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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue establecer la relacién entre consumo de bebidas
azucaradas y el estado de salud nutricional de los escolares de 6 a 12 afios de la Unidad Educativa
Tomas Bernardo Oleas de la ciudad de Cajabamba, octubre 2021 - marzo 2022. Se aplico una
encuesta de frecuencia de consumo para la valoracién de bebidas azucaradas y para valorar el
estado nutricional se usaron los siguientes indicadores: indice de Masa Corporal para edad, peso
para edad y talla edad. Los datos antropométricos fueron analizados en el software AnthroPlus y
las Curvas de Desviacién Estandar proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud. El
estudio fue descriptivo correlacional de tipo transversal. Se obtuvo como resultado que el 75%
de la poblacién consume bebidas azucaradas y Unicamente el 25% de la poblacion no las
consume. En el indicador indice de Masa Corporal para edad el 26% presenta sobrepeso y 32%
obesidad. En el indicador T/E 61% presento talla normal y 39% desnutricion cronica. Existio
relacion estadisticamente significativa entre consumo de bebidas azucaradas y el indice de Masa
Corporal para edad, peso para edad y talla edad. Por lo que es importante reforzar los buenos
habitos alimentarios dirigidos a padres de los nifios escolares y trabajar para corregir los

incorrectos, lo que contribuira a la prevencion de enfermedades de origen alimentario.

Palabras  clave: <NUTRICION>,  <BEBIDAS AZUCARADAS>, <ESTADO
NUTRICIONAL>, <INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL>, <ALIMENTACION>
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ABSTRACT

The objective of this research work was to establish the relationship between the consumption of
sugary drinks and the nutritional health status of school children between the ages of 6 and 12
from the Tomas Bernardo Oleas Educational Unit in the city of Cajabamba, October 2021 -
March 2022. A survey was applied to assess the frequency of consumption of sugary drinks. To
measure nutritional status, the following indicators were used: Body Mass Index - Age, Weight
- Age and Height -Age. The anthropometric data were analyzed using the AnthroPlus software
and the Standard Deviation Curves provided by the World Health Organization. The study was
descriptive, correlational, cross-sectional. As a result, it was obtained that 75% of the population
consumes sugary drinks and only 25% of the population does not consume them. According to
the indicator of Body Mass Index for age, 26% are overweight and 32% obese. For the H/A
indicator, 61% presented normal height and 39% chronic malnutrition. There was a statistically
significant relationship between the consumption of sugary drinks and the Body Mass Index -
Age, Weight - Age and Height -Age. Therefore, it is important to reinforce healthy eating habits
aimed at parents of school children and work to correct incorrect ones, which will contribute to

the prevention of food-related diseases.

Keywords: <SUGARY DRINKS>, <NUTRITIONAL STATUS>, <NUTRITIONAL STATUS
INDICATORS>, <DIET, NUTRITION>.

Xiii



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Segun la (oMms, 2022) EIl sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (Keeley & et al., 2019). Asi mismo recalca
gue en nifios menores de 5 afios, el sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil;
v la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (Keeley & et al., 2019)..

En 2016, seguln las estimaciones realizadas por la (OMs, 2022) sefiala que unos 41 millones de nifios
menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se
consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos
trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos

urbanos (Keeley & et al., 2019)..

Para la (OMS, 2022) la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido un cambio en los hébitos
alimentarios de los nifios en donde predomina el aumento en la ingesta de alimentos de alto
contenido caldrico que son ricos en grasa, azlcares y sal, asi como un descenso en la actividad
fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos

modos de transporte y la creciente urbanizacio (Keeley & etal., 2019).

En relacion al consumo de bebidas azucaradas, un estudio recientemente elaborado por la
(OPS/IOMS, 2021) sefiala que en 12 paises latinoamericanos el consumo de alimentos
ultraprocesados y de las bebidas azucaradas han aumentado en casi un tercio en promedio entre
el afio 1999 y 2013, y en tres de los paises (Bolivia, Per y Uruguay), en donde su ingesta superd
el doble. El estudio también revel6 que el indicador indice de masa corporal/edad se incrementd
en los 12 paises durante el mismo periodo y que los aumentos de indice de masa corporal estaban
relacionados positivamente con los aumentos de ventas anuales per capita de productos

ultraprocesados y bebidas azucaradas (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012).

En investigaciones realizadas en Ecuador, revelan que el sobrepeso y la obesidad en los nifios y

nifias es un problema de salud creciente, ya que al 2012, 1 de cada 10 nifios menores de cinco

afios ya sufre de sobrepeso y obesidad, en donde la cifra sigue en aumento con la edad, ya que 1

de cada 3 nifios en edad escolar y 1 de cada 4 adolescentes ya registran sobrepeso (Garwood, 2016).
1



Segun la Organizacién Mundial de la Salud 2021, la obesidad infantil puede conducir a la
aparicion temprana de diabetes tipo 2 y es un fuerte predictor de enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos, como hipertensién, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de

cancer (Garwood, 2016)..

En la dltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) se evidencia que en el Ecuador
existen un alto porcentaje de nifios en edad escolar que presentan sobrepeso, baja talla y
deficiencia de micronutrientes al mismo tiempo. A su vez, se ha constatado que, en 1 de cada 10
hogares, la madre tiene obesidad y su hijo desnutricidn cronica, debido a inadecuados habitos de

alimentacion en los que se instaura el consumo de bebidas azucaradas (Garwood, 2016)..

Segun lo informado por el Dr. Douglas Bettcher, Director del Departamento de Prevencion de
Enfermedades No Transmisibles de la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de azUcares
libres, entre ellos los contenidos en productos alimentarios como las bebidas azucaradas, son unos
de los principales factores que esta dando lugar a un aumento de la obesidad y la diabetes en el

mundo (Unicef, 2022).

Por lo antes detallado, se concluye gue el excesivo consumo de bebidas azucaradas trae como
consecuencias diversos problemas nutricionales graves para la salud infantil. Asi mismo,
considerando que el consumo de bebidas azucaradas esta determinado por el ejemplo de los
padres estableciendo patrones desde tempranas edades que influyen en su cultura alimentaria,
ademas del elevado impacto de marqueting que las empresas desempefian en la poblacién sin
exceptuar limites de edad, influyendo y cambiando habitos alimenticios desde tempranas edades

dando facilidad de acceso a las bebidas azucaradas sin control ni restriccion alguna para su compra

(Organismo Panamericano de la Salud, 2022).

El consumo de forma excesiva de las bebidas azucaradas se relaciona intimamente con una mayor
probabilidad de padecer enfermedades no transmisibles como la diabetes, cancer de endometrio,
de ovarios, de mama y de prostata, asi como accidentes cardiovasculares. Estas patologias se

encuentran entre las principales causas de mortalidad en Ecuador.

1.1. Planteamiento del problema

Segun la (ENSANUT, 2012), La dieta de la poblacién ecuatoriana es una dieta desequilibrada, en la
que predominan los carbohidratos refinados y entre estos el arroz, bajo consumo de frutas y
verduras, asi como de leguminosas, alto consumo de aceite de palma, muy bajo consumo de fibra,

alto consumo de leche y queso enteros que, ademas de aportar proteinas, aportan al consumo de

2



grasas saturadas. A ello hay que agregar el consumo de bebidas azucaradas que a pesar de su
subestimacion, ya que no se registra el consumo de jugos preparados en casa, plantea un panorama
poco saludable que evidentemente se refleja en las altas tasas de sobrepeso, obesidad, diabetes,

hipertension y sindrome metabdlico (Ayala, 2017).

La obesidad es un importante problema de salud publica a nivel mundial ya que es un importante
factor de riesgo para la presencia de enfermedades no transmisibles, mismas que son las de mayor
carga de morbimortalidad en el mundo. Un indice de Masa Corporal elevado se relaciona
intimamente con problemas metabdlicos, como la resistencia a la insulina, dislipidemias (aumento
del colesterol y triglicéridos). Asi mismo el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer
problemas cardiovasculares, como coronariopatias y accidente cerebrovascular. El riesgo de
diabetes mellitus de tipo 2 aumenta proporcionalmente con la elevacion del indice de Masa
Corporal. Igualmente, un indice de Masa Corporal elevado aumenta el riesgo para algunos

canceres y patologias osteoarticulares (Valverde, 2019).

De acuerdo a investigaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, desde los afios 1980 el
sobrepeso y la obesidad infantil se han duplicado en todo el mundo, es asi que existen mas de 41
millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad a nivel mundial, lo que ha

significado un incremento de cerca de 11 millones en los ultimos 15 afios (Valverde, 2019)..

Asi mismo la Organizacion de las Naciones Unidas, indica que en la region de las Américas el 58
% de los habitantes vive con sobrepeso y obesidad lo que representa a 360 millones de personas,
en donde se sita Chile con el 63%, México con el 64 % y Las Bahamas con el 69% los que
presentan las tasas mas elevadas. Cabe destacar que el aumento de la obesidad en América Latina
y el Caribe impacta de manera desproporcionada a las mujeres, ya que la tasa de obesidad

femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de los hombres (valverde, 2019)..

El principal factor relacionado con este problema de salud tiene que ver con los profundos
cambios en la forma en que las personas se alimentan. Uno de los mayores factores de riesgo han
sido la acelerada inclusion de los productos ultraprocesados en las dietas diarias, desplazando a
los productos con importantes beneficios nutricionales, es amplia la bibliografia existente que
demuestra la relacion entre el aumento de consumo de bebidas azucaradas y el aumento de

diabetes (Valverde, 2019)..

En estudios publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud sobre alimentos y bebidas

ultraprocesados en América Latina, por sus condiciones de crecimiento economico, América

latina se ha convertido en un importante atractivo mercado para la industria alimentaria. Entre los
3



afios 2000 y 2013 el volumen de ventas y consumo de productos ultraprocesados de alimentos y
bebidas azucaradas ha tenido un aumento de 48%. En el mismo lapso se ha duplicado la venta

total de bebidas gaseosas, superando su venta en América del Norte (Valverde, 2019)..

(ENSANUT, 2012) En Ecuador la prevalencia de consumo de bebidas azucaradas (gaseosas, bebidas
energizantes y jugos procesados) a escala nacional es el 81.5%, 83.0% en hombres y 79.9% en

mujeres (Ayala, 2017).

En Ecuador las familias de escasos recursos econémicos consumen productos que tienen altas
cantidades de azlcar y grasas, debido a que son mas baratos que los alimentos ricos en nutrientes.
El Programa Mundial de Alimentos calcula que la dieta nutritiva que consume una familia
ecuatoriana cada dia cuesta USD 8,60 al dia, mientras que una dieta con productos procesados
cuesta unos USD 2,50. La dieta alta en azlcares da una sensacién de llenura, pero no aporta
nutrientes para un desarrollo integral de los nifios, origindndose de esta manera la obesidad
(Cabezas & Hernandez, 2016).

El sobrepreso infantil es un problema estructural en el Ecuador y en la poblacion infantil, ya que
es un indicador que refleja la pobreza que hay en el pais, misma que no ha sido atendido desde
una vision integral, por lo que si un nifio con sobrepeso no corrige su alimentacion a tiempo tendra
altas posibilidades de desarrollar enfermedades como diabetes, presion alta, problemas del
corazdn y enfermedades hipertensivas. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos identifica a
las enfermedades derivadas del sobrepeso y de la obesidad entre las 10 primeras causas de muerte

en el pais (Cabezas & Hernandez, 2016).

Estudios realizados en la poblacion ecuatoriana revela que anualmente, los ecuatorianos se toman
unos 1.560 millones de litros de bebidas no alcoholicas azucaradas dentro de las que destacan

gaseosas, aguas, tés, bebidas isotdnicas (Fiallos & Mavel, 2021).

1.2. Justificacién

Se hace de vital importancia apegarnos a las recomendaciones y objetivos de la Organizacion
Mundial de la Salud ya que la ingesta de azucares libres, entre ellos los contenidos en productos
como las bebidas azucaradas, es uno de los principales factores que esta dando lugar a un aumento

de la obesidad y la diabetes en el mundo (Unicef, 2022).

A pesar de que en Ecuador no existe evidencia cientifica que exponga la relacion del consumo de
bebidas azucaradas y su influencia en el estado nutricional infantil, se hace de vital importancia
4



realizar este trabajo de investigacion ya que si los gobiernos gravan productos como las bebidas
azucaradas se pudieran evitar el sufrimiento patoldgico de muchas personas y salvar vidas,
ademas, se reduciria el gasto sanitario y aumentarian los ingresos fiscales, que se podrian invertir

en los servicios de salud (Unicef, 2022).

De acuerdo con las estadisticas mundiales de 2014 realizadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, mas de uno de cada tres de los adultos de 18 afios 0 méas tenia sobrepeso debido a la ingesta
excesiva de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados. La prevalencia mundial de la
obesidad se duplicé con creces entre los afios de 1980 y 2014 y, en ese afio, el 11% de los varones
y el 15% de las mujeres eran obesos por las mismas causas expuestas. Se estima que, en el afio
2015, 42 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso u obesidad condicionados
por inadecuados habitos de alimentacion en los que se incluye el consumo de bebidas azucaradas
y que, en los ultimos 15 afios, esta cifra ha aumentado en cerca de 11 millones. Casi la mitad de
estos nifios (el 48%) vivian en Asia, y el 25% en Africa. El nimero de diabéticos también aumenté
de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. En 2012, 1,5 millones de personas fallecieron a

causa de la diabetes, a causa de inadecuados habitos de alimentacién e inactividad fisica (Unicef,
2022).

Entonces por lo antes expuesto con este trabajo de investigacion se beneficiara la poblacion en
general, ya que a medida de que aumenta los niveles de conocimiento en relacion a las
consecuencias del consumo excesivo de bebidas azucaradas, disminuird la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil, asi mismo se instaurara la préctica de una
alimentacion saludable y los beneficios que traen la practica progresiva de actividad fisica o

pausas activas en la poblacion infantil.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre consumo de bebidas azucaradas y el estado de salud nutricional de los

escolares de 6 a 12 afios de la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas Cajabamba, octubre
2021 - marzo 2022.



Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de consumo de bebidas azucaradas de los escolares entre 6 a 12 afios de la
Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas, mediante la encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos.

2. Determinar el estado de salud nutricional en los escolares entre 6 a 12 afios de la Unidad
Educativa Tomas Bernardo Oleas.

3. Determinar la correlacion entre consumo de bebida azucarada y estado de salud nutricional en
el grupo de estudio

4. Proponer un manual de alimentacién y nutricion para prevenir inadecuados héabitos

alimentarios en los escolares
1.4. Hipotesis
Existe relacion entre consumo de bebidas azucaradas y el estado de salud nutricional de los

escolares de 6 a 12 afos de la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas Cajabamba, octubre 2021

- marzo 2022.



CAPITULO II

2. MARCO DE TEORICO

2.1. Edad escolar

Es la etapa comprendida entre los 6 hasta los 12 afios de edad, es donde el nifio pasa por un
periodo conocido a menudo como infancia intermedia en el que se enfrenta a nuevos desafios,
donde la parte cognitiva proporciona la capacidad de evaluarse a si mismo y de percibir las
valoraciones que de ellos hacen los demas; es donde la autoestima se convierte en un aspecto

esencial, esta etapa se define como la crisis entre laboriosidad e inferioridad (UNICEF, 2022).

2.2. Crecimiento y desarrollo

Considerada también como la infancia media, previamente denominada latencia, es el periodo
durante el cual los nifios se separan cada vez mas de sus padres y buscan la aceptacion de sus
maestros, otros adultos y de los compafieros. La autoestima se convierte en un tema central, ya
que los nifios desarrollan su capacidad cognitiva para considerar su propia autoevaluacion y la
percepcion de como les ven otras personas. Por primera vez, se ven juzgados de acuerdo con su
capacidad para producir resultados valorados en la sociedad, como obtener buenas notas, tocar un
instrumento musical o lograr triunfos deportivos. Los nifios son presionados para ajustarse al

estilo y los ideales del grupo de iguales (Ministerio de Salud, 2016)

Los primeros afios escolares son un periodo relativamente estable del desarrollo, que termina en
el estiron preadolescente hacia los diez afios en las nifias y a los doce afios en los nifios. El
incremento de peso en estos afios es de 3 a 3.5 Kg/afio y la talla aumenta unos seis centimetros al
afio. Existe un enlentecimiento del perimetro cefalico que va de 51 cm. a 53 cm.
aproximadamente. La mielinizacion se ha completado a los 7 afios de edad, al culminar este

periodo el cerebro alcanza virtualmente el tamafio del adulto (Ministerio de Salud, 2016)

Durante esta etapa de la vida se caracteriza por una actividad fisica intensa. La columna vertebral
se hace mas recta, el nifio/a adopta posturas que pueden molestar a los padres y profesores, las
actividades motoras se hacen mas especializadas que requieren una particular destreza muscular

y motora (Ministerio de Salud, 2016).

Los huesos faciales contintan desarrollandose en especial los senos. El seno frontal hace
aparicion a los siete afios de edad. La pérdida de los dientes de leche es un signo muy Ilamativo
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de maduracion y comienza hacia los 6 afios. La sustitucidn por dientes permanentes ocurre a una
taza alrededor de 4/afio, por lo que a los 9 afios los nifios tendran 8 incisivos y 4 molares
permanentes los segundos molares (permanentes) brotan a los catorce afios y los terceros molares
pueden no aparecer hasta los veinte afios. Los tejidos linfoides se hipertrofian, lo que con

frecuencia da lugar a amigdalas y adenoides impresionaste (Ministerio de Salud, 2016).

La fuerza muscular, la coordinacion y la resistencia aumentan de forma progresiva, al igual que
la capacidad para realizar movimientos complejos, como el baile y el lanzamiento de baloncesto.
Durante la fase precoz de este periodo se desarrolla las percepciones de la imagen corporal;
incluso los nifios de 5 a 6 afios expresan insatisfaccion de su imagen corporal; a los 8 y 9 afios
muchos de estos jovenes manifiestan que intentan hacer dieta con frecuencia mediante regimenes

poco recomendables (Ministerio de Salud, 2016).

2.3. Alimentacion en la edad escolar

Es importante tener en cuenta que alimentar adecuadamente es algo mas que proveer de alimentos
suficientes para el crecimiento del cuerpo. En una alimentacién adecuada intervienen ademas de
una buena selecciéon de alimentos, la situacion socio familiar, los habitos y costumbres
(alimentarios, religiosos, etc.), la educacion, el nivel cultural, etc.

A todo esto, hay que afadir la adaptacion al momento fisiologico del nifio o posibles situaciones
especiales como preoperatorios, tratamientos con antibi6ticos, veranos, periodos de mayor
actividad fisica o psiquica, etc., que a veces hacen obligada la suplementacién o modificacion de

la dieta habitual (Ministerio de Salud Pdblica, 2018).

2.4. Necesidades nutricionales del nifio sano

Las necesidades de la poblacion infantil estan condicionadas por el crecimiento del cuerpo y el

desarrollo de los huesos, dientes, musculos, etc., asi como por el ejercicio fisico que realicen
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

Las necesidades energéticas proteicas son elevadas, en general mas elevadas que las de los
adultos. Es un grupo de poblacién con alto riesgo de sufrir malnutricion, muy proclives a sufrir
deshidratacion y alteraciones digestivas, en general debido a la falta de héabitos higiénicos y
nuevamente por las escasas reservas. Es de todos conocidos la severidad con que la poblacion
infantil sufre los efectos de la falta de alimentos causada por guerras, situaciones de desastre

social, se mantienen dietas carenciales debido a sus escasas reservas, también son



socioecondmico, etc. y como se arrastran las secuelas durante toda la vida: deficiente desarrollo

de huesos y musculos, o incluso deficiencias neuroldgicas (Ministerio de Salud Pablica, 2018)..

La Ingesta Recomendada de nutrientes son las normas basicas que se siguen para establecer
raciones de alimentos adecuadas que aseguren el aporte necesario para el optimo crecimiento y

desarrollo fisico y psicoldgico (Ministerio de Salud Pablica, 2018)..

e Proteinas

Es importante saber que las deficiencias proteicas no son frecuentes en las sociedades
industrializadas, probablemente debido al énfasis que se hace en el consumo de alimentos ricos
en estos nutrientes. En general, sélo sufren riesgos de deficiencias proteicas aquellos individuos
sometidos a restriccion estricta, como los nifios vegetarianos, los que sufren limitacion de algin

alimento en la dieta por diferentes patologias o los nifios que viven en paises subdesarrollados
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

Tabla 1-2: Recomendaciones de energia y proteinas

Edad en afios

Energia (Kcal./dia)

Proteinas (g/kg/dia)

1-3 1.485 11
4-8 1.750 0.95
9-13 2300 0,95

Fuente: (Magaraci, Meyer, 2014)
Elaborado por: Cuvi, E. 2022.

