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Resumen
Introducción: según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se ha triplicado en el mundo, producto de la alta ingesta calórica. 
Las personas con discapacidad tienen una mayor probabilidad de tener sobrepeso y obesidad. 

Objetivos: el objetivo de este estudio fue estimar la asociación entre la condición de discapacidad y el consumo de bebidas azucaradas en 
pobladores de 18 a más años de edad de Colombia durante el 2017.

Métodos: realizamos un análisis secundario de los datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2017 de Colombia. La variable 
dependiente fue el consumo de bebidas azucaradas y la independiente fue la condición de discapacidad. Adicionalmente se incorporaron variables 
de confusión. Se realizó una regresión logística ordinal para estimar la magnitud de la asociación. En todos los resultados se consideró el diseño 
muestral complejo de la ECV 2017.

Resultados: incluimos los datos de 18.957 personas de 18 a más años. El 7,9 % tenían discapacidad y el 64,4 % consumían bebidas azu-
caradas. Las personas con discapacidad moderada y severa tuvieron, respectivamente, un 18 % y 41 % menos probabilidades de tener un 
mayor consumo de bebidas azucaradas en comparación con las personas sin discapacidad (OR: 0,82; IC 95 %: 0,72-0,95 y OR: 0,59; IC 95 %: 
0,39-0,90). Cuando se estratificó según los grupos de edad, esta asociación permaneció solo en los mayores de 45 años.

Conclusiones: en Colombia, durante el 2017, las personas con discapacidad mayores de 45 años consumieron menos bebidas azucaradas 
que las personas sin discapacidad.
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Abstract 
Introduction: according to the World Health Organization (WHO), obesity has tripled in the world as a result of high caloric intake. People with 
disabilities are more likely to be overweight and obese. 

Objectives: this study aimed to estimate the association between disability status and consumption of sugar-sweetened beverages in the 
population aged 18 years and older in Colombia in 2017.

Methods: we conducted a secondary analysis of data from Colombia's 2017 National Quality of Life Survey (ECV). The dependent variable was 
the consumption of sugar-sweetened beverages, and the independent variable was the disability status. Additionally, confounding variables were 
incorporated. An ordinal logistic regression was performed to estimate the magnitude of the association. The complex sample design of the 2017 
LCS was considered in all results.

Results: we included data from 18,957 persons aged 18 years and older; 7.9 % had a disability, and 64.4 % consumed sugar-sweetened beve-
rages. People with moderate and severe disability were 18 % and 41 %, respectively, less likely to have a higher consumption of sugar-sweetened 
beverages compared to people without disability (OR: 0.82; 95 % CI: 0.72-0.95 and OR: 0.59; 95 % CI: 0.39-0.90). When stratified by age group, 
this association remained only in those older than 45.

Conclusions: in Colombia, in 2017, people with disabilities older than 45 years consumed fewer sugar-sweetened beverages than people 
without disabilities.

Keywords: 

Sugar-sweetened 
beverages. Disabled 
persons. Association. Latin 
America. Colombia.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que más 
de mil millones de personas en el mundo tienen alguna discapa-
cidad (1). Las prevalencias de la discapacidad en América Latina 
varían entre los países (5,3 % a 24,9 %) y dependen de los ins-
trumentos que se usan para su medición (2). En Colombia, según 
el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE), 
la prevalencia de la discapacidad en el 2020 fue del 5,6 %, lo 
que equivale a 2,65 millones de personas (3). 

La prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad se ha tri-
plicado en los últimos cuarenta años y más de 2.100 millones 
de personas, lo que corresponde al 30 % de la población, tienen 
estas condiciones (4). 

La evidencia demuestra que existe una relación etiológica 
entre el consumo de bebidas azucaradas y el aumento de 
peso (5). Dentro de las calorías consumidas por las personas 
obesas, las bebidas azucaradas son las que proveen un alto 
contenido energético, alto índice glucémico y bajo índice de sa-
ciedad, que induce a una mayor ingesta de alimentos después 
de su consumo (6). Por esta razón, se reconoce que el consu-
mo de bebidas azucaradas representa uno de los factores más 
importantes vinculados al aumento de peso, las enfermedades 
cardiovasculares y ciertos tipos de cáncer (5). La evidencia ob-
tenida a través de varios metaanálisis sugiere que existe una 
asociación positiva entre el consumo de bebidas azucaradas y 
el aumento de peso (7,8). 

