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Resumen

Los habitos alimentarios poco saludables, que incluyen la ingesta habitual de bebidas
azucaradas (BA), constituyen una preocupacion global para la salud publica. La temética es
particularmente importante en Argentina por ser uno de los paises con mayor consumo de BA
a nivel mundial, especialmente entre los adolescentes. La adolescencia es un periodo del ciclo
vital en el que se desarrolla una creciente autonomia sobre comportamientos relacionados con
la salud, como lo es la dieta, que pueden implicar riesgos para la salud en la edad adulta por sus
efectos acumulativos. El objetivo del articulo es analizar la frecuencia de consumo de BA entre
los adolescentes de 13 a 17 afos residentes en zonas urbanas de Argentina en los afios 2018
y 2019, segun variables sociodemogriéficas y considerando la frecuencia de consumo de otros
alimentos. Para ello se realizé un analisis estadistico de datos secundarios, de disefio correlacional
y de corte transversal. Como fuente de informacion se utilizé la Segunda Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud (ENNYyS). Se realizé un andlisis bivariado y multivariado a partir de regresiones
logisticas binarias. Los resultados muestran una mayor frecuencia de consumo de BA entre los
adolescentes pertenecientes a hogares de menores recursos econémicos y educativos, entre los
varones, y los residentes en el Gran Buenos Aires. También es mayor la frecuencia entre quienes
tienen otros habitos de consumo poco saludables. En linea con antecedentes internacionales,
se concluye que el consumo frecuente de BA no es un comportamiento aislado, sino parte de
practicas alimentarias integradas que responden a légicas culturales, identidades grupales y
reproducen desigualdades sociales.

Palabras clave: bebidas azucaradas, habitos alimentarios, desigualdades sociales, Argentina,
adolescentes

Abstract
Unhealthy dietary habits, including the regular consumption of sugar-sweetened beverages
(SSB), are a global public health concern. The issue is particularly important in Argentina
as it is one of the countries with the highest SSB consumption worldwide, especially among
adolescents. Adolescence is a stage in the life cycle when increasing autonomy develops over
health-related behaviors, such as diet, which can pose risks to health in adulthood due to their
cumulative effects. The objective of this article is to analyze the frequency of SSB consumption
among adolescents aged 13 to 17 living in urban areas of Argentina during the years 2018 and
2019, according to sociodemographic variables and in relation to the frequency of consumption
of other foods. A statistical analysis of secondary data was performed using a correlational and
cross-sectional design. The Second National Nutrition and Health Survey (ENNyS) was used
as the data source. A bivariate and multivariate analysis was performed using binary logistic
regressions. The results show a higher frequency of sugar-sweetened beverage consumption
among adolescents from households with lower economic and educational resources, among
males, and among those residing in Greater Buenos Aires. The frequency is also higher among

25

Journal of Behavior and Feeding 2026, volumen 5, nim. 10, 25-34. https://doi.org/10.32870/jbf.v5i10.109


https://orcid.org/0000-0001-7458-2160
https://orcid.org/0000-0003-1321-2777

BEBIDAS AZUCARADAS, HABITOS ALIMENTARIOS Y DESIGUALDADES SOCIALES

those with other unhealthy consumption patterns. In line with international precedents, it is concluded that frequent sugar-
sweetened beverage consumption is not an isolated behavior, but rather part of integrated dietary practices that respond to
cultural logics and group identities and that reproduce social inequalities.

Keywords: sugar-sweetened beverages, dietary habits, social inequalities, Argentina, adolescents

Introduccion

Los habitos alimentarios poco saludables constituyen una
preocupacién global para la salud publica por su relaciéon con
la obesidad, el sobrepeso, enfermedades no transmisibles
incluyendo la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y el deterioro dental (WHO, 2023). Los estudios que analizan
la prevalencia de habitos alimentarios menos saludables
refieren al consumo de alimentos y bebidas de dos maneras:
el bajo consumo de alimentos saludables (por ejemplo, frutas
y verduras) o el alto consumo de alimentos no saludables (por
ejemplo, golosinas y gaseosas o refrescos) (Cordeiro Barbosa
Filho et al,, 2014).

Entre los productos no recomendados para la ingesta diaria
o habitual se ubican las bebidas azucaradas (BA) que son
“todo tipo de bebidas que contienen azlcares libres, entre
ellas, refrescos carbonatados o no carbonatados, zumos y
bebidas de frutas y verduras, concentrados liquidos y en
polvo, aguas saborizadas, bebidas energéticas y deportivas,
té listo para beber, café listo para beber y bebidas lacteas
saborizadas” (WHO, 2023, p.1). Las mismas tienen poco o nulo
aporte nutricional y son una de las fuentes principales de
consumo de azUcar agregada (Lara-Castor et al., 2025; WHO,
2023). Revisiones de la literatura internacional muestran que
la carga de enfermedad atribuida a su consumo es mayor
entre los varones que las mujeres, los jévenes, los grupos con
menor educacién formal y la poblacién urbana, observandose
diferencias regionales siendo Latinoamérica una de las
regiones mas afectadas (Lara-Castor et al., 2025). Asimismo, se
registra el incremento de su consumo en nifos y adolescentes
en las Ultimas tres décadas (Lara-Castor et al., 2024). También se
han senalado los elevados costos para los sistemas sanitarios
de la atencién de enfermedades asociadas al consumo de BA
en distintos paises latinoamericanos, entre ellos Argentina
(Alcaraz et al., 2023; Bardach et al., 2023; Guaresti et al., 2024).

