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Resumen

Introduccion: En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (pmT2), la conduc-
ta con mayor dificultad para modificar es la alimentaria. Sin embargo, se
desconoce la situacion del consumo de bebidas azucaradas en este grupo
de personas, que también debe ser reducido o nulo. Objetivo: Describir la
prevalencia de consumo de bebidas azucaradas en personas con pMT2. Mé-
todo: Se realizé un estudio descriptivo-transversal, con una muestra de 871
adultos con pmT2. Se utilizé un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Los pacientes fueron abordados en los centros de salud de cinco locali-
dades de Oaxaca. Resultados: La edad promedio fue de 53.3 afios (DE = 9.3)
y 73.1% fueron mujeres. El 41.6% sefiald6 que consume refresco de cola,
34.7% consume café con azuicar y 31.8% jugo de frutas. El café con azucar
es la bebida que mas dias se consume por semana M = 4.8 (DE = 2.3). Se
destaca que los hombres consumen con mayor frecuencia y cantidad refres-
cos, en comparacion con las mujeres. Conclusion: El consumo de bebidas
azucaras en individuos con pmT2 puede tener implicaciones en el desarro-
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llo de complicaciones y en la mortalidad. Se requiere evaluar el consumo
de este tipo de bebidas como parte de las acciones de autocuidado en estas
poblaciones.

Palabras clave: bebidas azucaradas, diabetes mellitus tipo 2, adulto.

Introduccion

La pmT2 es una de las principales cargas de enfermedades crdnicas para el
sistema de salud a nivel mundial. Este padecimiento se encuentra con ma-
yor prevalencia en paises en vias de desarrollo (1DF, 2019). La prevalencia a
nivel mundial es de 8.8% (1DF, 2019) y en México es de 10.4% (ENSANUT,
2018). Parte de las estrategias a seguir para mantener un control de la en-
fermedad es la adherencia terapéutica, el control de peso y de la presion
arterial, la reduccion de dislipidemias y el cambio de estilo de vida, el ejer-
cicio y la alimentacion (ADA, 2020a). La alimentacion correcta se considera
como uno de los pilares principales para el control glucémico y la preven-
cion de complicaciones en la DMT2 (ADA, 2020b). Sin embargo, también es
la conducta mas complicada de cambiar y mantener a largo plazo en las
personas.

Las recomendaciones en la dieta en DMT2 se basan en el consumo de
fibra, hidratos de carbono complejos, proteinas, alimentos bajos en grasas
y el consumo de alcohol moderado. Ademas, en los ultimos anos se ha
desaconsejado el consumo de bebidas endulzadas, incluyendo las bebidas
de frutas (ADA, 2020b). Las bebidas azucaradas representan un tipo de be-
bida que se caracteriza por su alto contenido caldrico, hidratos de carbono
simples, cafeina y jarabe de maiz alto en fructuosa, el cual puede causar
adiccion a este tipo de bebidas (Falbe et al., 2019; Lennerz y Lennerz, 2018).

México, también se considera uno de los principales consumidores de
refresco a nivel mundial (Basu et al., 2013). En México existen recomenda-
ciones para el consumo por tipo de bebidas, las menos recomendadas son
las azucaradas, como los jugos de fruta, bebidas deportivas, café y té con
azucar o refrescos (Rivera et al., 2008). De acuerdo con la ENSANUT 2018,
el consumo de bebidas azucaradas ese afio en adultos fue de 85.8%, a pesar
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de que consideran que no son saludables y presentan el riesgo a desarrollar
enfermedades cronicas (ENSANUTMC, 2016). En México se ha reportado que
el consumo de bebidas azucaradas es un factor de riesgo para la salud. Este
consumo es mayor en hombres y en los estados del centro del pais y repre-
senta el 6.9% de la mortalidad general. De esta tasa, el 35.6% de la mortali-
dad es en pacientes con pMmT2 (Braverman-Bronstein et al., 2020).