Colombia es uno de los países que más consume bebidas azu-
caradas, posicionándose en el puesto 10 en el ranking mundial 
con un consumo per cápita de 66,5 litros (9). En una revisión 
sistemática de encuestas poblacionales y subpoblacionales que 
incluyó 187 países, se encontró que el mayor consumo de bebidas 
azucaradas ocurría en los países de América Latina y el Caribe, 
especialmente en Colombia, donde el promedio del consumo fue 
mayor a tres vasos por día (3,26 vasos en las mujeres y 3,55 vasos 
en los hombres) en el grupo etario de 25 a 35 años (10). 

Diversos estudios han demostrado que las personas con dis-
capacidad tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad. Una revisión de estudios epidemiológicos que buscó estimar 

la prevalencia de la obesidad en las personas con discapacidad 
física encontró que las probabilidades de obesidad eran entre 1,2 
y 3,9 veces mayores en las personas con discapacidad física en 
comparación con las personas sin discapacidad (11). Un estudio 
que incluyó a 1.119 adultos mayores de 20 años con discapa-
cidad intelectual encontró una mayor prevalencia de obesidad 
(20,7 %) y sobrepeso (28,0 %) sobre todo en las mujeres. Este 
estudio comparó sus resultados con los datos de la población ge-
neral y encontró que las mujeres tenían una mayor prevalencia de 
obesidad (32 %) que las mujeres de la población general (23 %) 
(12). En otro estudio que utilizó los datos de nueve años (2008 
a 2017) del Registro Nacional de Discapacidad de Corea, que 
incluía a 123.334.034 personas, se encontró que las mujeres 
con discapacidad tenían más probabilidades de ser obesas en 
comparación con las mujeres sin discapacidad y que esta proba-
bilidad se incrementaba de acuerdo con los grados de discapa-
cidad; en los hombres ocurría lo mismo pero en menor magnitud 
(13). De igual forma, en un análisis del NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey) en dos periodos (2008 y 2010), 
se concluyó que las personas con discapacidad tienen una mayor 
probabilidad de exceder el límite diario recomendado para la in-
gesta de grasas saturadas y productos ultraprocesados en com-
paración con las personas sin discapacidad (14).

Existe poca información sobre el consumo de bebidas azu-
caradas en los países andinos como Colombia y, menos aún, 
sobre su posible asociación con la discapacidad. Se reconoce 
que el consumo de bebidas azucaradas es uno de los principa-
les factores de riesgo para el sobrepeso y la obesidad, por lo 
que se han aplicado impuestos a estas bebidas en un intento 
de reducir estas condiciones, especialmente en los hogares 
con bajos recursos económicos (15). De igual manera, las per-
sonas con discapacidad tienen mayor probabilidad de sobrepe-
so y obesidad, por lo que es plausible probar la existencia de 
esta asociación. 

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue estimar la 
asociación entre la condición de discapacidad y el consumo de 
bebidas azucaradas en pobladores de 18 a más años de Colom-
bia durante el 2017. Adicionalmente, evaluamos esta asociación 
según los grupos de edad, sexo y tipos de discapacidad.
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MÉTODOS

DISEÑO Y POBLACIÓN 

Se llevó a cabo un análisis secundario de los datos de la En-
cuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) de 2017. La población 
estuvo conformada por residentes del territorio nacional de Co-
lombia. Las encuestas se llevaron a cabo en un periodo de siete 
semanas. La ECV 2017 se ejecutó desde el 1 de octubre al 15 
de noviembre del 2017. 

CONTEXTO

La ECV 2017 fue realizada por el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE). El objetivo de la encuesta fue 
«obtener información que permita analizar y hacer comparacio-
nes de las condiciones socioeconómicas de los hogares colom-
bianos y hacer seguimiento a las variables necesarias para el 
diseño e implementación de políticas públicas». La ECV 2017 
tiene representatividad nacional, cabecera y centros pobla-
dos-rural disperso, con excepción de área rural de San Andrés y 
la Orinoquia-Amazonia (16). 

