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RESUMEN

Objetivo: Analizar el patron de consumo de bebidas azucaradas de los escolares
normo y sobrepeso por exceso del segundo ciclo basico de los colegios

subvencionados de Quilpué.

Metodologia: El estudio evalué el patron de consumo de bebidas y jugos
azucarados mediante la aplicacion de la Encuesta de Frecuencia de Consumo
adaptada para este fin. Para determinar diferencias significativas, se utilizo el test
de Shapiro—Wilk para comprobar distribucion normal de los 3 grupos de estado
nutricional encontrados en la muestra: normopeso, sobrepeso y obeso. El analisis
comparativo se realizd entre los escolares normopeso y sobrepeso, para
establecer si existe asociacion entre el estado nutricional y la ingesta de bebidas
azucaradas se realizo el test no para métrico Wilcoxon Manny Withney, con un

intervalo de confianza del 95%.

Hipotesis: Los escolares con sobrepeso tienen un patron de consumo de bebidas

azucaradas obesogénico.

Resultados: La principal diferencia en el patrén de consumo de bebidas y jugos
azucarados se constaté en la frecuencia de dias de ingesta por mes, de 8 dias
para escolares normopeso y de todo el mes para escolares con malnutricién por
exceso (p<0,01). En cuanto a las variables de momento, lugar y con quién
acompafaban el consumo, no se encontraron diferencias significativas entre

ambos grupos.



Conclusion: Los escolares con malnutricidbn por exceso consumen una mayor
cantidad de bebidas azucaradas en comparacién con los escolares normopeso.
Esto sugiere que las bebidas azucaradas son un componente de la malnutricién

por exceso en escolares de nuestro pal's.



ABSTRACT
Objective: To analyze the pattern of consumption of sugary beverages from
school normo excess and overweight second basic cycle Quilpué subsidized

schools.

Methodology: The study assessed the pattern of consumption of sugary drinks
and juices by applying the Consumer Survey Frequency adapted for this purpose.
To determine significant differences, the Shapiro-Wilk test was used to check
normal distribution of the 3 groups of nutritional status found in the sample: normal
weight, overweight and obese. The comparative analysis was performed between
the normal weight and overweight school to establish the association between
nutritional status and intake of sugary drinks the metric Wilcoxon test for Manny not

Whitney, with a confidence interval of 95% was performed.

Hypothesis: School overweight have a pattern of consumption of sugary drinks

obesogenic.

Results: The main difference in the pattern of consumption of sugary drinks and
juices are found in the frequency of days of consumption per month, 8 days to
regular school and throughout the month for school with due to excess malnutrition
(p<0,01). As for the variables of time, place and who they accompanied

consumption, no major differences between the two groups.



Conclusion: School malnourished due to excess consumes a greater amount of
sugary drinks compared to normal school. This suggests that sugary drinks are a

component of overweight was in school in our country.



MARCO TEORICO

Epidemiologia de la Obesidad infantil

La obesidad es uno de los grandes desafios de las politicas publicas en salud a
nivel mundial. La tendencia de esta enfermedad ha sido creciente, segun datos
entregados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en todos los grupos

etarios.!

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil aumento
de 4,2% al 6,7% entre 1990 y 2010, lo que equivale a 43 millones de nifios y nifias
gue padecen esta enfermedad hoy en dia. Este nimero aumentara a 60 millones
de nifios en el mundo que tienen sobrepeso o padecen obesidad (9,1%) para el

afio 2020 si la tendencia no se revierte.?®

Nuestro pais no se encuentra ajeno a esta problematica. La prevalencia de
malnutricion por exceso va en aumento en todo el ciclo vital; mas del 60% de la
poblacidén se encuentra con sobrepeso u obesidad y se estima que una de cada 11
muertes en Chile es directamente atribuible al sobrepeso u obesidad.*®
Actualmente la obesidad representa la segunda causa de los afios de vida
perdidos por muerte o por discapacidad, segun estudios del Ministerio de Salud

(MINSAL). &7

Chile es el noveno pais con mayor porcentaje de obesidad infantil dentro de los
paises pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) y el segundo en Latinoamérica, después de México, 28,5% y

26,5% respectivamente.®
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Segun la Junta Nacional de Auxilio y Becas (JUNAEB), la prevalencia de obesidad
en escolares de primero basico se ha duplicado en las ultimas dos décadas, en el
afio 1990: 12,0% y en el afio 2010: 23%°, actualmente se encuentra en un 25,3%

(2013).*°

Los escolares de octavo basico (13-14 afios de edad) siguen la misma tendencia,
de acuerdo a los datos del Sistema de Medicién de la Calidad de la Educacion
(SIMCE) afo 2012, muestra que el 18% de escolares son obesos y el 26%
padecen sobrepeso. Prevalencias similares se encuentran en la region de

Valparaiso con un 16% de obesidad y 27% de sobrepeso. **

11



Riesgos de la Obesidad Infantil

Considerada desde 1997 como enfermedad por la OMS *2 | la obesidad se define
como una enfermedad crénica, compleja y multifactorial que se caracteriza por un
aumento de la masa grasa con respecto al que le corresponderia tener a una

persona por su talla, sexo y edad. *3

La obesidad es el estado consecuente de un desequilibrio entre la ingesta
energética y el gasto, producto de un balance energético positivo. ** También es
considerada por si sola, un factor de riesgo para presentar Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT): cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, osteoarticulares y algunos tipos de cancer, y puede llegar a
reducir la esperanza de vida hasta en diez afios, representando una elevada carga

econdémica para el individuo y la sociedad. ***°

Dentro de las enfermedades cardiovasculares, se ha comprobado que las
complicaciones en nifias y nifios obesos comienzan en la edad infantil y no en la
etapa adulta como consecuencia del exceso de adiposidad, ejemplo de esto es
hipertrofia del corazén, mayor tejido adiposo epicéardico incluso en nifios y nifias de
2 afios de edad, y funcionamiento vascular afectado similar a la de un adulto de 45

afios encontrado en nifios obesos de 8 a 19 afios de edad. '