El consumo de BA en Argentina, particularmente de
gaseosas, se encuentra entre los mas elevados del mundo
(Alcarazetal., 2020;Baritolietal.,2020). Un estudio desarrollado
por Alcaraz et al. (2020) encontré que el promedio de consumo
diario de BA es 1.21 raciones de 240 ml, mientras que en Brasil
las raciones diarias se reducen a 0.78. Por su parte, la Encuesta
Mundial de Salud Escolar (EMSE) realizada en 2018 mostré que
el 33.2% de los adolescentes argentinos escolarizados de 13 a
17 afos consumioé gaseosas azucaradas una o mas veces al dia,
siendo mas elevado el consumo entre los varones (Ministerio
de Salud y Desarrollo Social, 2019a). Mientras que en los paises
de altos ingresos el consumo de BA aumenté hasta mediados
de la primera década del siglo XXI, cuando el mercado se
diversificé con la oferta de bebidas artificiales con menor
contenido de azicar y endulzantes artificiales no caléricos, en
Argentina, al igual que en otros paises de medianos y bajos
ingresos, su consumo continué en aumento (OPS, 2019).

En este contexto, la Ley Nacional 27.642 de Promocion
de la Alimentacion Saludable implementada en el afo 2021
y reglamentada en el afo 2022, mas conocida como ley de
etiquetado frontal, establecié entre sus objetivos garantizar
el derecho a la salud de la poblaciéon y a una alimentacién

adecuada a través de la promocién de una alimentacion
saludable, brindando informacién 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
(Ley Nacional de Promocidn de la Alimentacion Saludable,
2021). Con esta nueva reglamentacion se incluyen sellos de
advertencia de exceso de nutrientes criticos en los envases
para facilitar y orientar el consumo hacia los productos mas
saludables. Asimismo la normativa regulé la publicidad
dirigida a nifos, nifas y adolescentes, asi como la promocién
y el patrocinio de productos que contengan uno o mas sellos,
limitando la oferta de los productos que contengan al menos
un sello de advertencia de nutrientes criticos en su envase
en instituciones educativas y en las compras publicas de los
organismos nacionales de gobierno, y establecié la inclusién
de educacion alimentaria nutricional en las escuelas para
contribuir al desarrollo de habitos de alimentacidn saludables
(Ley Nacional de Promocidn de la Alimentacion Saludable,
2021).

La ley fue parte integral de una estrategia intersectorial
que incluyé el Programa Nacional de Alimentacion Saludable
y Prevencion de Obesidad, creado en 2016 por la Direccién
Nacional de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades
No Transmisibles del Ministerio de Salud de la Nacién, y la
publicacion ese mismo afo de las nuevas Guias Alimentarias
para la Poblacion Argentina (GAPA) (Ministerio de Salud y
Desarrollo Social, 2018). Las GAPA incluyen un grupo de
alimentos no recomendados para su ingesta diaria por su
relacion con condiciones de salud que se buscan prevenir
como politica de salud publica. Este grupo refiere a los
productos ultraprocesados, entre los que se encuentran las BA
(Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2018).

El objetivo de este articulo es analizar la influencia de
variables sociodemograficas en la frecuencia de consumo de
BA, asi como su asociacidén con la frecuencia de consumo de
otros alimentos entre los adolescentes residentes en zonas
urbanas de Argentina en los anos 2018 y 2019. Para ello
realizamos un andlisis de datos secundarios de la Encuesta
Nacional de Nutricidn y Salud (ENNyS) 2018/19.

El consumo alimentario y sus miltiples condicionantes

Los estudios sociales sobre alimentacién muestran que
multiples factores estructurales, ambientales, econémicos y
politicos junto con dindmicas socioculturales y preferencias
personales inciden en las practicas alimentarias (Aguirre
2010; 2014; Fischler, 2010; Neuman, 2019). Entre los factores
ambientales se encuentran los relativos al sistema de
produccion, suministro y comercializacién y al entorno
alimentario donde confluyen la calidad, la disponibilidad y
la accesibilidad (Fanzo y Davis, 2021). El entorno alimentario
en el que transcurre la vida cotidiana constituye una interfaz
que media la adquisicion y el consumo de alimentos dentro
del sistema alimentario mas amplio que lo estructura (Fanzo
y Davis, 2021; Turner et al., 2018). Para la poblacién urbana se
distingue el nivel territorial de proximidad, con la existencia
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y accesibilidad diferencial de la oferta comercial y los costos
de los productos en los barrios y en areas mas pequefas
(Diez Roux y Mair, 2010). En una escala regional, y desde una
perspectiva histérico-cultural y econdmica de la territorialidad,
los estudios sociales sobre alimentacién asimismo consideran
las cocinas regionales y locales que forjan la identidad de las
comunidades (Contreras, 2019).