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono deben constituir el aporte calérico mayoritario de la dieta, representando
alrededor del 55% de la energia total ingerida. Dentro del cual, los azlcares simples no
constituiran mas del 10% del total, siendo el aporte mayoritario por parte de azlcares complejos,
como cereales (pasta, arroz, maiz), legumbres, pan o patata; y de fibra, que se encuentra en

cereales integrales, legumbres, verduras y frutas (Ministerio de Salud Publica, 2018)).

e Grasas

A partir de los 2 afios de edad, el aporte graso oscila entre el 30 y el 35% de la energia aportada

por la dieta y el aporte de colesterol no debe sobrepasar los 100mg/1000kcal al dia; los &cidos

grasos se distribuyen de la siguiente manera (Ministerio de Salud Piblica, 2018):



e 7-8% de laenergia procedente de acidos grasos saturados, procedentes de natas, mantequillas,
carnes rojas, tocino (Ministerio de Salud Piblica, 2018).

e 15-20% de &cidos grasos monoinsaturados, procedente principalmente en forma de aceite de
oliva (Ministerio de Salud Publica, 2018)

o 7-8% de &cidos grasos poliinsaturados, procedente de pescados azules y frutos secos (Ministerio

de Salud Publica, 2018).

Hay que saber que los menus en los que se ofrece la posibilidad de elegir, la oferta debe estar
coordinada para que la eleccion se ajuste siempre a la estructura basica. En estos casos, la
educacion nutricional de los escolares debe ser suficiente para que se corresponda con una buena
seleccién. En donde se recomendaciones a padres y usuarios de comedores escolares: conocer los
alimentos que componen el mend, lo que permitird hacer un men compensador para la cena; el
desayuno es una comida indispensable. Debe ser lo mas equilibrado posible en composicion y en
cantidad, no deben faltar los alimentos lacteos, frutas y cereales. Aporta un 25% de la energia del
dia y debe ser suficiente; es importante no saltarse la media mafiana, en la cual se incluiran
cereales y frutas; la merienda se debe aprovechar para incluir fruta y lacteos; la cena es una comida
de esquema similar al almuerzo, pero con cantidades reducidas, sin olvidar el aporte lacteo; la
alimentacion debe ser variada; se deben utilizar lo menos posible los dulces y la bolleria industrial.
Se debe elegir que en el mend del comedor se mantenga el postre lacteo y/o la fruta fresca; en
cuanto a la fibra, se debe cuidar que se cumpla el aporte de verduras, cereales y pan integrales;
prohibicién estricta del alcohol; se deben evitar cocinar con salsas y fritos de forma habitual; se

debe promover la educacion nutricional desde todos los estamentos (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

2.5. Habitos alimentarios de la edad escolar

A diferencia de cualquier otra etapa de la vida, en ésta son los cambios en los habitos alimentarios

una de las caracteristicas mas destacables (Ministerio de Salud Publica, 2018).

e Cambios en los habitos alimentarios

Los nifios a partir del primer afio cambian mucho su comportamiento alimentario. Hasta ese
momento, comen lo que se les da; aproximadamente a partir de los dos afios empiezan a comer
solos. Progresivamente empiezan a utilizar los cubiertos. Primero la cuchara, normalmente por el
cambio de textura de los alimentos, sopas, purés, etc. y poco a poco los demas alimentos sélidos.

También dejan de utilizar el biberén y empiezan a beber en vaso (Ministerio de Salud Pdblica, 2018).
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e Cambios en el nUmero de alimentos

A medida que se van incluyendo diferentes alimentos en la dieta, se producen cambios en los
sabores, se van mezclando sabores y texturas. Es conveniente ir incluyendo poco a poco frutas,
verduras, pasta y cereales cocinados de diferente forma y con diferentes condimentos (Ministerio

de Salud Publica, 2018).

e Cambios en el nimero de comidas diarias

Es importante distribuir las comidas en 4-5 tomas. Tres de ellas deben ser completas y
equilibradas en cantidad y calidad, es decir deben contener todos los tipos de alimentos (plasticos,
energéticos y reguladores) en las proporciones adecuadas. Las otras dos comidas intermedias, de
sostén, ligeras, pero no por ello menos nutritivas. Son las mas apropiadas para los alimentos como

las frutas, lacteos y derivados (Ministerio de Salud Puablica, 2018).

Es importante acostumbrar a los nifios a comidas para dias especiales, incluso la posibilidad de
"hacer algln exceso" en ellas, reservando los fritos, dulces, etc. para estas situaciones, que se
pueden asociar a fiestas familiares, infantiles o comidas fuera de casa (Ministerio de Salud Publica,

2018).

e Cambios en la forma de cocinar

Otro aspecto que se debe cuidar en las dietas infantiles es la técnica culinaria. Muchas comidas
no son agradables por el olor o el sabor; a veces también influye la textura. Puede ser imprudente
y contraproducente introducir en la dieta infantil alimentos de sabor intenso, como los picantes,
en salazon, en escabeche, ahumados, etc., antes de los 7-8 afios. En cuanto a la textura, se deben
ir eliminando los purés como alimento diario y pasar al nimero de veces que los toman los adultos
de la casa. Segun se introducen alimentos solidos, los nifios deben aprender a saborear diferentes
verduras por separado, separar también la carne roja, el pescado y el pollo. Es decir se debe
introducir la idea de 1-2 platos en cada comida importante o empezar por platos combinados que
se componen de diferentes alimentos en distintas porciones o unidades (Ministerio de Salud Pablica,

2018).

También se deben ir incluyendo las comidas en guisos, asi como mezclar carne o pescado con
verduras, patatas, pasta, o bien cereales con verdura, pero no para servir en forma de puré sino en
forma de comida conjunta. Este tipo de comida facilita la palatabilidad y desarrolla el gusto

(Ministerio de Salud Publica, 2018).
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2.6. Evaluacion del estado nutricional en el escolar

La valoracion del estado nutricional se basa en la anamnesis dietaria, la valoracion bioquimica, la

exploracion clinica y la valoracién antropomeétrica (Partearroyo, Sanchez., Elena., & Varela, 2013).

Con respecto a la anamnesis dietaria hay cuatro items de interés que son: el tipo de dieta en el que
se valora la cantidad de los alimentos ingeridos, el tiempo de ingesta de los alimentos (tiempos
de comidas) y en qué lugar recibe los alimentos, en este parametro es importante entender
informacion sobre porqué el nifio come 6 se rehisa a algunos alimentos; la conducta alimentaria;
la actividad fisica y la existencia de enfermedades que puedan alterar la nutricion (Partearroyo,

Sanchez., Elena., & Varela, 2013)..

Con respecto a la exploracion fisica o también llamado examen fisico se hara en la forma habitual
mediante la exploracion sistematica y ordenada de todos los sistemas organicos y se intentara
detectar la presencia de manifestaciones clinicas sugestivas de carencias nutritivas. En los casos
de desnutricion grave se pueden distinguir dos tipos clinicos bien definidos de marasmo y

kwashiorkor (Partearroyo, Sanchez., Elena., & Varela, 2013)..
La anamnesis dietaria y la exploracion fisica pueden dar sefiales clinicas relacionadas con
carencias nutricionales, la aparicion de una de éstas puede indicar un estado de deficiencia

avanzada y requiere intervencion nutricional (Partearroyo, Sanchez., Elena., & Varela, 2013)..

Tabla 2-2: Signos clinicos relacionados con las deficiencias nutricionales

Area/Sistema Sintoma o signo Deficiencia
Aspecto general Emaciacion Energia
Exantema Varias vitaminas, cinc, asidos grasos
escenciales
Piel Exantema en las areas expuestas al sol | Niacina (pelagra)

Formacién de hematomas con | Vitamina C o vitamina K
facilidad

Pelo y unas Pelo fino o pérdida de cabello Protina

Encanecimiento temprano del cabello | Selenio

Coiloniquia Hierro
Alteracion de la visién nocturna Vitamina A
Ojos Queratomalacia cornea (sequedad y | Vitamina A

opacidad corneales)

12



Boca Queilosis y glositis Riboflavina, niacina, piridoxina, hierro,
Encias sangrantes Vitamina C, riboflavina

Miembros Edema Proteina
Parestesias 0 entumecimiento con | Tiamina (beriberi)
distribucion “en guantes- calcetines”

Neuroldgico Tétanos Calcio, magnecio

Déficits cognitivos y sensitivos

Tiamina, niacina, piridoxina, vitamina
B12

Demencia

Tiiamina, niacina, vi

Musculoesquelético

Reduccién de la masa muscular

Proteina

Deormidades 6seas (p. ej, piernas,

arqueadas, rodillas valgas, desviacion

Vitamina D, calcio

de columna)
Dolor dseo a la palpacion Vitamina D
Dolor y edema articulares Vitamina C

Gastrointestinal Diarrea Proteina, niacina, acido félico, vitamina
Diarrea y disgeusia B12
Disfagia u odinofagia (secundarias al | Cinc
sindrome de Plummer- Vinson) Hierro

Eudocrino Tiroideomegalia Yodo

Fuente: (Tovar, Sandra Navarro, Juan José Fernandez, Marion, 1997)
Elaborado por: Cuvi, E. 2022.

El crecimiento y el desarrollo del nifio son los ejes conceptuales alrededor de los cuales se va
vertebrando la atencion de su salud. EI monitoreo del crecimiento se destaca como una de las

estrategias basicas para la supervivencia infantil (Garcia & al., 2013).

Entre los objetivos principales de esta asistencia no sélo se cuenta el de atender a las necesidades
actuales del nifio a una edad determinada, sino el de asistirlo con un criterio preventivo, evolutivo
y aun prospectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes, dinamicas, para que llegue

a ser un adulto sano (Garcia & al., 2013)..

Existe en nuestro medio la préctica extendida de evaluar el crecimiento de los nifios en el Primer
Nivel de Atencion mediante la antropometria. Esta cotidianeidad puede conducir a la
automatizacion y a que no se obtenga de ella toda la informacion que puede brindar para la
evaluacion de individuos y poblaciones. En consecuencia, consideramos oportuno revisar sus
alcances y limitaciones para situar una vez mas la interpretacion de la antropometria dentro de la

perspectiva del cuidado de la salud de los nifios (Garcia & al., 2013)..
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La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume varias condiciones
relacionadas con la salud y la nutricién. Su bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion social
justifican su uso en la vigilancia nutricional, particularmente en aquellas poblaciones en riesgo de
sufrir malnutricién. Es el método no-invasivo mas aplicable para evaluar el tamafio, las

proporciones e, indirectamente, la composicién del cuerpo humano (Garcia & al., 2013)..

Hace posible la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de situaciones
pasadas o presentes, y también predecir riesgos futuros. Esta identificacion permite seleccionarlos
para la implementacion de intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar el impacto de las

intervenciones (Garcia & al., 2013)..

Mediciones, indices e indicadores

e Mediciones

Las mediciones béasicas que consideraremos son el peso, la talla y el perimetro ceféalico.
Una medicion aislada no tiene ningun significado, a menos que sea relacionada con la edad y el
sexo o la talla de un individuo. A partir de una medicidn se pretende establecer algun criterio de

normalidad, lo que implica transformar esta medicion en un indice (Garcia & al., 2013)..

e Indices

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. Por ejemplo, al combinar el peso
con la talla podemos obtener el peso para la talla o el indice de masa corporal, que son distintas
expresiones de una misma dimension, aplicables en el nifio y en el adulto. También pueden
relacionarse con estandares de normalidad segin edad y sexo. Asi, a partir del uso de Gréficos o
Tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en nifios que son: peso para la edad, talla
para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro cefalico para la

edad (Garcia & al., 2013)..

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica. Es un indice

compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo (Garcia & al., 2013)..

Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y sus
déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y

nutricion (Garcia & al., 2013)..
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Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa
corporal. Un bajo pesof/talla es indicador de emaciacién o desnutricion aguda. Un alto peso/talla

es indicador de sobrepeso (Garcia & al., 2013).

Indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla2) el cual, en
el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Su interpretacion es similar a

la mencionada para el peso/talla (Garcia & al., 2013).

Perimetro cefalico: se utiliza en la practica clinica como parte del tamizaje para detectar

potenciales alteraciones del desarrollo neurolégico (hidrocefalia, etc.) (Garcia & al., 2013)..

Tablas/curvas de Referencia

El diagndstico antropométrico se realiza por comparacion de las mediciones de los sujetos con
una poblacién normal de referencia. Estas referencias se construyen a partir de la medicion de un
namero representativo de sujetos pertenecientes a cada grupo de edad y sexo, seleccionados entre
la poblacion que vive en un ambiente saludable y contiene individuos que viven saludablemente
de acuerdo a las prescripciones actuales. Existen criterios metodolégicos definidos para su

construccién (Garcfa & al., 2013).

Unidades de medida

Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en que se
expresan, ya no hablamos de kilogramos o centimetros sino que los indices antropométricos se
expresan en tres sistemas principales, a saber, percentiles, puntaje Z o puntaje de desvio estandar,

porcentaje de adecuacion a la mediana (Garcia & al., 2013)..

e Percentiles: Son puntos estimativos de una distribucién de frecuencias (de individuos
ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo o
por encima de ellos. Se acepta numerar los percentiles de acuerdo al porcentaje de individuos
que existen por debajo de ellos, asi el valor que divide a la poblacion en un 97% por debajo
y un 3% por encima es el percentil 97. Al evaluar un individuo, se calcula su posicion en una
distribucién de referencia y se establece qué porcentaje de individuos del grupo iguala o
excede (Garcia & al., 2013)..

e Puntaje Z o puntaje de desvio estandar: El puntaje Z es un criterio estadistico universal.
Define la distancia a que se encuentra un punto (un individuo) determinado, respecto del

centro de la distribucién normal en unidades estandarizadas Ilamadas Z. En su aplicacion a
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la antropometria, es la distancia a la que se ubica la medicion de un individuo con respecto
a la mediana o percentil 50 de la poblacidn de referencia para su edad y sexo, en unidades de
desvio estandar. Por tanto, puede adquirir valores positivos o negativos seglin sea mayor o
menor a la mediana, la formula de calculo en distribuciones estadisticas normales es la

siguiente (Garcia & al., 2013).:

Valor contemplado-mediana poblacion de referencia

Puntuacion Z =
Desviacion estandar de la poblacion de referencia

Tabla 3-2: Interpretacion de puntuaciones estandar segln puntaje Z de 5 a 19 afios

PUNTUACION Z Indicadores de crecimiento

Por encima de +3 Talla para la edad Peso para la edad IMC para la edad
Ver nota 1 Obesidad

Por encima de +2 Ver nota 2 Obesidad

Por encima de +1 Sobrepeso

0 (mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 Baja talla (ver nota Bajo peso 3) Delgadez

Por debajo de -3 Baja talla severa (ver nota 3) Delgadez severa

1. “Un niflo o nifia en este rango es muy alto”. “ Una estatura alta en raras ocasiones es un
problema, a menos que sea un caso extremo que identifique la presencia de desérdenes
endocrinos”. “Si sospecha de un desorden endocrino, refiera al nifio 0 nifia en este rango para
una evaluacion médica”

2. “Un nifio o nifia cuyo P/E cae en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto
puede evaluar mejor con IMC/E.”

3. “Es posible que un nifio o nifia con baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso”.

Fuente: Sintesis de las normas para la prevencion de la mal nutricién. Ministerio de Salud Publica, Ecuador 2012

2.7. Bebidas azucaradas

Se consideraba bebidas azucaradas a las bebidas no alcohdlicas o refrescos, en los que se incluyen
a los refrescos, las bebidas de frutas, tés, endulzados, bebidas con café, bebidas energéticas, leche

endulzada o alternativas de leche o cualquier otra bebida en la que se ha afiadido azlcar (Mufioz,
Fabian., & Arango, 2017).

En diversas partes del mundo existe un elevado consumo de bebidas azucaradas, lo cual es
adverso, puesto que estas bebidas tienen alto contenido de azlicares como sacarosa y fructosa, que

son azUcares libres, las bebidas azucaradas cuentan con poco valor nutricional y como resultado
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de la ingesta las personas pueden aumentar el consumo total de energia lo cual puede ocasionar
un fuerte aumento de peso. Tanto el sobrepeso como la obesidad son los principales factores de
riesgo de enfermedades como diabetes, cardiopatias, ciertos tipos de cancer, afectaciones al
sistema nervioso, entre otras. Cabe mencionar que desde el punto de vista nutricional el aztcar

no es necesario para el organismo humano (Mufioz, Fabian., & Arango, 2017)..

Ingesta de bebidas azucaradas

Ecuador es uno de los paises con un elevado consumo de bebidas azucaradas en el comercio
minorista, entre los que se encuentran supermercados, almacenes, bares escolares, tiendas y
kioscos. Lamentablemente por diversos factores el consumo de bebidas azucaradas es incluidos
de manera habitual en la alimentacion de los nifios, siendo cada vez mas frecuentemente y a
edades mas tempranas, lo que puede llevar a una disminucién del consumo de alimentos con
elevado aporte nutricional y consecuentemente provocar malnutricion (Mufioz, Fabian., & Arango,
2017)..

La mayoria de estas bebidas contienen entre sus principales ingredientes jarabe de maiz de alta
fructosa, un endulzante liquido alto en calorias y sin aporte nutricional, creado a partir del almidén
refinado de maiz. Este ingrediente es altamente utilizado debido a que es una alternativa
econdmicamente barata en comparacion con el edulcorante de cafia de azlcar, ademas conserva
por mas tiempo el producto, suaviza la textura y retiene la humedad de los alimentos. Algunos
reportes internacionales mencionan que un consumo excesivo de jarabe de maiz es uno de los
principales factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como la
obesidad, hipertension arterial, asi mismo como el aumento de dislipidemias como los elevados

niveles de triglicéridos y colesterol (Mufioz, Fabian., & Arango, 2017)..

Debido a las anteriores consecuencias por el consumo de bebidas azucaradas las recomendaciones
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud respecto al consumo de azlcares agregados
indica que su ingesta no debe superar el 10% de la incorporacion total de energia en la
alimentacion de una persona, lo que equivale a 50 gramos diarios para una dieta promedio de
2000 calorias. 600 ml de gaseosa tienen 14 cucharaditas de azUcar, superando la cantidad maxima

recomendada para todo el dia (Mufioz, Fabian., & Arango, 2017)..
Recomendaciones sobre el consumo de bebidas
Existe amplia evidencia de que las bebidas tienen poca capacidad de saciedad e implican una

pobre compensacion dietética. Estudios sobre las sensaciones del apetito apoyan la idea de que
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los liquidos tienen menor capacidad de producir saciedad que los alimentos sélidos. La
compensacion en la dieta se ha estudiado con alimentos solidos, semisélidos y liquidos. Para los
liquidos existe una falta absoluta de compensacion dietética, lo que sugiere que el organismo no
registra la ingestion de energia a partir de bebidas para luego regular el apetito y la ingestion de
alimentos. En estudios recientes sobre el consumo de bebidas azucaradas mostraron que la

composicion sus macronutrientes no tienen un efecto en esta falta de compensacién (Fernandez,
2007).

2.8. Clasificacion jerarquica de las bebidas

Se clasifican en seis niveles; desde las menos recomendadas, debido a que su aporte de
macronutrientes es nutricionalmente inutil, integradas por bebidas que deben consumirse sélo de
forma esporadica y de forma ocasional y en cantidades limitadas, hasta las mas recomendadas,
debido a sus funciones bioldgicas, que deben constituir la principal fuente de liquidos en la que

se encuentra el agua (Fernandez, 2007)..

Primer nivel: Agua potable

El agua es de esencial importancia dentro de la vida en todos los grupos etarios. El agua era la
Unica bebida que consumian los seres humanos en sus primeras etapas de la vida, su consumo es
necesario para importantes funciones organicas corporales como el metabolismo, las funciones
fisiologicas normales y puede proporcionar minerales esenciales como el calcio, el magnesio y el
fldor. A pesar de la importancia del agua en la vida humana y debido a que el proceso de
renovacion permanente de agua se conoce de manera parcial, los requerimientos de agua en las
personas han recibido la atencién de los cientificos hasta hace poco tiempo, hasta la conduccion
de estudios para evaluar la hidratacion y la relacion entre el estado de hidratacion y la salud

humana (Fernandez, 2007)..