Evidencia cientifica muestra que la obesidad presentada en la infancia conlleva
riesgos que se expresan en la vida adulta. En estudios de seguimiento de 16 y 17
afios se ha encontrado una correlacién positiva entre el IMC y el aumento de los

triglicéridos (r=0,19), niveles de insulina (r=0,28) y la presién arterial sistolica
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(PAS) (r=0,27) y una correlacion negativa con lipoproteina de alta densidad del

colesterol (HDL-C) (r=20.18). 18

Por otro lado, Morrison et al. en un estudio de seguimiento de 25 a 30 afios,
observé una fuerte asociacion entre quienes tuvieron un alto IMC en la nifiez con
aquellos que presentaron un alto IMC en la edad adulta. Se encontré que 6 de 10
sujetos con sobrepeso en la infancia fueron adultos obesos. Ademas hallaron que
por el aumento de 10 unidades de percentil de IMC/edad en la infancia, la
probabilidad de desarrollar el sindrome metabdlico en la edad adulta era de un

25%. 20

También se ha observado que si el sindrome metabdlico se resuelve antes de la
edad adulta no implica su desarrollo en ésta. Consistentemente, registros de
cuatro cohortes prospectivas agrupadas mostraron que los nifios obesos y
adolescentes que se recuperan de su obesidad tienen el mismo riesgo de
presentar diabetes mellitus tipo 2, hipertension, dislipidemia o aumento del grosor
de la intima-media carotidea, que los nifios y adolescentes que nunca fueron

obesos. %

Ademas, se ha observado que un aumento del tejido adiposo abdominal se
relaciona con resistencia a la insulina, precursora de la diabetes mellitus tipo 2.
2223 Este aumento tiene un efecto inflamatorio aterogénico, caracterizado por
niveles altos de proteina C reactiva (PCR) y otros marcadores inflamatorios (por
ejemplo: fibrinégeno, PAI-I, citoquinas y moléculas de adhesién). ** Los cambios

en la accién de la insulina conllevan a alteraciones metabdlicas, con cambios en el
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peso y en la composicion corporal, ya que es una de las hormonas responsables

de la regulacién de la ingesta alimentaria y del gasto energético. 2>2%%’

Asi mismo, el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), que a menudo comienza
durante la pubertad, sugiriendo ser esta una ventana critica del desarrollo de la
fisiopatologia del SOP, también se relaciona con la malnutricion por exceso. Se
sugiere que la obesidad en la edad de 14 afios est4 asociada con un 61% mayor
riesgo de tener sintomas de SOP a los 31 afios, y un amplio estudio de caso-
control de enfermeras de Estados Unidos, con un IMC superior a los 18 afios mas

tarde predijo infertilidad relacionada con disfuncién ovulatoria. 2

Por otra parte, la malnutricibn por exceso tiene consecuencias psicolégicas y
sociales. Se ha comprobado la relacion entre la obesidad con la baja autoestima,
ya sea COmMoO causa 0 como consecuencia entre ambas. 2 Ademéas se suman las
relaciones con sus pares: los nifios con sobrepeso son excluidos por considerarlos
indeseables o diferentes y estan mas expuestos a burlas y acoso que los nifios
normopeso, lo que produce la preocupacion temprana por la imagen corporal,

incluso desde la etapa preescolar. *°

Por otro lado, en Estados Unidos se realizé una estimacion de los costos médicos
de un nifio obeso en comparacion a un nifio normopeso a la edad de 10 afios. Se
encontro que este fue de US$ 12.660 en comparacion a US$ 19.630 en el periodo

de un afio.
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Hidratos de carbono simples y obesidad

Se postula que el aumento del consumo por sobre los requerimientos de azucares
simples como la sacarosa de las bebidas azucaradas, conlleva a un aumento en la
sintesis de triglicéridos, haciendo crecer los depoésitos de grasa y el peso corporal.
%2 La ingesta de hidratos de carbono en forma liquida versus forma sélida, implica
una menor saciedad y un aumento de la ingesta caldrica total, esto puede deberse
a que el rapido transito de liquidos a través del estbmago y los intestinos puede
llevar a una reduccion de la estimulacion de las sefiales de saciedad, las
diferencias en la regulacion de la sed y el hambre, y la menor percepcion cognitiva

del contenido energético. *

En dos estudios caso-control, se observé mayor incremento del IMC en el grupo
que consumia bebidas azucaradas o sin restriccion de bebidas. **** En un tercer
estudio se observo que en el grupo de consumo usual aumento la prevalencia de
sobrepeso en un 7,5% y una disminucion del 0,2% en el grupo que dejo de

consumir las bebidas azucaradas. 3¢

Ludwig DS et al. siguieron por 2 aflos a 548 escolares de ambos sexos (edad
promedio 11,7 afios) y encontraron que en los escolares que mantenian un
consumo diario de bebidas azucaradas de un vaso (200 ml) o una lata (350 ml), el
riesgo de obesidad aumentaba en 60%, en comparacion con los nifios y nifias que

no consumian bebidas azucaradas. '
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Consumo de bebidas azucaradas

La equivalencia de 200 ml de Coca-Cola a gramos de azucar, es de 22 gramos
correspondiendo a 4 cucharaditas aproximadamente. Segun las Guias
alimentarias del Ministerio de Salud (MINSAL) para el nifio de entre 6 y 10 afios,
se recomienda un bajo consumo de azucares simples, menor al 10% de la
cantidad total de calorias ingeridas al dia, lo que corresponde a un maximo de 5
cucharaditas de azucar. Dentro de las recomendaciones de la OMS, se
recomienda para la poblacion en general de azucares simples hasta un 10% del
consumo total de energia y se sugiere que este consumo sea maximo un 5%. %
La ingesta caldrica para un nifio sedentario de 6 afios es de 1.328 kcal/dia, de las

cuales 33,2 gramos corresponderian al 10%. *°

En escolares Australianos se ha observado una tendencia a consumir hasta 300
ml al dia de bebidas azucaradas. En un estudio longitudinal, a través de auto-
reporte, se observd en nifios y nifias de 8 afos de edad que el consumo de un
promedio de 30 gramos al dia de hidratos de carbono provenientes de bebidas

azucaradas se asoci6 a malnutricién por exceso 5 afios después. *°

En adolescentes mexicanos, se observo que la ingesta promedio por ocasion de
consumo fue de 454 ml y por dia fue de 668 ml en varones y 500 ml en mujeres
(datos obtenidos mediante interrogatorio directo). ** En Teheran, Iran, el consumo
en escolares de 6 y 10 afios fue de 242 ml y 228 ml al dia, respectivamente,
mostrando una diferencia de 6%, la cual no fue significativa (informacion obtenida