Desde la sociologia de la salud se abordan los estilos
de vida, incluyendo en ellos a los habitos alimentarios
(Andrews et al., 2017). Los estilos de vida se conceptualizan
como patrones colectivos de comportamientos basados en
las elecciones disponibles para las personas con distintas
inserciones en la estructura social y condiciones materiales
de vida, teniendo en cuenta asimismo aspectos culturales
y diferencias intergeneracionales (Cockerham, 2000; 2018;
Lawrence et al., 2020). La insercién estructural expone a las
personas a elementos especificos de la cultura, como lo son
las creencias, normas y costumbres a través de la socializacion
y la experiencia, conformando habitus compartidos o
disposiciones internalizadas para actuar (Burdette et al., 2017).

En lo que refiere a practicas vinculadas con la salud, las
rutinas personales pueden observarse a nivel agregado en
su agrupamiento siguiendo distintos ejes de diferenciacion
y desigualdad social (Cockerham, 2018). Como lo sintetiza el
autor, el enfoque de estilos de vida relacionados con la salud
(healthlifestyles) sostiene que el contexto social de socializacion
y de las experiencias personales estd condicionado por: 1)
las circunstancias derivadas de la clase social; 2) la edad,
el género y la etnia/raza; 3) los grupos o colectividades de
pertenencia (la familia y distintas redes interpersonales y
contextos de interaccién), y 4) las condiciones de vida, que
incluyen la calidad de la vivienda, el acceso a servicios basicos
y caracteristicas barriales (Cockerham, 2018).

Andrews et al. (2017) resaltan el rol de la educacion formal
en la conformacién de estilos alimentarios protectores
o perjudiciales para la salud, al permitir el acceso a
conocimientos e informacién vinculada con la salud y por
estimular el desarrollo del pensamiento critico, asi como un
mayor sentido de eficacia personal para la toma de decisiones;
la ventaja educativa también es una via de acceso a mayores
recursos monetarios para poder acceder una dieta mas
saludable. Considerando su papel clave para el cuidado de la
salud, los autores concluyen sobre la importancia de analizar
el rol de la educacion de los padres en los habitos alimentarios
de los hijos.

Los estilos de vida involucran practicas que tienen cierta
unidad en el tiempo y racionalidad cultural al no estar
orientados solamente para satisfacer necesidades utilitarias
sino también identitarias; pueden modificarse si el contexto
social lo hace y variar a lo largo del ciclo vital (Cockerham,
2000; Lawrence et al., 2020). Siguiendo a Lawrence et al.
(2020), el enfoque de estilos de vida con relacién a la salud
integra conceptualizaciones sobre identidades grupales,
el comportamiento individual, el curso de vida y las
desigualdades sociales. Estos autores muestran cémo las
caracteristicas sociodemogréficas de la familia de origen
influencian los patrones observados en la adolescencia y su
efecto en etapas posteriores del ciclo vital, asi como los rasgos
especificos asociados con los distintos roles sociales que se
van asumiendo a lo largo del curso de vida. Burdette et al.
(2017), por su parte, argumentan que la adolescencia es un
momento critico en el ciclo vital por ser un periodo de rapido

desarrollo y creciente autonomia sobre comportamientos
importantes relacionados con la salud, como la dieta, y en
el que los estilos de vida comienzan a cristalizarse y pueden
implicar riesgos para la salud en la edad adulta por sus efectos
acumulativos. Las construcciones dominantes o hegemonicas
de género, y las formas de actuarlo, agregan su complejidad,
siendo que las mujeres tienden a tener estilos de vida mas
saludables, incluyendo las practicas alimentarias (Burdette at
al.,, 2017; Cockerham, 2018).

Finalmente, en el estudio de los habitos alimentarios
de los adolescentes es importante considerar que los
establecimientos escolares por sus aspectos organizativos,
culturales y materiales conforman paisajes alimentarios
(foodscapes) y que los estudiantes interactuan con ellos
cotidianamente (Torralba y Guidalli, 2014). Siguiendo a estos
autores, “comer es una forma de aprendizaje en tanto implica
aprender a participar en una practica colectiva, a integrarse a
un grupo, y a hacerlo en el contexto de un paisaje alimentario
particular” (Torralba y Guidalli, 2014, p. 275).

El consumo de BA en adolescentes y la influencia de los
factores socioeconémicos

Estudios internacionales y regionales han encontrado que el
consumo de BA en adolescentes es mas elevado que en otros
grupos de poblacion (Lara Castor et al., 2024), y que el mismo
aumenta si residen en hogares de bajos ingresos (Acosta Romo
et al,, 2025; Rouche et al,, 2022) y tienen padres con trabajos
manuales o de bajo estatus (Holstein et al., 2020; Miqueleiz et
al, 2014). Algunos trabajos dan cuenta de un mayor consumo
si los adolescentes tienen padres o el principal sostén del
hogar con menores niveles educativos (Miqueleiz et al., 2014;
Ramirez-Vélez et al., 2017; Rouche et al., 2022), mientras otros
lo registran entre los que tienen mayores niveles educativos
(Lara Castor et al,, 2024). Con relacién al género, a diferencia de
la poblacién adulta donde se encuentra sistematicamente un
mayor consumo de los varones (Lara Castor et al., 2025), existen
resultados mixtos. Mientras algunas investigaciones dan cuenta
de un mayor consumo de los varones (Caravali Meza et al., 2015;
2016; Holstein et al., 2020; Ramirez-Vélez et al., 2017; Rouche et
al, 2022), otros no encuentran diferencias estadisticamente
significativas con el consumo de las mujeres (Acosta Romo et al.,
2025; Acuia et al., 2023; Jiménez Aguilar et al., 2021; Hamilton y
Willis, 2017; Lara Castor et al., 2024). Asimismo, se ha registrado
una mayor ingesta de BA entre quienes tienen un consumo
mas elevado de otros alimentos no saludables y/o mas bajo
de alimentos saludables (Acosta Romo et al., 2025; Hamilton y
Willis, 2017; Ramirez-Vélez et al., 2017) y realizan poca actividad
fisica planificada en el tiempo libre (Voracova et al., 2018).