La deficiencia del consumo de agua en todos los grupos etarios especialmente en la infancia
provoca deshidratacién aguda, afectando a los procesos cognitivos, provoca estados de animo
variables, disminuye la regulacion térmica, reduce la funcion cardiovascular y afecta la capacidad

para el trabajo fisico (Fernandez, 2007)..
Entonces se puede concluir por lo anteriormente expuesto que a pesar de que el agua carece de

energia y casi por completo de efectos adversos en los individuos sanos cuando se consume de

manera adecuada y en los intervalos de valores aceptados se previene la deshidratacion; por estas
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razones se considera la eleccién méas saludable para lograr una adecuada hidratacion (Fernandez,
2007).

Segundo nivel: Leche bajaen grasa (1%) y sin grasa y bebidas de soya sin azlcar adicionada

La leche es la principal fuente de calcio y vitamina D en los nifios y es una excelente proteina de
alta calidad. Las leches bajas en grasa y sin grasa, y sus derivados, incluidos los yogures liquidos

bajos en grasa, pueden contribuir a una dieta sana, pero no son indispensables (Fernandez, 2007)..

La leche de soya fortificada sin azlcar adicionada es una buena alternativa para individuos que

prefieren no tomar leche de vaca y proporciona cerca de 75% del calcio biodisponible en la leche
(Fernéndez, 2007).

Las bebidas de yogur contienen una menor cantidad de lactosa que la leche y pueden ser una
mejor opcion para los sujetos que tienen baja tolerancia a la lactosa. En general, los productos
lacteos bajos en grasa y la leche de soya fortificada son una importante fuente de proteina, calcio

y otros micronutrientes (Fernandez, 2007)..

Un punto importante en el consumo de leche es que esta relacionado con la salud 6sea, ya que la
leche es una buena fuente de calcio y vitamina D (de forma fortificada). Se han sugerido como

nivel adecuado para la ingesta de calcio en 1200 mg diarios (Fernandez, 2007)..

Los productos lacteos contribuyen de forma notoria al consumo de nutrientes esenciales en la
dieta de nifios y adolescentes. Sin embargo, los productos lacteos pueden reemplazarse por
productos elaborados con soya y otros grupos de alimentos que son fuente de calcio y otros
nutrimentos, en especial frutas y verduras. Los micronutrientes esenciales en los productos lacteos
pueden también sustituirse por suplementos de multivitaminas/minerales y calcio tomados
diariamente. La fortificacion de la leche con vitamina D ha reducido el raquitismo en nifios, pero
otras fuentes de vitamina D podrian utilizarse. No obstante, la leche y sus derivados tienen una
alta aceptacion y consumo en la poblacién y su reemplazo efectivo requeriria una seleccién muy

cuidadosa de alimentos (Fernandez, 2007)..

Algunas investigaciones han revelado un efecto benéfico en el consumo de la leche ya que puede
reducir el riesgo de padecer sindrome metabdlico y una serie de trastornos que incluye resistencia
a la insulina, intolerancia a la glucosa, hipertension, hipertrigliceridemia y niveles bajos de

lipoproteina de alta densidad (Fernéndez, 2007).
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Tercer nivel: Café y té sin azGcar

Con respecto a la ingesta de te; los tés negros y verde son los mas consumidos a nivel mundial,
debido a que provee una pluralidad de flavonoides y antioxidantes, asi como micronutrientes, en
especial el fluoruro. El té también provee algunos aminodcidos, entre los cuales se destaca a la

teanina, la cual mejora la inmunidad innata y estimula las células T g-d (Fernandez, 2007)..

Con respecto al consumo de café se ha vinculado con una reduccion significativa del riesgo de
cancer colorrectal. Asi mismo el consumo de café se ha acompafiado de reducciones significativas
del riesgo de la enfermedad de Parkinson en hombres, pero no en mujeres, lo cual puede atribuirse

a los efectos modificadores de los estrdgenos (Femnandez, 2007)..

Cuarto nivel: Bebidas no caléricas con edulcorantes artificiales (café, té y refrescos de dieta)

Las bebidas con edulcorantes no caléricos (refrescos de dieta, aguas con vitaminas, bebidas
energizantes y otras bebidas dietéticas a base de café o té) son preferibles a las endulzadas con
calorias, ya que proveen agua Yy sabor dulce, pero no energia. Se considera que los edulcorantes
no caldricos aprobados por la FDA no son dafiinos, aunque no hay ninguna otra evidencia
disponible para este Comité en relacién con la seguridad de estos productos, méas alla de los

sistemas de vigilancia de la FDA (Fernandez, 2007)..

Quinto nivel: Bebidas con alto valor calérico y beneficios a la salud limitados: jugos de fruta,

leche entera, bebidas alcohdlicas, bebidas deportivas

Jugos de frutas: proveen la mayor parte de los nutrientes de su fuente natural, pero también
tienen un alto contenido energético y con frecuencia alteran el contenido de fibra, vitaminas y
otros beneficios no nutritivos presentes en la fruta entera antes de licuarla. Los jugos de frutas se
emplean cada vez en mayor cantidad en la industria como la bebida para reemplazar los refrescos.
Sin embargo, no son un buen sustituto ya que proveen un ndmero igual o mayor de calorias, lo
que contrarresta sus beneficios para la salud. No existe una necesidad especifica para consumir
jugos de frutas; se recomienda el consumo de la fruta entera por razones de saciedad y equilibrio
energeético y para evitar pérdidas en nutrimentos y otros componentes dietéticos derivados del

proceso del licuado y la posterior oxidacion (Femandez, 2007)..

Leche entera: la leche entera, la cual preserva la totalidad de la grasa, suministra entre 138 y 150

kcal por 240 ml, un aporte muy superior al de la leche baja en grasa (1%: 103-105 kcal por 240

ml) y la leche descremada o sin grasa (80-90 kcal por 240 ml). Ademas, la grasa de la leche tiene
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alto contenido de &cidos grasos saturados, cuyos efectos adversos se han documentado con
amplitud en numerosos estudios, en particular en relacion con el mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Los productos de leche entera son una fuente importante de grasa saturada en

la dieta (Fernandez, 2007)..

Bebidas deportivas: contienen 50 a 90% de energia (75-140 kcal por 240 ml) de las contenidas
en refrescos con azlcar y proveen pequefias cantidades de sodio, cloruro y potasio. Estas bebidas
estan formuladas para atletas de alta resistencia y no son utiles o importantes para otros atletas o
individuos que hacen ejercicio.131 ElI Comité recomienda que estas bebidas se consuman de
manera eventual, excepto en los casos de atletas de resistencia, ya que proporcionan energia

(Fernandez, 2007)..

Bebidas alcohdlicas: en edad infantil no se recomienda el consumo de alcohol; sin embargo, en
los adultos si se consumen en cantidades moderadas proveen algunos beneficios, sobre todo en la
salud cardiovascular. EI consumo moderado se define como no méas de una bebida al dia para
mujeres y dos para hombres. Un consumo excesivo se relaciona con un aumento del riesgo de
varios tipos de cancer, en especial del tracto gastrointestinal y de mama, por lo que también se
recomienda limitar su consumo a no mas de una bebida al dia para mujeres y dos para hombres

(Fernandez, 2007)..

Alcohol en combinacion con bebidas energéticas y/o refrescos: En nifios no esta recomendado
su consumo. Una nueva e importante tendencia es la combinacion del alcohol con bebidas
energéticas u otras bebidas con cafeina. En adultos estas bebidas son una practica muy comin, y
especialmente peligrosas al combinarse con alcohol, porque reducen la propensién a sentir la
embriaguez. Las bebidas energéticas son estimulantes y el alcohol es un depresivo; por lo tanto,
la combinacion de estos dos efectos puede ser peligrosa. Los efectos estimulantes pueden
enmascarar la intoxicacion y afectar la capacidad del individuo de reconocer la cantidad de

alcohol que ha consumido (Fernéndez, 2007).

Sexto nivel: Bebidas con azlcar y bajo contenido de nutrimentos (refrescos, jugos, aguas

frescas y café con azucar)

Las recomendaciones para su consumo son de manera esporadica y en porciones pequefias en

todos los grupos etarios. Dichas bebidas proveen excesivas calorias y ninguno o muy escaso

beneficio nutricional, estas bebidas pueden clasificarse en bebidas carbonatadas y no

carbonatadas endulzadas por lo regular con sacarosa o jarabe de maiz de alta fructosa. Ecuador

es uno de los principales consumidores de refrescos per capita en el mundo. Ademas, se incluye
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el café y el té con leche o crema, una gran variedad de bebidas a base de jugos de fruta o soya,
aguas frescas con cantidades excesivas de azlcar, atoles, bebidas energéticas y licuados. Las
recomendaciones para este grupo de bebidas azucaradas es consumirlas s6lo de modo eventual.
Los edulcorantes caldricos se han vinculado con caries dental, consumo elevado de energia,
consumo reducido de calcio y otros nutrimentos y aumento de peso, ademas de diabetes mellitus

tipo 2 (Fernandez, 2007)..

En nifios de edad escolar, después de los dos afios de edad existen efectos importantes en la salud
si se consumen dietas con alto contenido de grasa saturada, por lo que se recomienda el consumo
de leche baja en grasa (1%) o sin grasa, asi mismo se recomienda limitar el consumo de bebidas

endulzadas, sean refrescos, jugos de frutas, aguas frescas o bebidas dietéticas (Fernandez, 2007)..

Clasificacion de las bebidas azucaradas

Las bebidas azucaradas forman parte de un grupo amplio y diverso de productos con poco valor
nutricional, entre las que se destacan la mayoria de las bebidas carbonatadas o no carbonatadas,
bebidas energéticas, jugos y néctares de frutas. Se pueden clasificar también de acuerdo con su

composicién en azlcar y jugo de fruta, saborizantes, nivel de carbonatacion y funcionalidad
(Moarillo, 2016).

Tabla 4-2: Clasificacion de las bebidas azucaradas

Clasificacion Descripcion

Carbonatadas Endulzadas, bebidas con diéxido de carbono, jarabes para
dilucién y refrescos.

Jugo 100% de fruta o vegetales sin ingredientes, excepto los

Jugo minerales y vitaminas permitidos, con edulcorantes (menos
del 2%)
Néctares Pulpa y jugos de frutas y vegetales diluidos, con edulcorantes,

vitaminas y minerales.

Jarabes Productos concentrados a base de frutas o saborizantes
Bebidas en polvo En forma de polvo para diluir.
Té/ café Bebidas a base de té o café y polvos concentrados para

(bebidas frias) listas para | dilucion.
beber
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Bebidas deportivas Se pueden describir como isot6nica, hipertdnica o hipotdnica,
carbonatada o no, en polvo o concentrados, con sabores
frutales o no para diluir.

Bebidas para aumentar la energia, principal gasificadas, que
Bebidas energéticas contienen, taurina, guarand, glucosa, cafeina, hierbas y

sustancias exéticas, vitaminas/minerales.

Fuente: (Tovar, Sandra Navarro, Juan José Fernandez, Marién, 1997)
Elaborado por: Cuvi, E. 2022.

Composicién de las bebidas azucaradas

En los dltimos afos, el consumo de bebidas azucaradas ha aumentado considerablemente. El
cambio en los habitos alimenticios, la mayor oferta de la industria alimentaria, el escaso tiempo
de preparacion de alimentos y la vida social activa ha propiciado el consumo de este tipo de
bebidas que estdn sustituyendo al agua y a otros productos alimenticios de mejor calidad
nutricional. Ademas, también se ha observado el aumento del sobrepeso y la obesidad, entre otras

enfermedades, tras el aumento del consumo de estas bebidas (CESNI, 2022).

En la composicién de las bebidas azucaradas destacan; el agua (que aparentemente es la Unica
sustancia importante); Didxido de carbono, usado para la formacion de gas y brindarle la
sensacidn refrescante; edulcorantes como la sacarosa, jarabe de glucosa, jarabe de maiz de alta
fructosa para brindarles el sabor dulce. En el caso de las bebidas light o zero se agregan
edulcorantes sintéticos como sacarina, aspartamo, ciclamato y otros de menor calidad. Estos
edulcorantes no tienen la capacidad de dar cuerpo a la bebida por lo que se afiaden otros
componentes como la mayor adicion de didxido de carbono; Aromatizantes como zumos de frutas
sintéticos, esencias, extractos; Acidulantes como el &cido ascorbico y citrico para agregarlas a las
bebidas de limén y naranja, acido lactico y malico para bebidas con sabor de manzana, acido
tartarico para bebidas con sabor a uva, acido acético y acido fosférico para bebidas de cola. El
acido fosférico es un componente que puede alterar la relacion calcio/fésforo si su consumo es
en exceso; Colorantes como la tartracina, amarillo quinolenina, caramelo; Conservantes como el
acido benzoico, 4- hidroxibenzoato de metilo, acido sérbico y dioxido de azufre; Antioxidantes
dentro de los que destacan el acido ascorbico, hidroxianisol butilado, hidroxitolueno butilado,
tocoferoles, tocoferoles sintéticos, palmitato de ascorbilo; Emulsionantes como las proteinas
diversas y ésteres; Estabilizantes como el extracto de quillay y goma guar; Espesantes en la que

se incluye la goma guar y espumantes como el extracto de quillay o0 yuca (CESNI, 2022).
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Patrén de consumo de bebidas azucaradas

La transicion nutricional es un tema importante que preocupa a los paises en via de desarrollo, ya
que es influyente en su incidencia directa en la salud de la poblacion infantil. Esto representa un
problema de salud que se caracteriza por el cambio de una dieta tradicional nutritiva basada en
granos y cereales a una dieta de calidad pobre gque se basa en un consumo hipercalérico en donde
predomina el excesivo consumo de grasas y azlcares a causa de cambios econdémicos,
demograficos, sociales. Como consecuencia, en paises como Ecuador, los indices de sobrepeso y
obesidad han incrementado notablemente en la poblacion infantil sumandose a esto una doble

carga de malnutricion prevalece afio tras afio (Paredes & al, 2016).

De acuerdo con la informacién proveniente de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion llevada
a cabo en el 2012 y por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del 2013, la obesidad y el
sobrepeso en Ecuador tienen una prevalencia de 62,8% en adultos y 8,5% en nifios. Al considerar
solo la obesidad, esta se presenta en el 22% de la poblacion adulta, similar al promedio para

Sudamérica, y mayor a la tasa mundial, que se ubica en 13% (Paredes & al, 2016).

En Ecuador, el consumo per capita de bebidas azucaradas supera al consumo de agua y se
encuentra en aproximadamente 67 litros anuales, compuesto por 51 litros de gaseosas y
aproximadamente 16 litros de otras bebidas azucaradas incluyendo jugos, concentrados, refrescos
y bebidas energizantes (Paredes & al, 2016).

En varios paises en desarrollo las bebidas azucaradas estan reemplazando a las bebidas como la
leche en la dieta de los nifios (19). Amplia literatura ha encontrado una fuerte relacién entre el
consumo de bebidas azucaradas, comida procesada y el sobrepeso. Debido a esta problematica,
la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud han
recomendado la regulacién de su consumo, fundamentalmente a traveés de tres mecanismos:
campafias de educacion nutricional, etiquetado informativo de los productos y aplicacion de

impuestos (Paredes & al, 2016).

El consumo de bebidas gaseosas es una de las principales fuentes caléricas en la dieta de los
ecuatorianos. De hecho, junto al arroz blanco y el pan, constituyen el grupo de mayor peso en la
canasta de consumo (Paredes & al, 2016). De acuerdo con expertos, esta combinacion dietética esta
justificada en que grandes sectores de la poblacidn requieren acceso a energia de bajo costo
(Paredes & al, 2016)).
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Estudios revelan que la aplicacién de impuestos a bebidas azucaradas constituye una intervencién
de politica publica efectiva para controlar los niveles de sobrepeso en la poblacion, pues regula
su consumo Yy lo direcciona hacia productos de mayor valor nutricional (Paredes & al, 2016). Asi,
por ejemplo, ante dicho impuesto, la leche ha demostrado ser un sustituto de las bebidas
azucaradas en paises de ingreso medio. Ademas, se ha hallado que la comida procesada, snacks
y dulces son consumos complementarios; es decir, estos consumos disminuirian paralelamente

frente al impuesto (Paredes & al, 2016).

Evidencia epidemioldgica del consumo de las bebidas azucaradas

Aumento de peso

El aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles ha generado el interés del estudio en
cuanto al consumo de bebidas azucaradas, ya que se han asociado con la presencia de estas
enfermedades por factores como el incremento calérico directo debido al alto contenido de
azucares refinados que a su vez causa efectos metabolicos adversos al consumo de jarabe de maiz
utilizado en bebidas endulzadas, el cual contiene fructosay el exceso de este origina la lipogénesis

de novo. (Morillo, 2016).

Las bebidas azucaradas tienen una menor capacidad de producir saciedad comparado con los
alimentos sélidos o alimentos con importante valor nutricional, por lo que diversos estudios
revelan que el organismo humano no registra la ingestion de energia a partir de bebidas azucaradas

para luego regular el apetito e ingestion de alimentos con consecuente ganancia de peso corporal
(Morillo, 2016).

El exceso de fructosa promueve la lipogénesis de novo hepatica a través de la sintesis de
triglicéridos hepaticos, en donde la sobreproduccion de estos contribuye a un incremento del
tejido adiposo y la posterior acumulacién ectopica de lipidos, fenémeno conocido también como
lipotoxicidad (Morillo, 2016). A nivel hepatico la fructosa es fosforilada a fructosa-1-fosfato por la
enzima fructoquinasa para luego sintetizar glicerol-3-fosfato molécula base de la sintesis de
triglicéridos que al contrario de la glucosa no es procesada por fosfofrutoquinasa, por lo tanto
cuando es consumida en grandes cantidades en forma de bebidas azucaradas se produce el

incremento de trigliceridos plasmaticos (Morillo, 2016).

El consumo excesivo de bebidas azucaradas disminuye la liberacion de las hormonas de la
saciedad, ya que los liquidos no estimulan el mecanismo de la saciedad con tanta intensidad como

los alimentos sélidos, es decir, las bebidas mas viscosas con agregados de cereales, proteinas y
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grasas producen mayor saciedad y por lo que resulta una menor sensacién de saciedad en
comparacion con las bebidas de menor densidad en las que se incluyen a las gaseosas, lacteos e
infusiones con azlcar y a su vez éstas Ultimas conllevan un consumo mas rapido debido a la
inexistencia de masticacion, la rapida absorcion gastrointestinal y baja o nula estimulacion de las

sefiales de saciedad (Morillo, 2016).

La ingesta excesiva de bebidas azucaradas aportan entre 140 a 150 kcal dia en la dieta ingerida,
sin reducir las calorias de otras fuentes podria conducir al aumento de peso de 6.87 kg en el

transcurso de un afio y a largo plazo provocar obesidad (Morillo, 2016)..

Diabetes Mellitus Tipo Il

La Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad de tipo crénica no transmisible que ha sido
considerada una enfermedad de adultos, sin embargo, su diagndstico es cada vez mas frecuente
entre nifios y adolescentes (Morillo, 2016).. De manera similar que en los adultos se presenta en
nifios obesos con resistencia a la insulina, ademas se ha relacionado con enfermedades

cardiovasculares y dislipidemia (Morillo, 2016).

Es de relevante importancia destacar que la obesidad es uno de los factor de riesgo importantes
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, como también el consumo elevado de bebidas
azucaradas, esta asociacion esta relacionada con el indice glucémico de las bebidas azucaradas y
la resistencia a la insulina (Morillo, 2016).. Las bebidas azucaradas tienen la posibilidad de aumentar
el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 través de varios mecanismos, dentro de los que
destacan la adiposidad, el aumento de la carga glucémicay la respuesta a la insulina. Las bebidas
azucaradas contienen aditivos con baja calidad nutricional como el colorante de caramelo incluido

en los refrescos, que induce a la resistencia de insulina en animales (Morillo, 2016)..

Hipertension arterial

Hasta hace algunos afios la hipertension arterial era considerada como una enfermedad de la edad
adulta, que solo en casos especiales se presentaba en los nifios sobre todo cuando tenian alguna
enfermedad que lo condicionara, la cual se le conoce como hipertension arterial esencial (Morillo,
2016).. cuando esta enfermedad se presenta en la edad infantil las consecuencias son graves, por
ello se le reconoce como un problema de salud publica que debe ser diagnosticado lo mas
temprano posible, para el control y disminucién de complicaciones en la edad adulta (Morillo,
2016).. La incidencia de hipertension arterial en nifios, cada vez méas va con una prevalencia en
aumento y estd intimamente asociado al incremento de la obesidad, sedentarismo, cambios en el
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estilo de vida incluyendo la tendencia al consumo de alimentos procesados (Morillo, 2016).. El
consumo de refrescos y jugos influyen negativamente sobre la presién arterial y la circunferencia
de cintura en adolescentes de 12 a 19 afios, que puede ser por sus principales ingredientes como
azucares y sodio (benzoato de sodio), siendo este tltimo el principal elemento al que se le atribuye
el aumento de la presién arterial (Morillo, 2016).. La fructosa conduce al aumento del &cido Urico,

relacionandose con el desarrollo de esta enfermedad (Morillo, 2016)..