de entrevistas de padres e hijos). #
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Nuestro pais no es ajeno a esta problematica, actualmente Chile se ubica entre los
mayores consumidores mundiales de bebidas, especificamente en el consumo de
Coca-Cola nos ubicamos en el tercer lugar con 79,1 litros per capita al afio (334
botellas individuales de 237 cc), siendo superado solo por México (115,4 litros) y
Estados Unidos (103,3 litros). ** Con un gasto familiar promedio mensual de
$11.657, por este concepto, y un consumo de bebidas gaseosas de 26 litros
mensuales. Siendo uno de los items de gasto familiar que méas crece en los
dltimos 10 afios. ** El consumo aparente en kg de azlcar por habitante al afio en
nuestro pais, segun las hojas de balance de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentaciéon y la Agricultura (FAO), aument6 de 42,2 a 45,3 kg

entre los Gltimos 10 afios registrados. *°

Las familias mas pobres (ingreso per capita 2009: $68.536 “°) gastan $ 6.660
pesos y consumen 15 litros de bebidas al mes, lo que representan
aproximadamente un 8% del gasto de alimentos, duplicando las ventas en la

a7

Ultima década ', superando fuertemente al gasto que se hace para comprar

productos méas saludables, como pescado y leguminosas. *®

Segun la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario (ENCA) de 2014, un 85,7%
de la poblacién de varones y un 76,8% de mujeres del pais consumen bebidas
azucaradas. Al evaluar el consumo por edades, un 80% hasta los 49 afios de
edad, siendo alarmante en preescolares y adolescentes, sobrepasando el 90%. La
cantidad en ml de consumo promedio en la poblacién chilena es de 212 ml/dia, lo
cual corresponde a 23,3 g aproximadamente, casi 5 cucharaditas de azlcar. Al

evaluar el consumo por grupo etario, entre las edades de 6 y 49 afos de edad, el
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consumo se encuentra entre 212 y 255 mil/dia, mientras que en preescolares el

consumo es de 124 ml/dia y en adultos mayores de 99 ml/dia. *

Marco legal de bebidas azucaradas en Chile

Actualmente en nuestro pais las bebidas azucaradas aumentaron su impuesto de
un 13% a un 18%, segun la reforma tributaria del 2014. *® Ademas este afio se
realizaron modificaciones a la ley 20.606, en la cual se efectuaron cambios al
etiquetado nutricional, entre ellos destacan: alimentos que presenten en su
composicion nutricional elevados contenidos de calorias, grasas, azucares, o sal,
se deberan rotular como “alto en calorias”, “alto en azucar” o con otra
denominacion equivalente, tampoco se podran expender, comercializar,
promocionar y publicitar dentro de establecimientos de educacion parvularia,
basica y media, y ademas se prohibe su oferta o entrega a titulo gratuito a
menores de 14 afios de edad, asi como la publicidad de los mismos dirigida a

ellos. *!

México recientemente (1 enero 2014) introdujo un impuesto de un peso por litro
(aproximadamente US $ 0,08 por litro o 10% del precio medio) en todas las
bebidas azucaradas (incluyendo carbonatadas y no carbonatadas), excluyendo las
bebidas reducidas en calorias. El objetivo sanitario fue reducir la demanda de
bebidas azucaradas y aumentar la demanda de otras bebidas libres de impuestos:
refrescos de dieta, agua con y sin gas, agua saborizada con edulcorantes no
caldricos, jugos 100% naturales y leche sin azucar afiadido, que resulta en una

disminucién de las calorias de las bebidas. Una evaluacion temprana muestra una
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disminucion del 10% en las compras de bebidas gravadas en el primer trimestre
de 2014 en comparacion con el mismo trimestre del afio anterior, y un aumento del
7% en las bebidas libres de impuestos (incluyendo un aumento del 13% en las
compras de agua corriente). Asi, la evidencia preliminar sugiere que el impuesto

estarfa funcionando segun lo previsto.

Aspectos psicolégicos de la edad escolar

Realizar intervenciones alimentarias efectivas a temprana edad parece ser clave
para evitar el aumento del riesgo cardiovascular, para ello se hace necesario
identificar el patron de consumo que quiere ser intervenido, para realizar
intervenciones mas acotadas y que tengan mas probabilidad de efectividad.
Ademas se debe considerar el proceso de desarrollo psicologico del grupo de

estudio.

Piaget plantea que entre los 7 y 11 afios de edad, los nifios y las nifias son
capaces de retener mentalmente dos o mas variables. > Por otro lado, Erickson
menciona que en este periodo (tercera infancia o nifiez media) los escolares se
vuelven mas auténomos socialmente y comienza a aflorar la responsabilidad
personal del autocuidado. Ademas plantea que el adolescente se separa en forma
progresiva de la familia y busca su propia identidad. Durante esta etapa, se
producen en el adolescente sentimientos de integracion o de marginacion, lo cual
lleva a plantear actividades grupales para favorecer la pertenencia a grupos de

pares. >
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Estos cambios psicoldgicos y del desarrollo, son pieza fundamental a considerar

en los cambios de patrones alimentarios deficientes de estos grupos etarios.

Desde lo anteriormente expuesto, se hace necesario investigar en la identificacion
del patron de consumo de bebidas azucaradas en escolares para su posterior

intervencion, en caso necesario, con el objetivo de hacerlos mas saludables.

Patréon alimentario

Los patrones alimentarios se definen como un conjunto de alimentos que consume
un individuo, una familia o una poblacion en particular de manera rutinaria, segun
un promedio habitual de ingesta estimado en por lo menos una vez al mes, y

comprende factores culturales y econémicos. >

En México se realizdé un estudio a nifios de entre 4 y 14 afios, donde el azUcar
blanco fue el de mayor consumo (93%), siendo utilizado para endulzar jugos de
fruta natural, café y cereales cocidos con un consumo promedio de 18g por dia.
En segundo lugar, estuvieron las bebidas gaseosas (47%), con un consumo
promedio de 254 cc. Los escolares consumian bebidas gaseosas azucaradas en
un mayor porcentaje que los nifios mas pequefios (30% y 22% respectivamente) y

en mayor cantidad (267 y 231cc, p<0,05). *°

En otro estudio efectuado en Australia a 1.604 nifios y adolescentes se encontrd
gue el 77% consumia cualquier tipo de bebida azucarada y la ingesta media de
bebidas dulces entre los consumidores fue de 500 ml y casi un tercio (31%) de

todos los nifios y adolescentes consumieron mas de 750 ml (dos latas o tres
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vasos). También se encontraron diferencias significativas entre los grupos de edad
en la proporcién de nifios y adolescentes que reportaron consumir refrescos (p
<0,0001), con mas consumidores entre los adolescentes en la escuela secundaria

en comparacion con los nifios en la escuela primaria. >’

Ambiente Obesogénico y Determinantes Sociales

La OMS estipula que los determinantes sociales de la salud son las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud, esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su
vez de las politicas adoptadas. *® Estos inciden en la creacién de un ambiente
obesogénico que se define como la suma de las influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la obesidad de

los individuos o de las poblaciones, > estableciendo un perfil obesogénico.

