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¢SON MENOS DANINAS LAS
GASEOSAS SIN AZUCAR? UN
ANALISIS DE LA INFORMACION
NUTRICIONAL EN DOS
CIUDADES PERUANAS

ARE SUGAR-FREE SOFT DRINKS LESS
HARMFUL? AN ANALYSIS OF THE
NUTRITIONAL INFORMATION IN TWO
PERUVIAN CITIES

Diego Azafiedo'?, Lorena Saavedra-Garcia®®®,
Juan Carlos Bazo-Alvarez'#¢

Sr. Editor. La mortalidad mundial por enfermedades
cardiovasculares (ECV) se estima en aproximadamente 18
millones de muertes anuales, llegando a representar casi la
mitad del total de muertes atribuidas a las enfermedades no
transmisibles (ENT). Por ello, los organismos internacionales
han tomado diversas medidas para su reduccién, como
el Plan de Accidon Global para la Prevencion y Control
de Enfermedades no Transmisibles, impulsado por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que tiene como
uno de sus objetivos reducir en 25 % la mortalidad prematura
por ECV, cancer, diabetes y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica para el afio 2025 ™.

El consumo excesivo de azucares presentes en alimentos
ultraprocesados como las gaseosas incrementan el
sobrepeso y la obesidad, y con ello el riesgo de desarrollar
ECV @. Sin embargo, la aparicion en el mercado de las
gaseosas ‘“libres de azucar” (versiones light o zero), como
una alternativa “menos dafina”, ha despertado el interés
y preferencia de los consumidores ©). Estas ultimas
reemplazan el aztcar por edulcorantes no nutritivos como
estevia, aspartame, acesulfame de potasio o sacarina;
disminuyendo la carga energética del producto. No obstante,
no se ha prestado atencion a la variacion en otro de sus
nutrientes criticos como el sodio.

Es conocido que una alimentacion con elevados niveles de
sodio en los alimentos y bebidas, es uno de los principales
factores de riesgo para que se produzcan ECV . Debido
a ello, en el afio 2010, la Asociacion Americana del Corazon
recomendd un maximo consumo diario de sodio de
1,5 g para adultos con hipertensiéon y otros factores de
riesgo, y de 2,3 g para adultos sanos ®. A pesar de dicha
recomendacion, la media de consumo de sodio en paises
de América Latina aun supera los 4 g (equivalente a 10 g
de sal) ©.

El consumo de bebidas gaseosas es elevado en el Peru.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(https://goo.gl/ipFNw93) en el 2010, el consumo promedio
per capita anual de gaseosas en el Peru fue de 30,6 litros
en la costa, 24,8 litros en la sierra y 22,9 litros en la selva.
Asimismo, considerando el quintil de ingresos, existen
grandes variaciones (47,1 L en el quintil 5 versus 8,5 L en el
quintil 1) que indican una concentracion del consumo en la
poblacién de mayores recursos.

Por todo lo anterior, se realiz6 una revision de la informacion
nutricional publicada en las bebidas gaseosas que se
ofrecen en establecimientos comerciales de dos ciudades
peruanas, Chimbote y Lima. Se recolectaron y revisaron
las etiquetas de las botellas de 500 ml de cada una de las
siguientes marcas comerciales de gaseosa: Pepsi, Coca
Cola, Sprite, Fanta e Inka Kola; tanto en su version regular,
como en su version “libre de azucar”. Se estandarizé las
unidades de medida de energia (Kcal), carbohidratos
totales (g), azucar (g) y sodio (mg), por cada 100 ml de la
bebida; elaborando luego una tabla comparativa (Tabla 1).

Los resultados muestran que, a pesar de la ausencia de
azucar en las bebidas “light o Zero”, una de ellas (Coca Cola
Zero) casi duplica y otra (Fanta Zero) triplica el contenido de
sodio de su par azucarada. Por ejemplo, si una persona
tomara una Fanta de 500 ml en el almuerzo y otra en la
cena estaria consumiendo 79 mg de sodio, si la misma
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Tabla 1. Informacién nutricional por cada 100 ml de las bebidas gaseosas, en su version regular y “libre de azdcar” en Peru

Bebida gaseosa Energia (kcal) Carbohidratos totales (g) Azucar (g) Sodio (mg)
Pepsi 44,0 11,0 11,0 5,0
Pepsi light 0,0 0,0 0,0 4,6
Coca Cola 44,0 10,8 10,8 5,8
Coca Cola Zero 0,0 0,0 0,0 10,4
Sprite 40,0 10,0 10,0 7,9
Sprite Zero 0,0 0,0 0,0 6,7
Fanta 52,0 12,9 12,9 7.9
Fanta Zero 0,0 0,0 0,0 25,8
Inca Kola 42,0 10,5 10,5 9,0
Inca Kola Zero 0,0 0,0 0,0 9,0

persona consumiera Fanta Zero de 500 ml, el consumo
de sodio aumentaria a 258 mg (226 % mas sodio), si este
nivel de consumo se realizara todos los dias durante un
afo, equivaldria a 45,6 cucharaditas de sal. Por otro lado,
si otra persona decidiera consumir Coca Cola de 500 ml en
la misma proporcion, estaria consumiendo 58 mg de sodio;
pero, si consumiera la misma cantidad de Coca Cola Zero,
equivaldria a 104 mg de sodio (79 % mas sodio), y si este
nivel de consumo se realizara todos los dias durante un
afo equivaldria a 18,3 cucharaditas de sal. En este sentido,
la version “Zero” de ambas marcas de gaseosa deja de ser
menos dafina.