El marco muestral está dado por un listado de viviendas, ho-
gares y personas obtenidos del Censo General del 2005, que 
incluyó a personas mayores de 18 años, que pertenecieran a los 
hogares, y a personas de entre 12 y 17 años, escolares o uni-
versitarios. Tiene tres unidades de muestreo: la unidad primaria 
compuesta por los municipios de 7.000 y más habitantes, la uni-
dad secundaria compuesta por las manzanas de los municipios y 
la unidad terciaria conformada por segmentos de diez viviendas 
en promedio (16). 

El muestreo de la ECV 2017 fue probabilístico, multietápico, 
estratificado y de conglomerados. A fin de evitar la repetición 
de la encuesta en los mismos hogares, se realizó la rotación de 
la muestra, es decir, que las unidades finales se seleccionaron 
hasta agotarse y luego, se iniciaron al azar. La forma de recopilar 
la información fue a través de la entrevista directa. Los datos 
fueron recopilados en dispositivos móviles a fin de lograr mayor 
exactitud y calidad (16). 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Para este análisis se incluyeron los datos de las personas de 
18 a más años de edad, de ambos sexos, y se excluyeron los 
datos faltantes o incongruentes.

VARIABLES 

La variable dependiente fue el consumo de bebidas azuca-
radas, que se midió con la pregunta «¿Habitualmente consume 
bebidas azucaradas (gaseosas, refrescos, bebidas de jugos de 
frutas procesadas, té endulzado, refrescos en polvo)?», cuyas 

alternativas de respuesta fueron: 1) todos los días de la semana 
(dos o más veces al día), 2) todos los días de la semana (una 
vez al día), 3) cuatro a seis veces a la semana, 4) dos o tres 
veces a la semana, 5) una vez a la semana, 6) menos de una 
vez por semana y 7) no. Finalmente, esta variable asumió cuatro 
categorías: consumo alto (categoría 1 y 2), consumo moderado 
(categoría 3 y 4), consumo bajo (categoría 5 y 6) y no consume 
bebidas azucaradas (categoría 7). 

La variable independiente fue la condición de discapacidad, 
que se midió con la pregunta «Dada su condición física y men-
tal, y sin ningún tipo de ayuda, usted puede: ¿oír la voz o los 
sonidos?, ¿hablar o conversar?, ¿ver de cerca, de lejos o alre-
dedor?, ¿mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras?, 
¿Agarrar o mover objetos con las manos?, ¿entender, aprender, 
recordar o tomar decisiones por sí mismo(a)?, ¿comer, vestirse 
o bañarse por sí mismo(a)?, ¿relacionarse o interactuar con las 
demás personas?, ¿hacer las actividades diarias sin presen-
tar problemas cardiacos, respiratorias?». Adicionalmente, cada 
pregunta tenía cuatro categorías de respuesta: 1) no puede 
hacerlo; 2) sí, con mucha dificultad; 3) sí, con alguna dificul-
tad y 4) sin dificultad. Se asumió la condición de discapacidad 
cuando la persona respondió afirmativamente al menos a una 
de las categorías 1, 2 o 3, de las nueve preguntas descritas 
anteriormente. Por último, esta variable tuvo cuatro categorías: 
sin discapacidad, discapacidad leve, discapacidad moderada y 
discapacidad severa.