En un contexto social en el que las familias han modificado su estructura y
relaciones de forma sustancial, el resultado de cambios en los estilos de vida de
las personas y de los grupos sociales, contribuye a la obesidad en la mayoria de
los casos. El aumento del nivel econdmico no necesariamente determina una
alimentacion adecuada, el desarrollo tecnologico ha hecho innecesario el
desarrollo de esfuerzo fisico en la vida diaria de la mayoria de las personas, y la
alimentacién es un mercado en el que predominan las ofertas y la publicidad sobre
productos que proporcionan aportes energéticos muy superiores a lo necesario,

pero que el publico ha ido asimilando como normal, natural o legitimo consumir.®
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En este contexto, la obesidad ha sido favorecida por el modelo macroeconémico
existente, aunado a la inequidad en la distribucion del ingreso y a la ausencia de
regulacién del mercado alimentario junto con los medios de comunicacion sin
control y carentes de ética en la publicitacién y comercializacion de sus productos,

han modelado la cultura alimentaria y modificado los patrones de alimentacién. ®

En Espafia se realizd un estudio para establecer factores que influian en la
obesidad. Se encontr6 que la prevalencia de obesidad era mayor en nifios cuyos
padres han completado un nivel de estudios bajo, especialmente si la madre tiene
un nivel cultural bajo y pertenecientes a un nivel socioeconémico bajo. El nivel de
instruccion de la madre sdlo parecié tener influencia en los nifios mas pequerios,
hasta los 10 afios. Los nifios que realizan un desayuno completo expresan tasas
de obesidad mas bajas que los que no desayunan o realizan un desayuno
incompleto. Considerando el tiempo medio diario dedicado al desempefio de
actividades sedentarias (estudio, television, ordenador, videojuegos, etc.), la
prevalencia de obesidad fue mas elevada entre los nifios que dedican mayor
tiempo a este tipo de actividades en comparacion con los que dedican menos
tiempo. En las nifias la prevalencia de obesidad era mas elevada en las que
dedicaban mas de 2 horas diarias a ver la television en comparacion con las que
dedicaban menos de 1 hora a esta actividad. ®? Este factor es importante, ya que
los nifios no son capaces de diferenciar entre programas y publicidad e interpretan

como realidad lo que se dice en un anuncio. &
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En un estudio efectuado en Grecia que contempld una muestra de 2315 nifios, se
encontro que el estado nutricional de los padres fue un predictor significativo del
sobrepeso en la infancia: cuando uno de los padres tenia sobrepeso, las
probabilidades de tener un nifio con sobrepeso aumentaban un 62% en
comparacién con los padres de nifios normopeso. La probabilidad de ser un nifio
con sobrepeso fueron tres veces mayor cuando ambos padres tenian sobrepeso,

en comparacion con los padres de peso normal. *
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HIPOTESIS

Los escolares con sobrepeso tienen un patrén de consumo de bebidas

azucaradas obesogénico.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar el patron de consumo de bebidas azucaradas de los escolares

normopeso y con sobrepeso del segundo ciclo basico de tres colegios

subvencionados de Quilpué.

Objetivos especificos:

1

Medir el patron de consumo de bebidas azucaradas de los escolares del
segundo ciclo basico de tres colegios subvencionados de Quilpué.
Establecer el patron de consumo de bebidas azucaradas de los escolares
normo y sobrepeso del segundo ciclo basico de tres colegios
subvencionados de Quilpué.

Analizar el contenido y la procedencia de la colacion, complementando el
patron de consumo de los escolares normo y sobrepeso del segundo ciclo
basico de tres colegios subvencionados de Quilpué.

Evaluar si el patron de consumo de los escolares sobrepeso del segundo
ciclo basico de tres colegios subvencionados de Quilpué, corresponde a un

patron obesogénico.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo vy

transversal.

Universo

La poblacion en estudio estad constituida por escolares de 5° y 8° basico
pertenecientes a establecimientos subvencionados de la comuna de Quilpué, que
cumplieron el IVE (indice de Vulnerabilidad Escolar-Sistema Nacional de
Asignacion con equidad para becas JUNAEB). Este indicador corresponde a la
seleccion que hace la JUNAEB cada afio de acuerdo a la Condicion de
vulnerabilidad IVE (indice vulnerabilidad del establecimiento) y a la Condicion de
riesgo IVE-SINAE (Sistema Nacional de asignacion con equidad), que se
establecen segun informacion de MIDEPLAN (Ficha CAS, Sistema Chile
Solidario), FONASA (Afiliacion al Sistema de Salud), MINEDUC (Registro de
estudiantes de Chile) y JUNAEB (Encuesta de estudiantes).2014 - Prioridad 2 (60-

80%), segun datos de la JUNAEB, 2014.

Dentro de los colegios que cumplen estas caracteristicas se encuentran 23
colegios, los que presentan una matricula de 1785 escolares de 5to y 8vo basico,

durante el afo 2014.
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Muestra:

Una vez aprobado el estudio por el Comité de Etica de la Facultad de Farmacia,
se seleccionaron por conveniencia tres establecimientos a los cuales se les pidio
la autorizacion a los Directores: Colegio Adventista Anexo, Colegio San Nicolas de
Canal Chacao y Colegio Charles Dickens. Posteriormente se les informara a los
estudiantes de quinto y octavo afio y su apoderado sobre el objetivo y actividades
del estudio, para su permiso y que esta aceptacion se exprese en la firma del

Consentimiento Informado.

