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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir los efectos sobre la salud de la población colombiana que 
puede presentarse derivado del consumo rutinario de sustancias químicas 
presentes en las bebidas gaseosas comercializadas en Colombia. Metodología: Se 
realizó una revisión de artículos información mediante la búsqueda de artículos 
indexados en las bases de datos: Redalyc, Latindex, Proquest, Dialnet, Scielo, 
Science Direct;  la búsqueda se realizó mediante los  siguientes descriptores en 
salud: Gaseosas, agua carbonatada, aditivos alimentarios. Resultados: Múltiples 
artículos relacionan las sustancias químicas utilizadas en la fabricación de a las 
bebidas gaseosas con la aparición de diferentes efectos sobre el sistema 
cardiovascular, el sistema digestivo, el sistema nervioso, el metabolismo, 
problemas óseos y dentales, cáncer. Conclusiones: Las bebidas gaseosas 
consumidas en Colombia contienen sustancias químicas la cuales han sido 
relacionadas  a enfermedades y alteraciones de la salud, tales como obesidad, 
síndrome metabólico, diabetes tipo 2, alteraciones en la absorción de calcio en 
los huesos produciendo osteoporosis, aumento de cifras tensionales, 
alteraciones de la mucosa gástrica, deterioro en el esmalte de los dientes, 
deterioro del sistema cardiovascular, excitación del sistema nervioso central que 
posterior a ello puede causar adicción. 
 
Palabras Clave: Gaseosas, agua carbonatada, aditivos alimentarios 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To describe the health effects of the Colombian population that may 
occur resulting from routine use of chemicals in soft drinks sold in Colombia. 
Methodology: a review of articles information was made by finding articles 
indexed in the databases: Redalyc, Latindex, Proquest, Dialnet, Scielo, Science 
Direct; The search was conducted using the following health descriptors: Soft 
drinks, carbonated water, food additives. Results: Multiple items related 
chemicals used in the manufacture of soft drinks to the appearance of different 
effects on the cardiovascular system, digestive system, nervous system, 
metabolism, bone and dental problems, cancer. Conclusions: Carbonated 
beverages in Colombia contain chemicals the which have been linked to diseases 
and health disorders, such as obesity, metabolic syndrome, type 2 diabetes, 
impaired absorption of calcium in the bones causing osteoporosis, increased 
numbers tension, alterations in gastric mucosa, impaired tooth enamel, 
impaired cardiovascular system, central nervous system excitation that after this 
can cause addiction. 
 
Keywords: Sodas, carbonated water, food additives 
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INTRODUCCION 

 
El consumo de las bebidas gaseosas comprenden un comportamiento 
alimenticio instaurado y en crecimiento, la relación existente entre las sustancias 
químicas de estas bebidas con el proceso salud enfermedad viene siendo 
documentado en diferentes publicaciones, se les atribuye participación en la 
obesidad, diabetes, problemas cardiacos, hipertensión arterial entre otras (1-3). 
Varias de estas patologías eran propias del adulto en edades avanzadas, pero 

hoy en día, el grupo poblacional afectado incluye niños y adolescentes 
consumidores de estas bebidas (1).  
 
El objetivo de este estudio fue describir las sustancia químicas presentes en las 
bebidas gaseosa que se consumen en Colombia y su determinar el posible 
impacto sobre la salud de la población colombiana que puede presentarse 
derivado del consumo rutinario de sustancias químicas presentes en las bebidas 
gaseosas comercializadas en Colombia. 
 
METODOLOGÍA 

 
Se realizó una revisión de literatura mediante la búsqueda de artículos 
indexados en las bases de datos: Redalyc, Latindex, Proquest, Dialnet, Scielo, 
Scopus y Science Direct, a las cuales se tuvo acceso por la biblioteca de 
Unillanos. En la búsqueda se utilizaron las palabras clave: Gaseosas, agua 
carbonatada, aditivos alimentarios. Los artículos fueron sometidos a lectura 
crítica por parte de los autores para ser Clasificados según el objetivo de la 
investigación, los artículos seleccionados proporcionaron información sobre 
Consumo de bebidas gaseosas, azucares o endulzantes utilizados, colorantes, 
aromatizantes, conservantes, emulsionantes, espesantes, estabilizadores y otras 
sustancias químicas presentes en la gaseosas, además efectos de estas sustancias 

en el proceso salud enfermedad. 
 