El consumo de bebidas azucaradas esta relacionado con el aumento de
peso, riesgo de desarrollar hipertension arterial, el sindrome metabdlico,
la pMT2, la enfermedad cardiovascular y el incremento de la mortalidad
(Basu et al., 2013; Malik et al., 2010; Malik et al., 2010; O’Connor et al.,
2015). Sin embargo, dentro de la cultura mexicana, el refresco se conside-
ra como una de las bebidas preferidas y su consumo representa un elemen-
to importante en la comida de las familias (Basu et al., 2013; Théodore et
al.,). Por lo que el consumo de este tipo de bebidas puede atn estar preva-
lente en los pacientes con pmT2 después del diagndstico. Existen escasos
estudios en donde se haya mencionado que las personas mantienen el con-
sumo de bebidas azucaradas y energizantes para mantenerse activos y ren-
dir adecuadamente en el area laboral (Mendoza et al., 2017; Pliego, 2019).

A pesar de que México es considerado como uno de los paises con ma-
yor consumo de refrescos a nivel mundial y que se ve una clara relaciéon con
la mortalidad en personas con bMT2, se desconoce la situacion en que se
encuentra su poblacion en cuanto a la ingesta de bebidas azucaradas, prin-
cipalmente en el estado de Oaxaca, en donde las condiciones sociales, eco-
noémicas y educativas son desfavorables. Por lo anterior, se planted el obje-
tivo de describir la prevalencia del consumo de bebidas azucaradas en
personas con DMT2 y comparar la frecuencia de consumo y toma por tipo
de bebida azucarada entre hombres y mujeres.

Para los profesionales de la salud, sobre todo en el primer nivel de aten-
cidn, es importante identificar los factores que propician la falta de control
glucémico en las personas con bmT2. Por lo que el consumo de bebidas
azucaradas puede ser un elemento importante que esté provocando que en
esta poblacidn aparezcan complicaciones prematuramente, asi como afec-
tar su mortalidad. De ahi que se requiera de estrategias y programas que
estén orientados a disminuir y sustituir el consumo de las bebidas azuca-
radas.
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Método

El disefio del estudio fue descriptivo-transversal. La poblacion de interés
fueron adultos con diagndstico de pmT2 de al menos un afno, en un rango
de edad de 20 a 70 afios, usuarios y residentes de los centros de salud de las
localidades de Santiago Pinotepa, Pinotepa de Don Luis, Jamiltepec, Huax-
pala y San Juan Colorado, Oaxaca. Para esta investigacion se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para la recoleccion de la informacion, las personas fueron abordadas en
la sala de espera de la consulta externa de los centros de salud de cada lo-
calidad. A cada persona se le realiz6 el cribado de los criterios de inclusion,
se le hizo la invitacidn para participar en el estudio, sefialando el objetivo
de la investigacion. Después, se realizo la lectura del consentimiento infor-
mado y se le solicité colocar su firma o huella digital. Finalmente, se proce-
di6 a realizar el llenado de la encuesta y la toma de mediciones antropomé-
tricas y clinicas.

Para la medicion de variables se generd una cédula de datos personales
para: edad, sexo y estado civil. También contenia un apartado para datos an-
tropométricos: peso, talla y circunferencia de cintura. Por tltimo, los datos
clinicos que se recolectaron fueron: los afios de diagnostico con pmT?2, la pre-
sion arterial sistdlica/diastdlica y si contaba con diagnéstico de hipertension.

Para la medicion de las bebidas azucaradas se utilizé como guia el Cues-
tionario Breve de Consumo de Bebidas — 15 (Hedrick et al., 2012). Dicho
cuestionario evalua la frecuencia y la cantidad de consumo de 15 grupos de
bebidas azucaradas y no azucaradas. Para este estudio se abordaron sélo los
grupos de bebidas azucaradas: jugos de frutas, jugos embotellados, refresco
de cola, tés endulzados, café con azicar y bebidas energizantes/deportivas.
Para la frecuencia de consumo se pregunté: ;cudntas veces a la semana
consume la siguiente bebida? Las opciones de respuesta eran de 0 a 7 dias.
Posteriormente, se preguntd: ;qué cantidad consume al dia para las siguien-
tes bebidas? Para esta pregunta, se colocé la cantidad exacta que respondia
cada participante.

