

con abastecimiento del agua por cafieria dentro de la misma.
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Cuadro 3.
Frecuencia de consumo de bebidas artificiales sin aziicar (BASA) segln variables seleccionadas. Poblacién de
18 afios y més residente en zonas urbanas de Argentina, 2018-2019. Datos en %
Frecuencia de consumo
de bebidas artificiales sin azucar

Diari Entre 1y 6 veces  Menos de una
iario

por semana Vez por semana
Primario incompleto 10,5 7,3 82,1
Primario completo - secundario 1.8 11,3 76,9
Maximo nivel incompleto
educativo del
encuestado Secundario completo - superior 151 18,3 66.6
incompleto
Superior completo 19,9 20,3 59,8
1 8,5 10,5 81,1
. . 7,4 11,4 81,2
Quintil de ingreso 2
per capitadel 3 14,3 11,8 73,9
hogar 4 17,5 16,4 66,1
5 20,0 21,6 58,4
Abastecimiento del gj 14,6 15,4 70,0
agua por cafieria 5.8 6.4 878
dentro de la No
vivienda
Hombre 12,7 13,3 74,0
SEx0 Mujer 15,2 16,0 68,9
18a24 7,7 14,7 77,5
25a34 11,6 15,5 72,9
Grupo etario del 35 3 49 147 155 69,8
encuestado
50a64 18,5 14,2 67,2
65 y mas 17,6 12,9 69,5
Gran Buenos Aires 20,5 14,5 65,0
Noroeste 9,2 17,4 73,4
. Noreste 4,5 13,2 82,3
Region G 10,2 155 743
Centro 12,9 14,3 72,8
Patagonia 9,7 14,9 75,3
Presenciade  CON menores 121 13,5 74,4
menores en hogar  Sin menores 16,2 16,2 67,6
Con diabetes y/o dislipemia, 21,6 15,9 62,4
Condicion de salud colesterol o triglicéridos altos
Sin diabetes ni dislipemia, 12,0 14,4 73,5
colesterol o triglicéridos altos
Total 14,1 14,8 71,2
ota (1.036) (1.087) (5.244)

Fuente: elaboraci6n propia sobre la base de la ENNYS 2018-19.
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En el cuadro 4 se presentan los resultados de la regresion logistica binaria. En cuanto al
nivel educativo, se observa en todos los modelos que tomando como referencia a quienes tienen
estudios superiores completos, quienes tienen estudios primarios incompletos y quienes tienen
estudios primarios completos o secundarios incompletos tienen menos chances de consumir
BASA una vez por semana 0 mas, mientras que no hay diferencias significativas con quienes
tienen secundario completo. Por ejemplo, en el Modelo 1 quienes tienen estudios primarios
incompletos tienen 1,85 veces menos chances de consumir semanalmente BASA que quienes
tienen estudios superiores. Por su parte, tomando como referencia a quienes pertenecen al
quinto quintil de ingreso, en los restantes quintiles tienen menos chances de consumir BASA
una vez por semana o0 mas en todos los modelos. Por ejemplo, en el Modelo 1 los del primer
quintil tienen 2,22 veces menos chances que los del quinto quintil. Por Gltimo, quienes residen
en viviendas sin cafieria de agua en su interior tienen menos posibilidades de consumir al menos
una vez por semana BASA en todos los Modelos (por ejemplo, en el Modelo 1 tienen 2,08
veces menos chances). A diferencia de lo que sucede con las BAA, la introduccién de las
variables del Modelo 2 no modifica la fuerza de la asociacion de estas variables
socioeconomicas.