Con la síntesis de los artículos se construye el análisis de los impactos descritos 
en este artículo que podrían estar ocurriendo en Colombia por el consumo de las 
sustancias químicas que componen la gaseosas y con esta información se 
procedió a verificar las etiquetas de las gaseosas disponibles en tiendas y 
mercados para corroborar la existencia de estas sustancias en la gaseosas que se 
consumen regularmente en Colombia. 
 
RESULTADOS 

 
La siguiente tabla muestra la composición química en la fabricación de las 
bebidas gaseosas, el papel que juegan dichos componentes para darle la 
característica especial que todos conocemos (4); 
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 Tabla 1. Componentes químicos de las bebidas gaseosas 

 
Nombre  Características 

Dióxido de 
carbono 

 
 

Para la formación del gas. 

Edulcorantes  Sacarosa, jarabe de glucosa, jarabe de maíz de alta fructosa. En 
el caso de las bebidas “light” o “zero” se añaden edulcorantes 
sintéticos (sacarina, aspartamo, ciclamato, etc.). Estos 
edulcorantes no tienen la capacidad de dar “cuerpo” a la bebida 
por lo que se añaden otros componentes como la mayor adición 
de dióxido de carbono. 

Aromatizantes  Zumos de frutas, esencias, extractos. 

Acidulantes  Ácido ascórbico y cítrico para bebidas de limón y naranja, ácido 
láctico y málico para bebidas con sabor de manzana, ácido 
tartárico para bebidas con sabor a uva, ácido acético y ácido 
fosfórico para bebidas de cola. Este último componente puede 
alterar la relación calcio/fósforo. 

Colorantes  Tartracina, amarillo quinoleína, caramelo 

Conservantes  Ácido benzoico, 4- hidroxibenzoato de metilo, ácido sórbico y 
dióxido de azufre. 

Antioxidantes  Ácido ascórbico, hidroxianisol butilado, hidroxitolueno 
butilado, tocoferoles, tocoferoles sintéticos, palmitato de 
ascorbilo. 

Emulsionantes  Proteínas diversas y ésteres. 

Estabilizantes  Extracto de quillay y goma guar. 

Espesantes  Goma guar. 

Espumantes  Extracto de quillay o yuca. 

Fuente: Pagina Web - Metabolic Balance Internacional. España  
 
 La seguridad de los aditivos. 

 
El Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios estableció 
que los aditivos deben someterse a estudios de toxicidad aguda, así como de 
teratogénesis, de carcinogénesis y mutagénesis y permitiendo establecer la 
cantidad máxima que puede consumirse diariamente, sin causar un riesgo para 
la salud, se ha definido la Ingesta Diaria Aceptable (IDA), expresada en mg de 
aditivo por Kg de peso corporal (tabla 1). La clasificación de las sustancias según 
criterios toxicológicos, se describen de la siguiente manera (5): no especificada: 
su toxicidad es tan baja que no representa ningún problema para la salud. 
Temporal: el uso de las sustancias es seguro a corto plazo, pero se necesita más 
información a largo plazo. Sin asignar: cuando no hay datos disponibles o 
cuando la toxicidad es tal que hace desaconsejable su uso.  
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A continuación se encuentra la clasificación de los edulcorantes utilizados en la 
fabricación de las bebidas azucaradas; (6). 
 