La informacidn fue recolectada en el programa estadistico spss, version
25. En el andlisis estadistico se realizaron frecuencia y porcentajes para
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variables categdricas, y medidas de tendencia central para variables conti-
nuas. Ademas, se utilizo6 la chi-cuadrada para analizar la prevalencia de
consumo de bebidas azucaradas por sexo. Finalmente, se utilizé el estadis-
tico de U de Mann-Withney para comparar la frecuencia de consumo y la
cantidad de consumo por bebida azucarada entre hombres y mujeres.

Resultados

La muestra total fue de 871 participantes, con una edad promedio de 53.3
afios (DE=9.3), el 73.1% fueron mujeres, 55.2% fueron casados y 29.5%
tenfan diagndstico de hipertension arterial. Los afios de estudio promedio
fueron de 5.2 afios (DE=3.9), los aflos de diagnostico 9.1 (DE=5.8), el iIMC
promedio fue de 26.7 (DE=4.2). E1 23.0% present6 valores de presion arte-
rial >140/90 mm/hg.

Referente al consumo de bebidas azucaradas, la prevalencia de consumo
mas elevada fue el refresco de cola, seguido de café con aztcar y el jugo de
frutas naturales (tabla 1.1). En el consumo de bebidas, los hombres tienen
mayor prevalencia de consumo de refresco y jugos embotellados. El hombre
tiene mas posibilidades de consumo de refresco (or = 1.56, IC95% 1.15 -
2.11) y consumo de jugos embotellados (or = 1.39, IC95% 1.17 — 1.98).

Tabla 1.1. Prevalencia de consumo de bebidas azucaradas

General Hombres Mujeres

Tipo de bebida X2
% f % f % f
Jugo de frutas naturales 31.8 277 303 71 323 206 315
Jugos embotellados* 21.0 183 252 59 19.5 124 3.406
Refresco de cola** 41.6 362 49.6 116 38.6 246 8.455
Té endulzado 20.4 178 171 40 21.7 138 2.198
Café con azucar 347 302 35.5 83 344 219 .090
Bebidas energizantes 8.2 71 1.1 26 7.1 45 3.743

Nota: *p <0.05, **p <0.01.

En relacién con el consumo por semana, de manera general el café con
azucar es la bebida con mayor frecuencia de consumo, seguido del té en-
dulzado. Al comparar la frecuencia de consumo por sexo, se encontrd que
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los hombres consumen con mayor frecuencia el refresco en comparacion
con las mujeres (tabla 1.2).

Tabla 1.2. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas a la semana

General Hombres Mujeres

Tipo de bebida )
M DE M DE M DE
Jugo de frutas naturales 2.2 1.5 24 1.6 2.2 15 6789.0
Jugos embotellados 17 1.1 1.6 1.0 1.8 1.2 3496.5
Refresco de cola* 23 1.7 25 1.7 23 1.7 125255
Té endulzado 34 2.1 3.2 20 35 2.1 2627.5
Café con aztcar 4.8 23 4.8 22 4.9 23 8880.5
Bebidas energizantes 1.9 1.2 1.9 15 1.9 1.2 558.5

Nota: *p <0.05.

Al analizar el consumo por dia/semana promedio, las bebidas energi-
zantes o deportivas son la de mayor consumo. Al realizar la comparacién
por sexo, se encontrd que los hombres consumen mayor cantidad de refres-
co y café con azucar en comparacion con las mujeres (tabla 1.3).

Tabla 1.3. Cantidad de consumo por tipo de bebida azucarada en ml por dia

Tipo de bebida General Hombres Mujeres U
M DE M DE M DE
Jugo de frutas naturales 328.0 137.7 3320 132.6 326.6 139.8 6789.0
Jugos embotellados 358.0 144.2 382.2 145.5 3479 142.8 32125
Refresco de cola** 3583 152.7 406.3 150.0 3357 148.9 10619.0
Té endulzado 268.0 100.1 268.0 88.5 267.9 103.5 2526.5
Café con azucar* 244.7 56.1 255.0 59.5 240.8 54.4 7515.5
Bebidas energizantes 432.2 119.6 432.1 117.6 420.0 121.4 5135

Nota: *p <0.05, **p <0.01.

