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Prologo

En México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adultos mexicanos se ha
incrementado de manera alarmante en las dltimas tres décadas debido, en parte, a que
ha aumentado la ingesta de bebidas azucaradas, que tienen un alto contenido calérico y bajo
valor nutricional.

Los principales tipos de bebidas que contribuyen con el mayor aporte energético en la
poblacién mexicana son: refrescos, bebidas elaboradas con jugos de fruta (con o sin aztcar),
aguas frescas y jugos elaborados con 100% de fruta a los que se agrega azticar.

Durante el periodo de 1999 a 2012, en todos los grupos de edad, se duplicé el consumo
de energia proveniente de estas bebidas, el cual, cuando se adiciona a la energfa proveniente
de los alimentos en la dieta, contribuye a una ingesta excesiva de energia vinculada con el
desarrollo de obesidad.

La proporcién con la que contribuyen las bebidas y la leche a la ingesta total de energia
diaria es de aproximadamente 20 a 22% en los distintos grupos de edad. Estos resultados in-
dican que México tiene un elevado indice de consumo de bebidas con aporte energético y que
éstas representan un porcentaje importante de la dieta de los mexicanos.

La mercadotecnia usada por la industria, la gran aceptabilidad de las bebidas azucaradas
en los hogares mexicanos, su creciente accesibilidad y disponibilidad, entre otros factores, han
provocado un aumento importante en el consumo de estas bebidas.

La promocién del consumo de agua simple y potable ha sido identificada por el gobierno de
Meéxico como una de las principales estrategias para reducir la densidad energética de la dieta y
asi poder prevenir en cierto grado los problemas de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades
asociadas con la ingesta excesiva de bebidas azucaradas. Es por ello que en el Acuerdo Nacional
parala Salud Alimentaria (ANSA) se considera como objetivo prioritario aumentar la ingesta de
agua simple y desalentar el consumo de bebidas azucaradas en la poblacién.

El presente reporte muestra un andlisis sobre los factores asociados al consumo de agua en
la poblacién infantil y de adolescentes. Asimismo, incluye una revisién de la literatura sobre el
desarrollo de recomendaciones para la ingesta de bebidas, asf como de intervenciones en otros
paises dirigidas a incrementar el consumo de agua simple y potable.

Dr. Juan Rivera Dommarco
Director del Centro de Investigacion
en Nutriciéon y Salud

Instituto Nacional de Salud Publica






I agua es un nutrimento esencial para la vida. Cons-

tituye de 50 a 75% del peso de un individuo, aunque
esto depende de la edad, el sexo y la composicién corporal
(masa grasa y masa libre de grasa). En lactantes y nifios, el
agua como porcentaje del peso corporal es mayor que en
los adultos.! En el organismo, el agua cumple con diver-
sas funciones metabdlicas, transportadoras, estructurales y
reguladoras; ademds se encarga de la termorregulacién y
funciona como lubricante y amortiguador.?

El ser humano obtiene agua de tres fuentes principales:
el agua que bebemos (70-80%), la que es parte de los alimen-
tos que comemos (20-30%) y la que producimos como resul-
tado de la oxidacién de los macronutrimentos —proteinas,
azucares y grasas— (250-350 ml).> Como se puede observar,
el organismo no es capaz de producir suficiente agua del
metabolismo ni obtener la cantidad suficiente de los alimen-
tos que consumimos para cubrir el requerimiento diario. Por
este motivo es importante ingerir agua durante el dia, para
proveer al organismo el agua necesaria para mantener un
correcto estado de hidratacién, ya que de no hacerlo pueden
suscitarse efectos negativos para la salud.?

Por otro lado, diariamente hay pérdidas de agua, las
principales vias son los rifiones, mediante la orina (1 a2 L);
la piel, por medio del sudor (450 ml); el tracto respiratorio
(250-350 ml) y, en un nivel muy bajo, el sistema digestivo a
través de las heces fecales (200 ml).? Esto implica una regu-
lacién muy precisa del balance de agua en el cuerpo, en el
cual, en un periodo de 24 horas, el consumo y pérdida de
agua debe ser el mismo. Se ha estimado que el balance de
agua se regula en 0.2% del peso corporal en un espacio de
24 horas.?

Ademads de la excrecién urinaria, el otro gran proceso
de regulacién del agua corporal es la ingesta de liquidos,
proceso que estd mediado por la sensacién de sed. Cuando
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de agua como medio
para la hidratacion

tomamos agua, la mayoria de las veces lo hacemos como
respuesta a las sefiales de deficiencia hidrica. Sin embargo,
dia a dia, el proceso de regulacién de beber agua es diferente
de persona a persona, ya que, ademds de las caracteristicas
individuales, hay factores ambientales que desempefian un
papel importante, como el clima. Algunas investigaciones
sefialan que el proceso de regulacién juega un papel muy
pequerio en los individuos sanos que viven en climas tem-
plados, como es el caso de algunas regiones de México.

En los dltimos afos, diversos estudios han mostrado
que, en muchos casos, los individuos tienen un consumo
minimo o nulo de agua natural. En estos casos, sus requeri-
mientos de liquidos los satisfacen a través de otras fuentes,
por ejemplo de los alimentos (ej., sopas, leche), del con-
sumo de bebidas estimulantes (ej., café y té) o de bebidas
alcohdlicas o energéticas. Consumir otro tipo de bebidas
en lugar de agua natural puede contribuir a aumentar el
consumo de energia que un individuo ingiere al dfa.! Un
trabajo realizado en 2006 sobre patrones de consumo de
bebidas caléricas en nifios mexicanos encontré que en el
medio preescolar se consumen 794 ml de bebidas al dfa, de
los cuales 243 ml provienen de agua simple, mientras que
en el &mbito escolar el consumo de bebidas es de 1254 mly
Gnicamente 607 ml provienen de agua simple.*

Lo anterior se puede considerar como una de las ra-
zones que explican las altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad observadas en los nifios mexicanos, en quienes el
consumo de energia que proviene de liquidos es mayor de
20% del requerimiento diario. Por esta y otras razones, que
se abordardn mds adelante, es muy importante modificar
los patrones de consumo de bebidas desde edades tempra-
nas, por lo que se debe estimular a que la gente, y principal-
mente los nifios, se hidraten tomando agua simple.