Los antecedentes de trabajos realizados en Argentina
también muestran que el consumo de BA entre los adolescentes
es mayor que en el resto de los grupos poblacionales
(Carmuega, 2015; Kovalskys et al., 2019; Zapata, 2015; Zapata
et al., 2023). Kovalskys et al. (2020) encontraron que entre la
poblacién de 15 a 65 anos, del total de azlicar consumida por
alimentos y bebidas, el 26.9% lo aportaron las gaseosas y el
12,0 % jugos listos para preparar. En el grupo de 15 a 19 anos
el consumo de azulcar anadido promedio proveniente de las
gaseosas fue de 40.9 gramos por dia (g/dia) y de jugos fue de
13.2 g/dia, mientras que en el grupo de 50 a 65 afos fue de
19.9 g/dia y 7.6 g/dia, respectivamente. Por su parte, Gotthelf
et al. (2015) realizaron un estudio entre adolescentes (de 16 a
20 anos) escolarizados de la provincia de Salta (regién noreste
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de Argentina) en el que encontraron que el consumo de BA
aumenta entre los adolescentes de familias de bajos ingresos,
gue consumen frecuentemente golosinas y que realizan poca
actividad fisica.

Métodos

Se realizd un andlisis estadistico de datos secundarios, de
disefio correlacional y de corte transversal. Como fuente
de informacién se utilizé la Segunda Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (ENNyS), realizada entre agosto de 2018 y
febrero de 2019 bajo la supervision del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacién. Se basé en una muestra
probabilistica estratificada por regiéon y polietdpica de la
poblacién residente en zonas urbanas de Argentina. La
poblacién fue divida en tres grupos etarios (0 a 23 meses, 2 a
17 aios,y 18 afos y mas), para cada uno de los cuales se extrajo
una muestra independiente (Ministerio de Salud, 2022, p. 10).
A su vez se utilizaron diferentes cuestionarios segun grupos
etarios, aplicandose uno especificamente para adolescentes
de 13 a 17 aios. Sobre esta poblacion se trabaja en el presente
articulo, a partir de una muestra de 2,399 adolescentes.

UnadelastematicasabordadasporlaENNySfuelafrecuencia
de consumo de distintos alimentos y bebidas. Este trabajo se
centra en la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas
(BA) que, como se aclara en el cuestionario, incluyen jugos en
polvos y/o concentrados, gaseosas, aguas saborizadas, entre
otros. La pregunta utilizada en el cuestionario fue la siguiente:
“En general, tomando como referencia los ultimos tres meses,
icuantas veces al mes consumiste bebidas artificiales con
azucar (jugos en polvos y/o concentrados, gaseosas, aguas
saborizadas, etc)?”.

Parasimplificarelandlisisdelosdatos,enlalecturadescriptiva
se agrup6 la frecuencia de consumo en tres categorias
(diariamente, entre una y seis veces por semana y menos de
una vez por semana), y para realizar el andlisis multivariado se
dicotomizé la variable (entre quienes consumen diariamente
y quienes no), siguiendo un tratamiento similar al utilizado en
otros antecedentes (Chatelan et al., 2021; Freidin et al., 2025;
Holstein et al., 2020; Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
2019a,b; Ramirez-Vélez et al., 2017; Rouche et al., 2022).

Se analiz6 la relacion entre la frecuencia de consumo de
BA con un conjunto de variables sociodemogréficas: quintil
de ingreso por unidad consumidora del hogar (la variable fue
construida por los realizadores de la encuesta y esta disponible
en la base usuaria de la ENNyS; se construye a partir de la
division entre el ingreso total y la raiz cuadrada de la cantidad
de miembros del hogar; posteriormente se agrupan los
quintiles de forma independiente para cada region del pais,
y finalmente se construyen los quintiles totales nacionales
(Ministerio de Salud, 2022, p. 13)); maximo nivel educativo
del jefe de hogar (cuyas categorias son: hasta primario
incompleto, primario completo-secundario incompleto,
secundario completo-superior incompleto y superior
completo o mas); acceso a agua por caferia al interior de la
vivienda (Si, No); asistencia a un establecimiento educativo
(Si, No); sexo (Hombre, Mujer); y region de residencia (Gran
Buenos Aires, Noreste, Noroeste, Cuyo, Centro y Patagonia).
Asimismo, se examind la relacidon entre la frecuencia de
consumo de las BA con las de un conjunto de alimentos que
las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) no
recomiendan, y cuya ingesta se debe limitar: 1. Productos de
copetin (snacks), 2. Galletitas dulces, productos de pasteleria,

facturas (el término “facturas” se utiliza en Argentina, es el
equivalente a lo que en otros paises hispanoparlantes es
bolleria o pasteleria), y/o cereales con azucar, 3. Golosinas;
y de alimentos recomendados cuyo consumo se debe
priorizar: 1. Frutas y 2. Verduras (excluye papa y batata ). Para
todas las variables de frecuencia alimentaria se agruparon
en tres categorias las opciones de respuesta para facilitar
el analisis: una vez por dia o mas, entre una y seis veces por
semana y menos de una vez por semana. Todas las variables
sociodemogréficas y de frecuencias de consumo fueron
tratadas como categédricas. Se utilizé la prueba chi cuadrado
para poner a prueba la significancia estadistica de la relacion
entre cada una de las variables mencionadas anteriormente
con la frecuencia de consumo de BA.

