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Resumen

Introduccion: EI consumo de bebidas azucaradas se ha relacionado con mdltiples patol ogias, por 1o que se
considera un factor de riesgo paralasalud. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda reducir
el consumo de azUcares libres amenos del 10% de laingesta caléricatotal diaria, sin especificar el consumo
recomendado de bebidas azucaradas. Segun datos de 2015 en Espafia, la prevalencia de dicho consumo es de
160 mililitros/dia de refrescos y de 90 mililitros/dia de zumos, superando asi larecomendacion delaOMS
solo con las bebidas azucaradas.

Objetivos: Analizar el consumo real de bebidas azucaradas y la percepcion de consumo en la poblacion de
Manresa.

Disefio: Estudio observacional descriptivo, transversal.
Emplazamiento: Las cuatro Areas Bésicas de Salud (ABS) de Manresa.

Material y métodos: Poblacion de la muestra: muestreo no probabilistico por conveniencia. Criterios de
inclusion: > 18 afios que acudan a uno de los Centros de Atencidn Primaria (CAP) en €l periodo de estudio.
Criterios de exclusion: pacientes que aungue estén en el CAP en el momento de la encuesta no pertenezcan a
la poblacién de estudio. No aceptar la encuesta. Deterioro cognitivo. Desconocimiento del idioma que limite
la comprension de la encuesta. Para un nivel de confianza del 95% y una precision del 5%. la muestra
minima areclutar son 382 personas repartidas proporcionalmente entre |0s cuatro centros participantes. Los
investigadores pasaran la encuesta de forma individual y anénima a cada uno de |os participantes del estudio,
gue evalUa percepcion y frecuencia de consumo a partir del cuestionario validado BEVQ-15 en su version en
castellano, cumplimentando |os diferentes apartados del cuestionario. Analisis estadistico: Las variables
sociodemogréficas, de patrones de consumo y de percepcién de consumo para describir la muestra se
expresaran con lamedia, medianay desviacion estdndar para variables continuasy através de porcentajes
paravariables cuditativas. Lafrecuencia de laingesta de bebidas azucaradas se presentard como medias e
interval os de confianza. La percepcion de los participantes, en términos de salud, respecto al consumo de
bebidas azucaradas se presentara como porcentajes. Asociaciones entre las variables se analizardn mediante
la prueba 72 de Pearson, t-Student y ANOVA segtin corresponda. Valores estadisticamente significativos a
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partir de p 0,05. El andlisis de datos se realizara mediante el paguete estadistico SPSS version 18.0 para
Windows.

Aplicabilidad: Concienciar ala poblacion del consumo excesivo de bebidas azucaradas y de la necesidad de
modificar sus habitos alimentarios parallevar a cabo una dieta mas saludable, asi como la conveniencia de
potenciar estrategias politicas centradas en la reduccion del consumo de dichas bebidas.

Aspectos ético-legales: El estudio se desarrollara de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y sus revisiones
posteriores. Se tendra en cuentalaley 03/2018 de proteccion de datos de caracter personal y garantia de los
derechos digitales, anonimizando los datos. No se redlizaran experimentos en seres humanos ni en animales.
Todalainformacion se aimacenaray codificara en una base de datos creada por € estudio. Pendiente
aprobacion por el Comité Etico (CEIC) Jordi Gol de Barcelona.
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