Con relacion a la edad, tomando como referencia la poblacién adulta mayor, las
diferencias son solo significativas con el grupo de 18 a 24 afios (quienes tienen menos chances
de consumir al menos una vez por semana). Sin embargo, en el Modelo 3, cuando se incorpora
la variable de condicion de salud, las diferencias dejan de ser significativas incluso con la
poblacién mas joven. Por otro lado, en todos los Modelos los hombres tienen menos chances
de consumir durante la Ultima semana que las mujeres (por ejemplo, en el Modelo 2 tienen 1,33
veces menos chances), mientras que los residentes de todas las regiones tienen menos chances
que los del Gran Buenos Aires. En cambio, la presencia de menores en el hogar no marca

diferencias significativas. En el Modelo 3 se observa que quienes no tienen diabetes y/o
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dislipemia, colesterol o triglicéridos altos, tienen 1,52 veces menos chances de consumir

semanalmente BASA. Por ultimo, en el Modelo 4, se muestran los resultados de la interaccion

entre sexo y grupo etario. A diferencia de lo que sucede con las BAA, los términos de la

interaccion no muestran diferencias significativas. Tampoco hay diferencias significativas en

los términos de la interaccion entre sexo y nivel educativo, ni entre sexo y quintil de ingreso.

Es decir, las diferencias de género en el consumo de BASA son similares entre los distintos

grupos etarios, niveles educativos y quintiles de ingreso.

Cuadro 4.

Regresion logistica de frecuencia de consumo semanal de bebidas artificiales sin azlcar (BASA) ©® segin
variables seleccionadas. Poblacién de 18 afios y méas residente en zonas urbanas de Argentina, 2018-2019

Maéaximo nivel educativo del encuestado (superior referencia)
Primario incompleto

Primario completo - secundario incompleto

Secundario completo - superior incompleto

Quintiles de ingreso del hogar por unidad consumidora (5to ref)
1

2

3

4

Abastecimiento del agua por cafieria dentro de la vivienda (tiene
referencia)

Sexo (mujer referencia)

Grupo etario del encuestado (65 y mas referencia)
18a24

25a34

35a49

50 a 64

Presencia de menores de 14 afios (sin menores referencia)
Region (Gran Buenos Aires referencia)

Noroeste

Noreste

Cuyo

Centro

Patagonia

Diagnostico de diabetes y/o dislipemia, colesterol o triglicéridos
altos (tiene referencia)

65 afios y mas y mujer referencia
18 a 24 afios y hombre

M1
0,54**
0,69**

0,94

0,45**
0,42**
0,60**
0,79**

0,48**

N/C
N/C
N/C
N/C
N/C
N/C
N/C

N/C
N/C
N/C
N/C
N/C

N/C

N/C
N/C

M2
0,56**
0,76**

1,07

0,45**
0,43**
0,60**
0,78**

0,46**
0,75**

0,71**
0,86+
0,96+
1,08+
0,95+

0,67**
0,41**
0,60**
0,66**
0,59**

N/C

N/C
N/C

M3
0,55**
0,76**

1,07

0,46**
0,43**
0,61**
0,78**

0,47
0,76%*

0,83+
0,99+
1,05+
1,10+
0,96+

0,67**
0,42**
0,60**
0,67**
0,60**

0,66**

N/C
N/C

M4
0,55**
0,75**

1,07

0,46**
0,43**
0,61**
0,79**

0,47
0,63**

0,75*
0,89+
0,97+
1,02+
0,96+

0,67**
0,42**
0,60**
0,67**
0,60**

0,66**

1,27+
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25 a 34 afios y hombre N/C N/C N/C 1,26+

35 a 49 afios y hombre N/C N/C N/C 1,22+
50 a 64 afios y hombre N/C N/C N/C 1,22+
Constante 0,78**  123** 155** 166**
R cuadrado nalgerkerke 0,069 0,096 0,103 0,103

Notas: (1) Consume menos de una vez por semana = 0, Consume 1 vez por semana 0 mas = 1
N/C no considerada
**p<0,01, *p<0,05, +p>0,05

Fuente: elaboracién propia sobre la base de la ENNYS 2018-19.