Se incluyeron variables sociodemográficas como el sexo 
(hombre y mujer), grupos de edad (18-29 años, 30-44 años, 
45-59 años, 60 a más años), estado civil (casado/conviviente, 
viudo/separado/divorciado y soltero), nivel educativo (sin edu-
cación/preescolar, primaria, secundaria, y superior), seguro 
de salud (no y sí), enfermedad crónica «¿Le han diagnosticado 
alguna enfermedad crónica? (enfermedad de larga duración y 
prolongados tratamientos como: enfermedades cardiovascu-
lares, hipertensión, asma, bronquitis crónica, gastritis, lupus, 
cáncer, gota, leucemia, diabetes, etc.)» (no y sí), autopercep-
ción de salud «¿El estado de salud de usted es?» (muy bueno, 
bueno, regular o malo), consumo de tabaco «¿Actualmente 
fuma cigarrillos, tabaco?» (no y sí), autoidentificación étnica 
«De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos físicos, ¿usted 
se reconoce cómo?» (ninguna, indígena, afrodescendiente).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos se descargaron de la página web del DANE (17) y 
luego se importaron al programa STATA versión 16 para Windows. 
Se efectuó un análisis descriptivo con frecuencias y porcentajes, 
luego un análisis bivariado en donde se evaluaron las diferen-
cias según el consumo de bebidas azucaradas, con la prueba 
de Chi cuadrado. También se efectuó un análisis multivariado, en 
donde se incluyeron a todas las variables y se consideraron dos 
modelos, uno crudo y uno ajustado. Las variables que resultaron 
asociadas en el modelo crudo (p < 0,05) se incluyeron en el 
modelo ajustado. Debido a que la variable dependiente posee 
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cuatro categorías (sin consumo, poco consumo, moderado con-
sumo y alto consumo) se efectuó una regresión logística ordinal 
y se estimarán odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza 
al 95 % (IC 95 %). Se evaluó la posibilidad de multicolinealidad 
en las variables del modelo ajustado a través del cálculo manual 
del factor de inflación de la varianza (VIF, por sus siglas en inglés) 
(18). El diseño muestral complejo de la ECV se tuvo en cuenta en 
todos los cálculos realizados. Se utilizó un diagrama de bosque 
(forest plot) para mostrar las diferencias según grupos de edad, 
sexo y tipos de discapacidad.

PERMISOS Y CONSIDERACIONES ÉTICAS

El proyecto del estudio fue aprobado por la carrera de Medici-
na Humana de Universidad Científica del Sur y fue exonerado de 
la evaluación por el comité de ética institucional por tratarse de 
datos de acceso público, según resolución No. 012-DGIDI-CIEN-
TIFICA-2021. Los microdatos de la ECV 2017 están anonimiza-
dos y son de acceso libre, según lo declarado por el DANE (16).

RESULTADOS

La base contenía los datos de 26.500 personas; se excluyeron 
43 personas de la variable «seguro de salud» que correspondían 
a la categoría «no sabe» y se excluyeron 7.500 personas que 
tenían menos de 18 años, quedando 18.957 conjuntos de datos 
para el análisis final.

El 53,2 % eran mujeres, la mayoría pertenecían al grupo etario 
de 30-44 años (29,9 %), estaban casados o eran convivientes 
(55,5  %), tenían como máximo nivel educativo el secundario 
(41,0 %). Asimismo, el 17,3 % tenían una enfermedad crónica, 
el 5,6 % no tenían seguro de salud, el 65,5 % percibían que 
tenían buena salud, el 8,5 % consumían tabaco y el 7,9 % se 
identificaban con alguna etnia (1,4  % indígena y 6,5  % afro-
descendiente). Finalmente, el 7,9 % refirieron que tenían alguna 
discapacidad, siendo el 6,8 % de nivel moderado y el 1,1 % de 
nivel severo. El 64,4 % refirieron que consumían bebidas azu-
caradas y, de ellos, el 18,7 % tenían poco consumo, el 24,7 % 
tenían un consumo moderado y el 21 % tenían un alto consumo 
de bebidas azucaradas (Tabla I).

Tabla I. Características de los pobladores de 18 o más años de Colombia durante el 2017 
(n = 18.957)

Características n %* IC 95 %

Sexo
 Hombre
 Mujer

8.527
10.430

46,8
53,2

45,9-47,7
52,3-54,1

Grupos de edad
 18-29 años
 30-44 años
 45-59 años
 60 a más años

5.046
5.391
4.814
3.706

29,0
29,9
23,6
17,5

28,1-30,0
29,1-3,1
2,3-24,3
16,9-18,1

Estado civil
 Casado/conviviente
 Viudo/separado/divorciado
 Soltero

10.419
3.452
5.086

55,5
16,9
27,6

54,7- 56,4
16,2-17,6
26,8-28,4

Nivel educativo
 Sin educación/preescolar
 Primaria
 Secundaria
 Superior

728
4.211
7.872
6.146

3,2
19,4
41,0
36,4

2,9-3,5
18,7-20,1
40,1-42,0
35,5-37,3

Seguro de salud
 No
 Sí

18.019
938

94,4
5,6

93,9-94,8
5,2-6,1

Enfermedad crónica
 No
 Sí

15.439
3.518

82,7
17,3

82,0-83,3
17,7-18,0

(Continúa en página siguiente)
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En el análisis bivariado se observa una disminución de las 
proporciones de consumo (poco, moderado y alto) de bebidas 
azucaradas a medida que se incrementan los niveles de disca-
pacidad, siendo esta diferencia significativa (p < 0,001) (Tabla II). 