Dislipidemias

El consumo de edulcorantes afadidos, en particular el jarabe de maiz alto en fructosa en las
bebidas azucaradas se ha asociado con un aumento de resistencia a la insulina, reduccion del
colesterol de lipoproteinas de alta densidad y el aumento de las concentraciones de triglicéridos

(Morillo, 2016)..

La relacion entre la ingesta de bebidas azucaradas e indicadores cardiometab6licos en nifios
menores de 12 afios de edad, obtuvieron bajos niveles de HDL y mayor circunferencia de cintura,
manteniendo una asociacion significativa con la ingesta de bebidas azucaradas hay una asociacion
significativa del consumo de bebidas carbonatadas o bebidas azucaradas de 7.4 porciones con la

disminucion de HDL en adolescentes de 12 a 19 afios (Morillo, 2016).

Valoracion de la ingesta dietética en escolares

La valoracion de la ingesta dietética a nivel infantil aporta los fundamentos importantes para saber
con qué frecuencia y con qué distribucién se dan las posibles alteraciones dietéticas y/o
nutricionales mas frecuentes en los nifios, los efectos negativos o positios que la dieta puede tener
sobre los estados de salud y enfermedad, asi como poder establecer determinadas intervenciones

dirigidas a mejorar los niveles de salud de los nifios de una determinada localidad (Castro, 2020).
Existen diversos métodos alternativos que permiten hacer una estimacion tanto de la ingesta de
alimentos como de los nutrientes para llegar a conocer el perfil alimentario de una poblacion
infantil de interés (Castro, 2020).

Historia dietética

La historia dietética consta de tres partes fundamentales que son en primer lugar un recordatorio

de 24 horas, en segundo lugar una lista de alimentos sobre la que se recogen datos de frecuencia
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de consumo de alimentos, asi como datos sobre patrones de horarios y costumbres alimentarias,

y una tercera parte donde se realiza un registro dietético de 3 dias consecutivos (Castro, 2020).

Actualmente la historia dietética es un instrumento representado en forma de entrevista al nifio
objeto de estudio llevada a cabo por un encuestador altamente cualificado en nutricion o dietética,
donde se le pide a los participantes que intenten recordar la ingesta alimentaria propia de un
periodo de tiempo determinado (Castro, 2020). La persona experimentada que lleva a cabo la historia
dietética tratara de recoger el consumo habitual de alimentos y bebidas, asi como todo aquello
que se considere importante en relacion con los habitos alimentarios del nifio entrevistado, se
recaba informacion referente a alergias alimentarias, preferencias dietéticas, variaciones

estacionales, etc. (Castro, 2020).

Las principales ventajas de la historia dietética radican en que pueden dar una descripcién mas
completa y detallada de la ingesta alimentaria habitual que los otros métodos directos, sobre todo
en lo que se refiere a preparacion de los alimentos y habitos de consumo alimentario, y el poder
utilizarse en personas analfabetas o de culturas diferentes a la propia del lugar donde se realiza el

estudio (Castro, 2020).

Las limitaciones de este método son que esta aproximacion requiere de un entrevistador
cualificado y con experiencia, exige tiempo y cooperacion por parte de la persona entrevistada, el
coste de la entrevista resulta elevado y no existe una manera estandar de realizar la historia
dietética, por lo que la comparabilidad de los datos obtenidos no estd epidemiol6gicamente

garantizada (Castro, 2020).

Registro o diario dietético

La aplicacién de este método de valoracion de ingesta individual consiste en que la persona
encuestada o un representante anota en formularios adecuados, durante un periodo de tiempo
determinado, todos y cada uno de los alimentos y bebidas consumidos a lo largo de ese periodo
(Castro, 2020). EI método puede llevarse a cabo sin cuantificar de forma precisa la ingesta de
alimentos y bebidas, utilizando modelos, fotografias, 6 medidas caseras tales como tazas,
cucharas, como referencia (Castro, 2020). Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones se busca una
precisa cuantificacién, utilizandose la pesada o doble pesada, esto consiste en anotar el peso real
de cada uno de los alimentos antes de consumirlos y los desperdicios tras el consumo, de manera
gue puedan estimarse las cantidades reales consumidas (Castro, 2020). Los registros pueden

realizarse durante varios dias consecutivos y en periodos estacionales diferentes de manera que
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permitan tener una idea mas cercana a la realidad del consumo habitual del nifio en estudio (Castro,
2020).

Las ventajas de este método se basan fundamentalmente en la precision de la medida de la ingesta,
sobre todo cuando se estd realizando un registro de doble pesada, dandose también la
circunstancia de que el procedimiento no depende de la memoria del individuo y de que es posible
valorar la ingesta actual y el consumo habitual si el registro se realiza de forma repetida a lo largo

de un periodo representativo (Castro, 2020).

Entre las limitaciones que tiene este método se encuentran la necesidad de que la persona que
participa en el estudio sepa leer, escribir y contar/pesar con razonable rigor, pero esto puede no
ser suficiente, y pese a que la persona sea competente puede que desista del proceso al requerir
mucho tiempo y dedicacion, especialmente en el caso de llevar a cabo el registro por pesada,
habiéndose constatado que la precision del diario disminuye al aumentar el nimero de dias

consecutivos de recogida de informacion dietética (Castro, 2020).

Complementariamente, la disponibilidad de datos de composicién de alimentos en ocasiones es
limitada, en comparacion a la riqueza de la informacion cualitativa y cuantitativa que puede
generarse inicialmente, y el coste de codificacion y analisis de los datos recogidos con este método

son elevados (Castro, 2020).

Maés alld de lo anterior, no olvidemos que los patrones de ingesta habitual pueden ser
influenciados o0 cambiados durante el periodo de registro. Respecto a la posibilidad de minimizar
esta limitacion especifica, distintos estudios demuestran que este problema es claro en los
primeros registros realizados, pero tiende a desaparecer cuando al mismo individuo se le realizan

registros seriados (Castro, 2020).

Recordatorio de 24 horas

Este método consiste en definir y cuantificar todas las comidas y bebidas ingeridas durante un
periodo anterior a la entrevista, habitualmente las 24 horas antes de la misma (Castro, 2020).
Basicamente se pide a la persona que recuerde y describa el tipo y cantidad de todos los alimentos,
incluyendo bebidas que tom6 durante las 24 horas previas (Castro, 2020). Los cuestionarios de
recuerdo de 24 horas pueden realizarse mediante entrevista personal, por teléfono o de forma
automatizada, en programas informaticos realizados al efecto, donde el propio programa del
ordenador va recordando a la persona entrevistada la informacion que debe proporcionar sobre el
recordatorio de 24 horas que se esta realizando (Castro, 2020).
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Las ventajas de este método radican en aspectos relacionados con su factibilidad y pragmatismo,
asi, pueden usarse en personas analfabetas, llegando a mostrarse como el método de eleccion para
la valoracion de ingesta en familias de grupos sociales marginados o de menores recursos
materiales (Castro, 2020). Hay que tener en consideracion que el coste de este método es moderado,
el tiempo de administracion es corto, es necesario un solo contacto, los recordatorios seriados
pueden estimar la ingesta habitual de un individuo, y el procedimiento no altera la ingesta habitual
de la persona (Castro, 2020). Hay que tener en cuenta que si este recordatorio se realiza repartiendo
la muestra entre todos los dias de la semana, se evita o reduce el problema de los sesgos asociados
a la variabilidad de la ingesta de cada individuo (Castro, 2020). Es aconsejable que al menos se
realice durante un plazo de tres dias, siendo uno de ellos domingo o festivo y en caso de requerir
informacidn sobre las variaciones estacionales de la ingesta, se realizan encuestas en las diferentes

épocas del afio (Castro, 2020).

En cuanto a las limitaciones de esta alternativa, es un método que depende mucho de la memoria
reciente del encuestado y que un sélo recordatorio de 24 horas no estima la ingesta habitual de un
individuo, mientras los recordatorios repetidos antes aludidos conllevan mas complejidad en el
trabajo de campo (20). Por otro lado es dificil conocer con precisién el tamafio de las porciones,
y en realidad se requieren entrevistadores entrenados tanto en los recordatorios realizados por
entrevista personal o como a través de teléfono, o bien tener disefiado y preparado un programa
informatico adecuado que sustituya a estos entrevistadores entrenados, lo que en cualquier caso

contrarresta en cierto modo la ventaja inicial del coste moderado (Castro, 2020).

Finalmente, comparte con el registro o diario dietético el problema de que la disponibilidad de
datos de composicion de alimentos en ocasiones no llega a estar a la altura de la riqueza de la
informacion cualitativa y cuantitativa que puede identificarse en el recuerdo, mientras el coste de
codificacion y analisis de los datos recogidos con este método tiende a ser alto (Castro, 2020). Pese
a sus evidentes limitaciones, los recordatorios de 24 horas representan una herramienta que,
aplicada tras un disefio apropiado y sistematico, tiene el potencial de aportar informacion de gran

interés (Castro, 2020).

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Es un instrumento en donde la persona encuestada responde el nimero de veces que, como

promedio, ha ingerido un alimento determinado durante un periodo de tiempo en el pasado,

contestando asi a un cuestionario disefiado a tal efecto (Castro, 2020). Dicho cuestionario se articula

en tres ejes fundamentales: una lista de alimentos, unas frecuencias de consumo en unidades de

tiempo, y una porcion estandar establecida como punto de referencia para cada alimento. Para la
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elaboraciéon de estos tres ejes que forman el esqueleto de este cuestionario se requiere un
verdadero esfuerzo preliminar de disefio, antes de proceder a su utilizacién en el trabajo de campo

(Castro, 2020).

La lista de alimentos puede ser modificada o adaptada a partir de un cuestionario ya existente,
como regla general, la lista de alimentos de un cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos debe ser clara, concisa, estructurada y organizada de forma sistematica (Castro, 2020).

La estimacion de la frecuencia de consumo del alimento, dependera del tipo de estudio que se
vaya a realizar y del factor dietético que se quiera medir en la investigacion, en términos generales,
y aungue en ocasiones el periodo sobre el que se pregunta puede ser mayor o menor, lo mas
comun es preguntar por frecuencia de consumo de alimentos en el afio precedente a la aplicacion
del cuestionario (Castro, 2020). Sin embargo, el formato concreto de la pregunta de frecuencia puede
variar de unos a otros cuestionarios, desde respuestas multiples, a respuestas semiabiertas (Castro,
2020). La opcidn de respuestas semiabiertas es algo mas compleja a la hora de la recogida de datos,
pero permite mas flexibilidad si se utiliza bien, pudiendo llegar a minimizar los errores de

clasificacion que han sido identificados en los cuestionarios con respuestas cerradas (Castro, 2020).

Esté constituido por los tamafios y porciones del alimento preguntado, en este caso, el rango va
desde cuestionarios cualitativos, hasta cuantitativos, pasando por la opcién semicuantitativa, que
es la mas frecuente (Castro, 2020). El calificativo de semicuantitativo aplicado a estos cuestionarios
se debe al hecho de que sencillamente parten de una sola racién o porcion de referencia, ademas
de la frecuencia de consumo para ese alimento (Castro, 2020). Existen diferentes formas de abordaje
para orientar sobre las porciones, al igual que en los demas métodos de cuantificacion de ingesta

(Castro, 2020).

En la parte semicuantitativa lo mas utilizado es la simple formulacion de la racion de referencia,
gue no es mas que la porcidén media estandar consumida habitualmente por la poblacién donde se

va a aplicar el cuestionario (Castro, 2020).

Las ventajas del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, destacan la rapidez y
eficiencia para determinar el consumo habitual de alimentos durante un periodo de tiempo en un
estudio epidemioldgico poblacional, la constatacion de que su uso no altera el patron de consumo
habitual, y muy especialmente la capacidad de clasificar individuos en categorias de consumo
mediante este método (Castro, 2020). Ademas, posee ventajas practicas como el ofrecer
instrumentos relativamente baratos y sin gran complejidad a la hora de su utilizacién, el no
requerir entrevistadores particularmente adiestrados, y el hecho de que son particularmente
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viables a la hora de su tratamiento informatico (Castro, 2020). Esto es asi por su caracter estructurado

y facilmente codificable (Castro, 2020).

Dentro de las limitaciones se encuentran en primer lugar, en reconocer que el desarrollo del
instrumento es muy laborioso, lo que conlleva consecuencias tales como la dudosa validez en la
estimacion de la ingesta de individuos con patrones dietéticos muy diferentes de los alimentos
considerados en la lista (Castro, 2020). Por tanto, ha de establecerse la validez para cada nuevo
cuestionario y poblacion (Castro, 2020). Ademas, es un método que presenta una complejidad
especial en el caso de nifios y ancianos, dado que requiere memoria de los habitos alimentarios
pretéritos, problema que en ciertos casos estd intensificado, esto es asi porque, ademas, el
recordatorio de la dieta en el pasado puede estar sesgado por la conciencia preferente de la dieta
actual (20). Por altimo, el hecho de la escasa precisién que en ocasiones se puede presentar en la

estimacion y cuantificacion de las porciones de alimentos (Castro, 2020).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

Estudio de tipo cuantitativo ya que en base a la cuantificacion de la recopilacion y el analisis de
datos se comprobaré la hip6tesis de estudio que se basa en identificar si el consumo de bebidas
azucaradas esté relacionado el estado de salud nutricional de los escolares de 6 a 12 afios de la
Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas de la ciudad de Cajabamba, octubre 2021 - marzo 2022.
Este estudio es descriptivo ya que en base a la definicion de las variables de estudios se descubrira
el origen del problema, asi mismo se describird las caracteristicas que presenta la poblacion
infantil estudiada, a través de los fenémenos ocurridos tanto en la alimentaciéon como en el estado
nutricional del nifio. Este estudio es correlacional ya que se identific6 como es que afecta el
consumo de bebidas azucaradas en relacion al estado nutricional del nifio, es analitico de campo
porque se pretende aceptar o negar la relacion existente entre el consumo de bebidas azucaradas

y su relacion con el estado nutricional del nifio de 6 a 12 afios.

3.2.  Métodos de investigacion

Este estudio es de tipo cientifico y sigue la siguiente estructura:

i Revision de material bibliografico con relacion a este tema de estudio, se utilizd
informacién cientifica durante los Gltimos 5 afios encontrados en revistas cientificas y
trabajos realizados por instituciones relevantes.

ii. Aplicacion de los instrumentos de estudio y de la valoracion antropométrica.

o Encuesta de frecuencia de consumo de bebidas azucaradas.

o Evaluacién antropometria en base a la toma de peso y talla.

iii. Registro, procesamiento, analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

iv. Comprobacion de la hipétesis de estudio.

3.3.  Método de analisis y sintesis de datos

Analisis de datos

a) Encuesta para medir el consumo de bebidas azucaradas
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Se elabord y se validd una encuesta de frecuencia de consumo estructurada para medir el
consumo de bebidas azucaradas, se procedio a la utilizacion de materiales didacticos reales para
el entendimiento y registro claro de las porciones de bebidas azucaradas ingeridas, dentro de los
materiales utilizados se encuentran los utensilios de cocina como cucharas grandes, pequefias y
medianas, vasos de tres tamafios grandes, pequefios y medianos, botellas plasticas de tamafios

referentes a las disponibles en las tienes y bares escolares.

b) Evaluacion antropométrica

Se realizd la toma de peso y talla a la poblacion infantil, previa a la aplicacién de un

consentimiento informado que los padres de familia debieron aceptar y firmar.

Para la toma de peso se siguieron las recomendaciones proporcionadas por la Organizacién

Mundial de la Salud, misma que se detalla a continuacion (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):

Equipo antropométrico

e Bascula electrénica

La bascula funciona con pilas de litio solares. Su capacidad permite efectuar un millén de ciclos
de pesaje, es decir 400 pesajes al dia y dura aproximadamente, 10 afios, sirve para pesar tanto
nifios como adultos hasta un peso de 120 kg Tiene semejanza con una balanza de bafio, con
pantalla digital, es muy exacta (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):. Este instrumento tiene una resolucion
de 0,1 kg (100 g) y permite al observador leer en forma directa el peso del nifio, se desconecta
automaticamente cuando no es usada por un tiempo de 2 minutos, esto contribuye a que las pilas

duren mas (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):.

Técnica empleada para la toma de peso

Antes de iniciar el procedimiento se inform¢ al paciente sobre el procedimiento a realizar, como
primer paso se ubico la balanza en una superficie lisa y nivelada; luego se enciende la balanza
cubriendo con las manos las pilas solares por menos de un segundo, la balanza no encendera si
las pilas son cubiertas por mas tiempo, a pantalla mostrara primero “188.88” y luego”0.0”. El
“0.0” indica que la balanza esta lista; solicitar a la persona que suba al centro de la balanza y que
permanezca quieta y erguida; asegurarse que las pilas solares no estén cubiertas; esperar unos
segundos hasta que los nimeros que aparecen en la pantalla estén fijos y no cambien, durante el

periodo de estabilizacion de los numeros, evitar tocar la balanza; colocarse frente a la pantalla,
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verla en su totalidad para leer los nimeros en forma correcta; por ultimo leer el peso en voz alta

y registrarlo. Para el registro de los dato se contd con un ayudante (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):.

Para la toma de talla se siguieron las recomendaciones proporcionadas por la Organizacion

Mundial de la Salud, misma que se detalla a continuacion (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010)::

3.4. Técnicaempleada para la toma de talla

Equipo antropométrico

Tallimetro portétil

Para la ejecucion de este procedimiento se requirio el concurso de toma de medidas

antropomeétricas basicas de dos personas: el técnico antropometrista y un asistente o auxiliar.

a)

b)

f)

Antropometrista o auxiliar: Ubique el tallimetro en una superficie contra una pared, mesa,
arbol, gradas, etc., asegurandose de que quede fijo, tanto la base fija como el tablero del
tallimetro (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):
Antropometrista o auxiliar: Pida a la madre que le quite los zapatos al nifio, deshaga las
trenzas y retire cualquier adorno del pelo que pudiera estorbar la medicion de la talla. Pidale
que lleve al nifio hacia el tallimetro y que se arrodille frente a él (en el caso en que la madre
no haga las veces de auxiliar) (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):.
Auxiliar: Cologue el cuestionario y el 1apiz en el suelo. Arrodillese sobre ambas rodillas, al
lado derecho del nifio (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):.
Antropometrista: Arrodillese sobre su rodilla derecha, para poder tener un maximo de
movilidad, al lado izquierdo del nifio, tener la pierna izquierda semiflexionada (Perez, Rivera, &
Ortiz, 2010)..
Auxiliar: Ubique los pies del nifio juntos en el centro y contra la parte posterior del tallimetro;
las plantas de los pies deberan tocar la base del mismo. Ponga su mano derecha justo encima
de los tobillos del nifio, sobre las espinillas (flecha 3), su mano izquierda sobre las rodillas
del nifio y empujelas contra el tallimetro, asegurandose de que las piernas del nifio estén rectas
y que los talones y pantorrillas pegados al tallimetro (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010). Comunique al
antropometrista cuando haya ubicado correctamente los pies y las piernas del nifio.
Antropometrista: Pida al nifio que mire directamente hacia su madre, si ella se encuentra
frente a él. Asegurese de que la linea de vision del nifio sea paralela al piso Plano de Frankfort
(Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):. Coloque la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén
del nifio. Cierre su mano gradualmente, de manera que no cubra la boca ni los oidos del nifio.
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9)

h)

Fijese que los hombros estén rectos, que las manos del nifio descansen rectas a cada lado y
gue la cabeza, omoplatos y nalgas estén en contacto con el tallimetro. Con su mano derecha
baje el tope maovil superior del tallimetro hasta apoyarlo con la cabeza del nifio. Asegurese de
que presione sobre la cabeza (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):.

Antropometrista y auxiliar: Verifique la posicion recta del nifio. Repita cualquier paso que
se considere necesario (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):.

Antropometrista: Cuando la posicion del nifio sea correcta, lea tres veces la medida
acercando y alejando el tope mdvil aproximéandola al 0,1 cm inmediato inferior, dicte el
promedio de las tres medidas en voz alta. Quite el tope movil superior del tallimetro de la
cabeza del nifio, asi como su mano izquierda del mentdn, y sostenga al nifio mientras se anota

la medida (Perez, Rivera, & Ortiz, 2010):).