A aquellos estudiantes que aceptaron participar en el estudio, se les realizaron las
medidas antropométricas para calificar el estado nutricional de los escolares, a
aquellos que cumplan con los criterios de inclusion se les aplicara una encuesta

de frecuencia de consumo modificada de autoreporte.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

e Haber firmado el Consentimiento informado (anexo 1)

e No presentar patologias crénicas que influyan en su ingesta de bebidas
azucaradas como diabetes mellitus, insulinoresistencia o intolerancia a la
glucosa, diagnosticadas.

e Estar en segundo ciclo basico.
Criterios de exclusion:

e Escolares que no acepten participar en el estudio.

e Escolares con estado nutricional de desnutricion.
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Escolares que presenten algun impedimento fisico para no obtener sesgos
en la evaluacion del estado nutricional.

Escolares que presenten patologias cronicas diagnosticadas que influyen
en la alimentacion, como diabetes mellitus, resistencia a la insulina o
intolerancia a la glucosa, insuficiencia renal.

Escolares que no cuenten con los datos completos.
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Determinaciones

Estado Nutricional: para calificar el estado nutricional se aplicé el indicador indice
de Masa Corporal (IMC), el cual se obtiene dividiendo el peso (expresado en kilos)
por el cuadrado de la estatura(expresado en metro), peso (kg)/talla (m)2.
Posteriormente se clasifico el estado nutricional de cada estudiante de acuerdo a
la “Norma técnica de evaluacion del estado nutricional del nifio de 6 a 18 afos,

2004” segun sexo, edad y Tanner, segun los siguientes puntos de corte.

Estado Nutricional Punto de corte
Enflaguecido IMC <p10
Normopeso IMC 2p10 y <p85
Riesgo de Obesidad IMC = p85 y <p95
Obesidad IMC =p95

(Referencia: CDC-NCHS).

Las mediciones de peso y talla requeridas para el indicador fueron realizadas por

la tesista, considerando la siguiente técnica para el peso y la estatura.

Peso, se midié con una balanza digital, marca SECA 813 con una sensibilidad de
0,1 kg. La cual se ubico en una superficie sélida y plana. Para la medicion el sujeto
se encontraba descalzo y con el minimo de ropa (ropa interior), sobre la superficie

de la balanza y con el peso distribuido equilibradamente.

Talla se midié con un tallimetro de pared marca SECA, modelo Bodymeter 208 y

una sensibilidad de 1 mm., el que se situ6 sobre una pared verticalmente a 2 m.
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del suelo. El escolar se ubico de espalda a la pared con los brazos relajados a los
costados del cuerpo y la cabeza en posicion de Plano de Frankfurt, con los
talones, las rodillas, gluteos y omoplatos en la pared. La medicion se tomo

posterior a una inspiracion.

Edad bioldgica: se determin6 segun desarrollo de genitales externos en los nifios y
desarrollo mamario en las nifias. Para el calculo de la edad biol6gica se consider6
la equivalencia que ella tiene con los diferentes estadios de Tanner segun los
datos de Burrows R y Muzzo S. ®® Cuando ambas edades presentaron una
diferencia menor o igual de un afo se evaluo el estado nutricional segun el IMC
por edad (edad cronolégica), usando los mismos criterios descritos previamente y
cuando ambas edades presentaron una diferencia mayor de un afo se evaluo el
estado nutricional segun el IMC por edad biologica. Se evalué madurez biologica
en las nifias entre 8 y 14 afios y en los varones entre 10 y 15 afios. Los estadios
de Tanner fueron tomados a través de autoreporte mostrandole fotografias de

cada estadio, previamente explicado por la tesista.

Patron de consumo de bebidas azucaradas: se evalud la frecuencia y el volumen
de consumo de bebidas azucaradas y miscelaneos (té, café y aguas de hierbas),
el tiempo de comida en que se incluia la bebida azucarada, el lugar, y la compafia

durante la ingesta.

Las determinaciones se realizaron mediante la aplicacion de la Encuesta de

Frecuencia de Consumo adaptada para este fin. Para ello se hizo una observacién
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en supermercados, quioscos escolares y almacenes de barrio para conocer las

marcas y caracteristicas de las bebidas azucaradas existentes.

La encuesta considerd las bebidas azucaradas tales como gaseosas, jugos,
lacteos, té y café. El estudiante anot6 la frecuencia con la cual consume cada
producto (veces al dia, veces a la semana o veces al mes), la cantidad de ml por
vez de consumo, el tiempo de comida en el que suele consumir el producto, el
lugar habitual de consumo del producto, con quien lo consume y finalmente una
columna donde registré6 cuantas cucharaditas de azlucar agrega a miscelaneos.
Antes de llevar a cabo la aplicacion de la encuesta, se le explico a los

entrevistados en qué consiste y como llenarla.

Ademas, se incluyeron preguntas de seleccion multiple para conocer el manejo de
dinero y composicion de la colacion, donde se incluyeron tanto opciones de

comida chatarra y saludable.

Como retribucion al estudiante se le entregara la informacién de su estado

nutricional y una educacion sobre alimentacion saludable al finalizar el estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se efectué mediante andlisis descriptivo.

Para el analisis descriptivo se utiliz6 el software Microsoft Excel 2010. La
descripcién del comportamiento de la poblacion en estudio se realizé por sexo y
edad, para las variables cualitativas se obtuvieron porcentajes y para las variables
cuantitativas se utilizé la mediana, rango intercuartilico, percentil 3 y percentil 1, al

no tener una distribucion normal.

Para evaluar la distribucion de los datos se utilizd el test de Shapiro—Wilk para
comprobar normalidad de los 3 grupos de estado nutricional encontrados en la
muestra: normopeso, sobrepeso y obeso, los p valores resultaron menores a 0,05,

por ende ninguno se comporta como una distribucion normal.

Se realiz6 el mismo test para la cantidad de consumo por ml a las mismas
poblaciones (normopeso, sobrepesos, obesos), los p valores dieron menores a
0.05, por lo tanto se concluye que las cantidades por ml a cada poblacion

especificada no se comporta como una distribucion normal

El andlisis comparativo se realiz6 entre los escolares con estado nutricional normal
y con sobrepeso, para establecer si existe asociacidon entre el estado nutricional y
el la ingesta de bebidas azucaradas se realiz6 el test no para métrico Wilcoxon

Manny Withney, con un intervalo de confianza del 95%.
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ASPECTOS ETICOS

Entre los aspectos éticos, este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la

Facultad de Farmacia de La Universidad de Valparaiso.