En el análisis multivariado, en el modelo crudo se observó 
que las personas con discapacidad moderada y severa tenían, 
respectivamente, un 51 % y un 73 % menos probabilidades de 
presentar un mayor consumo de bebidas azucaradas que las 
personas sin discapacidad (OR: 0,49; IC 95 %: 0,43-0,56 y OR: 
0,27; IC 95 %: 0,18-0,39). En el modelo ajustado por sexo, gru-
pos de edad, estado civil, nivel educativo, enfermedad crónica, 
seguro de salud, consumo de tabaco y autoidentificación étni-
ca, las personas con discapacidad moderada y severa tuvieron, 
respectivamente, un 18  % y un 41  % menos de probabilida-
des de presentar un mayor consumo de bebidas azucaradas en 
comparación con las personas sin discapacidad (OR: 0,82; IC 
95 %: 0,72-0,95 y OR: 0,59; IC 95 %: 0,39-0,90) (Tabla III). En el 
modelo ajustado no se encontraron indicios de multicolinealidad 
entre las variables (VIF ≈ 2).

Cuando los modelos ajustados se estratificaron según los gru-
pos de edad, se observó que esta asociación solo era significati-
va en los grupos de 45 a 59 años (OR: 0,76; IC 95 %: 0,60-0,96) 
y de 60 a más años (OR: 0,76; IC 95 %: 0,61-0,96). Cuando 

se estratificó según el sexo, se observó que tanto los hombres 
como las mujeres tenían una menor probabilidad de presentar 
un mayor consumo de bebidas azucaradas (hombres OR: 0,75; 
IC 95 %: 0,60-0,93 y mujeres OR: 0,83; IC 95 %: 0,69-0,98). 
Cuando se estratificó según los tipos de discapacidad, se ob-
servó que la mayoría tenían una menor probabilidad de tener 
un mayor consumo de bebidas azucaradas, destacando esto en 
aquellos que tenían dificultades para «comer, vestirse o bañarse 
por sí mismos» (OR: 0,28 IC 95 %: 0,16-0,50) y «relacionarse o 
interactuar con las demás personas» (OR: 0,34 IC 95 %: 0,19-
0,62) (Fig. 1).

DISCUSIÓN

El 7,9 % de los pobladores de 18 a más años de Colombia 
refirieron que tenían alguna discapacidad y el 64,4 % admitie-
ron que consumían bebidas azucaradas. En forma global, las 
personas con discapacidad tuvieron menos probabilidades de 
presentar un mayor consumo de bebidas azucaradas en compa-
ración con las personas sin discapacidad. Sin embargo, cuando 
se estratificó según los grupos de edad, esta asociación solo fue 
significativa en los grupos de 45 a 59 años y de 60 a más años.  

Tabla I (Cont.). Características de los pobladores de 18 o más años de Colombia durante 
el 2017 (n = 18.957)

Características n %* IC 95 %

Autopercepción de salud
 Muy bueno
 Bueno
 Regular
 Malo

2.638
12.458
3.541
320

16,9
65,5
16,3
1,3

16,1-17, 6
64,7-66,4
15,7-17,0

1,1-1,4

Consumo de tabaco
 No
 Sí

17.457
1.500

91,5
8,5

91,0-92,0
8,0-9,0

Autoidentificación étnica
 Ninguna
 Indígena
 Afrodescendiente

15.892
705

2.360

92,1
1,4
6,5

91,7-92,6
1,2-1,6
6,1-6,9

Discapacidad
 Sin discapacidad
 Discapacidad moderada
 Discapacidad severa

17.307
1.415
235

92,1
6,8
1,1

91,6-92,6
6,4-7,3
0,1-1,3

Bebidas azucaradas
 Sin consumo
 Poco
 Moderado
 Alto consumo

7.135
3.378
4.285
4.159

35,6
18,7
24,7
21,0

34,7-36,4
18,0-19,4
23,9-25,6
20,3-21,8

*Porcentaje ponderado según el diseño muestral de la ECV 2017. IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %.