Una vez obtenidos los datos y registros de peso y talla se interpretaron los indicadores

nutricionales P/T, T/E y IMC/E en base a las curvas de desviacion estandar proporcionadas por

la Organizacion Mundial de la Salud.

c) Correlacién de variables de estudio

Se utiliz6 el Programa estadistico SPSS para el analisis inferencial de las variables de estudio, en

base a este procedimiento se pudo comprobar la hipétesis planteada en esta investigacion, las

variables de estudio inmersas en este trabajo de investigacion son las caracteristicas

socioecondmicas de la poblacidn, consumo de bebidas azucaradas y estado nutricional infantil.

Sintesis de datos

a)

Fuentes

Fuentes primarias: Las fuentes primarias de esta investigacion fueron los nifios estudiados

puesto que ellos proporcionaron la informacién con respecto al consumo de bebidas azucaradas

y a quienes se les realizé la valoracion antropométrica.

Fuentes secundarias: Informacién encontrada en bibliotecas virtuales y articulos cientificos

relacionados con las variables de esta investigacion.
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b) Instrumentos utilizados

e Para medir el consumo de bebidas azucaradas se elabord una encuesta estructurada sobre
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas previamente validada mediante tres colegas
expertos a través del método Delphi. Para el presente analisis, se selecciono la pregunta sobre
consumo BA (que incluia bebidas y jugos azucarados). Se clasifico en tres categorias bajo
consumo no consume, menos de 1 vaso al dia ocasionalmente), moderado consumo (1 vaso
al dia) y excesivo consumo (> 2 vasos al dia). Ademas se procedié a la utilizacion de
materiales didacticos reales para el entendimiento y registro claro de las porciones de bebidas
azucaradas ingeridas, dentro de los materiales utilizados se encuentran los utensilios de cocina
como: vasos de tres tamafios grandes, pequefios y medianos, botellas plasticas de tamafios
referentes a las disponibles en las tienes y bares escolares.

e Curvas de desviacién estandar proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Una
vez obtenidos los datos y registros de peso y talla se interpretaron los indicadores
nutricionales P/T, T/E y IMC/E en base a las curvas de desviacion estandar proporcionadas

por la Organizacién Mundial de la Salud.

3.5. Enfoque de la investigacion

Por su origen el presente estudio es de tipo cuantitativo ya que se midio la relacion existente entre

el consumo de bebidas azucaradas frente al estado nutricional de los nifios escolares.

3.6. Poblacion de estudio

En este estudio no se realizd muestreo, mas bien la seleccién de la poblacion se realizd por

conveniencia a 100 nifios que asisten a la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas — Cajabamba.

El muestreo por conveniencia es un método de muestreo no probabilistico que consiste en
seleccionar a los participantes que deseen participar en la investigacion. Facilitando al
investigador seleccionar una muestra con facilidad. Suele utilizarse en estudios iniciales para
comprobar si se cumplen las hipotesis que se plantea el investigador. Una vez realizado el estudio,

si se comprueba gue los resultados son favorables a sus predicciones.

3.7. Criterios de inclusion y exclusion

Se consideraron como criterios de inclusion el cumplir con el rango de edad (6-12 afios) y la

aceptacién voluntaria para participar en el estudio, con la firma del consentimiento informado por
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parte de los padres y asentimiento informado por parte del menor de edad. Los criterios de
exclusién para el estudio fueron: escolares en condicién de discapacidad fisica, sensorial o
intelectual permanente; diagnostico de enfermedad no transmisible como diabetes tipo 1 o tipo 2,
enfermedad cardiovascular, autoinmune o cancer, escolar con cirugia o trauma mayor, escolar
con presencia de enfermedades endocrinas, autoinmunes, alteraciones respiratorias o cardiacas
significativas, alteraciones neuroldgicas, psiquiatricas o alteracion cognitiva que no permitiera
aceptar su participacién en el estudio y escolares patologias que no estén relacionadas

directamente con la nutricion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas socioculturales

Tabla 5-4: Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 54 54%

Mujer 46 46%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

El presente estudio sobre la relacion entre consumo de bebidas azucaradas y el estado de salud
nutricional del escolar de 6 — 12 afios de la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas Cajabamba
en octubre 2021 a marzo 2022, reflejo que el 54% de la poblacion estudiada pertenece al grupo

se sexo masculino, mientras que el 46% de la poblacion es femenino.

Tabla 6-4: Rango de edad de los nifios
Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 afios 35 35%
9-10 afios 20 20%
11-12 afios 45 45%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Con respecto a los rangos de edades que presentaron los participantes, se encuentra que el 35%
de la poblacién estudiada pertenece a los rangos de entre 6 a 8 afios, el 20% de la poblacion
pertenece a los rangos de entre 9 a 10 afios y el 45% de la poblacidn se encuentra entre los rangos
de 11 a 12 afios de edad.

Tabla 7-4: Escolaridad del padre de familia y/o cuidar
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Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
No tiene estudios 51 51%
Primaria 17 17%
Bachiller 25 25%
Tercer nivel (Licenciado, Ingeniero, Médico) | 5 5%

Cuarto nivel (Méster, Especialidad) 2 2%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Segun Cano Fernandez, et. Al., 2022, han puesto de manifiesto la importancia y la elevada prevalencia
en la poblacion de habitos alimentarios inadecuados y de trastornos y alteraciones relacionadas
con la alimentacion. Todos los grupos de edad se ven afectados por inadecuadas conductas
alimentarias, pero es en los primeros estadios de la vida donde estas cuestiones adoptan una
primordial relevancia, ya que en estos momentos es cuando se adquieren e instauran gran parte
de los hébitos que en muchos casos permaneceran durante toda la vida (Garwood, 2016). Asi mismo
para Cano Fernandez, et. Al., 2022, la edad escolar es una época especialmente importante, debido a
gue los nifios son muy susceptibles a aceptar los mensajes que reciben, siendo ademas blanco
preferido de los mensajes publicitarios y de las modas, se les incita a consumir determinados
alimentos, actuar de determinadas maneras e incluso se les impone una imagen corporal ideal a
seguir por todos, cuerpos fuertes, atléticos y musculosos, y sobre todo y en las chicas cuerpos
delgados y esbeltos, lo cual influye decisivamente en los habitos alimentarios de nuestros jovenes

(Garwood, 2016).

En este sentido, el presente trabajo de investigacion demostrd que la mayoria de la poblacién no
tiene estudios, siendo estos el 51%, asi mismo el 25% alcanzaron una escolaridad de bachiller, el

17% alcanzd primaria y unicamente el 5% y 2% alcanzaron estudios superiores.

Este es un indicador importante a tener en cuenta ya gque a menor nivel de conocimiento mayores
son los indices de problemas por mal nutricion ya sean estos, desnutricién, sobrepeso y obesidad

en la edad infantil.

Tabla 8-4: Ingreso salarial del padre de familia y/o cuidador
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Ingreso econémico Frecuencia Porcentaje
Menor al sueldo basico 78 78%

Igual al sueldo basico 15 15%
Mayor al sueldo basico 7 7%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Este estudio demostrd que el 78% de la poblacion estudiada tiene un ingreso salarial menor al
sueldo basico, mientras que el 15% de la poblacidn tiene un ingreso salarial igual al sueldo basico

y Unicamente el 7% tiene ingresos superiores al sueldo basico.

Lo que representa una preocupacion significativa, ya que segun el INEC en base a su Informe
Ejecutivo de las Canastas Analiticas, Basica y Vital, presentado en Junio, 2022, la Canasta
Familiar Bésica, tiene un costo de 751,04 USD (23).

La seguridad alimentaria existe “cuando toda persona en todo momento tiene acceso economico
y fisico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimentarias
y preferencias en cuanto alimentos a fin de llevar una vida sana y activa”. Sin embargo, hasta la
actualidad los problemas alimenticios subsisten, afectando a varias partes del mundo y golpeando
en mayor medida a los grupos més pobres y vulnerables. En efecto, segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién para el 2009 alrededor de 1.020 millones
de personas en todo el planeta sufrian de hambre y subnutricion, y como es habitual los paises

mas pobres fueron los que presentaron una peor situacion (Menéndez & Franco, 2009).

En Ecuador la Canasta Familiar Basica estéa constituida por alrededor de 75 productos de los 359
que conforman la Canasta de articulos (Bienes y servicios), del indice de Precios al Consumidor
(IPC). Se refieren a un hogar tipo de 4 miembros, con 1,60 perceptores que ganan exclusivamente

la Remuneracion basica unificada (Salvador, Rojas, Lorenzo., & Martos, 2015).

Los productos que conforman estas Canasta Familiar Bésica, se considera que son
imprescindibles para satisfacer las necesidades basicas del hogar considerado en: alimentos y

bebidas; vivienda; indumentaria; y, miscelaneos (Menéndez & Franco, 2009).

Tabla 9-4: Lugar de vivienda
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Lugar de vivienda | Frecuencia Porcentaje
Urbano 12 12%

Rural 88 88%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Segun Jiménez MCDP, et. Al., 2022, la vivienda puede influir favorablemente en los procesos
restauradores de la salud, pues el hogar constituye el centro primario de aprendizaje del
conocimiento, las practicas y las actitudes sobre alimentacién y nutricion. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura ha prestado gran atencion a la seguridad
alimentaria familiar. En la Conferencia Internacional sobre Nutricion celebrada en Roma en el
afio 1992 y en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion celebrada en el afio 1996, se adoptaron
estrategias muy especificas en relacion con la seguridad alimentaria en los hogares. Se le ha
asignado una alta prioridad a la alimentacién y a la nutricién en salud debido a la elevada carga

de morbilidad asociada con los trastornos nutricionales (Pereira & Salas, 2022).

En este sentido, el presente estudio demuestra que el 88% de la poblacion estudiada viven en el

sector rural, mientras que el 12% viven en la zona Urbano.

Asi mismo Jiménez MCDP, et. Al., 2022, manifiesta que es de suma importancia destacar que, en
muchas partes del mundo el sector rural presenta notablemente la falta de saneamiento basico y
de abastecimiento de agua potable en los hogares, misma que aumenta, directa o indirectamente,
el riesgo de contaminacion de los alimentos. La existencia de un saneamiento basico y de un
abastecimiento de agua potable, asi como una utilizacion inocua de las aguas residuales y fecales
en laagriculturay la acuicultura, son por consiguiente importantes para prevenir la contaminacion
de los alimentos en el punto de origen y previenen de forma significativa la inseguridad

alimentaria (Pereira & Salas, 2022).)
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4.2. Consumo de bebidas azucaradas

Tabla 10-4: Consumo de bebidas azucaradas

¢ Sabe usted qué es una bebida azucarada? Frecuencia Porcentaje
Si 25 75%

No 75 25%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Las bebidas azucaradas, son bebidas a las que en su composicién nutricional se les agreg6 azucar,
entre estas bebidas se incluyen los refrescos comerciales, sodas no dietéticas, jugos saborizados,
bebidas deportivas, té azucarado, bebidas de café, bebidas energizantes y bebidas de reemplazo
de electrolitos (Salas, 2016). EI consumo excesivo de las bebidas azucaradas puede contribuir al
aumento de peso y proveen poco 0 ningln valor nutricional a la dieta. Las bebidas azucaradas no
sacian el hambre de la misma forma que lo hacen los alimentos solidos. Las calorias extras que
aportan las bebidas azucaradas pueden conllevar a otros riesgos en su salud, tales como obesidad,

caries dentales, enfermedades del corazén y diabetes tipo 2 (Salas, 2016).

En este sentido, el 75% de la poblacion estudiada respondié que no sabe que es una bebida
azucarada, mientras que Unicamente el 25% restante de la poblacién indico que tiene

conocimiento sobre lo que es una bebida azucarada.

Lo que es preocupante ya que desconocen gque aproximadamente el 11% de las calorias que tienen
estas bebidas vienen de las bebidas azucaradas, asi mismo cada 12 onzas de bebidas azucaradas
consumidas por los nifios aumentan en un 60% las posibilidades que padezcan obesidad, los nifios
que tienen el consumo frecuente de bebidas azucaradas, como refrescos o bebidas con gas estan
relacionados con 80 a 100% del aumento del riesgo a tener caries dentales (26). La poblacion
desconoce que para quemar las calorias que hay en una lata de refresco de 12 onzas, un nifio que
pese 75 libras tendria que pasear vigorosamente en bicicleta por cerca de 30 minutos (26).
Mientras que un adulto promedio tendria que caminar a un paso moderado por 25 minutos para

quemar las calorias de la misma lata de refresco de 12 onzas (Salas, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud, 2022, recomienda que es de suma importancia preferible

elegir agua, o bebidas bajas en calorias a cambio de bebidas azucaradas (Salas, 2016).
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Tabla 11-4: ;Usted consume bebidas azucaradas como ser gaseosas, jugos embotellados, té

Gatorade?

¢Usted consume bebidas azucaradas como ser | Frecuencia | Porcentaje

gaseosas, jugos embotellados, té Gatorade?

Si 98 98%
No 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

En Ecuador con el uso de Storelive, se tiene la oportunidad de entender los movimientos,
tendencias y compras de los consumidores hacia las diferentes marcas en el mercado local. Su
manejo brinda una ventaja competitiva al poder analizar las ventas registradas durante las 24 horas
del dia, de lunes a domingo en las tiendas tradicionales, permitiendo visualizar y comprender las

magnitudes de venta de las diferentes categorias, marcas y productos en el canal (Martinez & Esteban,
2021).

Durante el primer trimestre de 2022, las gaseosas y bebidas carbonatadas, Bebidas Isotdnicas,
Helados y paletas, Jugos, néctares y bebidas refrescantes, ocupan el ranking de categorias mas

compradas de la canasta basica en las tiendas de Ecuador (Martinez & Esteban, 2021)..

Esta poblacion no se escapa de esta realidad ya que el estudio propuesto muestra que el 98% de
la poblacion escolar consume gaseosas, jugos embotellados, té, gatorade, mientras que el 2%

restante no los consume.

Lo que es preocupante ya que, el consumo en exceso de bebidas azucaradas se relaciona con una
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades no transmisibles como la diabetes, cancer de
endometrio, de ovarios, de mama y de préstata, asi como accidentes cardiovasculares. Estas
patologias se encuentran entre las principales causas de mortalidad en Ecuador (Martinez & Esteban,

2021)..
Muchas de estas patologias pueden ser prevenibles mediante cambios de comportamiento

enfocados hacia estilos de vida saludables, entre los que se encuentra la alimentacién saludable

(Martinez & Esteban, 2021)..
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Tabla 12-4:  ;/Qué bebidas azucaradas de los siguientes grupos consume?

¢Qué bebidas azucaradas de los | Frecuencia | Porcentaje

siguientes grupos consume?

Gaseosas 80 80%
Bebidas elaboradas 20 20%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Las gaseosas (también llamadas bebidas carbonatadas) son bebidas saborizadas, efervescentes y
sin alcohol. Pueden estar endulzadas con azucar o edulcorantes artificiales. Estos aportan azlcares
simples innecesarios y edulcorantes artificiales que no estan permitidos en las nifias y nifios
(Temboury, 2009). Este estudio demostrd que el 80% de la poblacion estudiada prefiere consumir

gaseosas mientras que el 20% prefiere las bebidas elaboradas.

Esto genera preocupacion ya que el consumo frecuente y constante de golosinas asi como de
gaseosas y bebidas azucaradas genera malos habitos y puede producir la aparicion de obesidad
tempranamente, lo cual predispone a mediano y largo plazo a que esta nifia o nifio, acostumbrado
al consumo de alimentos ricos en azlcares, grasas y sal, desarrolle precozmente enfermedades
crénicas no transmisibles como Diabetes, Hipertensién, Enfermedades Cardiovasculares entre

otras (Temboury, 2009).

Las nifias y nifios que consumen gaseosas, bebidas azucaradas y golosinas, desarrollan caries mas
frecuentemente que quienes no lo consumen. Es fundamental cuidar la alimentacion saludable y
la higiene bucal para prevenir las caries. Las gaseosas, contienen gases, que son sustancias
guimicas como el &cido fosforico, que vuelven 4cida la saliva bucal, favoreciendo el crecimiento

de las bacterias que producen las caries y dafian las encias (Temboury, 2009).

Las bebidas azucaradas son bebidas a las que se afiaden azlcar o miel. Estas bebidas incluyen:
jugos industrializados (en cartdn, envases de plasticos, en polvo), bebidas para deportistas, aguas

saborizadas, leche o bebida lactea saborizada, gaseosas, café o té u otras infusiones con azlcar
(Temboury, 2009).
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Tabla 13-4:

¢En qué presentacion usted suele comprar la bebida azucarada?

¢En qué presentacion usted suele | Frecuencia | Porcentaje
comprar la bebida azucarada?

250 ml 68 68%

300 ml 2 2%

500 ml 20 20%
Superior a 500ml 10 10%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Este estudio demostrd que el 68% de la poblacion suele comprar bebida azucarada de 250 ml,
mientras que el 20% prefiere comprar 500 ml y el 10% prefiere comprar bebidas azucaradas en
presentaciones superiores a 500 ml, lo que representa un problema importante de salud ya que
tanto las gaseosas, las bebidas azucaradas como las golosinas aportan una gran cantidad de azlcar
innecesaria, aumentando las calorias extras, pudiendo favorecer la aparicion de obesidad infantil

y caries dental (Temboury, 2009).

Es importante que los padres o cuidadores conozcan la cantidad de azGcar que consumen sus hijas
e hijos, ya que una pequefia porcién de estos alimentos contiene alta cantidad de calorias no
nutritivas que generalmente pasa desarpercibida. Ademas, por la importante cantidad de calorias
que contienen las bebidas azucaradas producen saciedad, disminuyendo el apetito, desplazando
la ingesta de alimentos mas nutritivos, lo que puede generar desnutricién y/o deficiencia de

micronutrientes como por ejemplo la anemia o déficit de calcio (Temboury, 2009).

Tabla 14-4:  ;Cudntos vasos consume usted de bebidas azucaradas al dia?
¢Cuantos vasos consume usted de | Frecuencia | Porcentaje
bebidas azucaradas al dia?

1 vaso 15 15%
2 vasos 63 63%
3 vasos 12 12%
4 vasos 10 10%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.
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Segun este estudio, un conjunto grande de estudiados que representan el 22% consumen entre 3
y 4 vasos de bebidas azucaradas en el dia, mientras que el 15% de la poblacién consume 1 baso
diario de bebidas azucaradas y el 63% consume 2 vasos, lo que representa un problema de
alimentacion importante ya que durante la infancia el consumo habitual de estas bebidas produce
dafos severos a la salud, se asocia con una mayor acumulacion de grasa abdominal, ademas corren

el riesgo de acumular caries dental, resistencia a la insulina y problemas de diabetes temprana
(Committee on Nutrition, 2018).

Asi mismo se enfatiza que de igual manera, aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
a causa de la diabetes que se genera el exceso de su consumo, siendo un importante detonante de
problemas futuros en la vesicula biliar, cancer de colon 0 mama y aumento de triglicéridos y
colesterol en la edad adulta. Se concluye también que las bebidas que se deben de evitar son los
refrescos gaseosos, tés embotellados, leches saborizadas y bebidas de sabor (Committee on Nutrition,
2018)..

Asimismo, como profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de recomendar a los padres
de familia y a la ciudadania en general, proporcionar a sus nifios alimentos saludables y dar a
beber agua potable, asi como consultar la etiqueta de los alimentos para verificar el contenido de
nutrientes, para evitar complicaciones y enfermedades a corto, mediano y largo plazo (Committee

on Nutrition, 2018)..

Tabla 15-4:  ;Cada cuanto consume bebidas azucaradas?

¢ Cada cuanto consume bebidas azucaradas? | Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 100 100%

1 vez a la semana 0 0%
Quincenalmente 0 0%
Mensualmente 0 0%

No consume 0 0%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

En lo que respecta al consumo frecuente de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados,
existe una amplia evidencia que asocia el consumo de bebidas azucaradas, con la presencia de
riesgo cardiovascular desde la infancia. Las bebidas azucaradas como concentrados de frutas y
bebidas carbonatadas tienen un alto contenido energético, alto indice glucémico y bajo indice de

saciedad, que induce a mayor consumo de alimentos después de su ingesta (Garcia A. , 2012).
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Recientemente, Pérez, Morales y cols en el 2021 observaron una asociacién entre la ingesta de bebidas
azucaradas antes de los 6 afios de edad con el aumento del tejido adiposo en periodos posteriores
de la vida, relacion que fue constatada también por Gémez, Miranda y cols en poblacion
adolescente (Garcia A. , 2012). Ramirez, Vélez y cols, en un trabajo que incluyd 10.373 nifios y
adolescentes entre 5 y 17 afios, se demostrd que cerca de 23% de los evaluados acusaron un
consumo de al menos una vez a la semana, de bebidas azucaradas y que factores demogréaficos
como la etnia, la edad y la procedencia se asociaron como factores predisponentes al consumo de
estos alimentos (Garcia A. , 2012). Otros factores que determinan la eleccion de los alimentos varian
en funcion de la fase de la vida, del individuo o de los grupos de individuos, por ejemplo, los
ingresos economicos del hogar, la seguridad alimentaria, la influencia cultural, el contexto social
y el nivel de educacion, se han identificado también como factores predisponentes al consumo de
dietas con alto contenido energético (Garcia A. , 2012). Este estudio no se aleja de esta realidad ya

gue el 100% de la poblacién estudiada respondi6 que consume todos los dias bebidas azucaradas.