Consumo de agua
y otras bebidas
en el mundo

Existen pocos estudios enfocados en el consumo de agua,
en especial de la poblacién infantil, ya que hasta hace
muy poco se reconoce la importancia de esta conducta en la
salud ptblica. Particularmente, es insuficiente la informa-
cién sobre la asociacién del consumo de agua y las carac-
teristicas de la dieta en este grupo de edad. A continuacién
se presenta una sintesis de diversos articulos publicados y
realizados en diferentes paises, los cuales se enfocan a eva-
luar el consumo total de agua en los nifios. Posteriormente,
se hace una comparacién de sus resultados con las reco-
mendaciones emitidas por el Instituto de Medicina (IOM,
por sus siglas en inglés) de Estados Unidos.®

Utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Consumo
2002-2003, Bellisle y colaboradores realizaron un andlisis so-
bre laingesta de liquidos de 566 nifios franceses de 6 a 11 afios
de edad. Para obtener la informacién, durante la encuesta se
administraron cuestionarios de frecuencia de consumo de
bebidas durante siete dias. En el andlisis se consideraron seis
categorias de liquidos: agua, bebidas calientes (café, té), re-
frescos (regular y de dieta), productos lacteos, jugos (incluye
bebidas de sabor a fruta), y alcohol. Adicionalmente se repor-
t6 la ocasion de consumo, circunstancia, localizacién, perso-
nas presentes, etc.®

En el cuadro I se presenta el consumo total de bebidas
en mililitros, por categoria, en nifios de 6 a 11 afios. Como
se puede observar, el agua representa aproximadamente
la mitad de la ingesta diaria de bebidas, mientras que los
productos lacteos contribuyen aproximadamente con 20%
del consumo total de bebidas al dia. Al calcular la canti-
dad de energia proveniente de las bebidas, se encontré
que el consumo fue de 238 kcal, que represent6 12.5% de
la energfa diaria consumida para la poblacién de este gru-
po de edad.®

De acuerdo con la revision de la literatura sobre el tema,
este trabajo constituye la primera descripcién especifica del
consumo total de bebidas en la poblacién escolar francesa.
Segtin los resultados de esta investigacion, la proporcién de
energia de la dieta obtenida a través del consumo de bebidas
es de aproximadamente 10%. Ademads, se observaron varia-

Cuadro I. Consumo total de liquidos en nifios franceses de
6a11anos

Promedio (ml) DE
Alcohol 0.6 0.2
Agua 549.0 133
Bebidas calientes 6.7 13
Jugos 1284 0.4
Refrescos 114.5 6.9
Productos lacteos 2467 6.3
Total 1046.0 15.2

Fuente: Adaptado de Bellisle et al, 2010.
DE: Desviacidn estandar

ciones importantes entre los valores medios, lo que sugiere
que la ingesta de liquidos puede ser insuficiente en algunas
personas o que el consumo de energia proveniente de bebidas
puede contribuir significativamente a la ingesta total de ener-
gia al dia.®

Los resultados que se presentan para la poblacién alemana
se basan en la evaluacién del consumo total de agua con
informacién obtenida del estudio de cohorte DONALD
(Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudina-
lly Designed), que comenzé en 1985 con nifios y adolescen-
tes alemanes de diferentes grupos de edad, y ha recolectado
informacién sobre dieta, metabolismo, crecimiento y desa-
rrollo de individuos sanos.” Para el andlisis se utilizé infor-
macién de un periodo de 14 afios, de 1985 a 1999. En total,
con base a tres dias de registros de pesos de alimentos se
analizaron 733 individuos, 354 hombres y 379 mujeres entre
2y 13 afios de edad. La cantidad total de liquidos se calculé
del agua intrinseca de los alimentos, el consumo de diferen-
tes tipos de bebidas y el agua metabdlica. Las bebidas que
se evaluaron fueron leche, jugos (completamente naturales),
agua de grifo, agua mineral, café/té y bebidas azucaradas.”



Los resultados mostraron que del consumo total de liqui-
dos, entre 33 y 38% provino del agua intrinseca de los alimen-
tos, 49 a 55%, de bebidas y entre 12 y13% fue agua metabé-
lica.” En el cuadro II se presentan los datos del consumo de
agua proveniente de los alimentos y el consumo de bebidas.
Como se puede observar, la cantidad de agua de grifo que la
poblacién de 2 a 13 afios de edad consume en promedio va de
36 a 62 ml/dfa para ambos sexos. Esta cantidad corresponde
a un aporte de 3 a 4% referenciada al porcentaje del consumo
total de liquidos, mientras que el consumo promedio de agua
mineral es de 130 a 282 ml/dfa y que corresponde de 12 a
15% del consumo total de liquidos.”

Los resultados obtenidos en este estudio muestran un con-
sumo total de agua bajo en comparacién con otras encuestas,
especialmente un bajo consumo de agua del grifo. Los auto-
res concluyen que lo anterior puede deberse a la influencia
cultural y los hébitos alimenticios de esta poblacién.”

Kant y colaboradores realizaron un anadlisis de los datos de
dieta obtenidos de un recordatorio de 24 horas, en el cual
se registré todo el consumo de alimentos y bebidas del dia
previo. La informacién proviene de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (NHANES) 2005-2006 de 3 978 nifios
de 2 a 19 afios de edad. Los datos de esta encuesta incluyen
informacién sobre el consumo de agua simple y consumo
total de liquidos (sumatoria del consumo de agua simple y
agua contenida en los alimentos y bebidas). En la categoria
de agua simple se consider¢ el agua de la llave, agua de be-
bederos o maquinas enfriadoras, agua de manantial y agua
embotellada sin gas.®

Los resultados indican que los nifios y adolescentes
de 2 a 19 afios de edad reportaron, en el recordatorio de
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24 horas, un consumo promedio de liquidos de 1.9 L. El
porcentaje de contribucién del agua simple al consumo
total de liquidos se increment6 con la edad: en el grupo
de 2 a 5 afios fue de 22%, mientras que en el grupo de 12
a 19 afos fue de 33%. El porcentaje mds alto de consumo
de bebidas, en relacién con el consumo total de liquidos,
fue en el grupo de 2 a 5 afios, donde el 52% de liquidos
consumidos provenia de bebidas, del cual 70% correspon-
de a bebidas nutritivas (todo tipo de leche fluida, férmula
infantil y jugos totalmente de frutas o vegetales). En los
adolescentes, el consumo de agua simple, bebidas y agua
de los alimentos aporta 33, 47 y 20% del consumo total de
liquidos, respectivamente. En los nifios y adolescentes de
4 a 19 afios, el consumo total de liquidos promedio es mds
bajo que el consumo adecuado establecido por el Instituto
de Medicina.?

Por otro lado, una investigacién previa, basada en los
resultados de la encuesta NHANES 1999-2002, tuvo como
objetivo evaluar la ingesta de bebidas de los nifios en edad
preescolar (2 a 5 afios) para investigar la asociacién entre los
tipos y cantidades de bebidas consumidas, y su relacién con
el peso; en total se analizé la informacién de 1 160 nifios.’
Las bebidas que se evaluaron fueron: jugo de fruta comple-
tamente natural sin endulzantes, bebidas de fruta, leche (se
categoriz6 por contenido de grasa), refrescos y bebidas de
dieta (frutas, té, refrescos). Algunas bebidas no se tomaron
en cuenta para el andlisis debido a la baja frecuencia en el
consumo en este grupo de edad. El agua no se incluy6 por-
que no era parte de la base de datos del Departmento de Agri-
cultura de Estados Unidos.