Conclusiones

Los resultados de la ENNyS 2018-19 coinciden con antecedentes internacionales que indican
que es la poblacion con menor nivel educativo e ingresos la que con mayor frecuencia
consumen BAA (Fontes et al., 2020; Kumar et al., 2014; Miqueleiz et al., 2014; Piernas et al.,
2013; Robelto et al., 2022; Warren et al., 2022). Similar resultado arrojo para Argentina el
estudio de Kovalskys et al. (2020) con los datos del Estudio Latinoamericano de Nutricion y
Salud, que se basa en recordatorios de 24 horas. Los hallazgos, sin embargo, difieren de
estudios previos cuya fuente es la Encuesta Nacional de Gasto de Hogares (ENGHOo), que
encuentran un mayor consumo aparente de bebidas artificiales entre los sectores de mayores
recursos (Baritoli et al., 2020; Zapata et al., 2016). Las diferencias pueden deberse a las
metodologias utilizadas, ya que con la ENGHO se estudia el consumo aparente (esto es, la
cantidad consumida a partir de las compras), y ademas no permite diferenciar entre BAA y
BASA, mientras la ENNyS 2018-19 se basa en la frecuencia de consumo real y diferencia las
BAA de las BASA. Lopez-Olmedo et al. (2018), para el caso mexicano, también encontraron
diferencias en el consumo de bebidas menos saludables al comparar las distintas fuentes
empleadas. Es importante sefialar asimismo que los datos de la ENGHo muestran que
tendencialmente entre 1996 y 2013 el consumo de gaseosas en los hogares de menores recursos
crecid mas que en los de mayores recursos (Baritoli et al., 2020). Por otro lado, el analisis

multivariado presentado en este articulo indica que persiste la influencia del nivel educativo y
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del ingreso del hogar en la frecuencia de consumo de BAA, aunque al controlar por la edad
aumenta la fuerza de la relacion con la primera variable y disminuye con la segunda.

La ENNyS 2018-2019 arroja una mayor frecuencia de consumo de BASA en los sectores
con mayores ingresos y niveles educativos, en coincidencia con antecedentes internacionales
(Drewnowski y Rehm, 2015; Piernas et al., 2013; Sylvetsky y Rother, 2016) patrén que se
explicaria por su promocién como mas saludables que las azucaradas, y considerando la mayor
capacidad de los hogares con mayores recursos de diversificar su consumo alimentario (Arrieta
et al., 2020). De todas formas, queda planteado el interrogante sobre la tendencia futura del
consumo de las BASA, teniendo en cuenta que en Argentina la atencién mediatica sobre los
efectos para la salud y el peso del uso prolongado de endulzantes artificiales recobro fuerza
con la difusion del informe de la OMS de 2023. Si se rene mayor evidencia validada por la
comunidad cientifica, y se divulga en los medios tradicionales y sociales, es probable que el
patrén de consumo de BASA se modifique. Siguiendo a Phelan et al. (2010), seria esperable
que los sectores con mayores niveles econdmicos y educativos disminuyan su consumo para
minimizar riesgos para la salud, como parte de sus estilos de vida. Como lo especifican los
autores, la capacidad para elegir entre cursos de accion y acceder a nuevos conocimientos e
informacién vinculada con la salud son recursos que movilizan en mayor medida los grupos
maés favorecidos estructuralmente, y mediante los cuales acumulan ventajas para el cuidado.

Otra variable considerada en nuestro estudio fue la provisién o no de agua por cafieria en
la vivienda, considerandola una barrera para el consumo de agua que podria fomentar el
consumo de bebidas artificiales. El analisis descriptivo muestra su incidencia para en un mayor
consumo de BAA y una relacién inversa con las BASA. Cabe sefialar que la poblacion que no
cuenta con cafierias de agua en su vivienda es la de menores recursos, por lo que los resultados
anteriores podrian estar en parte explicados por la posicion social. Sin embargo, en el modelo

multivariado, al controlar el efecto del ingreso y del nivel educativo, persiste la asociacion entre
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esta caracteristica de la vivienda y la frecuencia de consumo de ambos tipos de bebidas. Los
resultados del estudio muestran la importancia de garantizar este recurso basico de habitat,
considerando que el acceso al agua potable y segura es un derecho humano fundamental (IBU-
PNUD, 2023), y que la poblacién que no cuenta con dicho recurso consume mas BAA, incluso
a igual posicion social, edad, sexo, region de residencia y condicion de salud.