 Tabla 2. Clasificación de edulcorantes utilizados en la fabricación de bebidas 
azucaradas. 
Grupo Grupo Edulcorante 

NATURALES Carbohidratos  
 
 
 
 
 
 

Glucosa 
Fructosa 
Sacarosa 
Lactosa 
Miel de abejas 
Azúcar invertido 
Jarabe de maíz 

Alcoholes polihidroxilados  
 

Sorbitol 
Xilitol 

Proteínas  
 
 

Miralina 
Monelina 
Taumatina 

Glucósidos  
 
 
 

Filodulcina 
Esteviósidos 
Osladina 
Glicirricina 

SINTETICOS Acesulfame K 
Aspartame 
L-azúcares 
Ciclamatos 
Dihidrochalconas 
Dulcina 
Sacarina 
Sucralosa 
Alitame 
Neotame 

  
Según la tabla anterior se clasifican el tipo de componentes ya sea natural o 
sintético que hacen parte de la preparación de las bebidas azucaradas, partiendo 
de la calificación de los que hacen parte del grupo de edulcorantes sintéticos. 
 
Este último grupo capta la atención de los investigadores debido a sus 
características, parecen ser los sustitutos ideales de los carbohidratos pero bajo 
otras consecuencias que se describen más adelante y que muchos desconocen. 
Ello ha llevado a reducir el número de edulcorantes utilizables, aunque al 
contrario de lo que sucede en los otros tipos de aditivos, existen variaciones de 
un país a otro. Por ejemplo, en los países nórdicos están prohibidos todos los de 
origen sintético, mientras que en Estados Unidos no están autorizados algunos 
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de los utilizados en Europa. La tendencia actual es a limitar más las cantidades 
que pueden añadirse. A continuación se enuncian los edulcorantes sintéticos 
más utilizados, sus características, aplicación y efectos y limites en su consumo. 
En la siguiente relación encontramos las sustancias de síntesis utilizadas como 
aditivos edulcorantes. 
 
Tabla 3. Sustancias de síntesis utilizadas como aditivos edulcorantes 
 
Nombre Características Aplicación Efectos y limites 

Ciclamato Sintetizado en 1937. 30-60 
veces más dulce que la 
sacarosa. Es muy estable, 
y no le afecta la acidez ni 
el 
calentamiento 

Bebidas 
azucaradas y 
dietéticas 

Los datos acerca de 
su posible carácter 
cancerígeno son 
contradictorios. 
IDA: 11 mg/Kg 

Sacarina Sintetizada en 1878. 300 -
00 veces más dulce que la 
sacarosa. Resistente al 
calentamiento y a los 
medios ácidos 

Productos 
dietéticos 

El efecto 
cancerígeno a dosis 
elevadas se 
atribuye a 
compuestos 
contaminantes que 
se forman durante 
la síntesis. IDA: 5 
mg/Kg 

Aspartamo o 
aspartame 

Este péptido, descubierto 
en 1965, se usa desde 
1983. 100-400 veces más 
dulce que la sacarosa. No 
resiste el tratamiento 
térmico. 

Bebidas 
azucaradas 

Tras su digestión, 
se descompone en 
los aminoácidos 
que lo constituyen 
y metabolizan 
como tales. Carece 
de riesgo. IDA: 40 
mg / kg de peso 

Acelsulfame-k Descubierto en 1967. 200 
veces más dulce que la 
sacarosa. Muy estable 

Productos 
dietéticos 

No se metaboliza y 
se excreta 
rápidamente sin 
cambios químicos, 
por lo que no 
tiende a 
acumularse. IDA: 9 
mg/Kg. 

 
Finalmente se encuentra los edulcorantes naturales utilizados en su mayor parte 
como aditivo en las bebidas azucaradas; 
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Tabla 4.  Edulcorantes naturales utilizados como aditivo para la fabricación de 
bebidas azucaradas 
 
Sustancia Poder edulcorante Característica 

Taumatina 2500 veces Proteína extraída de una planta de África 
occidental. Se metaboliza como las demás 
proteínas de la dieta. 

Esteviosido 300 veces Molécula con estructura similar a las 
hormonas esteroides que presenta cierta 
acción antiandrogénica. 