Por lo que se recalca que el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se consideran como
uno de los principales problemas de Salud Publica alrededor del mundo, debido al incremento en
su prevalencia y al impacto que tiene sobre la salud de quienes la padecen (Garcia A. , 2012). Segin
Dietz, cerca del 10% de los nifios en edad escolar, presentan sobrepeso y un cuarto de ellos son
obesos (Garcia A. , 2012).. En América latina, Rivera y cols, analizando los datos obtenidos a través
de estudios poblacionales realizados en paises como Brasil, México, Argentina, Pert, Colombia
y Chile entre el 2008 y el 2013, muestran que uno de cada cinco nifios y adolescentes presentan
exceso de peso (tomando como criterio diagndstico al indice de masa corporal [IMC] superior al
percentil P85 del patron de referencia obtenido en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion)
(GarciaA. , 2012). En Colombia, datos de la Gltima Encuesta de la Situacion Nutricional en Colombia
(ENSIN-2010), y el Colombian Report Card publicado por Gonzélez y cols., estiman que el
13,4% de los nifios en edad escolar presentan exceso de peso y el 4,1% de los adolescentes son

obesos (Garcia A. , 2012).

Tabla 16-4:.  ;En qué ocasion u horario toma una bebida azucarada?

¢En qué ocasion u horario toma una bebida | Frecuencia Porcentaje
azucarada?

Desayuno 0 0%

Media mafiana 22 22%
Almuerzo 66 66%
Media tarde 12 12%
Merienda 0 0%

Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.
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Melisa Romero Asis, Maria del Carmen Grande y Maria Romén, (2021), indican la clasificacion de productos
ultraprocesados en donde se incluye a las bebidas azucaradas (bebidas carbonatadas, saborizadas,
jugos artificiales, etc.), ya que son formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias
derivadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas. La ingesta de bebidas
azucaradas en paises desarrollados representa un 16% del total de azlcares agregados consumidos
(40% de las calorias diarias). Diversas investigaciones describen un aumento del consumo entre
los escolares. Los nifios ingieren estas bebidas en la escuela como colacion y en los hogares para
acompafiar las comidas principales. Segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar realizada en
2012, el 48,1% de los estudiantes (sin diferencia de sexo y edad) consumia bebidas carbonatadas

dos 0 mas veces en el dia .

Lo que no se escapa de la realidad de este trabajo de investigacion ya que la mayoria de la
poblacién consume las bebidas azucaras en los principales tiempos de comidas, siendo asi que el
66% de la poblacion estudiada los consume en el almuerzo, el 22% en la media mafiana, el 12%

en la media tarde y ninguno de ellos los consume en el desayuno y merienda.

El alto consumo de estas bebidas se asocia con un patrén dietario poco saludable, ya que se trata
de productos que contribuyen a la densidad calérica general, presentan un alto indice glucémico
y promueven un equilibrio calérico positivo. Ademas, pueden reducir la ingesta de otros alimentos

nutricionalmente mas adecuados por su densidad calérica y contenido de nutrientes protectores.

Debido a la ingesta elevada de bebidas azucaradas, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que el consumo de azucares libres a lo largo de toda la vida, tanto en adultos como
en nifios, no supere el 10% del valor caldrico total, las Guias Alimentarias para la Poblacion

ecuatoriana instan a limitar su consumo.

Dado que los habitos alimentarios se configuran desde la infancia, resulta necesario profundizar
su estudio en este grupo etario. Cabe asimismo destacar que se trata de un fendmeno complejo
con numerosas combinaciones y que el consumo excesivo de un tipo de alimento puede significar
la disminucion de la ingesta de otros nutricionalmente mas adecuados a los requerimientos
aumentados de las primeras etapas del ciclo vital. Por lo tanto, el estudio del consumo de bebidas
azucaradas en la poblacién infantil se torna mas significativo si se analiza en el contexto de la

alimentacion global del individuo.
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Tabla 17-4:  ;Por qué prefiere consumir bebida azucarada, antes que natural?

¢Por qué prefiere consumir bebida | Frecuencia Porcentaje

azucarada, antes que natural?

Por sabor 30 30%
Por precio 18 18%
Por habito 52 52%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

El vaso de zumo o de refresco como bebida acompafiando a las comidas es comun en muchas
familias, responde a la costumbre que tienen los padres y madres, y que han adquirido sus hijos,
de tomar estas bebidas, en lugar de agua, en las comidas (Ayala A. , 2017). Este habito no es muy
sano si se tiene en cuenta que cualquier bebida azucarada suma calorias a la dieta infantil, saturada
en muchos casos de estos azlcares (Ayala A. , 2017). Pero parece que también resulta mala para la
salud la costumbre que tienen muchos nifios y adolescentes de consumir bebidas azucaradas, bien

sean zumos o refrescos, entre horas (Ayala A. , 2017).

Este estudio destaca que el 52% de la poblacion prefiere consumir bebida azucarada debido a sus
habitos de alimentacion, asi mismo el 30% indicaron que prefiere consumir bebidas azucaradas
por su sabor y Unicamente el 18% respondio6 que prefieren consumir bebidas azucaradas debido a

su precio.

En la revision temaética llevada a cabo por el Departamento de Nutricion de la Escuela de Salud
Publica de Harvard, se hacen eco del estudio de DiMeglio y Mattes, del Departamento de
Alimentos y Nutricién de la Universidad Purdue (EE.UU.), en el que documentaron los efectos
diferenciales en la dieta y en el peso corporal, de la ingesta de alimentos sélidos y liquidos con la
misma carga de carbohidratos. La investigacion mostré que el consumo de bebidas azucaradas se
asocid a aumento de peso, aspecto no observado tras la ingesta de la misma carga de calorias y

azUcares en forma de alimento sélido (Ayala A. , 2017).
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Tabla 18-4:  ;Conoce los riesgos de consumir bebidas azucaradas?

¢Conoce los riesgos de consumir | Frecuencia | Porcentaje
bebidas azucaradas?

Si 0 0%
No 100 100%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Este estudio demostrd que el 100% de la poblacion estudiada desconoce los riesgos de consumir
bebidas azucaradas, lo que corresponde un serio problema que requiere atencién inmediata ya que
al desconocer las consecuencias del consumo de estos alimentos se expone directamente al nifio
a efectos nocivos por el consumo de estas bebidas que incluyen alteraciones metabdlicas que se
reflejan apenas dos semanas después de iniciar el consumo, y que constituyen un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades cronicas y finalmente, tener un riesgo mayor de muerte por esta

causa (Reardon, 2007).

Los resultados de un estudio clinico encabezado por la Dra. Kimber Stanhope de la Universidad
de California Davis, publicados en abril de 2015 en el American Journal of Clinical Nutrition,
muestran que las bebidas azucaradas tienen efectos metabdlicos adversos a sélo dos semanas de
haber iniciado su consumo (Reardon, 2007). La evidencia demuestra que el ingerir bebidas
endulzadas con jarabe de maiz de alta fructuosa induce en la sangre un porcentaje mayor de
particulas que transportan “colesterol malo” (lipoproteinas de baja densidad; LDL), lo que
aumenta el riesgo de padecer acido Urico, enfermedades cardiovasculares como infarto al
miocardio y en consecuencia, un mayor riesgo de muerte (Reardon, 2007). Los resultados se
obtuvieron al analizar la sangre de los participantes del estudio quienes tomaron bebidas
azucaradas de forma controlada, las cuales aportaron 0%, 10%, 17.5% y 25% mas de calorias
diarias de la dieta (Reardon, 2007).Estos hallazgos dan soporte, desde un aspecto clinico, a la
evidencia obtenida en estudios epidemioldgicos en los que se ha encontrado un mayor riesgo de

muerte por enfermedades cardiovasculares debido al consumo de bebidas con azlcar afiadida
(Reardon, 2007).

Tabla19-4:  ;Usted ha odio hablar de la Desmineralizacién del Esmalte Dental?

¢Usted ha odio hablar de la | Frecuencia Porcentaje
Desmineralizacion del Esmalte Dental?

Si 0 0%
No 100 100%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.
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Un hallazgo importante en este estudio es que el 100% de la poblacion estudiada jamas a oido
hablar de la Desmineralizacion del Esmalte Dental, lo que se relaciona con la falta de

conocimiento para prevenir problemas dentales.

Diversos estudios demuestran que el consumo de bebidas azucaradas son un potencial riesgo para
la salud oral de los escolares, por ejemplo, Rafey Ahmad Jameel, Shah Salman Khan y cols, en
el 2016 Concluyen que la Coca Cola fue la bebida con méas potencial erosivo entre las bebidas

frias correspondiendo a un 37%.

Asi mismo Vladimir Lara A., Jarrin Maria José en el 2018, revelan que el consumo de bebidas
carbonatadas que consume la poblacion escolar es alto, en general al menos una botella al dia; en
relacién con la presencia de lesiones erosivas, cerca de 56,6% de la poblacion evaluada presentd
erosion dental, explicado por el consumo de diferentes bebidas energéticas comercialmente

disponibles en el medio, generalmente con pH &cido.

Para Carrillo Montero Cesar Eli, en el 2017, describe que las bebidas azucaradas producen efecto
de erosién del esmalte dental y la bebida que presento el potencial erosivo mas alto fue el Pulp

incluido en las loncheras escolares.
Sandra thays Vargas Casana en el 2017 indica que la bebida con mayor efecto erosivo fue la
CocaCola, seguida de Sporade Tropical, luego Cusquefia Trigo y finalmente Aquarius Pera.

Existe relacion entre el pH y el efecto erosivo, a menor pH mayor efecto erosivo.

Tabla 20-4:  ;Usted conoce las enfermedades relacionadas con la diabetes en nifios?

¢Usted conoce las enfermedades | Frecuencia Porcentaje

relacionadas con la diabetes en nifios?

Si 0 0%
No 100 100%
Total 100 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Un problema evidente e importante hallado en esta investigacion es la falta de conocimiento sobre
las consecuencias que produce el consumo excesivo de bebidas azucaradas, ya que el 100% de la
poblacién estudiara respondié que no conoce la relacidn existente entre la diabetes infantil y el

consumo de bebidas azucaradas.
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Las bebidas azucaradas elevan los niveles de azlcar en la sangre y provocan altos niveles de
azucar en los nifios con diabetes y a su vez incrementa el riesgo de complicaciones médicas y de
hospitalizacion. Las bebidas endulzadas siguen siendo la principal fuente de azucares afiadidos
en todos los nifios en el Ecuador y pueden provocar sobrepeso. Ademas, afectan los altos niveles
de azlcares en la sangre de las personas que padecen diabetes y finalmente conducen a la diabetes

Tipo 2 en nifios que no han sido diagnosticados (Reardon, 2007).

Un estudio de la CDC muestra que el 30 por ciento de los nifios en Ecuador consume dos 0 mas
bebidas azucaradas al dia. La mayoria de las bebidas llenas de azlcar, tal como refrescos, jugos,
ponche de frutas y bebidas deportivas, pueden contener hasta 36 gramos de azlcar por porcion,
lo que equivale a 6 cucharaditas de azucar, cantidad que la Asociacién Americana del Corazon
recomienda no exceder al dia. Ademas, estas bebidas azucaradas con frecuencia reemplazan a las

calorias con valor nutricional (Reardon, 2007).

Segun una revision de estudios epidemioldgicos publicada en la Journal of the Endocrine Society,
evidencia un vinculo entre el consumo de bebidas azucaradas y el sindrome metabdlico, un
conjunto de factores de riesgo que elevan las probabilidades de desarrollar enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes. Los factores de riesgo incluyen obesidad
abdominal, altos niveles de grasas en sangre conocidos como triglicéridos, presion arterial
elevada, azUcar en sangre en ayunas y reduccion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) o

niveles de colesterol bueno (Reardon, 2007).
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4.3. Estado nutricional del nifio

Tabla 21-4:  Indicador peso/talla seglin sexo

Indicador Peso/ edad Frecuencia Sexo Porcentaje
Hombre | Mujer

Obesidad 35 19 16 35%
Sobrepeso 27 13 14 27%
Peso normal 24 16 8 24%
Desnutricién aguda 5 2 3 5%
Desnutricién aguda severa 9 4 5 9%
Total 100 54 46 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios

Realizado por: Cuvi, E. 2022.

El indicador de crecimiento que relaciona el peso con la talla refleja el peso corporal en proporcion
al crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la situacién actual del estado nutricional
del individuo, independiente de la edad. Es considerado un indice para identificar nifios o nifias
gue estan con desnutricién, sobrepeso u obesidad y deficiencias nutricionales agudas (Instituto
SANUM, 2022)

En este sentido se puedo revelar que el 35% de la poblacién estudiada presenta obesidad, el 27%
presenta sobrepeso, el 24% presenta tiene un peso normal, mientras que el 5% y 9% presenta

desnutricion aguda y desnutricién aguda severa respectivamente.

Tabla 22-4: Indicador talla/edad

Indicador talla/edad Frecuencia Sexo Porcentaje
Hombre | Mujer

Talla normal 61 34 27 61%

Desnutricion cronica 39 20 19 39%

Total 100 54 46 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Este indicador refleja el crecimiento alcanzado en relacién con la edad. Se relaciona con
alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo, permite identificar nifios/as con baja
talla a causa de un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes. Se
consideran tres grados de déficit de talla: leve, moderado y grave, estos dos Gltimos grados son

los criterios para diagnosticar talla baja (Witriw, 2019).
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En este estudio, aungue la mayoria de la poblacion presenta una talla normal, es preocupante la
situacion de nifios con baja talla, ya que el 39% de los nifios estudiados presenta desnutricion

crénica, mientras que el 61% tiene talla normal.

Tabla 23-4: Indicador IMC/edad

Indicador IMC/edad Frecuencia Sexo Porcentaje
Hombre | Mujer

Emaciado 11 7 7 11%

Eutrofico 31 18 13 31%

Sobrepeso 26 12 14 26%

Obesidad 32 17 15 32%

Total 100 54 46 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Este indicador se utiliza para evaluar el estado de nutricion, al relacionar el peso con la talla o
estatura. Se calcula con la division del peso sobre la talla al cuadrado (peso kg/ talla (m)2) Este

indicador es especialmente Util para detectar sobrepeso u obesidad (Witriw, 2019).

En este estudio se encontré que el 26% y 32% de la poblacion estudiada presenta sobrepeso y
obesidad respectivamente, mientras que el 11% y 31% presenta emaciacion y peso normal

respectivamente.

Para hacer un adecuado diagndstico del estado de nutricion de los nifios y nifias de primaria, es
necesario hacer una buena medicion, utilizando técnicas adecuadas, el equipo correcto para las
mediciones antropométricas y realizar un registro correcto, completo y claro de la informacion

obtenida (witriw, 2019).

En Ecuador existe un Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional mismo que se destaca por
ser un proceso sistematico de recoleccion, analisis, interpretacién y difusion de datos, usando
métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o
totalidad, que sirven para observar las tendencias en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden
observarse 0 anticiparse cambios para realizar las acciones oportunas, incluyendo la investigacion
y/o la aplicacion de las medidas de control de los problemas alimentarios y nutricionales (ONU,
2022).
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4.4. Correlacién entre consumo de bebidas azucaradas segiin estado nutricional

Tabla 24-4:  Consumo de bebidas azucaradas segun indicador peso/talla

Consumo Obesidad Sobrepeso Peso normal | Desnutricion | Desnutricion
aguda aguda severa

F % F % F % F % F %

Nutricional

Diario 22 62% 13 48% 17 71% 51 100% 6| 67%
Semanal 8 22% | 10 37% 7| 29% 0 0% 0 0%
Quincenal 3 9% 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Mensual 2 7% 3 11% 0 0% 0 0% 2| 22%
No consume 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1] 11%
Total 35| 100% | 27| 100% | 24| 100% 5| 100% 9 | 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

Con respecto a la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el indicador peso para la
talla se pudo identificar que los nifios que tienen un consumo diario de bebidas azucaradas son
quienes mayor presencia de obesidad tienen, ya que el 62% de ellos tienen un consumo diario,
seguido del consumo semanal con el 22%. Asi mismo quienes presentan sobrepeso tienen un
consumo diario que representa el 48%, seguido del consumo semanal del 37%. Con respecto a
los nifios que tienen un peso normal el 71% tiene un consumo diario y el 29% restante tiene un
consumo semanal. En nifios que presentan desnutricion agua el 100% de ellos tienen un consumo
diario, mientras que los nifios que presentan desnutricion aguda severa 67% presenta un consumo
diario de bebidas azucaradas, un 22% tiene un consumo diario y tnicamente el 11% no consumen

estas bebidas.

Tabla 25-4:  Consumo de bebidas azucaradas segun indicador talla/edad

Consumo Talla normal Desnutricion cronica
F % F %
Est Nutricional

| Didrio 35 57% 30 77%
Semanal 20 33% 9 23%
Quincenal 6 10% 0 0%
Mensual 0 0% 0 11%
No consume 0 0% 0 0%
Total 61 100% 39 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.
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Segun el indicador talla para la edad, en los nifios que tienen una talla normal el 57% tienen un
consumo diario de bebidas azucaradas, asi mismo el 33% tienen un consumo semanal y
Unicamente el 6% tiene un consumo quincenal, resultados que preocupan ya que a pesar de tener
una talla normal existe un elevado consumo de estas bebidas, mismas que no representan un valor
nutritivo para la dieta del escolar, debido a que son energéticamente densas y sin aporte
nutricional relevante. Para aquellos que presentan desnutricion crénica, el 77% tienen un consumo
diario de bebidas azucaradas y el 23% restante tienen un consumo semanal, por lo que es
recomendable actuar como responsables de la salud e intervenir con educacion nutricional para
reducir el consumo de estos alimentos ya que su consumo excesito puede traer consigo
malnutricion a corto, mediano y largo plazo, como la obesidad, caries y enfermedades cardiacas

respectivamente.

Tabla 26-4:  Consumo de bebidas azucaradas segun indicador IMC/edad

Consumo Emaciado Eutrofico Sobrepeso Obesidad
F % F % F % F %
Estado Nutricional
Diario 6 55% 31| 100% | 24 92% | 32| 100%
Semanal 5 45% 0 0% 2 8% 0 0%
Quincenal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mensual 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
No consume 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 11| 100% 31| 100% | 26| 100% | 32| 100%

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

En cuanto al indicador IMC/E se pudo encontrar que los nifios que presentan emaciacion el 55%
presenta consumo diario de bebidas azucaradas, mientras que el 45% restante tienen un consumo
semanal, con respecto a aquellos que tienen un estado nutricional eutréfico se encontrd que 100%
tienen un consumo diario, con respecto a los nifios que presentan sobrepeso el 92% de ellos tienen
un consumo diario y 21 8% un consumo semanal. Por ultimo, a aquellos que presentan obesidad,
el 100% tienen un consumo diario. Lo que es de significativa importancia actuar con educacion
nutricional, tanto a padres de familia u cuidadores y escolares sobre la importancia de la reduccién
del consumo de estos alimentos para de esta manera poder reducir los factores de riesgos que
causan la malnutricién en este grupo de edad. Asi mismo se hace relevante el actuar con una guia
de alimentacion y nutricion que permita establecer pautas de una alimentacion saludable y de

calidad que cubra los requerimientos nutricionales de la poblacion.
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4.5. Comprobacion de hipotesis entre el consumo de bebidas azucaradas y estado

nutricional

Tabla 27-4:  Confirmacion de hipétesis entre el consumo de bebidas azucaradas y estado

Bebidas IMC/E
azucaradas
Bebidas Correlacion de Pearson ,818** ,985** Relacién directa
azucaradas Significancia ,000 1000 positiva
IMC/E Correlacion de Pearson ,900** .898** Relacion directa
Significancia ,000 ,000 positiva
N 100 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Padres de familia y/o cuidadores de los nifios
Realizado por: Cuvi, E. 2022.