Los datos de la ENNyS también coinciden con antecedentes internacionales y nacionales
de un mayor consumo de BASA entre las mujeres (Drewnowski y Rehm, 2015; Fontes et al.,
2020; Kumar et al., 2014; Robelto et al., 2022; Warren et al., 2022), que se vincula con las
construcciones dominantes de género para el cuidado de la salud y consideraciones estéticas
relativas al peso corporal.

En linea con otros antecedentes (Drewnowski y Rehm, 2015; Kumar et al., 2014; Robelto
et al., 2022), los resultados de la ENNyS muestran que el consumo de BAA desciende entre la
poblacién de mayor edad. Esto puede deberse a que es mayor la atencion prestada al cuidado
de la salud por los factores de riesgo y enfermedades crdnicas no trasmisibles que acompafian
el envejecimiento y requieren restricciones en la dieta (Ballesteros et al., 2022; Sydner et al.,
2007). Cabe destacar que el analisis multivariado permitié profundizar en la problemaética. Por
un lado, controlado el efecto de la condicion de salud, la edad continta teniendo un efecto lo
que estaria marcando que no son solo las condiciones de salud lo que diferencia la dieta sino
también una mayor desatencion a la salud en edades mas jovenes. Por otro lado, al introducir
la interaccion entre sexo y grupo etario, las diferencias etarias en la frecuencia de consumo
descienden fuertemente entre las mujeres. Estos resultados estan en linea con estudios que
sefialan que la mayor percepcion de invulnerabilidad y la falta de cuidado asociadas con la
juventud estan condicionadas por el género (Drewnoski y Rehm, 2015), y pone de relieve la

importancia del enfoque interseccional.
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Respecto de la edad, si bien el analisis bivariado arroja una menor frecuencia de consumo
de BASA entre los 18 a 24 afios, en el analisis multivariado, una vez controlada la condicion
de salud, las diferencias con los otros grupos etarios dejan de ser estadisticamente
significativas. Ademas, a diferencia de las BAA, no existen diferencias estadisticamente
significativas en el efecto del grupo etario entre hombres y mujeres. Estos resultados contrastan
con los de Drewnowski y Rehm (2015) para Estados Unidos, quienes muestran que controlado
el diagndstico de diabetes, continda el menor consumo de BASA entre los jévenes, mientras es
mayor el efecto de la edad en los hombres que en las mujeres. Por otra parte, el mayor consumo
de BAA observado en hogares con menores también esta en linea con estudios previos (Piernas
et al., 2013), asociado a la influencia de sus gustos en las decisiones de compra (Freidin, 2016)
y algunos patrones de consumo menos saludables de los hogares, como una menor inclusion
de frutas y verduras (Ballesteros et al., 2022). Elliot (2014) sefiala que con el crecimiento del
nicho del mercado de productos para el consumo infantil, los nifios tienen una mayor
participacion en las decisiones de compra de alimentos y bebidas; y Freidin (2016), que las
madres de nifios pequefios y adolescentes buscan conciliar el componente nutricional de la
dieta con las preferencias de los hijos por productos menos saludables promocionados por la
industria y que comparten habitualmente con sus pares.