Cuando se evalua el consumo total por semana, el café con aztcar resul-
ta ser la bebida mas consumida, en segundo lugar, el té endulzado y tercer
lugar el refresco. Al comparar el consumo por sexo, los hombres consumen
mayor cantidad de refresco a la semana que las mujeres (tabla 1.4).
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Tabla 1.4. Cantidad de consumo de bebida azucarada en ml semanal

Tipo de bebida General Hombres Mujeres U
M DE M DE M DE
Jugo de frutas naturales 769.7 7147 834.7 721.6 746.6 7127 5907.0
Jugos embotellados 630.4 516.5 616.2 391.8 637.1 567.7 3496.0
Refresco de cola* 900.3 922.7 1079.0 937.8 816.0 950.3 10898.0
Té endulzado 933.2 7335 873.4 673.6 950.3 751.1 2536.0
Café con azucar 1190.3 633.0 1224.8 629.7 1177.4 635.2 8329.0
Bebidas energizantes 747.2 561.3 625.0 519.3 808.3 593.4 30.5
Nota: *p<0.01.
Discusion

El objetivo de esta investigacion fue describir la prevalencia de consumo de
bebidas azucaradas en personas con bmT2. Las bebidas azucaradas han sido
reportadas como un factor de riesgo a la salud, debido al incremento de la
incidencia de enfermedades cronicas y su relacion con la mortalidad (Haque
et al., 2020). Las bebidas azucaradas se reconocen por el alto contenido
calorico y bajo contenido proteico, ademas, se ha reportado que estos azu-
cares combinados con la cafeina, provocan un efecto similar a algunos tipos
de drogas que generan adiccion (Falbe et al., 2019; Haque et al., 2020).

La prevalencia de consumo mas elevada fue el refresco, seguido de café
con azucar y el jugo de frutas, esto es similar a lo reportado en adultos
mexicanos a nivel nacional (Rivera et al., 2008; Stern et al., 2014). Estas son
las bebidas mas consumidas y representan el 60% de las calorias obtenidas
por bebidas en la poblacién general. Al mismo tiempo, es preocupante que
este tipo de bebidas sean las menos recomendables y las de mayor ingesta.
Por lo que representa un problema mayor cuando se habla de personas con
DMT2, debido a que puede provocar un mayor descontrol glucémico.

Conforme a la cantidad de consumo, las bebidas que se buscan sélo
ocasionalmente son las energizantes y los refrescos, lo que resulta preocu-
pante al considerar que ambas son de alto contenido caldrico y cafeina. Este
tipo de bebidas se encuentra relacionado con un aumento de la presiéon
arterial y de la glucosa sanguinea, ademas, con la presencia de malestares
como excitacion, dolor de estdémago y somnolencia (Nowak et al., 2018).
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Esta situacion se ha mencionado en otros estudios en donde la poblacién
adulta reporta un promedio mas elevado en estas dos bebidas (Rivera et al.,
2008; Stern et al., 2014). También se ha reportado que en especial los hom-
bres consumen este tipo de bebidas para poder mantenerse activos laboral-
mente y rendir durante el periodo de trabajo (Mendoza et al., 2017; Pliego,
2019). Incluso, es una manera de mitigar el hambre gracias a los carbohi-
dratos que contienen, pero con el paso de los afios puede generar problemas
cardiovasculares o incapacidad laboral (Haque et al., 2020).