Una vez aceptado, se procedi6 a la toma de datos previa firma del consentimiento

informado por parte del tutor del escolar.

Se aceptan las normas de confidencialidad en la toma de datos durante este

estudio.
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RESULTADOS

La informacion que se muestra a continuacion se obtuvo de 111 nifios y nifias
entre 9 y 15 afos de edad, asistentes al segundo ciclo de educacion bésica, de 3
colegios subvencionados clasificados en IVE 2, de la comuna de Quilpué,

pertenecientes a la region de Valparaiso.

La Tabla N°1 resume los datos generales de la muestra. Se puede observar que
tanto, escolares normopeso y escolares con sobrepeso tienen una edad similar, y
gue en ambos grupos predomina el sexo masculino. La mayor brecha se

encuentran en la variable peso, con una diferencia de la media de 10,5 kg por

grupo.

Tabla N°1 Caracterizacion de los escolares del segundo ciclo de la Comuna
de Quilpué (n=111)

Escolares Escolares con sobrepeso(n=59)
Variables normopeso(n=52) Mediana + RI
Mediana £ RI

Edad Bioldgica (afios) 13+£2 13+£2
Sexo (%) Femenino 42,3 49,2

Masculino 57,7 50,8
Talla (m) 16+0,2 15+0,2
Peso (kg) 47,1+135 57,6 + 14,7

RI= Rango Intercuatrtilico
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Estado nutricional

De los 111 escolares de ambos sexos evaluados, el 47% tiene un estado
nutricional normal, correspondiendo a 52 escolares, y un 53% presenta
malnutricion por exceso, distribuyéndose en 27% obesos (n = 30) y 26% en riesgo
de obesidad o sobrepeso (n = 29). Cabe destacar que en esta muestra no se
encontrd ningun escolar en déficit nutricional, lo que se muestra en el grafico N°1.

Al considerar la variable sexo, se observa en los hombres que el 50% presenta un
estado nutricional normal y el otro 50% presenta sobrepeso, no asi en las mujeres,
en las cuales el 57% presenta sobrepeso y el 43% restante se encuentra
normopeso, lo cual representa una tendencia de los escolares de sexo femenino a

presentar sobrepeso.

Gréafico N°1: Estado nutricional de los escolares segun IMC del segundo ciclo de
educacién basica de 3 colegios de la comuna de Quilpué (n=111).

Estado Nutricional

M Normales
H Sobrepeso

i Obesos
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Patron de consumo

Al evaluar el consumo de bebidas azucaradas de los 111 escolares se puede
observar que el 85% de la muestra consume estas (94 escolares) y un 15% no
consume bebidas azucaradas (17 escolares). Lo que se observa en el grafico N°
2. A su vez, segun sexo, un 92% de las mujeres consume bebidas azucaradas y
un 87% de los varones.

Gréafico N°2 Proporcion de escolares que consumen bebidas azucaradas, muestra
tomada en 3 colegios subvencionados de la comuna de Quilpué (n=111)

Consumo de Bebidas Azucaradas

M Si

HNo

Al comparar la frecuencia mensual de bebidas azucaradas se puede apreciar que
el grupo de escolares normopeso consumio 8 dias en el mes, en comparacion a
los escolares con sobrepeso que ingirieron todos los dias del mes en estudio,
siendo una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01).

Al valorar el volumen de consumo por vez, se observd que los escolares con
sobrepeso tuvieron una ingesta similar en comparaciéon con los escolares
normales, 226 ml y 235 ml, respectivamente, sin encontrar diferencias estadisticas
significativas. Al observar la ingesta diaria, esta es mayor en los escolares con
sobrepeso (400 ml), que en los escolares normopeso (325 ml), encontrandose

diferencias estadisticas significativas (p<0,0003). Las bebidas y jugos azucarados
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mas consumidas por los escolares normopeso fueron: Coca-Cola, Jugo Watt's
Néctar Concentrado Pulpa Sabores y Fanta. En cambio en los escolares con
sobrepeso: Coca-Cola, Sprite y Néctar Andina Sabores.

Tabla N°2. Frecuencia de consumo mensual y semanal e ingesta diariay por vez de
bebidas azucaradas y miscelaneos, segun estado nutricional (n=111).

Escolares Escolares con
Normopeso Sobrepeso
Frecuencia e ingesta (n=52) (n=59)
de bebidas Bebidas y jugos con  Miscelaneos Bebidas y Miscelaneos
azucaradas azucar con azlcar jugos con con azucar
azucar
Mediana Mediana Mediana Mediana
(P25-p75) (p25-p75) (p25-p75) (p25-p75)
Frecuencia 8* 30 30° 30
mensual(ndmero de (30-3,25) (0) (30-9) (30-16)
veces)
Frecuencia semanal 2 7 7 7
(nGmero de veces) (7,5-0,8) (0) (7,5-0,3) (7,5-0,5)
Ingesta por vez de 235 200 226 200
consumo (ml) (358-198) (0) (400-151) (400-200)
Ingesta promedio 325% 200 400° 380
diaria(ml)
Estadistica

Test Wilcoxon Manny Withney, letras diferentes en la misma fila indican significancia al 5%
(p<0,05)

Para evaluar el patron de consumo se consideraron las siguientes variables:
ingesta en ml, tiempo de comida, lugar y con quién se realizé el consumo.

Al medir la ingesta por vez de consumo se observa una ingesta de bebidas y jugos
con azlcar, levemente mayor en escolares normopeso con 235 ml y en escolares
con sobrepeso de 226 ml. A su vez al consumir té, café o aguas de hierbas con
azucar, la ingesta fue igual en los escolares de ambos grupos (200 ml), tanto con y
sin azucar afiadida. En tanto, el azucar afiadido en miscelaneos fue de 6 gramos
por vez de consumo para escolares normopeso y el doble para escolares con

sobrepeso.
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Considerando el tiempo de comida, en la totalidad de la muestra hubo un mayor
consumo bebidas y jugos con azucar durante el “almuerzo y/o cena” y en la tarde
a deshoras (alrededor del 50%), siendo mayor en los escolares con sobrepeso
(tarde: 69%). Para el té, café y aguas de hierbas, el mayor consumo se observo al
“‘desayuno y/u once”.