1067CONDICIóN DE DISCAPACIDAD Y CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS: ANÁLISIS DE UNA ENCUESTA POBLACIONAL
COLOMBIANA

[Nutr Hosp 2024;41(5):1062-1070]

Tabla II. Diferencias según el consumo de bebidas azucaradas en pobladores  
de 18 o más años de Colombia durante el 2017

Características
Bebidas azucaradas

Valor de p*
Sin consumo Poco consumo Moderado consumo Alto consumo

Sexo
 Hombre
 Mujer

2.711 (29,5)
4.424 (40,9)

1.406 (17,0)
1.972 (20,1)

2.214 (28,1)
2.071 (21,8)

2.196 (25,4)
1.963 (17,2)

< 0,001

Grupo de edad
 18-29 años
 30-44 años
 45-59 años
 60 a mas años

1.172 (22,0)
1.650 (29,7)
2.071 (41,2)
2.242 (60,4)

853 (17,0)
1.011 (19,7)
902 (20,8)
612 (17,0)

1.521 (32,7)
1.400 (27,3)
928 (20,7)
436 (12,7)

1.500 (28,3)
1.330 (23,3)
913 (17,3)
416 (9,9)

< 0,001

Estado civil
 Casado/conviviente
 Viudo/separado/divorciado
 Soltero

3.886 (35,6)
1.624 (46,4)
1.625 (28,9)

1.976 (20,1)
617 (18,3)
785 (16,0)

2.323 (23,8)
595 (19,0)

1.367 (30,1)

2.234 (20,5)
616 (16,3)

1.309 (25,0)
< 0,001

Nivel educativo
 Sin educación/preescolar
 Primaria
 Secundaria
 Superior

404 (52,6)
1.967 (43,7)
2.518 (29,7)
2.246 (36,2)

133 (17,2)
808 (20,0)

1.365 (18,2)
1.072 (18,7)

88 (14,5)
752 (19,3)

1.964 (27,5)
1.481 (25,5)

103 (15,7)
684 (17,0)

2.025 (24,6)
1.347 (19,6)

< 0,001

Seguro de salud
 No
 Sí

6.840 (36,0)
295 (26,8)

3.217 (18,7)
161 (18,7)

4.040 (24,6)
245 (27,5)

3.922 (20,7)
237 (27,0)

< 0,001

Enfermedad crónica
 No
 Sí

5.179 (31,8)
1.956 (53,5)

2.758 (18,9)
620 (17,6)

2.807 (26,5)
478 (16,6)

3.695 (22,8)
464 (12,3)

< 0,001

Autopercepción de salud
 Muy bueno
 Bueno
 Regular
 Malo

817 (28,3)
4.449 (34,5)
1.657 (44,7)
212 (66,2)

421 (15,8)
2.218 (19,1)
692 (20,2)
47 (15,9)

725 (33,2)
2.987 (24,7)
551 (18,0)
22 (5,8)

675 (22,7)
2.804 (21,7)
641 (17,1)
39 (12,1)

< 0,001

Consumo de tabaco
 No
 Sí

6.716 (36,4)
419 (26,1)

3.146 (19,0)
232 (15,3)

3.927 (24,6)
358 (26,6)

3.668 (20,0)
491 (32,0)

< 0,001

Autoidentificación étnica
 Ninguna
 Indígena
 Afrodescendiente

6.138 (36,0)
234 (29,7)
763 (31,1)

2.867 (18,3)
113 (22,1)
398 (23,6)

3.614 (24,7)
134 (21,7)
537 (25,4)

3.273 (21,0)
224 (26,5)
662 (19,9)

< 0,001

Discapacidad
 Sin discapacidad
 Discapacidad moderada
 Discapacidad severa

6.202 (34,0)
770 (51,7)
163 (68,2)

3.090 (18,7)
264 (19,1)
24 (10,5)

4.084 (25,7)
191 (14,7)
10 (5,8)

3.931 (21,6)
190 (14,5)
38 (15,5)