Luego del andlisis bivariado, se realizé6 uno multivariado
a partir de una regresién logistica binaria para lo que
se dicotomizé a la variable dependiente entre quienes
consumen diariamente BA (categoria de contraste) y quienes
no (categoria de referencia). Las regresiones logisticas binarias
permiten analizar el efecto de una variable independiente
sobre la variable dependiente, una vez controlado el efecto de
las restantes variables independientes incluidas en el modelo
(Lopez Roldan y Fachelli, 2015). Se utilizd la modalidad paso
por paso que permite introducir las variables por bloques
tematicos. En un primer modelo se incluyeron las variables
sociodemogréficas y en un segundo modelo también se
incluyeron las variables de frecuencia de consumo de otros
alimentos. De la regresion logistica binaria se presenta el
exponencial de beta, que se interpreta como razones de
momios de consumir diariamente BA. Previo a la inclusion
de las variables en la regresién, se realizaron andlisis de
correlaciones parciales para evitar la inclusion de variables
que presenten un nivel elevado de covariacion (Lépez Roldan
y Fachelli, 2015). El analisis fue elaborado en el marco de los
Proyectos PIP 2023-2025 KS 11220220100111CO y UBACyYT
2023 20020220100032.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que casi la mitad (46.1%) de los
adolescentes de 13 a 17 afos consumen diariamente BA y
solo un 15.9% consumen menos de una vez por semana.
También puede verse que la frecuencia de consumo varia en
funcién de las caracteristicas de los adolescentes, del hogar
al que pertenecen y su lugar de residencia. Con relacion a las
caracteristicas individuales, el consumo diario es mas elevado
entre quienes no asisten a establecimientos educativos
(55.4% frente a 45.2% de quienes asisten) y es levemente
mayor entre los varones que entre las mujeres (47.9% y 44.1%
respectivamente). Se destaca que segun la Ley 26,206 en
Argentina es obligatoria la educacién del nivel secundario,
cuya edad esperada de finalizacion es entre los 17 y 18 afios.
Los resultados de la encuesta muestran que el 9.3% de los
adolescentes de 13 a 17 afos no asistian a la escuela.

Con relacion a las caracteristicas del hogar, se observa
que es mayor el consumo diario a medida que disminuye
el ingreso por unidad consumidora (el 53.8% de quienes
pertenecen al primer quintil frente al 28.4% de quienes
pertenecen al 5to quintil) y el nivel educativo del jefe del
hogar (61.9% de quienes pertenecen a hogares cuyo jefe tiene
hasta primario incompleto frente al 21.7% de los que tienen
superior completo). También es mayor el consumo diario en
los hogares en los que no se cuenta con abastecimiento de
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agua por caferia dentro de la vivienda (60.2%, frente al 44.9%
de los que cuentan con el servicio). Por ultimo, se destaca que
el consumo diario es mayor en el Gran Buenos Aires (51.8%),
mientras que disminuye en el Noreste (39.4%) y en Cuyo

(39.5%). Cabe destacar que la relacion entre la frecuencia
de consumo de BA y todas las variables sociodemogréficas
consideradas en el andlisis son estadisticamente significativas
segun la prueba chi cuadrado.

Tabla 1. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas segun caracteristicas socioecondmicas y
demograficas. Adolescentes de 13 a 17 afios residentes en zonas urbanas de Argentina en el 2018 y 2019

Porcentaje de consumo de bebidas azucaradas

Diario Dela6  Menosdel Total
veces por vez por
semana semana

Sexo** Mujer 44.1 364 19.5 (1112)

Varén 479 39.5 12.7 (1287)
Asiste a establecimiento  Si 452 38.6 16.3 (2177)
educativo** No 554 32,9 11.7 (222)
Maximo nivel educativo  Primario incompleto 61.9 30.8 74 (299)
del jefe de hogar** Primario  completo -  49.8 39.7 10.6 (1059)

secundario incompleto

Secundario completo - 44.7 36.1 19.3 (696)

superior incompleto

Superior completo 21.7 44.6 338 (314)
Quintil de ingreso por lero 53.8 331 13.2 (599)
unidad consumidora del 54, 527 393 2.0 (573)
hogar**

3ero 46.9 37.8 15.3 (426)

4to 41.3 403 18.4 (424)

Sto 28.4 41.9 29.7 377)
Abastecimiento del agua Si 449 38.6 16.6 (2202)
por cafieria dentrode la 60.2 327 71 (196)
vivienda** '

Gran Buenos Aires 51.8 32.5 15.6 (787)
Region** Noreste 472 428 10.1 (318)

Noroeste 394 512 9.3 (246)

Cuyo 395 46.3 14.2 (162)

Centro 43.6 36.6 19.9 (725)

Patagonia 444 333 222 (162)
Total 46.1 38.0 15.9 (2399)

Nota. Prueba chi cuadrado: **p<0.01, *p<0.05, +p>0.05. Elaboracion propia con base en la ENNyS 2018-19.