Glicirricina 50 veces Se le atribuye la capacidad de producir 
hipertensión. 

 
Morbilidad causada o potenciada por las bebidas gaseosas 
 
Los niños y los adultos consumen más o menos 172 kcal / día y alrededor de 
175 kcal / día de bebidas azucaradas, respectivamente (7). Los datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (NHANES) demostraron que para 1999 
y 2004 tanto adultos, como adolescentes y niños consumían un estimado 12%, 
13% y 10% de su ingesta energética diaria total de bebidas azucaradas, 
respectivamente (8) (9). Y aunque el consumo de estas bebidas podrían estar 
fuertemente influenciados por factores sociales y ambientales del hogar, es 
justamente aquí donde se establecen hábitos alimenticios adecuados, por tanto, 
el consumo de estas pueden estar influidos por disponibilidad, facilidad de 
adquisición y capacidad monetaria de las familias con recursos económicos 
limitados. Generando que el consumo de estas durante las comidas se convierte 
en un hábito arraigado desde edades muy tempranas (10). 
 
La aparición de obesidad y enfermedades metabólicas tales como hipertensión, 
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, obesidad abdominal, 
hipertrigliceridemia y el síndrome metabólico (11), se le atribuye al aumento del 
consumo de su consumo esto en virtud de su alto contenido de azúcar y el 
consumo incompleto de la energía total (12). En las últimas dos décadas la 
obesidad se convirtió en una pandemia.  La OMS en 2014 concluyo que 1900 
billones de adultos (≥ 18 años) tenían sobrepeso de los cuales de 600 millones 

padecen de obesidad, lo que significa que el 39% de los adultos (≥18 años) 
tuvieron sobrepeso en el 2014, y el 13% padecieron de obesidad (13) (11).  
 
Por otro lado se evidencia que algunos de los componentes químicos de las 
bebidas azucaradas no están aprobados por la Food and Drug Administratition 
(Administración de Medicamentos y Alimentos de los EE.UU. por sus siglas en 
ingles FDA). Este organismo se encarga de regular el tipo de aditivo que se debe 
o no agregar a las bebidas y a su vez establecer  que características e información 
debe tener las etiquetas (14) (15). Dentro de la morbilidad mencionada 
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anteriormente juegan un rol importante los colorantes sintéticos que han tenido 
excelentes resultados frente a la gama de colores que obtienen en su fabricación, 
siendo más baratos que los naturales su uso se ha masificado en la industria de 
las bebidas (16). Al mismo tiempo de la utilización de dichos colorantes la FAO 
(Organización para la Alimentación y la Agricultura), la  OMS (Organización 
Mundial de la Salud), y la FDA, han realizado estudios  y análisis  preocupados 
por la seguridad de los alimentos y por la salud de quienes los consumen.   
 
En relación al aumento de la tensión arterial se deriva de sus componentes; 
azucares y sodio siendo este último el principal elemento que aumenta las cifras 
tensionales, debido a que este se absorbe en el intestino aumentando la 
osmolaridad plasmática, estimulando la sensación de sed y obligando al 
consumo de agua produciendo la expansión del volumen intravascular para 
compensar y controlar el exceso de volumen, los riñones inician un proceso de 
eliminación de la sobrecarga de sodio y agua. Para eliminar el exceso, la TA 
incrementa la filtración en los glomérulos para aumentar la carga filtrada y 
excreción de sodio (17).  
 
La Asociación Americana del Corazón (AHA) estableció que la ingesta superior 
a (355ml/día) mostro una diferencia de presión arterial sistólica y diastólica de 
1,6/0 y 1,1/0,4 mmHg respectivamente. Evidenciando relación directa entre del 
consumo de bebida y la TA (17) (18). 
 
Consumo De Bebidas Gaseosas en Colombia 

 
El aumento del consumo de bebidas azucaradas en los últimos años por 
personas de todas las edades se ha convertido en un gran desafío para los 
profesionales de la salud y para el sistema de salud  debido a  su impacto 
negativo en el bienestar de la población, aumento de enfermedades crónicas no 
trasmisibles (ECNT), implicando demanda en la atención y disminución de la 
calidad de vida de las personas, aumentando a su vez costos al sistema de salud 
colombiano.  
 