En este trabajo de investigacion se acepta la hipotesis planteada ya que el consumo de bebidas
azucaradas si tiene relacion con el estado nutricional del nifio de 6 a 12 afios de la poblacion de
estudio, al tener una significancia bilateral con un valor de p<0,000 y una Correlacién de Pearson
de P<0,818 lo que significa que existe una relacion directa positiva, interpretandose que a medida
gue aumenta el consumo de bebidas azucaradas incremente el estado nutricional del nifio. Por lo
tanto segun la hipotesis planteada existe la relaciéon a mayor consumo de bebidas azucaradas
tuvieron mas probabilidad de aumentar a un puntaje de IMC > 2 DE. Estos resultados son
coherentes con los observados en revisiones sisteméticas de estudios prospectivos, en donde se
observo un aumento en el riesgo de ganancia de peso entre quienes consumen mayor cantidad de

bebidas azucaradas.
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4.6. Discusion

Al analizar los resultados del presente estudio con otros realizados por investigadores se considero
el de Diaz L. (2015) en Guatemala, sobre el patron de consumo de bebidas azucaradas en nifios de
primaria que asisten a escuelas publicas del Municipio de Amatitlan mayo 2015, en dénde
manifiesta que en ambos sexos las bebidas de mayor consumo fueron café con azdlcar con el
15,24%, leche entera fluida con azlcar 6,57%, al compararlo con el patron de consumo del
presente estudio no se observa semejanza alguna debido a que en este estudio no se tomé en
cuenta el café con azucar, pero se puede identificar que la coca-cola es la bebida con mayor

consumo en la poblacion estudiada, representando especificamente el 80% (Garcia & al., 2013).

En un estudio con disefio transversal de base poblacional, probabilistico y estratificado
geograficamente realizado por Araneda J. (2015) en Chile en escolares de 6 a18 afios, sobre la ingesta
de bebidas azucaradas analcoholicas e indice de masa corporal en escolares en donde la muestra
estuvo constituida por 1 074 escolares de ambos sexos, que contestaron un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos y se evidencid que existe similitud con perspectiva mayor
en el consumo de gaseosas y bebidas con azlcar en el 80% de los encuestados, comparativamente
con el presente estudio se evidencia que los jugos de fruta natural, café, aromaticas, gaseosas y
gelatinas ocupan los primeros puestos de ingesta en los escolares de la Unidad Educativa Tomas

Bernardo Oleas Cajabamba (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010).

En lo que corresponde al agua, el estudio realizado por Popkin (2010) en USA, sobre los patrones
de consumo de bebidas a lo largo del ciclo de vida, manifiesta que el consumo de agua pura ha
sido reducido debido al alto consumo de bebidas azucaradas el cual concuerda con el presente
estudio debido que existe un porcentaje considerable de escolares que no cumplen con las
recomendaciones de consumo de agua el mismo que es menor a 500 ml. Las recomendaciones
indicadas por la Healthy Beverage Guidelines (Harvard, 2016) son el consumo de alrededor de

700 - 2000 ml/dia (5) (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010).

En el informe presentado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012)
manifiesta que el consumo de bebidas azucaradas en la poblacion infantil de 9 a 13 afios es mayor
en mujeres ya que su consumo oscila entre los 235 a 238 ml/dia, al comparar con la investigacion
actual se evidencia que las mujeres mantienen el primer nivel de ingesta mayor a 500 ml/dia, la
investigacion realizada va més alla del consumo de bebidas azucaradas industrializadas, debido
que se tomo en cuenta jugos de fruta natural, coca-cola, infusiones, gelatinas caseras que en el

ENSANUT no se los menciona. Por otro lado, con estos datos obtenidos se demuestra
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profundamente que cada dia desde mas tempranas edades se expone a los nifios al consumo de

estas bebidas azucaradas (ONU, 2022).

En cuanto a los datos sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad en ambos sexos coincide con los
reportes de otros estudios, uno de ellos realizado por Alvares I. y cols. (2017) en la ciudad de
Azogues, en el que demuestra que el 20,3% presenta sobrepeso y el 17,8% presenta obesidad,
mientras que al evaluar el estado nutricional del estudio se evidencia que tiene correlacion ya que
el 26% de los escolares tiene sobrepeso, y el 32% presenta obesidad segun el indicador IMC/E,
con los resultados obtenidos y mencionados ademas de tener en consideracién un elevado nimero
de escolares con sobrepeso y obesidad y ademas consumidores de bebidas azucaradas
pertenecientes del estudio resulta conveniente ejecutar estrategias de alimentacién y nutricidn
para reducir este consumo en el que se involucre la institucion educativa, padres y afines para

mejorar esta problematica, que tiene mucha repercusion en el futuro del infante (Ayala, 2017).

En un estudio realizado por (Machado, et Al., 2018), mismo que es un estudio descriptivo, transversal,
multicéntrico, incluyendo nifios de cuarto afio de escuelas publicas de Montevideo, Libertad y
San José de Mayo, en el que se realizé una encuesta sobre frecuencia de consumo de agua, lacteos
y bebidas azucaradas, asi mismo se describi6 la prevalencia de sobrepeso/obesidad y se relaciond
el estado nutricional con la frecuencia de consumo de las diferentes bebidas, se incluyeron 464
nifios, de lo que se demostré que tenian sobrepeso 131 (28,2%) y obesidad 66 (14,2%) (ONU,
2022).. Consumian agua en forma ocasional 10,1% de los nifios, frecuente 14,0% y muy frecuente
75,9%. El consumo de lacteos fue ocasional en 11,4%, frecuente en 12,9% y muy frecuente en
75,6%, bebidas azucaradas eran consumidas en forma ocasional en 41,8%, frecuente en 33,6% y
muy frecuente en 24,6% (ONU, 2022). El consumo de las diferentes bebidas no se asocié al
desarrollo de sobrepeso/obesidad. Asi mismo concluyeron que la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en la poblacion estudiada fue elevada, un porcentaje importante de nifios
cumplia con las recomendaciones de consumo de agua y lacteos (ONU, 2022). Una proporcion
elevada de nifios consumia bebidas azucaradas en forma frecuente, si bien no se demostré
asociacion entre el consumo de bebidas y el desarrollo de sobrepeso/obesidad, es muy importante
reforzar los buenos habitos de alimentacion y trabajar para corregir los incorrectos, lo que

contribuira a la prevencion de la enfermedad (ONU, 2022).

Este trabajo se relaciona con el trabajo realizado por (Silva, 2021) en el que se Ilevé a cabo un
trabajo de investigacion cuantitativo, prospectivo, transversal y de caracter descriptivo / analitico,
el cual tuvo como principal objetivo evaluar el consumo de bebidas azucaradas y su relacion con

el estado nutricional en nifios de 6 a 12 afios que concurren al merendero “Nubecitas” de la ciudad
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de Concepcidn del Uruguay — Entre Rios durante los meses de diciembre del afio 2020 y enero
del 2021 (Instituto SANUM, 2022)

Para abordar dicho objetivo, se elabord una encuesta estructurada que fue aplicada en 100 nifios
ubicados dentro del rango etario mencionado, con la cual se pudo registrar cuales son las bebidas
azucaradas mas consumidas dentro del merendero, asi como también saber en qué comidas los

nifios tienen acceso a las mismas, en qué cantidades y con qué frecuencia.

En cuanto al estado nutricional, para poder evaluarlos se utilizaron las tablas de IMC/edad
propuestas por la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP). El célculo del IMC surgi6 de la toma
de mediciones antropomeétricas de peso y talla para luego evaluar el estado nutricional de cada
nifio segln la SAP (ONU, 2022).

En lo que respecta a las bebidas azucaradas, se realizd un analisis del rotulado nutricional de cada
una de las mas elegidas por la poblacion encuestada. Dicho analisis se basé en las

recomendaciones diarias de azUcares y sodio que propone la Organizacién Mundial de la Salud
(Instituto SANUM, 2022)

En base a los resultados, de los 32 nifios encuestados el 28% tiene sobrepeso y el 22% obesidad
confirmando asi la primera hipdtesis planteada de que la mayoria de los nifios en estudio padecen
dichas alteraciones del estado nutricional. En segundo lugar, se determind que el 31% de la
poblacion consume bebidas azucaradas diariamente, ya sea gaseosas 0 jugos, refutando asi la
segunda hipoétesis propuesta por la tesista (Instituto SANUM, 2022)

En un estudio realizado por (Ramirez, 2027) en donde el objetivo fue determinar la prevalencia y
los factores asociados al consumo de bebidas azucaradas en una poblacién escolar de Bogota,
Colombia, pertenecientes al Estudio FUPRECOL, siendo un estudio descriptivo y transversal,

realizado en 8.136 nifios y adolescentes en edad escolar entre 9 y 17 afios de Bogotéd, Colombia
(Instituto SANUM, 2022)

El peso, la estatura, el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura y el porcentaje
de grasa se recogieron como marcadores antropométricos y de composicion corporal. EI consumo
de bebidas azucaradas (bebidas carbonatadas, jugos ultraprocesados y/o té), y los factores
asociados (sexo, edad, obesidad abdominal, clasificacion del IMC, grado de estudios de la
madre/padre, y nivel nutricional por cuestionario “Krece plus” indicador de adherencia a la dieta
mediterranea), se recogieron por encuesta estructurada (Ayala, 2017). Se establecieron asociaciones

mediante la construccion de modelos de regresion logistica simple, demostré que, de la poblacién
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general, el 58,4% eran mujeres, en funcion al sexo, los varones acusaron la mayor ingesta de
“bebidas carbonatadas” con una frecuencia semanal y diaria de 70,9% y 21,0%, respectivamente,
seguido de “jugos ultraprocesados” (64,4% semanal vs. 11,3% diario) (Ayala, 2017).. En ambos
sexos, la prevalencia de obesidad abdominal fue mayor en los escolares que respondieron
consumir diariamente “bebidas carbonatadas” (23,3%), “jugos ultraprocesados” (13,2%) y
“bebidas t¢” (9,7%), la edad [OR 1,15 (IC 95% 1,03-1,28)], el menor grado de educacion del
padre [OR 1,34 (IC 95% 1,01-1,79), o de la madre OR 1,30 (IC 95% 1,03-1,65)], y la baja
adherencia a la dieta mediterranea [OR 2,60 (IC95% 2,09-3,25)], se asociaron como factores
predisponentes al consumo diario de “bebidas carbonatadas™ (Ayala, 2017).. Asi mismo concluye
que las variables como la edad, la educacién de los padres y los patrones dietarios se asociaron
con el consumo de bebidas azucaradas en escolares. Se recomiendan intervenciones integrales en
las que estén involucrados los componentes nutricional y educativo entre los nifios y adolescentes

de Bogota, Colombia (Ayala, 2017)..
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

Excuela Superior Politécnica del Chimborazo
Maestria en Nutricion Infantil

Manual de alimentacion
y nutricion para
prevenir inadecuados
habitos alimentarios en

los escolares

ND- ELENA JUDETH CUWY SANTAGO
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INTRODUCCION

65

Una adecvada alimentacion assgura
el buen vivir, &5 importants
establecer habitos saludables de
alimentacion, tanto en los hogares,
coma en las escuelas ¥ colegios.

Ya gue la etapa escolar s un
pericdo de constante crecimiento y
desarrallo.

For ko expuesto, es esencial realizar
acciones educativas en los ambitos
de alimentacion y nutricion gque
permita prevenir, problemaos de
malnutricion como: la desnwtricion en
todas sus formas, sobrepeso,
obesidad vy el riesgo de contrasr
enfermedades cronicas no
degenerativas.

Esta guia brinda informacion util y
sencilla a los padres de familia y /o
cuidadores sobre alimentacion y
nUtricion, que son aspectos
importantes para mejorar la saled,
nutricion y el rendimiento escolar en
ninos,/ as.
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ANTECEDENTE

Varnos estadios reslizados sbordan 1s
problematica de Ia obesidad y el
sobrepeso mfannl relacionada al
consumo de bebides asncarades

L= prevalencia de sobrepeso y obesidad
zlcanza cifras alasmantes en todos los
grupos de edad y en particulsr en los
ninps/ss de 5 a 11 snos de edsd
G13%)

Frente a esta simmacion el Gobiemo
Ecustonano, & traves del MSP en
cumplimiento del articulo 16 de la ley
orpanica de Salod (2006), que reza “ le
cormresponde al Estado establecer una
politics intersectonal de segunidad
alimentana y mutricional que propends
s elmminar fos malos habitos
slimennrios respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias
tadicionales asi tambien &l consumo
de alimentos sanos. vansdos. mitnivos,
inoos y suficentes
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PROBLEMAS NUTRICIONALES EN LOS ESCOLARES

Los problemas de malnutricion se deben al
inadecvado consumo de alimentos, lo que provoca por
un lado, la desnutricion, retardo en talla y por el otro,
sobrepeso y obesidad.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,
ENSANUT- 2012, el 29.9% de escolares y el 26.2%
de adolescentes presentan sobrepeso y obesidad.

Malnutricién

Lo saleaiolo o d oando ga guweca oo
rossaio o aro maky Freeclyaie y S0 Uy
aoa docspabbeads o2 & cnd luy omincoics
e Dl ¢ QX K CROMETEE OR SOOI

COWMANT TUFETRLT VW -,

Fuente: Guia s alimentacitm y zatricita para docsates. MSP, M Edncacien, Quite - Ecuador /
2017.
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Principales Cavsas

Fuente: Guia & alimentacitn v mEnckio pam
docentes. M5P, M Edncacion, Quito — Ecuader,
2017

Estos incleyen los rofrescos, las bebidas de
frutas, fas endulzodos, goseosas, babidas con
cofg, bebidos energéticos, leche endulzoda o
altamativas de lechs o cuvalguisr otra bebida
gn o gua se ho onodido ozmicar som

considoradas babidos azwcoradas.

Los problemas de salud escolar reladionados
con al consume de bekidos azucaradas as por
su  alfe corsumo  por endma de o
racomendaodo de babidos azvcaradas que &
ha demostrado ogue o5 &l prindpal
daferminants do lo obosidod, fambian so ha
osorindo con digbotes tipo |, trostormos del
sugho, cories donfal, onfermoedod cardioca,
raforde  ds  talla, (steoporosis  nfanfil,
disminucion do apefitc, anemio ¥ cancer al

higaodo.

Actualmonts o moyona de los niros,/os pasa
on ol hogar, dvronfe la crisis da COVID-19,
ssfudios  indican guwe se ha producido
un auvmente dol consumo  de  bobidos

azuwcaradas (F5%). Meza — Miranda. 2021
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BEBIDAS AZUCARADAS

El consumo de gaseosas, bebidas azucaradas y golosinas puede
producir obesidad y caries dentales en tu nina © nino.

La preferencia por el azicar y la grasa en el ser humano es innata.
Es por ello que cuanto antes las
ninas o ninos se acostumbren con
el sabor dulce y con la mayor
densidad «calorica en los
primeros anos de vida, tendran
mayor preferencia por estos

alimentos en edades posteriores.

Se considera alimento con alto

contenido de azucares a las
bebidas gaseosas, bebidas azucaradas, refrescos, golosinas y

productos de confiteria. Estos productos son de alto contenido de

-—_ - ———— -— ——

S

=~ o - - — -
Fueate: Azecares y caries deatsl Gua préesics. FDI Wordd dental Federstion / 2020
Calorias, con poco o nada de nutrientes y son considerados poco

nUTTitivos.

@
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¢ Que son los goseosas, bebidos arucorodas?

Las gaseosas también HNamadas
bebidas carbonatada son bebidas

saborizadas, efervescentes y sin
alcohol. Pueden estar endulzadas
con azucar o  edulcorantes

artificiales que no estan permitidos

en las nina/os.

¢Que contidod de azucor fiene estos productos?

Estos productos aportan una gran Bebida garecsa

cantidad de azucar innecesaria. Es [ VDI,
v contiene 35 g
importante que los padres o T E

11 ot

cuvidadores conozcan la cantidad de

ARARA

azucar que consumen sus hijas e hijos,

generalmente pasa desapercibida.

Las bebidas azucaradas son bebidas

a las que se anaden azicar o miel

Estas incluyen: jugos industrializados

(en carton, envases de plasticos, en polvo), bebidas para
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.omlc-m«m..m bidas azucaradas, (Concnuscion)
Bebida de soja con frutas Méctar de duraeno

Do 200 mi Do JOO mi. Conbecs 15g
T4

o axicar »

2.0 ccas

Bebide para deportistan

S00 mi

Deportistas, aguas, leche o bebida lactea saborizada, gaseosas,

café o té v otras infusiones con azucar.

El reemplazo del consumo de leche por las bebidas azucaradas en
la alimentacion diaria de la nina o nino provoca un déficit de calcio
con un aumento de las caries dentales

y riesgos de fracturas.
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Otra practica frecuente es la
utilizacion de golosinas o
bebidas azucaradas como
“premio” cuando se presenta
rechazo o aversion a algunos

alimentos.

Esta practica crea un falso concepto “positivo™ sobre estos

productos y lleva a confusion respecto a lo que es adecuvado o

saludable. Contienen ademas aditivos y colorantes causantes de

alergias alimentarias.
MENSAJES

Disminuir ...

... Bl agregade de axucar a la
1eche, jugas naturales y otras
preparaciones.

©

oo ® Consumo de alimentos
con sAto contenido en
AZUCAIes [Qaseaias, bebidas
azucaradas, dulces y mexmme.
|adas, entre odros).

.+« alimentos naturales como

a8 frunas o= eacion, ya que
aportan vitaminas, manerales
y fra.

Cs prefernible

v las frutas on trozas, ya
que los jugos de frutas
proparcionan menor cantidad

©

de fibras, Los jugos deben sor
administrados en vaso, justo
eSpUSS y no duraete Las
comédas en cantidad maxima de
100 . por dia (¥ vaso).

Se recomienda

evitar ...

oo QU los bebds tomen on s
biberones leche con axucar,
JUGOS O QU & GUSTIAN CON UN
biberon en la boca porgue
favorecen pueden producis
caries dentales, dolor de oido y
obesidad,

- .;:l-commdeaau.los
fugos no deten reemplazaria

Fucate: Axacares y caries dental Guls préetica. FDI World dental Federation / 2020
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ALIMENTACHDN SALUDABLE EN ESCOLARES

Mecesidades Mutricionales:

La primera stapa del desarrolle fisico, psiquico y social de la perscna s la
infarcio, ¥ lo alimentocion os v do los foctores mas importantos quo
determing ol credmiente ¥ desarrcllo de las ninas y niros. Los nocosidadaes
do los diferentes msrienfes von varondo dependisndo del ritmo doe
crecimiento individual, del grado de moduradon de cada organismo, de la
acfividod fisica, del sexoc y fombien do lo copocidod para wilizor los
nutrientes que do los alimontos consumidos durante la infonda.

Es por os0 gue una alimentocion y maTicion correcta durante lo edaod escolar
parmite a la nina y al nine crecer con saled y odguitir vno educocion
alfimantario neridonal debon ser los principales objetivos poro families pues

la malrwtricion, tante por defict [desmsridon) o por exceso (scbrepaeso ¥
obasidad], pueds tersr rasultaodos indessodos a corfo y largo plazo.

Hoy que fenor on csenta gue en la inforcio es oeondo se comisnoon o formar
los habitos alimentarios correctos y se mantendran durante toda la vida. La
poblacion infontil @5 vn grupo especialmonte vuinerable o dosequilibrios
nutricionales, pero tambian aspecialments receptive a cvalquier modificadon
¥y educacion mericonal por lo que ol desayuno y las lonchoras deben ser una
oportunidad para gque on ol gue dio a dia las ninas ¥ ninos conozcon de
forma prociica los recomondocionas pora wna alimentocion y  meATicion
salvdables, pora martener vno buano salud y estodo muricional odeovodo
medionte la practica do habitos alimentarios soledobles..

Fuente: Guixs alimemtaring para mifis memores de 2 afins. Patricia Serafm 2001,

]
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Cuvando se hobla do wna alimentacion variada significa que hay que
preparar comidas con diferenfes fipos de alimentos todos los dias en lo casa
o en lo esosela. Cvondo se hablo de equilibrada significa que en los monds
preparados so enoveniron o conterido de los rutrientes gue el ocverpo
nocesita para realzar sws funcionas vitales.

Una alimentacion soledable s lo que aporfa com fodos los rwtriontbos
ssoardales y lo erergio gqua coda persond necesita para MOonfenarse sSana ¥
major colidad de vidao.