En cuanto alaasociacién con el consumo de otros alimentos
(Tabla 2), se observa que es mayor la frecuencia de consumo
de BA cuando también aumenta la de otros productos no
recomendados por las GAPA. El consumo diario de bebidas
azucaradas es mayor entre quienes también consumen
diariamente productos de copetin o snacks (59.1% frente a
39.9% de quienes consumen menos de una vez por semana),
golosinas (58.1% frente a 36.9% de quienes consumen menos
de una vez por semana) y galletitas dulces, productos de
pasteleria, facturas, y cereales con azucar (58.2% frente a
40.4% de quienes consumen menos de una vez por semana).
En cambio, la frecuencia de consumo de BA aumenta cuando

disminuye la frecuencia de consumo de productos cuya
ingesta son recomendados. La relaciéon del consumo diario de
BA se observa con mas fuerza con la frecuencia de consumo
de frutas (39.3% entre quienes consumen diariamente
frente a 54.7% de quienes consumen menos de una vez
por semana) que con el de verduras (47.5% entre quienes
consumen diariamente frente al 54.2% de quienes consumen
menos de una vez por semana). Cabe destacar que la relacion
entre la frecuencia de consumo de BA con la de todos los
alimentos analizados (recomendados y no recomendados) es
estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas segun frecuencia de consumo de otros alimentos.
Adolescentes de 13 a 17 afios residentes en zonas urbanas de Argentina en el 2018 y 2019. Datos en %

Porcentaje de consumo de bebidas azucaradas

Diario Dela6 Menosde Total
veces por 1 vez por
semana semana

Frecuencia de consumo de 1 vez por dia o0 mas 59.1 339 7.1 (127)
productos  de  copetin Epgre 1 y 6 veces por semana 51.1 38.3 10.6 (1103)
(snacks)*¥

Menos de una vez por semana 399 38.3 21.7 (1169)
Frecuencia de consumo de 1 vez por dia 0 mas 58.2 299 11.8 (558)
galletitas dulces, productos .
de pastelexia, facturas, yio Entre 1 y 6 veces por semana 43.4 42.9 13.7 (1291)
cereales con azhcar ** Menos de una vez por semana 40.4 349 247 (550)
Frecuencia de consumo de 1 vez por dia o mas 58.1 29.3 12.6 (437
golosinas**

Entre 1 v 6 veces por semana 474 38.9 13.7 (1214)

Menos de una vez por semana 36.9 41.8 21.3 (748)
Frecuencia de consumo de 1 vez por dia o mas 47.5 322 20.3 (777
verduras**

Entre 1 v 6 veces por semana 434 41.0 15.6 (1313)

Menos de una vez por semana 54.2 40.3 5.5 (310
Frecuencia de consumo de 1 vez por dia 0 mas 39.3 39.1 21.7 (512)

*¥k

frutas Entre 1 vy 6 veces por semana 46.0 38.4 15.6 (1448)

Menos de una vez por semana 54.7 35.7 9.6 (437)
Total 46.1 38.0 15.9 (2399)

Nota. Prueba chi cuadrado: **p<0.01, *p<0.05, +p>0.05. Elaboracién propia con base en la ENNyS 2018-19.

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la regresion
logistica binaria. En un primer modelo se introdujeron las
variables sociodemogriéficas. Alli puede observarse que el
nivel educativo del jefe y el ingreso por unidad consumidora
del hogar contindan teniendo un efecto significativo en la
frecuencia de consumo de BA una vez controlado el resto
de las variables. Los adolescentes que viven en hogares con
menores ingresos y niveles educativos del jefe tienen mas
probabilidades de consumir diariamente BA en comparacion
a los que viven en hogares del 5to quintil y cuyo jefe tiene
estudios superiores completos. En cambio, la asistencia
a un establecimiento educativo y pertenecer a un hogar
gue se abastece del agua por caferia dentro de la vivienda
dejan de tener una relacion estadisticamente significativa
con la frecuencia de consumo de BA. Los adolescentes no
escolarizados y que no cuentan con acceso a agua por cafieria
en su vivienda pertenecen en su mayoria a hogares con bajos
recursos econémicos y educativos. La regresion logistica
muestra que, una vez controlado el efecto de los recursos del
hogar, ambas variables dejaron de estar relacionadas de forma
estadisticamente significativa con el consumo de BA. Por otro
lado, los varones tienen mas probabilidades de consumirlas
diariamente que las mujeres, mientras que quienes residen

en todas las restantes regiones del pais tienen menos
probabilidades de consumir diariamente que quienes residen
en el Gran Buenos Aires (con excepcion de los residentes en
la Patagonia con quienes no hay diferencias estadisticamente
significativas).