Dentro de la variable del lugar de consumo, en la totalidad de la muestra se
observa un mayor consumo en la casa tanto para bebidas y jugos con azucar
(83% de los escolares normopeso y 94% de los escolares con sobrepeso), como
para té, café y agua de hierbas. En escolares normopeso se observa un mayor
consumo en el colegio (10% mayor que los escolares con sobrepeso), mientras
gue escolares con sobrepeso realizaban una mayor ingesta en otros lugares (10%
mayor que los escolares normopeso).

Al medir la variable con quién realizan el consumo de bebidas y jugos con azucar,
en ambos grupos la mayoria estuvo con su familia, siendo mayor en los escolares
con sobrepeso. Los escolares nhormopeso presentan un leve aumento por sobre
los escolares con sobrepeso en el consumo acompafiado por otros nifios (23% vy
15%, respectivamente), en cambio, los escolares con sobrepeso presentan un
mayor consumo solos que los escolares normopeso (40% y 29%,

respectivamente).
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Tabla N°3: Patron de consumo de bebidas azucaradas en el total de la muestra.

Escolares Normopeso Escolares con Sobrepeso
(n=52) (n=59)

Patrén

Bebidas Miscelaneos Bebidas Miscelaneos
azucaradas y con azucar azucaradas y con azucar
jugos con azucar afnadida jugos con afadida
azucar
Consumo por vez (ml)
Mediana 235 200 226 200
(p25-p75) (358-198) ©) (400-151) (400-200)
Tiempo de comida (%)
Horarios Almuerzo 46 0 50 0
de comida y/o cena
Desayuno 13 52 17 75
y/u once
Deshoras  Mapana 21 2 10 2
Tarde 48 4 69 19
Noche 21 15 19 14
Lugar del consumo (%)
Casa 83 73 94 80
Colegio 27 0 17 0
Otro 13 0 23 0
Con quién realiza el consumo (%)
Familia 75 62 87 60
Otros nifos 23 0 15 0
Solo 29 13 40 14

Ademas se midio en los escolares la disponibilidad de dinero durante la jornada
escolar y la cantidad de dinero que manipulaban. En la Tabla N°4 se muestra que
ambos grupos entre un 63% y 66% maneja dinero y al consultar por la cantidad de
dinero que administraban en una semana, datos mostrados en la Tabla N°5, no
hubo grandes diferencias entre las categorias de “menos de $1000” y “entre $1000
y $1500”, excepto en la categoria “mas de $1500”, correspondiendo a un 4% de

escolares normales y un 14% de escolares con malnutricién por exceso.

38



Tabla N°4: Porcentaje de escolares que lleva dinero al colegio.

Escolares Escolares con
normopeso sobrepeso
(n=52) (n=59)

Si (%) 63 66

No (%) 37 34

Tabla N°5: Cantidad de dinero que llevan los escolares al colegio en el periodo de
una semana.

Escolares Escolares con
Nnormopeso sobrepeso
(n=52) (n=59)
$0 (%) 37 34
Menos de $1000 (%) 42 39
Entre $1000 y $1500 (%) 17 13
Mas de $1500 (%) 4 14

Se registro la procedencia, contenido y compra de la colacion de los escolares. En
la variable de la procedencia, el 56% de ambos grupos llevé colacion de su casa.
Un 39% de escolares normopeso compraron en el quiosco de la calle y/o de su
colegio en comparacion con un 22% de los escolares con sobrepeso y un 10% de
los escolares con sobrepeso no llevo ni compré colacion en comparacion a un 2%
de los escolares normopeso. En cuanto al tipo de la colacion casi el 50% en
ambos grupos consumié bebidas, jugos o leche con azucar; caramelos y/o galletas
42% en escolares normopeso y un 31% de los escolares con sobrepeso. En
cambio, sandwiches, fruta, y/o frutos secos, un 10% de escolares normopeso y un
25% de escolares con sobrepeso, respectivamente. Ademas un 23% en ambos
grupos no compro alimentos, porcentajes similares se observaron para la compra
de bebidas, leche y/o jugos con azucar y caramelos y/o galletas. Un 15% de los
escolares con sobrepeso y 1% de los escolares normopeso compraron

sandwiches, fruta y/o frutos secos.
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Tabla N°6: Procedencia de la colacién de escolares.
Escolares Escolares con
normopeso | sobrepeso (n=59)

(n=52)

Casa (%) 56 56
Quiosco de la calle y/o del 39 22
colegio (%)

Casa mas quiosco de la calle 4 10
y/o colegio (%)

Casa y quiosco de la calle y/o 0 2
colegio (%)

No lleva/No compra (%) 2 10

Tabla N°7: Contenido de la colaciéon de escolares.

Escolares Escolares con
normopeso | sobrepeso
(n=52) (n=59)
Bebidas, leche y/o Jugos con 49 45
azucar (%)
Caramelos y/o galletas (%) 42 31
Sandwiches, fruta y/o frutos 9 24

secos (%)

Tabla N°8: Tipo de colacién y destino de compra del dinero de escolares.

Escolares Escolares con
normopeso sobrepeso
(n=52) (n=59)
Bebidas, leche y/o jugos 16 18
azucarados (%)
Galletas y/o caramelos (%) 13 14
Sandwiches, fruta y/o frutos 1 15
secos (%)
Ninguno de los anteriores 22 22
(%)
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar el patron de consumo de bebidas
azucaradas de escolares normopeso y de escolares con sobrepeso del segundo
ciclo basico. Para ello se conté con una muestra de 111 sujetos de 3 colegios de

la comuna de Quilpué con una edad promedio de 13 afios.

En relacion al estado nutricional, se asemeja a los Ultimos estudios de prevalencia
nacional, donde segun la OCDE hay un 27% de obesidad en la poblacion infantil al
igual que en este estudio. ® Segun el SIMCE 2012 realizado a octavo basico, la
prevalencia de obesidad se distancia levemente con un valor para los escolares
con obesidad de un 18% a nivel nacional y 16% en la region, dato que en este
estudio fue de un 27%, diferencia que puede deberse a que se incluyeron
escolares de edades menores. ®’ Para el sobrepeso se sefiala que existe un 26%
de sobrepeso a nivel nacional y en la regién de Valparaiso, mismo valor que en
este estudio. ®® No se encontraron diferencias estadisticas significativas para

hombres y mujeres en este item.