Los resultados indicaron que los nifios en edad prees-
colar consumieron en promedio 809 ml/dfa de bebidas, las
cuales se distribuyeron de la siguiente manera: 370 ml de
leche, 141 ml de jugo de fruta completamente natural, 149

Cuadro Il. Consumo de agua proveniente de alimentos y bebidas de los participantes de la cohorte DONALD,

poblacién de 2 a 13 afios de edad

Nifios y nifias de 2 a 3 afios

Nifios y nifias de 4 a 8 aios

Niiios de 9 a 13 aiios Niilas de 9 a 13 aiios

c::::e':?e::eag:? Promedio (%)* Promedio (%)* Promedio (%)* Promedio (%)*
Alimentos 365 (33) 487 (36) 673 (36) 634 (38)
Bebidas (ml/dia): 614 (55) 693 (51) 969 (51) 823 (49)
Leche 191(17) 177 (13) 203 (11) 1449)
Agua mineral 130(12) 179 (13) 282 (15) 242 (15)
Aqua de grifo 45 (4) 36(3) 62 (3) 56 (3)
Jugos 114(10) 122 (9) 133(7) 138(8)
Bebidas azucaradas 575 111(9) 203 (11) 155(9)
(afé/té 575 69 (5) 87 (4) 87(5)

* Porcentaje del consumo total de agua = agua de los alimentos + bebidas + agua metabdlica
Fuente: Adaptado de Sichert-Hellert et al, 2001.




ml de bebidas de fruta y 97.5 ml de refrescos. Aproximada-
mente 83% de los nifios consumi6 leche; 48%, jugo comple-
tamente natural; 44.2%, bebidas de fruta, y 39.2%, refresco.
La leche entera fue consumida por 46.5% de los nifios, y
8.6% consumi6 leche descremada o baja en grasa.’

La cantidad de leche, jugo de fruta completamente na-
tural, bebidas de fruta y refrescos consumidos se asocié con
un aumento en el consumo total de energfa, sin embargo, el
aumento en el aporte calérico no se asocié con un aumento
en el indice de masa corporal. Una posible explicacion es que
la prevalencia de sobrepeso (n = 124, 10.7%) en este grupo
de edad puede ser baja para detectar una asociacién entre
el aumento en el consumo de energfa y un aumento en el
indice de masa corporal. Otra explicacién es que los nifios
de esta edad son demasiado pequefios para ver un aumento
en el indice de masa corporal debido a que el aumento en el
tejido adiposo ocurre entre los 5.5 y 6 afios de edad. Posible-
mente, si se realizara un seguimiento a estos nifios, se podria
explicar si el exceso en el aporte calérico proveniente de las
bebidas se traduce en un aumento en el indice de masa cor-
poral después de los 6 afios.’

Con la finalidad de evaluar el consumo de liquidos totales
al dfa y las fuentes de obtencién del agua en nifios guate-
maltecos de 8 a 11 afios de edad, Montenegro y colaborado-
res realizaron una investigacién en la zona urbana de Quet-
zaltenango. El estudio se realizé en un total de 449 nifios
(232 nifias y 217 nifios) de tercero a cuarto afio de primaria.

Los nifios fueron estratificados y seleccionados de dos tipos
de escuela: escuelas clasificadas de estrato socioeconémico
bajo (ESB) y escuelas clasificadas como estrato socioeconé-
mico alto (ESA).1°

La evaluacioén se hizo mediante el registro de todos los
alimentos y bebidas consumidos el dia previo (recordatorio
de 24 horas) en un dia escolar. Se les pidi6 a los nifios que
incluyeran marcas y cantidades de cada producto consumi-
do. El tamafio de las porciones se estimé utilizando mode-
los de comida y utensilios estdndar. Se tomaron en cuenta
cuatro fuentes de agua: 1) agua potable, 2) otras bebidas,
3) agua intrinseca y extrinseca de los alimentos, y 4) agua
metabdlica.

El consumo promedio de liquidos totales para ambos
sexos fue de 1 839 + 528 ml. Para nifios, el consumo prome-
dio fue mayor en escuelas de ESB (1 845 + 555 ml) y menor
en escuelas de ESA (1 837 +590 ml). En el caso de las nifias,
el consumo promedio de bebidas fue de 1 750 + 443 ml en
escuelas de ESB y de 1 919 + 508 ml en escuelas de ESA.
El consumo promedio de agua potable fue de 82 + 187 ml
para nifias y 148 + 341 ml para nifios de ESB, y de 189 + 289
ml para nifias y 131 + 312 ml para nifios de ESA. Con base
en estos resultados, se estim6 que el agua potable repre-
senta, en promedio, inicamente 8% de las fuentes diarias
de liquidos. Aunque en esta muestra no hay presencia de
desnutricién ni de deshidratacién; los autores concluyeron
que, comparando el consumo observado de agua simple
con las recomendaciones del Instituto de Medicina, hubo
un consumo insuficiente de agua natural en los nifios que
participaron en este estudio.!



Las necesidades de liquidos varian en el ser humano
en funcién de un gran ntimero de factores. La edad, la
composicién corporal, los niveles de transpiracién (afec-
tados por la temperatura, ejercicio —tipo, intensidad, du-
racién—, etc.), los hédbitos alimentarios, ademés de otros
factores individuales y ambientales. Debido a esta gran
variabilidad interindividual, es dificil proponer recomen-
daciones para la poblacién en general.® Sin embargo, tan-
to organismos internacionales (Organizacién Mundial de
la Salud) como instituciones de salud de diversos paises
han realizado esfuerzos para emitir recomendaciones de
consumo de agua a nivel poblacional. A continuacién se
presentan las recomendaciones para nifios y adolescentes
realizadas por el Instituto de Medicina de Estados Unidos
(cuadro III), y las recomendaciones de distintos paises eu-
ropeos (cuadro IV).> 1117

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
que, en promedio, el consumo de agua sea de 750 ml/
dia en nifios que tengan un peso de 5 kg (3 meses de
edad) y de 1 000 ml/dia en nifios que pesen 10 kg (12
meses de edad). En el caso de los paises europeos, dado
que la mayoria no cuenta con un valor de referencia
para el consumo de agua de nifios, la recomendacién es
de 1 ml/kcal/dfa.”?

Adicionalmente a las recomendaciones de consumo de
agua simple, un equipo de investigadores en Estados Uni-
dos conformé el Grupo de Orientacién en Consumo de
Bebidas con la finalidad de emitir recomendaciones sobre
ingesta de bebidas para orientar a la poblacién sobre los
beneficios y los riesgos de diversas categorias de bebidas.
El desarrollo del Sistema de Orientacién de Bebidas sur-
gi6 de la preocupacién por el aumento en las prevalencias
de sobrepeso y obesidad en la poblacién estadounidense,
y del aumento observado en el consumo de energia al dia
proveniente de bebidas, el cual representa 21% del total de
energia de la ingesta diaria en la poblacién estadounidense
mayor de 2 afios; estas calorfas provienen principalmente de
bebidas azucaradas. Si partimos de la premisa de que una
dieta saludable no depende de los liquidos para satisfacer
las necesidades de energfa y nutrimentos, y de que la mayor
proporcién del consumo de liquidos debe provenir de la in-
gesta de agua simple, los datos observados son alarmantes.
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Recomendaciones
de consumo de agua
en NiNos

Cuadro Ill. Recomendaciones de ingesta adecuada de agua
en nifos de 0 a 18 afos, emitida por el Instituto de Medicina
de Estados Unidos (IOM)

Consumo total de Agua obtenida del
agua* consumo de bebidas

Ambos sexos

0a6meses 0.7 L/dia -

7212 meses 0.8 L/dia -

1a3afos 1.3 L/dia 0.9 L/dia

4a8afos 1.7 L/dia 1.2L/dia
Nifios

93a 13 afios 241/dia 1.8 /dia

14318 afios 33 L/dfa 2.6L/dia
Nifas

9a13afios 2.10/di 1.6 L/dfa

14318 afios 231/dia 1.8L/dia

*Incluye el agua contenida en los alimentos, la cual representa entre 24y 29% del consumo de agua al
dia, de acuerdo con el grupo de edad.