< 0,001

*Prueba del chi cuadrado.
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Tabla III. Asociación entre la condición de discapacidad y el consumo de bebidas 
azucaradas, según el modelo crudo y el ajustado del análisis multivariado

Características
Modelo crudo

Valor de p
Modelo ajustado*

Valor de p
OR (IC 95 %) OR (IC 95 %)

Discapacidad

Sin discapacidad Referencia Referencia

Discapacidad moderada 0,49 (0,43-0,56) < 0,001 0,82 (0,72-0,95) 0,007

Discapacidad severa 0,27 (0,18-0,39) < 0,001 0,59 (0,39-0,90) 0,014

*Modelo ajustado por sexo, grupos de edad, estado civil, nivel educativo, enfermedad crónica, seguro de salud, consumo de tabaco y autoidentificación étnica. OR: 
odds ratio; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %.

En hombres y mujeres, y en la mayoría de los tipos de discapa-
cidad, se observó una menor probabilidad de tener un mayor 
consumo de bebidas azucaradas. 

En el presente estudio, la prevalencia del consumo de bebi-
das azucaradas fue del 64,4 %. Un estudio poblacional realizado 
en Colombia ha descrito una prevalencia similar; este trabajo se 
basó en los datos de la Encuesta Nacional de Situación Nutricio-
nal (ENSIN) del 2010, que incluyo a 17.514 sujetos de 5 a 64 
años y reportó una prevalencia media del consumo de bebidas 
azucaradas del 79,2 % (IC 95 %: 75,7-82,8) en los hombres de 
18 a 64 años, y del 70,7 % (IC 95 %: 66,0-75,4) en las mujeres 
de la misma edad (19). Es importante mencionar que la mayoría 
de los estudios han estimado incidencias por ser cohortes pros-
pectivas o han descrito el consumo a través del promedio de 
vasos consumidos al día. No se han encontrado datos referidos 

a la prevalencia del consumo de bebidas azucaradas en pobla-
ciones similares. Este único estudio muestra una proporción lige-
ramente mayor, por lo que podemos concluir que los resultados 
hallados son correctos.

Como hallazgo principal, se encontró que las personas con dis-
capacidad tenían una menor probabilidad de consumir bebidas 
azucaradas en comparación con las personas sin discapacidad. 
Un resultado similar se reportó en un estudio que analizó los datos 
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Sudáfrica (SAN-
HANES-1), que incluyó a 15.179 personas de 15 a más años y en-
contró un menor consumo diario de gaseosas en las personas con 
discapacidad funcional (7,1 %) en comparación con las personas 
sin discapacidad (11,0 %) (p = 0,002). Sin embargo, en el análisis 
multivariado de este estudio no se encontró asociación entre estas 
dos variables (OR: 0,84; IC 95 %: 0,56-1,23) (20).

Figura 1. 

Asociación entre la condición de discapa-
cidad y el consumo de bebidas azucaradas 
(modelo ajustado), con estratificación por 
sexo, grupos de edad y tipos de discapa-
cidad.
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Sin embargo, en un estudio realizado en 150.760 adultos 
mayores de 18 años de 23 estados y del distrito de Columbia de 
los Estados Unidos, se encontró que la prevalencia del consu-
mo de bebidas azucaradas, al menos una vez al día, era signi-
ficativamente mayor en los adultos con discapacidad (30,3 %) 
en comparación con aquellos sin discapacidad (28,6 %) (ORa: 
1,27; p < 0,001); este estudio destaca que el consumo de una 
dieta saludable es difícil en las personas con discapacidad, lo 
que conlleva una ingesta nutricional inadecuada (21). Asimis-
mo, en un estudio que analizó los datos secundarios del Siste-
ma de Monitoreo y Vigilancia de Australia Meridional (SAMSS) 
desde el 2008 al 2017 procedentes de 46.302 personas de 
16 a 64 años, se encontró que el 21,3 % de las personas con 
discapacidad consumían bebidas azucaradas en comparación 
con el 19,4 % que no consumían bebidas azucaradas y que 
también tenían discapacidad. Este estudio también mostró que 
las personas con discapacidad consumían, en promedio, 154 
mililitros de gaseosas al día, en comparación con los 113 ml 
que consumían las personas sin discapacidad (22). Al igual que 
en el trabajo anterior, este estudio no demostró asociación en-
tre la discapacidad y el consumo de bebidas azucaradas en el 
análisis multivariado.