Si lo anterior se traduce en dinero podríamos afirmar que las ECNT le cuestan al 
sistema de salud de nuestro país alrededor de $20,7 billones, un número con el 
que se podrían lanzar unas siete versiones del programa educativo Ser Pilo Paga 
actualmente (19). El aumento del consumo de bebidas gaseosas ha sido un tema 
de investigación controversial, ya que se dice que son una fuente importante de 
fructosa, y otros componentes químicos que aumenta el riesgo de padecer  
dislipidemia, hígado graso, el síndrome de ovario poliquístico, obesidad central 
(2), sobrepeso y obesidad, elevan los niveles de ácido úrico en suero y se asocian 
con un mayor riesgo de gota, hipertensión arterial y diabetes tipo 2 (3). Por otro 
lado surgen investigaciones donde afirman que el consumo de bebidas no tiene 
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ningún efecto negativo para la población, lo curioso de  estas  son financiadas 
por empresas cuyo fin es el aumentar sus ganancias.  
 
La encuesta Nacional en Salud en Colombia logro establecer que la frecuencia 
semanal en el consumo de bebidas gaseosas en la población de 5 a 64 años es del  
52%, evidenciando que los colombianos consumen gran cantidad de bebidas 
(20). Sumado a estos patrones de alimentación la Obesidad es un problema de 
Salud en Colombia, concentrándose más en mujeres.  
De acuerdo con los datos de la ENSIN, entre 2005 y 2008 la obesidad aumento 
un 2,7% en los hombres y un 3,5% en las mujeres (20). Siendo más frecuente en 
adultos entre 53 a 57 y 58 a 64 años, se observa que en este grupo de edad la 
obesidad aumento un 2,70% para cada grupo durante el quinquenio 2005-2010. 
Las personas entre 33 y 37 experimentaron un incremento del 3,20% en los cinco 
años siendo el grupo con más rápido crecimiento. Los jóvenes de 18 a 22 años, 
también sufrieron un incremento del 1,80% durante el quinquenio (20). 
 
Según el Ministerio de Salud y la Protección Social las enfermedades que causan 
más muertes en Colombia son las cardiovasculares con un 28%, luego los 
accidentes con un 21%, seguido del cáncer con 17%, las enfermedades 
transmisibles, condiciones maternas, prenatales y nutricionales se encuentran en 
el cuarto lugar con un 13%, finalizando están  otras enfermedades no 
transmisibles, enfermedades respiratorias y la diabetes con un 12%, 6% y 3% 
respectivamente, donde gran parte del aumento de la morbimortalidad esta 
evidenciado por el aumento del consumo de bebidas gaseosas causado por sus 

componentes de fabricación que se relacionaron en la tabla anterior.(19). Según 
el Ministerio de Salud el 17,5% de los niños y jóvenes entre 5 y 17 años tienen 
exceso de peso y más del 50% de las personas entre 18 y 64 padecen obesidad, 
sin mencionar que la obesidad causó 2.085 muertes en hombres y 1.906 en 
mujeres en 2012 (21).  
 
Tomarse una gaseosa puede ser la actividad más común para cualquier 
colombiano, pero detrás de cada sorbo de estas bebidas hay un mercado con 
ventas que superaron los $3,5 billones y los 2.000 millones de litros en 2015. 
Convirtiéndolo en un sector dinámicos con un crecimiento de 9% en 2014. El 
consumo de bebidas Colombia es de un 64%. Según lo anterior los colombianos 
toman 2 millones de litros de bebidas gaseosas por año, lo que representa un 9% 
el crecimiento anual del mercado (22). Las ciudades que consumen mayores 
cantidades de gaseosas son Bogotá, Medellín, Cali y Barranquilla, quienes 
sobresalen por ser las de mayor población (23).  
 