Fuente: Institute of Medicine, Dietary Reference Intakes (DRIs) for water, potassium, sodium, chloride and
sulfate, 2005.

Es por esta razén que se crea el Sistema de Orientacién de
Bebidas, para permitir que los individuos incluyan diferen-
tes tipos de bebidas manteniendo una dieta saludable.'®

El grupo de expertos las clasific6 basdandose en su con-
tenido calérico y aporte de nutrimentos, asi como en los
beneficios y riesgos que representan para la salud. Las be-
bidas se clasificaron en seis niveles, de mayor a menor re-
comendacién; en el nivel 1 se colocé al agua natural como
bebida principal, mientras que en el nivel 6 se encuentran
las bebidas que se deben consumir en cantidades limitadas
o si es posible evitarse.'

En general, se recomienda que el consumo de bebidas
con pocas o ninguna caloria debe preferirse sobre el con-
sumo de bebidas con mayor aporte calérico. A continua-
cién se presentan las recomendaciones sobre el consumo
de bebidas:



Cuadro IV. Valores de referencia en paises europeos para el consumo de agua en nifos

Edad Austria, Bélgica (2009)" Holanda (1989)* Dinamarca, Finlandia, Francia (2001)%
Alemania, Suiza Noruega, Suecia
(2008)* (2004)°
ml/dia mi/kg/d mi/kg/dia mi/kg/d mli/kg/d
Recién nacido 100-120 145 100
04 meses 630 130-150
136 meses 90
4a8meses 120-130
4211 meses 1000
6 a8 meses 80
8212 meses 100-110
1a3afos 1300
2a3afos 65-70
2a6aios 75-100
436 anos 1600 83
7a9afos 1800
7211 afos 65-80
10212 afios 2150
12314 afos 65-70
13 a 14 afios 2450
15 afios 40
1518 afios 2800 45-60

*D-A-CH (2008): Valores de referencia

"Bélgica (2009): Ingesta adecuada

#Pafses Bajos (1989): Recomendaciones dietéticas

S Recomendaciones Nordicas de Nutricion (2004): Ingesta adecuada

& Agencia Francesa de Salubridad Alimentaria (2004): Ingesta recomendada

Nivel 1 Agua potable

Nivel 2 Caféy té

Nivel 3 Leche descremada, baja en grasa
y las bebidas de soya

Nivel 4 Bebidas azucaradas no caléricas

Nivel 5 Bebidas caléricas que aportan algin nutrimento
(jugos de frutas y verduras, leche entera, bebidas
para deportistas, bebidas alcohdlicas)

Nivel 6 Bebidas azucaradas (refrescos y bebidas no gasi-
ficadas con un alto contenido de fructosa y jarabe
de maiz)



n México, se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién 2006 con el objetivo de caracterizar el estado
de nutricién de la poblacién mexicana, asi como sus patro-
nes dietéticos. Se aplicé un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos con informacién para 101 produc-
tos, 14 grupos de alimentos, incluyendo 17 tipos de bebi-
das. Con la informacién que se obtuvo de esta encuesta se
ha publicado una serie de articulos para describir la salud
de la poblacién mexicana. Uno de estos articulos describe
los patrones de consumo de bebidas caléricas en nifios, y
sus resultados muestran que el consumo de bebidas en ni-
fios preescolares contribuye en 27.8% de la ingesta total de
energia al dia (794 ml por dia), mientras que en los escola-
res el consumo de bebidas fue de 1253 ml, lo que contribu-
ye en 20.7% a la energfa total (cuadro V). Las bebidas mds
consumidas entre los preescolares fueron la leche entera,
el agua simple, las bebidas azucaradas y el refresco. En los
escolares hay mayor consumo de agua simple, sin embar-

Consumo de agua
y otras bebidas
en Meéxico

go, como se observa en el cuadro V, también aumenta el
consumo de bebidas azucaradas y refrescos.*

Para evaluar los cambios que se han presentado en los dl-
timos afios en el consumo de bebidas, se realizé una compara-
cién con la informacién obtenida de dos encuestas realizadas
en el 4mbito nacional, la Encuesta Nacional de Nutriciéon 1999
y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. Utilizando
los datos de las bebidas registradas en ambas encuestas, se
agruparon en tres categorias: altas en energia (refresco, café
o té con azucar, bebidas azucaradas y atole); altas en energia
con bajo beneficio (leche entera, leche saborizada, jugo de fru-
ta sin azticar) y bajas en energia (refresco de dieta, café y té sin
azucar, leche descremada). Como se observa en la figura 1,
el cambio mds notable en los nifios en edad preescolar fue el
aumento en el consumo de bebidas altas en energfa con bajo
beneficio. En los nifios en edad escolar, su consumo aumenté
en las bebidas de alta energia. En ambos casos, no se observa-
ron cambios en el consumo de bebidas bajas en energia.

Cuadro V. Consumo de bebidas en nifios mexicanos de 1 a 11 afos de edad. ENSANUT 2006

Preescolares (1a 4 aiios de edad)

Escolares (5 a 11 aios de edad)

n % ml % n % ml %
Consumo Media (DE) CZZZ::Z;",Z" Consumo Media (DE) CZZZ::Z;",Z"

Refresco 2376 68.0 405(17) 17 6537 76.1 1218(3.9) 35
(afé o té con azicar 1389 375 27.3(1.4) 0.6 4124 442 80.7(2.8) 1.24
Bebidas azucaradas 2260 65.2 723(27) 33 5350 60.6 1485 (4.5) 48
Atole 469 109 8.8(0.81) 09 1057 10.5 10.0(0.62) 078
Leche entera 2789 79.9 366.1(8.3) 19.7 6527 77.2 240.8 (5.0) 92
Leche saborizada 172 54 11.1(1.8) 08 355 40 5.6(0.58) 030
Jugo de fruta sin azdcar 806 253 13.8(0.92) 0.54 1601 210 21.1(1.0) 061
Refresco de dieta 103 37 25(0.5) 0 27 32 6.8(1.45) 0
(aféy tésin azdcar 118 37 30(0.73) 0.006 195 2.1 2.0(0.28) 0.003
Leche descremada 57 0.2 53(13) 0.19 165 26 8.5(1.6) 0.25
Agua simple 3306 933 2436(6.2) - 8122 92.4 607.7 (9.0) -
Total 3549 99.9 794.4(11.2) 27.8 8711 99.9 1253.6(12.3) 20.7

Fuente: Barquera S et al, Caloric Beverage Consumption Patterns in Mexican Children. 2010.