La poca evidencia disponible sobre esta posible asociación 
muestra resultados contradictorios, tal como se ha descrito 
previamente. Hasta donde se tiene conocimiento, este se-
ría el primer estudio que describe un efecto protector de la 
discapacidad frente al consumo de bebidas azucaradas. No 
obstante, estos resultados deben tomarse con cautela ya que 
la medición de la discapacidad es difícil y compleja, sobre 
todo a nivel poblacional. Se han realizado varios intentos de 
medir la discapacidad a través de preguntas autorreferidas, 
recomendadas por el grupo de Washington (23), o a través 
del uso de la Encuesta Modelo de Discapacidad de la OMS 
(24), que tienen serias limitaciones para estimar valores de 
prevalencia o incidencia de la discapacidad, incluyendo sus 
niveles. Sumado a esto, las encuestas poblacionales no valo-
ran la «funcionalidad», por lo que pueden existir personas con 
discapacidad moderada o severa que son altamente funcio-
nales, con hábitos semejantes a los de la población general, 
con una alimentación rica en grasas saturadas y azúcar. Esta 
amplia variabilidad podría explicar los resultados contradicto-
rios de los estudios previos. 

Adicionalmente, esta asociación solo fue significativa en los 
mayores de 45 años. El padecimiento de enfermedades cróni-
cas y de discapacidad en los adultos mayores (25) podría incre-
mentar el «autocuidado» y la «autogestión» de la salud a través 
de cambios en los estilos de vida (26), como evitar el consumo 
de bebidas azucaradas por considerar que son perjudiciales 
para la salud. El menor consumo de bebidas azucaradas en 
las personas mayores sería un hallazgo favorable, ya que se ha 
demostrado que un alto consumo de azúcar se ha relacionado 
con un menor rendimiento cognitivo y con alteraciones de la 
función cerebral en los adultos mayores (27), incluidas la en-
fermedad de Alzheimer (28) y la enfermedad cerebrovascular 
(29), lo que incrementaría las tasas de discapacidad. En los 

más jóvenes, las probabilidades de consumo de bebidas azu-
caradas resultaron ser semejantes entre las personas con y sin 
discapacidad, y esto puede estar relacionado con una mayor 
exposición a la publicidad y a la diversidad de sabores que 
ofrecen estas bebidas (20). 

LIMITACIONES 

La condición de discapacidad debería determinarla un es-
pecialista en medicina física, rehabilitación o geriatría; sin 
embargo, las preguntas del grupo de Washington se han 
utilizado ampliamente en la medición de la discapacidad en 
los estudios poblacionales. La medición del consumo de be-
bidas azucaradas estaría sujeta a sesgos de recuerdo y de 
deseabilidad social, lo que podría incrementar o disminuir la 
prevalencia de esta variable. Algunas variables, como el índi-
ce de masa corporal, que podrían estar relacionadas con el 
consumo de bebidas azucaradas no aparecían en la base de 
datos analizada. Debido al diseño transversal del estudio, no 
se puede determinar la causalidad entre las variables prin-
cipales y, por esta razón, puede existir causalidad reversa, 
es decir, el consumo habitual de bebidas azucaradas podría 
condicionar la discapacidad a través del incremento de los 
años vividos con discapacidad (30). Como fortaleza debemos 
mencionar que los resultados tienen representatividad de 
toda la población colombiana.

CONCLUSIONES

En Colombia, durante el 2017, las personas con discapa-
cidad tuvieron menos probabilidades de presentar un mayor 
consumo de bebidas azucaradas en comparación con las 
personas sin discapacidad. Esta probabilidad se incrementó 
de acuerdo con el nivel de discapacidad. Sin embargo, esta 
asociación solo estuvo presente en los mayores de 45 años. 
En los grupos etarios más jóvenes, el consumo de bebidas 
azucaradas resultó semejante entre las personas con o sin 
discapacidad. Se recomienda la realización de estudios pri-
marios que incluyan la temporalidad de los eventos a fin de 
confirmar la direccionalidad de las asociaciones halladas en 
el presente estudio. 
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