El consumidor debe comprender que la reduccién de la
cantidad de azucar de las gaseosas no garantiza que el
sodio se mantenga en su misma proporcion. De hecho,
el etiquetado actual de estos productos no facilita este
mensaje al consumidor. Por ejemplo, cada marca indica
la composicion nutricional de distinta manera, algunas por
cada 100ml, otras en contenido total por envase y otras
en porciones, las cuales pueden variar (200 ml, 237 ml o
240 ml) a pesar que se trata de bebidas del mismo tipo.
Situacion contraria ocurre en paises desarrollados, como
Inglaterra, donde se obliga a las empresas a presentar
informacion nutricional en un formato estandar (100 g
0 100 ml); haciendo que la informacion sea mas facil de
comprender y comparar ©. Por ello, es importante que
en Peru la informacion también se comunique de forma
sencilla y clara. Creemos que recibir esta informacién en
forma estandarizada, es un derecho de los consumidores.

En ese sentido, se recomienda a los usuarios evaluar
detalladamente la informacion nutricional de los alimentos
o bebidas que consumen. Asimismo, se hace un llamado
a la Asociacion Peruana de Consumidores y Usuarios, al
Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual y al Ministerio de la
Produccién para que aseguren la implementacion de un
formato estandar de etiquetado que brinde informacién de
manera mas amigable a los consumidores, permitiéndoles
tomar decisiones informadas al momento de seleccionar

los alimentos que consumiran. Por otro lado, los ministerios
de salud y educacién deben focalizar esfuerzos en educar
al consumidor desde la nifiez en la lectura e interpretacion
del etiquetado nutricional de los productos, asi como en
promover el consumo de alimentos saludables. Estamos
seguros de que la adopcion de estas medidas contribuira
a la mejora del perfil nutricional de la poblacion y, como
consecuencia, a la reduccion de enfermedades cronicas no
transmisibles y sus complicaciones.

Contribuciones de autoria: DA 'Y JCBA han participado en la
concepcion del manuscrito, recoleccion e interpretacion de los
datos; DA, JCBA 'Y LSG han participado de la redaccion, revision
critica y aprobacion de la version final del manuscrito.
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SCIENTIFIC PRODUCTION BASED ON FIVE
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Sr. Editor. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) ejecuta encuestas nacionales que recogen informacion
sobre temas especificos como la salud reproductiva materno
infantil y prevalencia de enfermedades transmisibles, las
relaciones sociales, la calidad de vida de los hogares, entre
otros. Cada encuesta tiene una periodicidad determinada y
una metodologia que busca la representatividad regional
0 nacional de sus resultados, destacando la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) como la de mayor
antigliedad (con datos desde 1986) .

Los datos (informes y microdatos) de estas encuestas son
de accesolibre desde el 2000y se encuentran disponibles en
la pagina web del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).
En este sentido, son una alternativa econémicamente
rentable para que nuevos investigadores desarrollen
contenido cientifico de calidad y que pueda servir como
evidencia en la toma de decisiones para la salud publica del
pais @*. Por ello, surge el interés por conocer el uso de las
encuestas nacionales peruanas como fuente generadora
de investigaciones a lo largo del tiempo.

! Sociedad Cientifica de San Fernando, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Lima, Pert.
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Se realizé un estudio bibliométrico sobre la produccién
cientifica, durante el periodo 1986-2017, en base a la
utilizacion de datos de cinco encuestas desarrolladas en
Peru: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), Encuesta
Nacional de Relaciones Sociales (ENARES), Encuesta
Nacional Especializada de Discapacitados (ENEDIS) y
Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
(ENSUSALUD).

La busqueda se realizd en Scopus, Medline y SciELO, en
la estrategia de busqueda se utilizd las siguientes palabras
clave: “encuesta nacional”’, “National survey”, “DHS”,
“Encuesta Demografica y de Salud Familiar’,“Demographich
and health survey”, “Demographic and Family Health
Survey”, “ENDES”, “Encuesta Nacional de Hogares”
,’National Household Survey”,“ENAHQO”, “Encuesta
Nacional de Relaciones Sociales”,“national survey on social
relations”,"ENARES”, “Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios en Salud”, “National Survey of Satisfaction of Users
in Health” “ENSUSALUD”, “Encuesta Nacional Especializada
de Discapacitados”, “Disability National Survey ”,“ENEDIS".

Se incluyeron los siguientes tipos de estudios: articulos
originales, originales breves, revisiones y cartas al editor.
La busqueda se realizé del 1 al 7 de setiembre de 2017,
fueron categorizados por afio de publicacion y revista. Los
datos fueron tabulados y analizados en Excel 2007.

Ingresaron al estudio 73 publicaciones de los cuales el
93,1% fueron articulos originales, el 84,9% fueron publicadas
desde el 2000 y el 74,0% utilizaron los datos de la ENDES.
Al revisar la indizacion de las revistas donde se realizé la
publicacién se encontrd que el 43,8% estaban en Scopus
y Medline. Ademas, la mayoria de publicaciones se realizé
en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica (17,8%) (Tabla 1).

Nuestros resultados demuestran el uso de los datos de las
encuestas nacionales, principalmente ENDES o ENAHO,
en el desarrollo de publicaciones en revistas nacionales e
internacionales indizadas en bases de datos con elevados
criterios de rigurosidad y calidad “®.

Ladisponibilidad virtual de los datos de encuestas nacionales
como la ENDES influye en el nivel de produccién cientifica
a través del tiempo @. Esto también se observa en nuestro
estudio y explica la diferencia del nivel de productividad
cientifica de encuestas con mayor antigiiedad como ENDES
y ENAHO (disponibles desde el 2000) en comparacion a las
encuestas mas recientes como ENARES, ENSUSALUD y
ENEDIS (disponibles desde el 2013).

Asimismo, el 40,1% de estas investigaciones fueron
publicadas en solo cinco revistas, dato similar al reportado
en estudios previos ©®. La eleccion de una revista esta