Figura 1. Tendencias de consumo de bebidas en nifios de
1999 a 2006
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Fuente: Barquera S et al,, Caloric Beverage Consumption Patterns in Mexican Children. 2010.

En marzo de 2009, con el objetivo de conocer el consumo de
bebidas en general se llevé a cabo un estudio en 16 ciuda-
des de México.” El estudio se realiz6 en nifios de 6 meses

a 17 afios de edad de todos los niveles socioeconémicos.
En esta investigacion, a todos los participantes se les entre-
g6 un diario para registrar las bebidas consumidas por un
periodo de siete dfas, asi como los momentos y razones de
consumo; en el caso de los menores de 12 afios la informan-
te fue la mama. El cuadro VI presenta la distribucién por
edad de la poblacién que participé en el estudio; en total se
obtuvo informacién de 1 413 nifios y adolescentes. La par-
ticipacién fue mayor de nifios que de nifias (52.7 vs 47.3%),
y por edad, el grupo de menor participacién fue el de los
nifios de 1 a 3 afios de edad mientras que los que tuvieron
mayor participacion fueron los de 11 a 14 afios de edad y el
de 15 a 17 afios (28.5 y 30%, respectivamente). En todos los
nifios menores de 7 afios de edad, la leche y sus derivados
fueron las bebidas mds consumidas, y en segundo lugar el
agua natural. En el caso de los grupos de 11 a 14 afios y de
15 a 17 afios, el agua natural es el liquido de mayor consu-
mo. Resalta el consumo de refresco, el cual va aumentando
a partir de los 7 afios de edad; en promedio, el grupo de
15 a 17 afios reporté un consumo mayor a 500 ml. Por otro
lado, en la figura 2 se presenta el consumo de bebidas por
momento de consumo y se observa que el mayor consumo
de bebidas fue durante las comidas.

Al estratificar por tipo de bebida y tiempo de comida, se
observé que se reporta una proporcién mayor de consumo
de refresco durante la comida, mientras que el agua natural
se consumi6 principalmente entre comidas, y las naranja-
das tuvieron mayor proporcién durante el desayuno; los
datos se muestran en la figura 3.

Cuadro VI. Proporcion de consumo de bebidas en nifios y adolescentes. Estudio diario de consumo de siete dias, México 2009

1-3 aiios 4-6 ainos 7-10 afios 11-14 afos 15-17 aios

n % n % n % n % n %
Nifios 3 56.5 50 532 152 55.9 110 55.6 207 515
Nifias 10 435 44 46.8 120 441 88 44.4 195 485
Tipos de bebidas ml % ml % ml % ml % ml %
Aqua 310 19.5 390 238 450 239 540 27.1 640 29.1
Agua saborizada 40 25 60 37 70 37 80 40 80 36
Lechey derivados 670 421 440 26.8 360 19.1 320 16.1 270 123
Bebidas calientes 50 31 30 1.8 70 37 70 35 110 50
Bebidas azucaradas 300 189 400 244 450 239 400 20.1 420 19.1
Refrescos 170 10.7 260 15.9 400 213 510 256 570 259
Bebidas funcionales 10 0.6 10 0.6 10 0.5 10 0.5 20 09
Otras bebidas 40 25 50 3.0 70 37 60 3.0 70 32

*Porcentaje del volumen total de liquidos.
Fuente: Vergne S. Methodological aspects of fluid intake records and surveys. Nutrition 2012.




Figura 2. Porcentaje del volumen total consumido de bebidas
por momento de consumo. Estudio diario de consumo de siete
dias, México 2009
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Figura 3. Momentos de consumo de agua, agua de sabor,
refresco, naranjada en menores de 12 afios de edad. Estudio
diario de consumo de siete dias 2009
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Recomendaciones
de consumo de agua
en México

n México, las recomendaciones para la ingestion diaria

de agua se han establecido considerando la cantidad
necesaria para mantener un equilibrio entre las pérdidas
y el mantenimiento del funcionamiento adecuado para
el organismo, con base en informacién de instituciones
internacionales.”’ Las recomendaciones del consumo de
agua que han surgido para la poblacién mexicana se pre-
sentan en el cuadro VII.

Los incrementos en las prevalencias de sobrepeso, obe-
sidad y enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes
tipo 2, hipertensién) se han asociado tanto a los cambios en
la dieta, como al incremento del consumo de energia prove-
niente de las bebidas con alto contenido caldrico. Los resul-
tados de la ENSANUT 2006 muestran que el promedio de
ingestién energética proveniente de bebidas caléricas en los
mexicanos mayores de 2 afios ha aumentado de 100 a 300
kcal al dfa, para los diferentes grupos de edad y en ambos
sexos, en relaciéon con lo observado en la encuesta de nu-
tricién de 1999. Considerando la situacién epidemioldgica
actual del pais y el hecho de que una dieta saludable no

requiere liquidos para satisfacer las necesidades de energia
y nutrimentos (a excepcion del calcio de la leche), en 2008,
como parte de la estrategia nacional para la prevencién de
obesidad y enfermedades crénicas, la Secretarfa de Salud
encomendé a un comité de expertos, tanto nacionales como
internacionales, la elaboracién de las “Recomendaciones en
el consumo de bebidas para la poblacién mexicana”.? De
acuerdo a los resultados de las investigaciones realizadas
hasta el momento, se reconoce que las bebidas azucaradas
representan la quinta parte de la energfa que consumen los
mexicanos, y constituyen un factor importante en el au-
mento de peso observado en México, asi como en el riesgo
de diabetes y otras enfermedades crénicas no transmisi-
bles. En las recomendaciones de bebidas se desarrollaron
lineamientos que buscan satisfacer la mayor cantidad de
las necesidades diarias de liquidos a través del agua y otras
bebidas con bajo contenido energético.*!