En el Modelo 2, al introducirse las variables de frecuencia
de consumo, el efecto de las variables sociodemograficas
practicamente no varia. Por otro lado, se observa que quienes
consumen diariamente productos no recomendados (de
copetin o snacks, golosinas y galletitas dulces, facturas,
productos de pasteleria y/o cereales con azucar) tienen mas
probabilidades de consumir BA que quienes lo hacen menos
de una vez por semana. Por su parte, quienes consumen
diariamente y entre una y seis veces por semana frutas, tienen
menos probabilidades de consumir BA que quienes lo realizan
menos de una vez por semana. Estas relaciones contintian
siendo estadisticamente significativas una vez controlado el
efecto de las variables socioecondmicas, demogréficas y de
la frecuencia de los restantes alimentos. En cambio, no hay
una relacién estadisticamente significativa con el consumo de
verduras (en la Tabla 2 se observa que la relacién bivariada es
significativa pero débil).
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Tabla 3. Regresion logistica: razones de momio del consumo diario de bebidas azucaradas segun las variables
seleccionadas. Adolescentes de 13 a 17 afios residentes en zonas urbanas de Argentina en el 2018 y 2019

Modelo 1 Modelo 2
Miximo nivel educativo del jefe de hogar(superior referencia) - -
Primario incompleto 4 55%* 4.30%*
Primario completo - secundario incompleto 2 85%* 2.86%*
Secundario completo - superior incompleto 2.48%* 2.54%*
Quintiles de ingreso del hogar por unidad consumidora (5to ref) - -
lero 1.66** 1.61%*
2do 1.57** 1.52%
3ero 1.47* 1.49%
4to 1.38% 1.42%
Asistencia a establecimiento educativo (asiste referencia) 1.34+ 1.33+
No Se abastece del agua por cafieria dentro de la vivienda 1.31+ 1.34+
Sexo (mujer referencia) 1.23% 1.31%*
Region (Gran Buenos Aires referencia) - -
Noreste 0.73% 0.74*
Noroeste 0.49%* 0.48%*
Cuyo 0.57** 0.53%*
Centro 0.70** 0.63%*
Patagonia 0.71+ 0.74+
Frecuencia productos de copetin (snacks) (Menos de 1 vez por N/C -
semana ref.)
1 vez por dia o mas N/C 1.59*
Entre 1 y 6 veces por semana N/C 1.34%*
Frecuencia de galletitas dulces, facturas, productos de pasteleria y/o N/C -
cereales con azicar (Menos de 1 vez por semana ref.)
1 vez por dia 0 mas N/C 1.84%*
Entre 1 y 6 veces por semana N/C 0.99+
Frecuencia Golosinas (Menos de 1 vez por semana ref.) N/C -
1 vez por dia 0 mas N/C 2.18**
Entre 1 y 6 veces por semana N/C 1.54%*
Frecuencia Verduras (Menos de 1 vez por semana ref.) N/C -
1 vez por dia 0 mas N/C 1.15+
Entre 1 y 6 veces por semana N/C 0.88+
Frecuencia frutas (Menos de 1 vez por semana ref.) N/C -
1 vez por dia o més N/C 0.51**
Entre 1 y 6 veces por semana N/C 0.70%*
Constante 0.18%* 0.13%*
R cuadrado Nagelkerke 0.094 0.158

Nota. Consume diariamente BA es la categoria de contraste, **p<0.01, *p<0.05, +p>0.05. Elaboracion propia en base a la

ENNyS 2018-19.

Discusion

Los resultados de la ENNyS 2018-19 muestran que casi la
mitad (46.1%) de los adolescentes de 13 a 17 afnos residentes
en zonas urbanas de Argentina consumen diariamente BA, y
solo un 19.6% consume menos de una vez por semana. En
linea con los antecedentes internacionales (Lara-Castor et al.,
2025), se observa que el consumo es mayor en este grupo
poblacional que en la poblacién de 18 aflos y mas. Segun la
ENNyS 2018-19, en la poblacion adulta el consumo diario es
del 32.9%, y el 34.5% lo hace menos de una vez por semana
(Freidin et al., 2025). Destacamos asimismo que la fuente de
datos utilizada en este articulo muestra una frecuencia de
consumo mayor que la obtenida por la Encuesta Mundial de
Salud Escolar realizada en Argentina en 2018 con adolescentes
escolarizados de 13 a 17 aios, que arrojé un consumo diario
del 33.2% pero que indagd solo por gaseosas con azucar y no

incluy6 otras BA como jugos en polvo y concentrados o aguas
saborizadas.

A su vez se destacan las grandes diferencias que existen
segun los recursos socioecondmicos del hogar. Al igual que
para la poblacién adulta (Freidin et al., 2025), los hogares
con menores recursos educativos y econémicos tienen una
mayor frecuencia de consumo de BA. El mayor consumo entre
adolescentes de hogares con menores niveles educativos
y economicos permite observar cémo las caracteristicas
sociodemogréficas del hogar de origen lo condicionan
(Lawrence et al., 2020). Los datos de un mayor consumo en
adolescentes pertenecientes a hogares con bajos niveles
educativos y econémicos coinciden con los de estudios
realizados en otros paises latinoamericanos (Acosta Romo et
al., 2025; Gotthelf et al.,, 2015; Ramirez-Vélez et al.,, 2017) y en
Europa (Miqueleiz et al., 2014; Rouche et al., 2022). En cambio,
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difieren de los obtenidos por Lara-Castor et al. (2024) en un
estudio realizado en 185 paises, en el que se reporta que
en algunas regiones, incluyendo Latinoamérica, es mayor el
consumo de BA entre los niflos y adolescentes cuyos padres
tienen mayores niveles educativos. Cabe sefalar también que
los resultados de los analisis bivariados muestran un mayor
consumo entre adolescentes que no estan escolarizados
y de hogares que no tienen acceso al agua por caferia
en el interior de la vivienda. Sin embargo, en los modelos
multivariados, una vez controlado el efecto del resto de las
caracteristicas socioeconémicas, ambas variables dejan de ser
estadisticamente significativas.