Entforne Familia

Lo fomiia debs incontivar ol oorsumo do
alimertos nutifieos, infroducidndodos on  los
comidas, rescofondo preparodonos Y recoios
trodicionales. @ coreume do uno alimaentocion
sand confribuye o lao formodon do habitos
saledables quo goranficen vn normal crecimianic
y dasarolo dol niro o nifea.

Entorno Escolar

En lo escwcla so debo ostimular la oferta de
ura alimentacion saludable, que cumpla con
los re-quorimienios ratricionalos.

Implomontar gstrotegios de informocion ¥
copacitacion sobre consocuwoncias do malos
habitos alimensarios.

Eloborocidn de lonchara saledablas corfanga
alimoentos de alio wolor rtive por ajomplo
frutas y worduras, evitar alimenfos procesodos
con altc contenide de sal, ozicar y grasas

ooma son los Ysmocks” y bobidos amcaoraodas.
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Verduras, Hortalizas y frutas
Fuonte do vitaminas y minerales, indispoensables para las funcionos vitales de
los sistomas norvioso o inmunologico, procesos do digestion y roparacion dol

organismo.

¢ Las verduras do color verde interso y

amarillo contienon botacarotenos
[vitomina A) que ayudan o mantonor
sona la vista y piel.
¢ Vorduras frescas aportan con vitamina
C, ayvdon al crecimiento, protegen las
encias ¥ ayudan a cicatrizar ridas. |
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CANTIDAD DE FRUTAS IMARIAS QUE DEBEN CONFUMIR EL ESCOLAR

Durazno, Guaba,
Granadilla,

Mandarina, Manaa, 1 UMIDAD MEDIANA BO gr.
Monzona, Moronja,

Pepino, Pera, Tuna
Clavdia J wnidad Blgr

Babace, Papays, 1,/2 taza [picada) 75qr
Seundia, Piles

Capuli, fretilla, mora,
wwa, vvilla, ¥, faza Togr
chirimoya, nispero

Guanabana,
quayaba, naranjilla, 1 vaso

mMora, naranja, ping, 8§ cucharodao de fruta
tomate de arbol, toxo

B0gr.

Fuente: Guix de alimentacion v motricion para docsates. MEP, M Educacion, Chuibe —
Eonsdar, 2017.

Cereales Tubercelos y Platanas

La principal fuente de energia de la dieta son los HIDRATOS DE

CARBONO, para gue las ninas y ninos puedan aprender y
desarrollar todas sus actividodes del dia.

Los cereales, los infegran el frigo, amarante, arroz, maiz, guinua,

7

cebada, avena y centeno.
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Los cereales integrales, contienen mayor
cantidad de nwutrientes y fibra, ayvdan a
la digestion y a disminuir el colesterol
malo.

Los tubérculos, papas, camote, melloco,

zanahoria blanca, aportan energia.

platanos como oritos, guineos,

rosados aportan

Los
maduros, verdes,

energia y potasio.

CANTIDAD DE CEREALES, TUBERCULOS Y PLATANOS
RECOMENDADOS /DIARIAS

MEDIDA CASERA CRAMOS
Arroz S cucharas 53gr
Avena, quinua, maiz 1 cuchara 10gr
Fideo (plato fuerte) 1/3 taza 100gr
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Alimentos de Origen Animal y Legumineso

Las PROTEINASL son componentes
principal de las celulas,
importante para la formodon v
reparacion de los tejidos vy
organos del cuerpo.

Encontramos en  carmes, lache,
huevo, son las mas completas para

el cuerpo de origen animal.

También tenemos de origen

vagetal fenemos como:  frejol,

lenteja arveja, dhocho, quinoa efc.

ety

: L
i
|

Tambien encontramos proteina de

arigen vegetal de muy buena calidad

(mas completas) combinaonde por

ajemplo: poroto ool Qrroz, soja oon

arroz

79



Escuela Superior Politecnica del Chimborazo
Maestria en Nutricion Infanti

CANTIDAD RECOMEMDADA DE CARMES Y LEGUMINOSAS [ DIARLA

Cordna, Parge, Bagrs,

Chama, Ficudo, 1 porcion &0 gr

Camaofille, Tredha, Ciro

Res, chivo, cerdo,

b o 2 onzo d0gr

Polle 1 presa 1 20gr

Higade, corazon,

rinén, melleja 2 onzo &0gr
LEGIAMINOSAS

Lemsejo, freol,

garbanzo, arveja, 4 puchara 40gr

soya, chochos

Mani, nvez, semilla

de zambo zopallo y 3 cuchara 30gr

girasol

Fuoente: Guiz de alimenfacion v moticion para docentes. MEP, M Eduracion, Coito - Bouador |
HI7.

Lodeos:
Los lacteos son la leche y sus derivados

como  yogurt, quesille ¥y quesoc gue ‘-‘_ﬂ

aportan proteinas de buena calidad. W

e
Son fuentes de minerales como el qk i
| —

calde, fosforo, zink y magnesio : _1
-
indispensables para gue los huesos -\-H \YOCUE

crezcan fuertes y los dientes s
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mantengan sancs y firmes. Ayuda a prevenir la osteoporosis en la

etapa adulta y la vejez; es vna beena feente de vitaminog A

CANTIDAD DIARIA DE LACTEOS QUE DEBE CONSUMIR EL ESCOLAR

Leche de waca 1 waso 240mi
Queso fresco 1 ¥5 onzao 45gr
T egurt 1 woso 240mil
Huwewos-

Huevos Los huevos aportan proteinas de
buvena calidad ya que confienen todos los
amincacidos esendales que el cverpo humano

no purede elaborar. Ayvdan al crecimiento de

los ninos y nivas, por ello se recomienda

consemir diariomente a edades tfempranas. —

GCGRASAS Y ATUWCARES
Deben ser conswmir con moderacion el azicar ya que
&0 encesd cansa problemas como sobrepeso, obesidad

colesterol elevado, que ocasiona enfenmedsdes oo
diabetes, enfermedades del corazon v cancer.
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Las GRASAS son fuontes onergia, ayudar al
organismo a absorber las  vitaminas

liposolubles (A, D, E, K} y propordionar acidos
grasos esenciales para ol organismo.

HORARIO DE ALUMENTACION

Se recomionda cinco comidas al dia: desayuno, refrigerio de media manana,
almuwerzo, refrigeric a media tarde y merienda

dobe bear ol bempu eaficumie, rks o3 b cec
L0 S0 13 Rt Dot el e busoa Wmeniacdn y dgeslin

Fuente: Guia podiamca & la abmentacién. Burmios, Garcta, Mazray, Ruz, Santany y Suaresz,

2011
Desaysro 20%
)

Distribucion-

Adrsersy
&0 mecky
makare
10-315%
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RECOMENDACIDHNES NUTRICIONALES

INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA, GRASAS, HIERRO, CALOO

Y ZINC
Ensrgia | Profeinos Grasas Hierro Calecia Timc
Edad | ol/dio)] (g/dia) | TR
ig/dia) | [mg/dia) | [mg/dic) | [mg/dia)
4-8 anos
i 1.400 -
Hinos 1 =00 19 25-35 10 1.000 5
e 1.500 -
H 19 25-35 10 1.000 5
'"'": 1.500
4-15% anos
i 1.400 -
Hinos 1 700 34 25.35 8 1.300 B
. 1.300 -
Hiras 1 a00 34 25-35 8 1.300 B

Fuente: Guis de alimenfacitm v muincisn para docemies. MEP, M Edncacion, Chiito — Ecmdor,

207,
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SEMAFDORDO NUTRICIHDMAL

La etiqueta de informacdon nutricional permite fomar decisiones
correctas relacionadas a la adquisicion y consumo de alimentos

que pueden garanfizar nuestra salud de sus ninos/ as.

©

alimentos son los mas indicados para tw hijo.

la
obesidad es un mal

Actualmente
que  aqueja a
bastantes ninos. Por

eso, es fundamental

que conozcas el
semaforo para
aprender que

Este tipo de semaforo es ideal para ninos de entre 5 vy 12 anos; no

obstante, si lo empiezas a implementar antes de los 5 anos, estaria

muy bien. Los colores del semafore son rojo, gue indica alto

contenido, amarille medio y verde bajo contenido.

LOMCHERA SALUDABLE

Alternativas de Remplazar los Bebidas Azvcaradas
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En la infancia y la ninez

se forman los habitos

alimentarios para toda
la vida, si desde
pequenos aprenden a
consumir alimentos

nutritivos tendran una

mejor calidad de vida.

¢Sabias que las loncheras saludables ayudan a que tus

hijos tengan un mejor rendimiento escolar?

IMPORTANCIA DE LA LOCHERA ESCOLAR

Las colaciones o las loncheras

escolares juegan un papel
importante en la alimentacion
de nuestros hijos al satisfacer
el hambre entre comidas y
evitar que coman en exceso

en los tiempos de comidas.

También ayuda a mejorar la
concentracion, previniendo que se sienta deébil o decaido. Una
lonchera balanceada les brinda nutrientes  necesaria parc
aprender, desarrollarse y mantenerse activos durante las largas

jornadas de estudio.

©
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Muchos padres de
familia no saben como
armar uvna lonchera
escolar saludable,
economica y deliciosa
para sus hijos. En
varios casos, tampoco
logran que los ninos se
interesen por

consumir alimentos nuiritivos.

Como debe Ser-

¢ HNutritiva: alimentos que brinden la
onorgia y ratriontes sogun: odad,
30X0

¢ Afractivg: colores, saboras, texturas y
formas; para hocer que los alimentos
300N MAs ricos y Provecativos

¢ Variada: escoger diferentes alimentos

¢ Sencilla: enviar alimentos que los ninos
puadaon abrir y comer con facilidad

Que debe tener una Lonchera:

¢ Proteinas: pollo, atun, huovo, chochos, habas, semillos de zopalio etc.

¢ Carbohidratos: pan ntegral, fosfado tortillas de trigo o maiz, quinua,
trigo, choclo, papa, yuca, camote, barras de granola, atc.

¢ Vegetales: frutas y verduras.

¢ Grasas Saludables: Aguacate, frutos socos, (almendras, nusces, otc.).

Alternativas Nutritivas
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Lunes Maries Miecresles
Cotens rregroim Chrochor con somads Chode cachade
ot = s
Jueves Viernes
Emciodc de frusm Tordic de popo
Yogurt . Hesevo

fmmdoe-bodg,' Jvgo de
“""“"""/.5 s
: 4_)»

RECOMENDACIONES GENERALES

® Los alimentos sanos y nutritivos son los que se preparan en
casa, una gran cantidad de productos empacados no nutren,
por el contrario, puveden causar scbrepeso y diversas
enfermedades cronicas.

® Los liquidos, agua natural es la primera opcién la cantidad
también depende del tiempo que esté fuera de casa y de la
actividad fisica.
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® Algunos de los productos que tu hijo debe ir perdiendo
el habito de consumir son: bebidas artificiales como
gaseosas o jugos procesadeos, doelces, embutidos,

galletas, etc.
Errores que debes evitar

€ Mo tener en cuenta los gustos de los nifos.
& Reemplazar el desayuno con la lenchera.
# Olvidarse de mandar liguidos.

® Enviar alimentos calientes.
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= MIMNSA (2015). Informe Técnico: Lonchera Escolar en Estudiantes de
Mivel Primario, Peru 2013. Centro Mocional de Alimentacion W
Mutricior. Irstituto Macional de Salud.

+ Ministeric de Salud Piblica Direccion Macional de Promocion de la
Salud Sestion Interna de Promocidn de la Mutricion, Seguridad y
Soberania Alimentaria. Gula de alimentacion y mrtricion para docentes.
Quito - Ecuador / 2017

« Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y Tecnologia Entornas
escolares saludables. Agosto 2020

« Elisa M? Barrios., José Sorcia. Murray Hurtado., y ofros. (2011) Suia
pedidtrica de la alimentacidn. Pautas de alimentacion y actividad fisica
de 0 a 18 afos.

- Téparﬂ;-ﬂh&-mﬂ'._&m:hﬁ;anE“EﬂtﬂﬁJ“{Eﬂﬂﬁ},Taﬁﬁ
presentada al Tnstituto Superior de Postgrade en Salud Piblica para la
obtencion del fitulo de Magister en Alimentacion y Mutricion Humana
«Prevalencia de sobrepeso y obesided en adolescentes ecuatorianos de
doce a dieciocho afies que asisten a planteles secundarios del drea
uwrbana. Factores de riesgo involucradass.

= FDI World Dentol Federation. (20207 Azicores y caries dental. Guia
prdctica para reducir el consumo de anicares y frenor lo epidemia de
caries demtal.

« Buias Alimentaries para Mifias y Mifies Menores de 2 afios del Paraguay.
El consumo de gaseosas, bebidas azucaradas y golosinas puede producir
obesidad y caries dentoles en tu nifia o nifie. 2001

©
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CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Se acepta la hipdtesis planteada ya que segun la prueba estadistica de Pearson el resultado al
establecerse en 1 muestra que hay significancia relacion directa entre el consumo de bebidas
azucaradas y el estado de salud nutricional de los escolares de 6 a 12 afios de la Unidad
Educativa Tomas Bernardo Oleas octubre 2021 - marzo 2022.

Se determin6 que 98% de la poblacién de escolar consume bebidas azucaradas como:
gaseosas, jugos embotellados, té, gatorade y apenas el 2% no los consume. Lo que es
preocupante ya que, el consumo en exceso de las bebidas azucaradas se relaciona con una
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles en la edad escolar
como: diabetes tipo Il, accidentes cardiovasculares y desarrollo de algun tipo de cancer.

Se determiné que el estado nutricional de los escolares de la Unidad Educativa Tomas
Bernardo Oleas, segun IMC/E presentan un elevado indice de sobrepeso con el 26% y
obesidad 32% en ambos sexo, mismos que son resultado de factores como: la educacion de
los padres y patrones dietarios que se asocian con el consumo de bebidas azucaradas.

Con respecto a la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el indicador IMC/E se
pudo identificar que los nifios que tienen un consumo diario de bebidas azucaradas presentan
sobrepeso el 92% y 2| 8% un consumo semanal. En cuanto a obesidad el 100% tienen un
consumo diario. Por lo que es importante actuar con educacién nutricional, tanto a padres de
familia u cuidadores y escolares sobre la importancia de la reduccién del consumo de estos
alimentos para poder reducir los factores de riesgos que causan la malnutricion en este grupo
de edad.

Se elabor6 un manual de alimentacién y nutriciébn para prevenir inadecuados habitos
alimentarios de los escolares, dirigidos a padres de familia con la finalidad de educar en la

seleccion de alimentos nutritivos y lograr cambios de estilos de vida saludable.
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RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Aplicar adecuadas técnicas de valoracion antropométricas para obtener datos reales del estado
nutricional del escolar y de esta manera actuar de manera oportuna en la prevencion de
sobrepeso y obesidad, misma que son fatores de riesgo determinantes para la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Elaborar de manera adecuada los diferentes instrumentos de recoleccién de datos para
conocer con exactitud la realidad alimentaria nutricional del escolar, para asi poder tratar
desde el origen los problemas que puede acarrear inadecuados habitos de alimentacion y asi
permitir un optimo crecimiento y desarrollo al escolar.

Realizar el seguimiento frecuente sobre el estado de salud y nutricion del nifio al menos 2
veces al afio de manera semestral con el motivo de prevenir enfermedades de mal nutricién y
no solo acudir en estados de enfermedad.

Es importante elaborar un manual de nutricién y alimentacion para la prevencion de la
malnutricion infantil, ya que el elevado consumo de bebidas azucaradas representa una
importante fuente de energia que los padres de familia y cuidadores incluyen en la dieta del

nifo.
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GLOSARIO

Edad escolar: etapa comprendida entre los 6 hasta los 12 afios de edad, es donde el nifio pasa

por un periodo conocido a menudo como infancia., (UNICEF, 2022).

Necesidades nutricionales del nifio sano: las necesidades energéticas proteicas son elevadas, en
general mas elevadas que las de los adultos. Es un grupo de poblacion con alto riesgo de sufrir

malnutricion., (Ministerio de Salud Piblica, 2018).

Evaluacién del estado nutricional en el escolar: se basa en la anamnesis dietaria, la valoracion
bioquimica, la exploracién clinica y la valoracion antropométrica., (Partearroyo, Sanchez., Elena., &
Varela, 2013).

Bebidas azucaradas: se considera a los refrescos, las bebidas de frutas, tés, endulzados, bebidas
con café, bebidas energéticas, leche endulzada o alternativas de leche o cualquier otra bebida en

la que se ha afiadido azlcar., (Mufioz, Fabian., & Arango, 2017).

Diabetes Mellitus Tipo I1l: es una enfermedad de tipo crénica no transmisible, su diagndstico
es cada vez mas frecuente entre nifios y adolescentes través de varios mecanismos, dentro de los

gue destacan la adiposidad, el aumento de la carga glucémica y la respuesta a la insulina.,
(Moarillo, 2016).

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica., (Garcia & al.,
2013).

Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y sus
deéficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y

nutricion (Garcfa & al., 2013).

Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa
corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion aguda. Un alto peso/talla

es indicador de sobrepeso (Garcia & al., 2013).
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ANEXOS

ANEXO A: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
| o T ,de ....... afiosde edadycon C.l. n° .......cccuveenne.

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacion que se me ha entregado, que he hecho
las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacién suficiente sobre

el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando

quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis decisiones personales.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“relacién entre consumo de bebidas azucaradas y el estado de salud nutricional del escolar
de 6 — 12 afos de la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas Cajabamba Octubre 2021
Marzo 2022.”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un
fichero que deberéa estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), que entr6 en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacién de Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que

respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Firma del encuestado

Fecha:



ANEXO B: ENCUESTA DE PARA MEDIR EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS

MAESTRIA EN NUTRICION
INFANTIL

ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO

TEMA: Relacion entre consumo de bebidas azucaradas y el estado de salud nutricional del escolar
de 6 — 12 afios de la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas Cajabamba Octubre 2021 Marzo
2022.

OBJETIVO PRINCIPAL.: Establecer la relacion entre consumo de bebidas azucaradas y el estado
de salud nutricional de los escolares de 6 a 12 afios de la Unidad Educativa Tomas Bernardo Oleas
de la ciudad de Cajabamba, octubre 2021 - marzo 2022.

ENCUESTA ORIENTADA A MEDIR EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y LAS
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS DE INFANTES DE 6 A 12
ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA TOMAS BERNARDO OLEAS
CAJABAMBA OCTUBRE 2021 MARZO 2022.

POR FAVOR RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS

1. ¢ Cuantos afios tiene el nifio?
Respuesta

2. ¢ Cual es el género del nifio?:

- Femenino

- Masculino

3. Indique el parentesco con el nifio:

- Papé

- Mama

- Otro

4. Indique su ingreso Salarial:
Respuesta

5. Indigue su nivel maximo de estudios:
- Sin estudios o primaria

- Secundaria/Bachillerato

- Tercer nivel (ej. Licenciatura, ingenieria, etc.)

- Cuarto nivel (ej. Especialidad, maestria, PhD, etc.)



6. Sector de vivienda:

Respuesta

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS

1. ¢Sabe usted qué es una bebida azucarada?

Sl NO

2. ¢Usted consume bebidas azucarada cdmo gaseosas, jugos embotellados, té, gatore?

Sl NO

3. ¢Qué bebidas azucaradas de los siguientes grupos consume? ( elija tres)

Gaciosas Bebidas elaboradas
Cocacola Pulp
Cocacola zero Natura
Fanta Sunny
Sprite Del valle
Fioravanti Tampico
Pepsi Tang
Cocalola ligth Fresco solo
Yugo ya
Yupi
Te
Nestea
Fuze tea
Leche elaborada

Otro (por favor, especifique)

4. ¢En qué presentacion usted suele comprar la bebida azucarada?

250 ml

300 ml

% litro

Litro




5. ¢Cuantos vasos consume usted de bebidas azucarada al dia?

1 vaso

2 vVasos

3 vasos

6. ¢Cada cuanto consume bebidas azucaradas?

Todos los dias

1 vez a la semana

Quincenal

Ménsula

No consume

7. ¢En qué ocasion u horario toma una bebida azucarada?

Desayuno

Colacion de la mafiana

Almuerzo

Colacion de la tarde

Merienda

8. ¢Porque prefiere consumir bebida azucarada, antes que natural?

Por sabor

Precio
Habitos

9. ¢Conoce los riesgos de consumir bebidas azucaradas?

Sl
NO

Cuales especifique

Firma del encuestado

Gracias por su colaboracion.!



ANEXO C: MATRIZ ANTROPOMETRICA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL CHIMBORAZO
MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL

Sexo Fecha de Peso Talla P/IT TIE IMC/E
nacimiento

Fecha:
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