Considerando los diferentes tipos de bebidas y las mas
consumidas, y tomando como modelo las recomendacio-
nes americanas, el comité clasificé las bebidas en seis cate-

Cuadro VII. Ingestion diaria sugerida y limite superior de consumo de agua total en nifios mexicanos

Edad Sexo IDS (ml/dia) LSC (ml/kg)

Infantes

0-5 meses M+F 250-850 80-160

6-12 meses M+ F 950-1 300 130-135
Niflos menores

1-3 afos M+ F 1150-1 500 120-125

4-8 anos M+ F 1 600-2 000 90-110
Nifios mayores y adolescentes

9-13 afos M+ F 2000-2 700

14-18 afnos M 2781 3337 ml/dia

14-18 afos F 2490 2988 ml/dia

IDS: Ingestion diaria sugerida; LSC: Limite superior de consumo. Adaptado de Bourges H et al, Recomendaciones de Ingestidn de Nutrimentos para la Poblacion Mexicana, tomo 1, 2009.




gorias, de acuerdo con su aporte energético, valor nutricio
y riesgos a la salud, en una escala de la mds saludable (nivel
1) a la menos saludable (nivel 6), de la siguiente manera:

Nivel 1
Nivel 2

Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

Agua potable

Leche baja en grasa (1%) y sin grasa,

y bebidas de soya sin aztcar

Café y té sin azdcar

Bebidas no caldricas con edulcorantes artificiales
Bebidas con alto valor calérico y beneficios a la sa-
lud limitados (jugos de fruta, leche entera, licua-
dos de fruta con aztcar o miel, bebidas alcohdli-
cas y bebidas deportivas)

Consumo de agua en la poblacién infantil y adolescente

Nivel 6 Bebidas con azticar y bajo contenido de nutrimen-
tos (refrescos y otras bebidas con altas cantidades
de aztcares agregadas como jugos, aguas frescas,
café y té).2!

A continuacién se presentan las cantidades recomendadas
para cada categorfa y se ilustra el patrén de consumo reco-
mendable para adultos de ambos sexos (figura 4).

Figura 4. Recomendaciones sobre el consumo de bebidas para la poblacidn mexicana: la jarra del “bien beber”

Refrescos, agua de sabor
Jugo 100% de frutas, leche

entera, bebidas deportiva
o bebidas alcohdlicas

Bebidas no caléricas
con edulcorantes artificiales

0

Nivel 6 0-vasos Q
Nivel 5 0-1/2vasos
Nivel 4 0-2vasos*

Rivera JA et al. [Beverage Consumption for a Healthy Life: Recommendations for the Mexican Population]. Salud Publica Mex, 2008, 50(2):173-95.

*l consumo de bebidas con edulcorantes artificiales no es recomendable para nifios en edad preescolar y escolar.
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Analisis de la evidencia sobre
danos a la salud por el consumo

de bebidas azucaradas

a proporcién de agua en la dieta ha disminuido a me-

dida que los individuos han cambiado los patrones de
consumo a una gran variedad de bebidas que contienen
uno o varios de los siguientes ingredientes: azticar, cafei-
na, saborizantes naturales y artificiales, edulcorantes no
nutritivos y gas.?? Las estadisticas muestran que ha habi-
do un incremento de 80% en el consumo de edulcorantes
caldricos, que proviene de un aumento en el consumo de
bebidas azucaradas.®? Aunado a lo anterior, se ha observa-
do en diversos informes que paralelamente al incremento
en las prevalencias de obesidad, el consumo de bebidas
azucaradas aument6 en el plano mundial. Recientemente
se ha discutido el efecto potencial del consumo excesivo
de las bebidas azucaradas y los jugos de fruta en la pre-
valencia de obesidad, debido a que son fuentes altas de
energia para la dieta.” Estudios prospectivos de cohorte
han encontrado una asociacién positiva entre el consumo
de bebidas azucaradas y la obesidad.”? Esto se traduce
en que un consumo elevado de bebidas azucaradas puede
ser considerado como un factor determinante para pre-
sentar obesidad, ademds de ser un factor predictivo de au-
mento de peso en los nifios.”** La razén de probabilidad
para la poblacién infantil de convertirse en individuos
obesos aumenta 1.6 veces por cada vaso o lata adicional
de bebidas azucaradas que consumen durante el dia.?® Un
estudio longitudinal, con seguimiento a tres afios, encon-
tré que nifos de 2 afios y medio que consumen bebidas
azucaradas de forma regular, presentan un riesgo 2.4 ve-
ces mayor de padecer sobrepeso en comparacién con los
que no consumen este tipo de bebidas.”

Por otro lado, se han descrito varios mecanismos que
vinculan la ingesta elevada de bebidas azucaradas con la
obesidad. Por una parte, las bebidas provocan una menor
saciedad en comparacién con los alimentos sélidos, y esto
promueve que se consuma una mayor cantidad de calorias
en un tiempo de comida determinado y por lo tanto, un ma-
yor consumo de energfa al dfa.”® Otro mecanismo propone
que las bebidas azucaradas proporcionan una compensa-
cién de energia imprecisa e incompleta. Adicionalmente, se
ha sugerido que el consumo de este tipo de bebidas dis-
minuye la termogénesis. Estos mecanismos resultan en un

balance positivo de energia que de forma crénica pueden
provocar aumento de peso y por lo tanto obesidad.?

También se ha observado que el consumo elevado de
bebidas azucaradas provoca un aumento importante en las
concentraciones de glucosa e insulina séricas. Cuando estas
bebidas se consumen en grandes cantidades incrementan
el indice glucémico de la dieta. Se sabe que las dietas con
indice glucémico elevado estimulan el apetito, por lo que
pueden promover aumento de peso y provocar intoleran-
cia a la glucosa y resistencia a la insulina. Ademds, se ha
estudiado que un indice glucémico elevado aumenta algu-
nos marcadores inflamatorios, como la proteina C-reactiva,
la cual se ha asociado con padecimientos crénicos como la
diabetes mellitus tipo 2 y el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares. Por esta razén, el consumo de bebi-
das azucaradas puede contribuir, con el paso de los afios, al
desarrollo de alteraciones metabdlicas (figura 5).%

Por otro lado, la fructosa, comtnmente adicionada en
forma de jarabe de maiz y utilizada en cantidades importan-
tes, puede incrementar la presién arterial, promover la acu-
mulacién de grasa a nivel visceral y provocar dislipidemias
y depésitos ectépicos de grasa en diferentes 6rganos debido
al incremento en la lipogénesis de novo en el higado.*

El consumo de bebidas azucaradas puede contribuir al
aumento de peso como consecuencia de una mala compensa-
cién de la energfa proveniente de calorfas liquidas, lo que re-
sulta en un balance de energfa positivo. Independientemente
de la ganancia de peso, estas bebidas pueden aumentar el
riesgo de sindrome metabdlico, diabetes mellitus y enfer-
medades cardiovasculares debido a que aumentan el indice
glucémico de la dieta. Ademds, la fructosa se ha asociado con
resistencia a la insulina, disfuncién celular, inflamacién, hi-
pertensién arterial, adiposidad visceral y dislipidemias.

Ademads de los efectos que el consumo de bebidas
azucaradas tiene en el aumento de peso, un metaandli-
sis concluye que hay un efecto negativo moderado entre
el consumo de bebidas azucaradas y la ingesta de calcio
en nifios.? También se ha descrito una asociacién positiva
entre el consumo de refrescos y las caries dentales.*»** Los
resultados de las investigaciones han demostrado que los
nifios que presentan problemas de caries consumen signi-
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Figura 5. Posibles mecanismos por los cuales las bebidas azucaradas pudieran provocar ciertas alteraciones metabdlicas
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Fl alto consumo de bebidas azucaradas puede contribuir al aumento de peso como consecuencia de una mala compensacion de la energia proveniente de calorfas liquidas, lo que resulta en un balance de energfa
positivo. Independientemente de la ganancia de peso, estas bebidas pueden aumentar el riesgo de sindrome metabdlico, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares debido a que aumentan el indice glucémico
de la dieta. Ademés, la fructosa consumida en exceso se ha asociado con resistencia a la insulina, disfuncién celular, inflamacién, hipertension arterial, adiposidad visceral y dislipidemias.