Con relacion al género, se observa que es levemente mayor
el consumo entre los varones que entre las mujeres. Este
resultado estd en linea con antecedentes internacionales
y regionales (Caravali Meza et al,, 2015; 2016; Holstein et
al., 2020; Ramirez-Vélez et al., 2017; Rouche et al., 2022), vy
también nacionales (Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
2019a) sobre el consumo de BA en adolescentes, aunque en
otros trabajos no se encontraron diferencias significativas por
género (Acosta Romo et al., 2025; Acuia et al., 2023; Hamilton
y Willis, 2017; Jiménez Aguilar et al., 2021; Lara-Castor et
al., 2024). Cabe destacar de todas formas que si bien en los
resultados de la ENNyS 2018-19 las diferencias de género para
adolescentes son significativas, también son menores que las
observadas en la poblacién de 18 afios y mas (Freidin et al.,
2025). Lo anterior da cuenta de la importancia de considerar
como los condicionantes del género con relacién a las
practicas alimentarias pueden variar en las distintas etapas del
ciclo vital (Williams-Forson y Wilkerson, 2011).

También se observa quelaingesta de BA seincrementa entre
los adolescentes que consumen mas frecuentemente otros
productos no recomendados (productos de copetin o snacks;
galletitas dulces, productos de pasteleria, facturas, y/o cereales
con azucar; y golosinas) y menos frecuentemente productos
recomendados (frutas y verduras, aunque este ultimo
alimento no resultd significativo en el analisis multivariado).
Esto da cuenta de que la mayor frecuencia de consumo de
BA se da en el marco de dietas menos saludables, al igual que
lo observado en estudios internacionales y regionales con
poblacién adolescente (Acosta Romo et al., 2025; Cordeiro
Barbosa Filho et al., 2014; Hamilton y Willis, 2017; Ramirez-
Vélez etal., 2017) y adulta (Andrews et al., 2017). No se trata de
elecciones aisladas, sino de practicas alimentarias integradas
que responden a légicas culturales, econdmicas y simbdlicas
(Cockerham, 2000; Lawrence et al., 2020). La adolescencia
constituye una etapa critica en la configuracion de estilos de
vida relacionados con la salud (Burdette et al., 2017; Lawrence
et al, 2020) y los habitos de consumo observados en este
grupo etario pueden tener efectos acumulativos para la salud
a lo largo del curso de vida. La asociacidn entre el consumo
de BA y otros productos no recomendados refuerza esta
perspectiva: las elecciones alimentarias no se presentan de
manera aislada, sino como parte de un conjunto de practicas
gue configuran dietas menos saludables.

Se destacacomo unalimitacién de este trabajo radica en que
no se consideraron en el andlisis variables vinculadas con la
comensalidad, la sociabilidad y el entorno alimentario escolar.
Los establecimientos escolares por sus aspectos organizativos,
culturales y materiales conforman ambientes alimentarios con
los que los estudiantes interactuan cotidianamente (Torralbay
Guidalli, 2014). En esta linea, el trabajo de Rouche et al. (2022)

encuentra que caracteristicas como el nivel socioeconémico
de la escuela influye en el consumo de BA, incluso una vez
controlado el nivel socioeconémico de los estudiantes. Por
otra parte, tampoco en este trabajo se consideran aspectos
de la socializacion alimentaria en el hogar. El estudio de Largo
Gomez y Ortiz Cardona (2023) muestra que el modelo crianza
afecta el consumo de BA, siendo este mayor en entornos
parentales mas permisivos; asimismo van Ansem et al. (2014)
destacan la importancia de considerar el consumo de BA por
parte de los padres.

Para finalizar, se remarca que los elevados niveles del
consumo de BA entre los adolescentes de Argentina tienen
consecuencias inmediatas y en el largo plazo sobre la salud. El
consumo no puede ser entendido como una practica aislada,
sino como parte de habitos alimentarios poco saludables
que expresan identidades grupales y que reproducen
desigualdades sociales. Ante ello, son necesarias regulaciones
publicas que incentiven consumos mas saludables. Se destaca
que los resultados de la ENNyS 2018-2019 aqui presentados
son previos a la Ley Nacional 27.642 de Promocién de la
Alimentacion Saludable. Es necesario que se realicen estudios
para observar los efectos que pudo tener la implementacion
de la Ley sobre el consumo de BA en adolescentes. Asimismo
son necesarias politicas impositivas que graven las BA (WHO,
2023). Se trata de un impuesto considerado saludable que
aun no se implementé en Argentina, pero que esta vigente en
otros paises latinoamericanos (Ballesteros et al., 2025).
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