A continuación una descripción de las principales bebidas consumidas en 
Colombia y sus componentes utilizados en la fabricación y los efectos que 
generan a la salud (23):  
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Tabla 5. Bebidas gaseosas comercializadas en Colombia, sus componentes y sus 
efectos sobre la salud 
 
Sustancia Efectos Algunas bebidas gaseosas* que 

contiene la sustancia† 

 
Agua 
carbonatada 

 
Erosiona los dientes y los huesos  (24). 
Aumenta la acidez en el estómago 
provocando la erosión del 
revestimiento de su mucosa (25). 

 
Todas las bebidas gaseosas 
comercializadas en Colombia 
 

Ciclamato 
Sódico 

Causó cáncer de vejiga en pruebas 
realizadas a ratas (26). 

Coca Cola, Coca Cola Light  
 

Ácido 
fosfórico 

Está relacionado con deterioro en la 
captación del Calcio y aparición de 
osteoporosis (27). 

Coca Cola, Coca Cola Light, 
Coca Cola Zero, Colombiana, 
Colombiana con Stevia, Glacial 
Cream Soda, Pepsi, Big-Cola 
Negra, Super Cola marca Exito 

Acesulfame- 
K 

Deteriora el funcionamiento del 
sistema cardiovascular (26). 
 

Coca Cola, Coca Cola Light,  
Coca Cola Zero, Manzana 
Postobon Light, Seven up Light 

Ácido 
Aspártico 

Excita el sistema nervioso creando 
adicción (28). 

Coca Cola, Coca Cola Light  
 

Ácido cítrico  Pérdida del esmalte en los dientes y en 
algunos casos incluso la pérdida de los 
dientes (24). Ulceras en boca, garganta, 
esófago y el estómago el cual impedirá 
su curación (26). Afecta los riñones, ya 
que el estómago no tolera cantidades 
excesivas de ácido cítrico 
transportándolo a nivel renal y donde 
no son capaces de descomponerlo (29). 

Big Cola, Canada Dry, Canada 
Dry Agua tónica, Coca Cola 
Light, Colombiana Postobon, 
Colombiana Postobon con 
Stevia, Fanta, Glacial Cream 
Soda, Glacial Manzana Mix, 
Kola Hipinto, Manzana 
Postobon, Manzana Postobon 
Light, Manzana Max marca 
Éxito, Manzana Postobon con 
Stevia, Mountain Dew, Pepsi, 
Quatro, Limonada Postobon, 
Naranja Postobon, Schweppes, 
Señor Toronjo, Seven up, Seven 
up Light, Speed Max, Super 
Cola – Exito, Tropi Cola – Éxito, 
Uva Postobon. 
 

Aspartamo A temperaturas elevadas se 
descompone en metanol y fenilalanina 
causando daño del nervio óptico y/o 
causar ceguera irreversible (30).  Al 
calentarse la coca cola el aspartamo se 
transforma en formaldehído, que es un 

Coca Cola, Coca Cola Light, 
Coca Cola Zero, Colombiana 
Postobon Cero, Seven up Light 
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potente carcinógeno (30). 
 

Benzoato de 
sodio 

No recomendado para asmáticos y 
personas alérgicas a la aspirina (31).  
Causa daños significativos al hígado 
causando cirrosis y párkinson (32). 

Coca Cola, Coca Cola Light, 
Coca Cola Zero, Colombiana, 
Colombiana con Stevia, 
Colombiana Cero, Fanta, Kola 
Hipinto, Limonada Postobon, 
Manzana Postobon, Manzana 
Maxm Éxito, Manzana postobon 
Light, Manzana, Postobon con 
Stevia, Naranja Postobon, 
Quatro, Schweppes, Señor 
Toronjo, Speed Max, Seven up 
Light, Super Cola  Éxito, Tropi 
Cola  Éxito, Uva Postobon 

Citrato de 
sodio 

Aumenta la posibilidad de contraer 
cáncer (33). A bajas dosis puede 
producir malformaciones congénitas 
en aquellos bebés, cuyas madres hayan 
consumido alimentos endulzados con 
este edulcorante (33). 
 