Fuente: Adaptado de Malik VS, et al, 2010.

ficativamente una mayor cantidad de refrescos y bebidas
azucaradas en comparacion con quienes no presentan este
problema.® En poblacién adulta, el elevado consumo de
bebidas azucaradas también se ha asociado con riesgo de
padecer hiperuricemia y en consecuencia enfermedades
renales.®** Ademds, se ha observado que pequefios cam-
bios en el consumo o gasto de energfa tienen un efecto im-
portante en el riego de desarrollar obesidad. Se considera
que el consumo diario de una lata de refresco (120 kcal)
tiene el potencial de aumentar de peso 50 kg en un periodo
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de 10 afios, por lo que disminuir estas calorias sustituyendo
el consumo de bebidas azucaradas por agua puede ayudar
a prevenir el aumento excesivo de peso. Se ha determinado
que en nifos, la reduccién debe ser de més de 200 kcal / dia
para observar un efecto protector.®

Aunque se requiere de mayor investigacion, existen
suficientes pruebas para tomar acciones de salud publica
enfocadas a disminuir el consumo de bebidas azucaradas
como parte de una dieta saludable con el fin de prevenir el
sobrepeso y la obesidad en los nifios.?2



Percepcion y creencias
sobre el consumo
de bebidas en ninos

En 2006 se llevé a cabo un estudio cualitativo con el ob-
jetivo de disefiar una intervencién para prevenir la obe-
sidad en nifios de hogares migrantes. El estudio se realiz6
en el estado de Morelos, en ocho nifias y ocho nifios de 9 a
13 afios de edad que estudiaban de tercero a sexto grado de
primaria. La informacién sobre el consumo de alimentos y
bebidas se obtuvo a través de grupos focales, entrevistas y
observacion.*

Los resultados obtenidos mostraron que los principales
determinantes para el consumo de bebidas en esta pobla-
cién fueron:

La bebida preferida de los nifios fue el refresco, principal-
mente de cola, seguido de los refrescos de sabor: toronja,
fresa, manzana y naranja, limén y pifia; otras bebidas que
también fueron muy consumidas son los néctares de mango,
naranja, fresa y guayaba; y las aguas de sabor de limén, san-
dia, naranja y tamarindo; en tdltimo lugar se encontraron los
jugos combinados. Los aspectos que intervinieron en la elec-
cién individual de tales bebidas fueron la potencia del sabor,
el sabor agradable, el gas y la creencia de que el refresco de
toronja tenfa menos aztcar que los otros. Algunas caracteris-
ticas del producto, como el tamario de la botella y la variedad
de sabores que ofrecen las diferentes marcas, también fueron
determinantes del consumo.

En el caso del agua de sabor, los determinantes del con-
sumo fueron lo natural de la fruta, lo dulce, el color del
agua y la sensacién agradable cuando la toman. Acerca del
agua natural se prefiere fria sobre todo cuando hace calor;
algunos refieren que es limpia, que no tiene ningtn sabor,
y les gusta porque es natural. Sin embargo, también hubo
opiniones sobre lo amargo o 4cido del agua.

El consumo de leche, la mayoria de las veces, iba acompa-
fiado de chocolate, y algunos nifios agregaron aztcar o café,
no la apetecen sin aztcar. Muchos consumen licuados de pla-
tano, al que también se le agrega chocolate o avena, y algunos
agregan azucar hasta que el sabor les sea placentero.
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Algunos nifios mencionaron que tomaban agua de naranja
en la mafiana y en la tarde cuando practicaban algtin de-
porte o juego. La mayoria de los participantes refirié to-
mar agua simple en la comida porque les quitaba la sed,
algunos nifios mencionaron que con los refrescos de cola
no se les quitaba la sed; en este punto, existieron opiniones
diversas.

Existe la percepcién de que tomar agua de la llave no es
adecuado. También se percibe que el agua natural estd lim-
pia y su sabor no es desagradable.

En relacién al consumo de refresco, las creencias sobre sus
efectos en la salud fueron en su mayoria negativas. Los ni-
fios las escucharon de sus padres, abuelos, del doctor, o lo
leyeron en la etiqueta, o bien, obtuvieron el conocimiento
por experiencia familiar. Refieren, por ejemplo, que el re-
fresco de cola es dafiino porque lastima el higado, comen-
tan que si una persona padece diabetes mellitus tipo 2 no
puede tomar aztcar, y que los refrescos la tienen, ademads
de que estdn hechos con muchos quimicos. De experiencias
familiares, obtuvieron la creencia de que los refrescos de
cola generan piedras.

Sobre las aguas de sabor, especificamente mango y pifia,
la creencia es que son saludables y no hacen dafio. Del agua
natural, la mayoria refiere que les hace bien, les ayuda a no
presentar estrefiimiento y a sentirse mejor cuando tienen
alguna enfermedad.

En los tres tiempos de comida, varian las bebidas que se
consumen. Por la mafiana, antes de irse a la escuela, la ma-
yoria de los nifios toma leche con chocolate y licuado de
plétano. A la hora de la comida, la mayoria toma refresco,
agua de sabor y agua natural; las aguas de sabor mas fre-



cuentes fueron de limén, papaya, mango, jamaica, naranja
o tamarindo, algunos las prepararon con fruta natural y
otros de sobre. En la cena, el consumo de bebidas fue di-
verso, algunos mencionaron tomar refrescos, otros, agua de
sabor o simple, leche con chocolate o licuado de plétano.
Los fines de semana casi todos los nifilos tomaron refresco,
agua de saboz, agua natural o jugo de naranja.

La percepcién de los nifios sobre el consumo de bebidas de
los adultos fue que tomaban mucho refresco, agua natural,
agua de sabor, café y cerveza. Algunos mencionaron que
sus papds consumian refrescos de cola en la comida y en
la cena, ademds hacen hincapié en que por ser jefes de fa-
milia tiene derecho al consumo de dos o més bebidas, por
ejemplo refresco y agua natural en la comida, mientras los
demds sélo pueden consumir agua.

La mayoria de los nifios indic6é que los maestros tomaban
refrescos, agua de sabor, agua natural, néctares envasados
o café. Sélo un nifio mencioné que su profesor les recomen-
daba tomar agua fresca.