Por otro lado, la bebida reportada como la mas consumida durante mas
dias y en mayor cantidad a la semana es el café con aztcar. De acuerdo con
los resultados de la ENSANUT, en los adultos de 20 a 59 afios, la bebida pre-
ferida es el refresco, seguida del café con aztcar, y en los adultos mayores
(>60 anos) la preferencia se invierte, primero estd el café con azucar, y en
segundo lugar esta el refresco (Stern et al., 2014). Se debe tomar en cuenta
que los resultados son similares a los aqui reportados, pero con mayores
implicaciones al considerar que la poblacién de estudio son personas con
una enfermedad crénica, que requieren menor aporte caldrico en su dieta.
Ademas, se carece de evidencia de los efectos que puede generar el consumo
del café en la diabetes. Algunos estudios sefialan que el café puede resultar
beneficioso, porque previene la hiperglucemia, sin embargo, el consumo de
café es considerado como un factor de riesgo en la incidencia de enferme-
dades o eventos cardiovasculares (Akash et al., 2014; Haque et al., 2020).

Referente a la diferencia de consumo de bebidas azucaradas entre hom-
bres y mujeres, se encontré que los hombres ingieren refresco con mayor
frecuencia y cantidad. Estos resultados son similares a lo observado en otros
reportes, en donde también se concluye que beber alcohol es mas comuin
en la poblacidn varonil (Stern et al., 2014). Este panorama pudiera explicar
por qué los hombres acuden mas a los servicios de urgencias y que muchas
veces resulta en la muerte prematura masculina (Figueroa-Perea, 2015). En
el caso de ellos, se ve una falta de aceptacion del diagnostico porque afecta
su imagen social. Esta respuesta pudiera tener repercusiones de salud y
laborales, pues mantienen esos habitos no saludables, como el consumo de
este tipo de bebidas (Mendoza et al., 2018; Mendoza et al., 2017).

Para la reduccién del consumo de bebidas azucaradas se han realizado
diversas estrategias y politicas para disminuir su compra. Se ha implemen-
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tado un nuevo impuesto en los dltimos afos al precio de este tipo de bebi-
das, lo que ha dado como resultado la reduccién en su consumo de acuerdo
con los dltimos reportes nacionales (Alvarez-Sanchez et al., 2018). Ademas,
se ha complementado con la concientizacion publica sobre los problemas
que genera el consumo de bebidas con alto contenido calérico. Sin embar-
go, se requiere de mayores acciones debido a la aculturaciéon que ha gene-
rado la mercadotecnia en la poblaciéon mexicana, porque, hasta el dia de
hoy, las bebidas azucaradas como el refresco son consideradas un elemento
clave para la convivencia familiar y social (Théodore et al., 2019).

En México se implementd en 2021 el sistema de etiquetado frontal de
advertencia en los productos procesados, entre ellos las bebidas azucaradas.
Y estos productos actualmente, presentan el sello “exceso de calorias” y
“exceso de azucar’, lo que impulsa a que las personas consideren que al
consumirlos frecuentemente aumentan el riesgo de desarrollar enfermeda-
des como la diabetes y el sobrepeso (Trejo et al., 2021). En Oaxaca existe un
estudio donde 30% de los adultos habitantes de una zona rural y diagnos-
ticados con pmT2 siguen consumiendo un producto con sello de “exceso de
azucar’, a pesar de conocer su diagnostico y el sello (Osorio et al., 2023).
Situacion que hace reflexionar sobre la necesidad de aumentar las estrategias
de concientizacion para evitar este tipo de productos, mediante la promo-
cién de la toma de agua simple, la estrategia del plato del buen comer, salu-
dable y sostenible, donde vienen las recomendaciones de evitar las bebidas
azucaradas y fomenta que adolescentes y adultos beban de 8 a 13 vasos de
agua s al dia (Secretaria de Salud, 2023).

Conclusiones

El consumo de bebidas azucaradas en adultos con pmT2 es alto. La preva-
lencia mas alta fue en el consumo de refresco, pero el café con aztcar fue
la bebida que mas se toma a la semana, por otro lado, las bebidas deporti-
vas/energizantes son las que en mayor cantidad se consumen por ocasion.
Es importante que el profesional de enfermeria desarrolle programas que
ayuden a reducir el consumo de bebidas azucaradas, como parte del cam-
bio de estilo de vida, con la finalidad de mejorar el control glucémico,
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prevenir la aparicién prematura de complicaciones y la mortalidad pre-
matura.
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