Coca Cola Zero, Fanta, Quatro 
Schweppes, Señor Toronjo,  
Seven up, Seven up Light, 
Speed Max, Sprite 

Jarabe de 
maíz de alta 
fructosa 

Se relaciona  aumento de peso y 
obesidad (34). Aumento de obesidad 
abdominal 
Eleva el colesterol (35). Produce 
resistencia a la insulina (35). Produce 
hiperactividad en niños. Cefalea. 
Aumenta los niveles de triglicéridos 
aumentando el riesgo de padecer un 
infarto (35). 

Mountain Dew, Seven up (7up) 
Sprite,  

 
Sulfitos 

En personas asmáticas pueden 
provocar dificultad respiratoria, 
sibilancias y tos (36) 
 

Manzana Max marca Éxito, 
Super Cola marca Éxito, Tropi 
Cola 

Tartrazina En el torrente sanguíneo afecta a las 
células para que liberen histamina sin 
activar al sistema inmune. , no se 
manifiestan los síntomas propios de la 
alergia como dilatación de capilares, 
baja en la presión sanguínea, 
incremento en la secreción de jugos 
gástricos y picazón (37).  
Produce cambios anímicos, 
irritabilidad, insomnio y ansiedad en 
los niños (38).  
Alergias, migrañas, hiperquinesis e 

Colombiana, Colombiana con 
Stevia, Colombiana Cero, 
Glacial Cream Soda, Glacial 
Lima Limón, Glacial Manzana 
Mix, Manzana Postobon, 
Manzana Postobon Light, 
Manzana Postobon con Stevia 
Quatro, Señor Toronjo  
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insomnio en los niños (38). 

Azúcares  Los altos niveles de glucosa pueden 
desencadenar síndrome metabólico 
(39). 
Relacionado con aumento del riesgo de 
padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (40). 
Relacionado con aumento de peso y 
obesidad (35). Aumento el resigo de 
padecer caries y problemas dentales en 
niños y adultos (41). Aumento de la 
presión sistólica y diastólica (42).  

Todas las bebidas gaseosas 
comercializadas consultadas sus 
etiquetas 
 

Sodio Estimula la sensación de sed y obliga 
al consumo de agua produciendo 
expansión del volumen intravascular 
(17).  
Aumento de la tensión arterial (33). 

Todas las bebidas gaseosas 
comercializadas consultadas sus 
etiquetas 
 

 
* No se referencian todas las bebidas gaseosas comercializadas en el país  
†Las sustancias química presentes en cada gaseosas es reportada en la etiqueta 
del envase en el cual se comercializa 
  
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Las bebidas gaseosas contienes sustancias químicas asociadas a enfermedades y 
alteraciones de la salud, tales como obesidad, síndrome metabólico, diabetes 
tipo 2, alteraciones en la absorción de calcio en los huesos produciendo 
osteoporosis, aumento de cifras tensionales, alteraciones de la mucosa gástrica, 
deterioro en el esmalte de los dientes, deterioro del sistema cardiovascular 
debido a sustancias químicas utilizadas en la fabricación de las bebidas, 
excitación del sistema nervioso central que posterior a ello puede causar 
adicción. Reducir el consumo de bebidas gaseosas reduciría en gran porcentaje 
los costos por servicios de salud prestados a la población en diagnósticos, 
procedimientos y tratamientos con el fin de disminuir las secuelas de una 

patología adquirida debido a hábitos de salud inapropiados 
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La Academia Americana de Pediatría recomienda no consumir más de 4-6 onzas 
de bebidas gaseosas diarias en niños de 1-6 años y no más de 8-12 onzas diarias 
en niños mayores y recordar que  4 gramos de azúcar equivalen a una cucharita 
y tanto niños como adultos no deberían consumir más de 15 gramos por día 
(43). 
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