Los nifios afirmaron que cuando estdn con sus amigos, casi
todos toman refresco y néctares envasados, algunos llevan
agua de sabor, otros toman agua natural, y un participante
mencioné que sus primos de 20 afios toman cerveza. Ha-
blaron sobre la disponibilidad de bebidas en la escuela y su
cambio de eleccién, es decir, un nifio comenté que si ven-
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dieran jugo de naranja en bote o bebidas infantiles, compra-
rian eso, y que compran las bebidas que estdn disponibles a
la venta, especificamente néctares envasados. Comentaron
sobre las reuniones fuera de la escuela y refirieron que to-
man agua natural o néctares envasados. Aunque los refres-
cos de sabor fueron las bebidas que mds consumen y que
son sus favoritas, en especial los refrescos de cola. Otras
bebidas que también nombraron son el agua de limén, ja-
maica, tamarindo y mango, asi como la leche y el néctar
envasado.

La disponibilidad de bebidas dentro de la escuela es am-
plia. En la escuela los nifios dijeron que compraban refres-
cos y néctares envasados, y que les gusta comprar donde
las venden mas frias. Lo que llevan de tomar de la casa es
naranjada natural o de sobre, agua simple, refresco de sa-
bor. Una de las barreras para llevar agua a la escuela fue
el olvido. En la escuela en la que se realizé el estudio, por
lo regular hay un garrafén de agua en el saldn, y algunos
nifios refirieron llevar su vaso y servirse del garrafén. Aun-
que también se observé que algunos nifios llevan agua en
una botella. Sin embargo, también se noté que hay nifios
que no llevan nada de tomar.

Los nifios referfan que no se les permitia tomar agua
durante las clases. A la hora de la salida, fue notorio que
los nifios compraban bebidas fuera de la escuela. Al pre-
guntarles sobre el consumo de bebidas en la temporada de
vacaciones escolares, la gran mayoria de los nifios coment6
que tomaban lo mismo que en la escuela.

El refresco, agua de sabores, jugos y bebidas infantiles de sa-
bor son lo que en su mayoria refirieron tomar en las fiestas.



Intervenciones para
promover el consumo
de agua simple

esde 2005, investigadores del Instituto Nacional de Sa-
lud Publica han realizado trabajos para caracterizar el
ambiente escolar.””* Los resultados de estos trabajos mues-
tran algunos factores que se consideran como promotores
de la obesidad, como que en un periodo de cuatro horas
y media los nifios tienen hasta cinco oportunidades para
consumir algdn alimento o bebida, y cerca de 40% de los
alimentos que consumen es una fritura y una bebida con
azticar. Ademds, bebidas como jugos industrializados con
aztcar, refresco y agua de fruta casera representan 48.6%
de los alimentos consumidos durante el refrigerio. Estas be-
bidas representan 13.3% de la energia consumida durante
este tiempo.*®
Tomando en cuenta que los nifios pasan varias horas
del dia en la escuela, esta es considerada como un lugar
adecuado para la promocién de estilos de vida saludables.
En varios paises se han realizado intervenciones en escue-
las con el objetivo de desalentar el consumo de bebidas
azucaradas, con lo cual se podria prevenir la ganancia de
peso. Sin embargo, los resultados encontrados han sido
poco efectivos para reducir el peso; una de las razones que
podrian explicar esto es que el hogar es otro lugar signifi-
cativo donde hay un importante consumo de estas bebidas,
y este factor no ha sido suficientemente controlado en las
investigaciones reportadas.

Diversas investigaciones han encontrado cambios en el
consumo de bebidas después de una intervencién; por
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ejemplo, un estudio realizado en escuelas de Brasil,* don-
de la intervencién fue dar mensajes dirigidos a fomentar
el consumo de agua sola en lugar de bebidas azucaradas,
encontr6 que la ingesta de refresco se redujo.

En Alemania se realiz6 un ensayo aleatorizado para
la promocién del consumo de agua simple con el objeti-
vo de prevenir el sobrepeso.®” En el estudio se incluyeron
32 escuelas primarias (2° y 3er grado), aleatoriamente se
seleccionaron 15 escuelas para el grupo control y 17 para
el grupo de intervencién. Para promover el consumo de
agua se realizaron diversas acciones, como proveer agua
en bebederos dentro de las escuelas, ademds, cada nifio
recibié un vaso de pldstico de 500 ml y se les alentaba a
llenarlo cada marfiana. También se incluyeron sesiones
educativas. Después de la intervencién, el sobrepeso se
redujo en 31% en el grupo de intervencién y el consumo
de agua fue de 1,1 vasos por dia mayor, en comparacién
con el grupo control.

Otro ensayo aleatorizado se realizé en el Reino Unido,
de agosto de 2001 a octubre de 2002, para prevenir la obesi-
dad en nifios a través de la reduccién del consumo de bebi-
das azucaradas. La intervencién consistié en un programa
educativo de nutricién en el que se hicieron sesiones con
los maestros para dar mensajes enfocados en el balance y
los beneficios del consumo de agua simple. A los nifios se
les dieron a probar frutas para que conocieran el sabor dul-
ce de manera natural.*! Después de 12 de meses de inter-
vencién, el consumo de agua aumenté pero no hubo dife-
rencias significativas entre los grupos. No se observé efecto
en el Indice de Masa Corporal.



1 presente informe ha discutido una revisién de diver-

sos aspectos relacionados con el consumo de agua y la
salud en nifios. El consumo de agua natural cobra mayor
relevancia considerando el perfil epidemiolégico actual
de la poblacién mexicana y la evidencia cientifica de los
efectos negativos sobre la salud que conlleva el consumo
elevado de bebidas azucaradas. Los resultados de diversas
investigaciones muestran que el consumo de agua natural
es una de las estrategias mds efectivas para disminuir el
riesgo de desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles; al mismo tiempo es una medida
para el control de estos padecimientos.

El consumo de liquidos en la poblacién mexicana es
poco alentador. El incremento que se observa en el consu-
mo de bebidas azucaradas con bajo aporte nutricional y
alto valor calérico puede estar relacionado con un menor
grado de saciedad en comparacién con los alimentos séli-
dos, de esta manera, los individuos consumen una mayor
cantidad de calorias en menor volumen. En este sentido, es
sumamente importante desalentar su consumo y fomentar
el agua natural como parte de una dieta saludable.
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Conclusion

Aunque en los ultimos afios han surgido una gran va-
riedad de productos comerciales con bajo contenido ca-
16rico, debido a la utilizacién de edulcorantes artificiales
hasta el momento hay suficiente evidencia cientifica que
demuestra que el consumo de estos productos puede pro-
mover una mayor ingesta de energia, debido a la modifi-
cacién del organismo al gusto por lo dulce, por lo que no
es recomendable su consumo frecuente. Ademads, la modi-
ficacién de la palatabilidad por sabores dulces probable-
mente disminuye la preferencia del consumo de frutas y
verduras en los nifios. Por otro lado, hay que considerar
que no hay datos disponibles sobre las consecuencias del
consumo a largo plazo de edulcorantes artificiales, sobre
todo en poblacién infantil.

Por dltimo, se sugiere una mayor difusién de los benefi-
cios del consumo de agua natural y de los efectos negativos
del consumo de bebidas con alto contenido calérico. Ade-
maés de asegurar la disponibilidad de agua natural en dife-
rentes espacios, principalmente en la escuela y en el hogar.
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