Respecto de las diferencias regionales, el analisis multivariado muestra que tomando
como referencia a la poblacion del Gran Buenos Aires (principal metrépolis del pais) quienes
residen en el Nordeste, Noroeste, y Cuyo tienen un mayor consumo de BAA, incluso
controladas las variables socioecondmicas. Por su parte, todas las regiones del pais tienen una
menor frecuencia de consumo que el Gran Buenos Aires de BASA. Cabe relativizar estos
resultados, por el nivel de agregacién de la variable region que no permite observar

heterogeneidades en patrones de consumo en unidades territoriales de menor escala.
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Resaltamos que la ENNyS 2018-2019 es anterior a la implementacion de la Ley 27642
que establece la inclusion obligatoria de sellos de advertencia de exceso de nutrientes criticos
en los envases de los alimentos y bebidas, entre ellos el contenido de azlcar y calorias.
Ademas, prohibe la publicidad y promocidon de estos productos cuando estan dirigidos a nifias,
nifios y adolescentes, asi como su venta en entornos escolares. En cuanto a los edulcorantes
artificiales, establece la obligatoriedad de una advertencia frontal con la leyenda: “contiene
edulcorantes, no recomendable en nifios/as”. Con esta regulacion se espera que la poblacion
modifique pautas de consumo hacia productos mas saludables. En este sentido, un relevamiento
del Ministerio de Salud (2023) revel6 que el 43,6% de las personas consideran los sellos al
momento de elegir qué productos comprar. Este porcentaje es mas alto entre las mujeres y
quienes poseen estudios universitarios, mientras que disminuye en jovenes de 18 a 29 afios. Es
decir, los grupos poblacionales que, segin la ENNyS, consumen mas BASA y menos BAA,
fueron quienes con mayor frecuencia indicaron prestar atencion a los sellos al realizar sus
compras, en el informe del Ministerio de Salud. Por lo anterior, es posible que el impacto de la
Ley sea limitado para el consumo de BAA, dado que las personas que mas atencion prestan a
los sellos ya consumian estos productos en menor medida. Asimismo, podria haber contribuido
a ampliar las diferencias de consumo entre los grupos sociales, siendo méas probable que
aquellos que hayan modificado sus habitos sean quienes ya tenian un consumo mas bajo de
BAA. Es necesario contar con mas estudios sobre su impacto en el consumo de BAA,
considerando el escaso tiempo transcurrido desde la implementacién de la nueva normativa
(Britos, 2024)

Por otro lado, como sefialamos anteriormente, se ha demostrado que las politicas
impositivas han sido eficaces para reducir el consumo de las BAA y para que la industria
reformule las bebidas con menor agregado de azucar (OPS, 2020; WHO, 2023). La evidencia

internacional indica que, para que esta politica resulte efectiva, el precio de venta al pablico
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debe aumentar al menos un 20% (IECS, 2019). Esta medida ayudaria a disminuir el consumo
total de las BAA, asi como las desigualdades sociales observadas, ya que se espera que sea la
poblacion de menores recursos la que en mayor medida deje de consumir si se incorpora el
impuesto.

Otra politica de gran importancia es garantizar el acceso al agua potable dentro de las
viviendas en todos los hogares de Argentina. Esta medida de infraestructura sanitaria ayudaria
a disminuir el consumo de BAA entre la poblacion de menores recursos y, ademas, contribuiria
a reducir las desigualdades en la morbimortalidad asociadas a otras problematicas.

Para finalizar, es necesario considerar dos limitaciones del presente estudio vinculadas
con la muestra de la ENNyS. Por un lado, debido a que se concentra en la poblacion urbana,
no brinda informacion de la poblacion rural cuyos patrones de consumo de BAA son menores
segun la evidencia internacional (Lara Castor et al., 2025). Cabe destacar de todas formas que
en Argentina, segun los datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas realizado
en el afio 2022, solo el 7% de la poblacion reside en zonas rurales. Por otro lado, la encuesta
se realizd entre agosto y febrero (entre fines del invierno y mediados del verano en Argentina).
Teniendo en cuenta que el consumo de bebidas artificiales puede modificarse por la

estacionalidad del afio, se destaca que los resultados reflejan el consumo en ese periodo.
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