El 85% de la muestra consumia bebidas azucaradas, encontrandose dentro de los
porcentajes de la ENCA 2014, que sefalan que entre el 85,7% y 92,7% de la
poblacién de 6 a 18 afios consumen bebidas azucaradas ®° , siendo mayor que en
adolescentes argentinos (73,7% de este grupo etario). ° Los escolares con
sobrepeso consumieron bebidas azucaradas todos los dias, en comparacion a
escolares normopeso, que consumian 8 dias en el mes, siendo estadisticamente

significativo. Este resultado no se pudo comparar con estudios nacionales o
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internacionales al no encontrarse estudios referentes a la frecuencia. A nivel de
consumo promedio por vez, los escolares normopeso presentaron una ingesta de
235 ml y los escolares con sobrepeso de 226 ml. Este resultado se corrobora con
la ENCA 2014, donde el consumo del grupo de edad del presente estudio se
encuentra entre 212 ml y 255 mi/dia "* , menor al consumo en México donde en

promedio, consumen600 ml. 2

El Patron de consumo de bebidas azucaradas medido en este estudio estuvo
compuesto por consumo (mencionado anteriormente), tiempo de comida, lugar y
con quién se realiz6. Se destacan dentro de los resultados en la variable tiempo
de comida que aproximadamente la mitad de ambos grupos consumia bebidas o
jugos azucarados durante un horario de comida establecido, el almuerzo y/o la
cena. En ambos grupos hay un mayor consumo durante la tarde, a deshoras. El
mayor consumo de bebidas y jugos azucarados los escolares lo realizaron en sus
hogares, el consumo en el colegio u otros lugares es menor al 30% en ambos
grupos. También se evalud con quién o quienes realizaban el consumo, en ambos
grupos la mayoria lo realizaba con su familia, y con otros nifios se encontraron
bajos porcentajes. En tanto, en los consumos realizados solos, los escolares con
sobrepeso presentaron un mayor consumo que los escolares normopeso. Las
caracteristicas del patron pueden deberse al alto consumo de bebidas azucaradas
en todos los grupos etarios, lo que incluye a la familia de los escolares y la
disponibilidad de bebidas y jugos azucarados en los hogares. Hasta los 49 afos,
el 80% de la poblacibn consume bebidas azucaradas y en la tercera edad

disminuye levemente a 60%. "
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La influencia de la familia tiene un rol importante en el patron de consumo. Nifios
con sobrepeso y normopeso consumian bebidas azucaradas acompafiados por su
familia mas que solos o con otros nifios, esto se condice con los resultados de la
ENCA 2014, ya que sefiala que méas del 80% de la poblacién de hasta 49 afos
presenta consumo de bebidas azucaradas. Casi el 90% de los escolares con
sobrepeso consumian bebidas azucaradas con su familia. En Grecia, al evaluar
determinantes de la obesidad infantil, se encontr6 que si un padre tenia
sobrepeso, aumentaba en un 62% el riesgo de que el hijo también tuviera
sobrepeso, lo que en este estudio podria significar que hay una alta probabilidad
de que al menos uno de los padres de cada nifio con sobrepeso también lo tiene.
" Estudios en el area de la psicologia, indican que durante la infancia se
construyen los habitos y conductas alimenticias, el modo de alimentarse, las
preferencias y el rechazo hacia determinados alimentos, se encuentran

fuertemente condicionados por el contexto familiar. >

Al evaluar la disponibilidad de dinero se encontré que un 63% de escolares
normopeso y un 66% de escolares con sobrepeso llevaban dinero al colegio,
resultado similar a un estudio realizado en Chile el 2010. Se considero también
procedencia, contenido y compra de la colacion de los escolares. Ambos grupos
llevaron colacion de la casa, en mayor proporcién que los datos arrojados por el
estudio mencionado. Se encontraron resultados similares en ambos grupos y en el
estudio en comparacion en el contenido de la colacion donde casi la mitad de los

nifnos lleva desde su casa bebidas o jugos azucarados. En las preferencias de
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compra, escolares normopeso y con sobrepeso compraron en menor cantidad

bebidas y/o jugos azucarados en comparacion. *’

De acuerdo con los resultados se asoci6 significativamente el consumo de azucar
a través de bebidas azucaradas de la dieta de los escolares: bebidas, jugos, té,
café y aguas de yerbas con sobrepeso (p<0,05). A nivel nacional existen estudios
acerca del consumo de bebidas y/o jugos azucarados, sin distinguir el estado
nutricional. En cambio a nivel internacional, existe una mayor cantidad de
estudios. En un caso-control realizado en Espafia se asocio el consumo de 800 ml
a la semana de bebidas azucaradas a obesidad en poblacion infantil y el consumo
diario de 200 ml aumentaba en un 69% el riesgo. ® En una revisién de estudios
prospectivos en poblacion infantil también se encontré un aumento del riesgo de
obesidad, en el periodo de un afio. ° En otro estudio realizado a 548 escolares, se
encontraron resultados similares. 8 Ademas de las consecuencias en el aumento
de peso y las enfermedades que conlleva, también se ha relacionado el consumo
de bebidas azucaradas a otras enfermedades como la hipertension y la edad de la
menarquia en mujeres. En un estudio prospectivo con 5 afios de seguimiento, se
encontré6 que las nifias que consumen 300 ml al dia de bebidas o jugos
azucarados tuvieron la menarquia en un promedio de 2,7 meses antes que las
nifias que consumen menos de 400 ml por semana, incluso después de ajustar

por la ingesta de energia total, la altura y el IMC. 8 #
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CONCLUSIONES

v' En este estudio se midid el patron de consumo de bebidas azucaradas de
escolares normopeso y escolares con sobrepeso. Se postulé en la hipétesis
gue el patrén de consumo de escolares con sobrepeso seria obesogénico.
Lo cual se confirmé al evaluar los resultados destacandose un mayor
consumo de bebidas azucaradas y mayor frecuencia de dias al mes,
encontrandose una diferencia significativa entre escolares normo y

sobrepeso.

v. Ademas en ambos grupos el mayor consumo de bebidas y jugos
azucarados se realiza al horario de almuerzo y/o cena y en la tarde como

colacion o picoteo, en la casa y con la familia.

v' Se asoci6 el sobrepeso a una mayor ingesta de azlcar proveniente de

bebidas y/o jugos azucarados mas el azucar afadido a té, café y/o aguas

de hierbas.

v" No se encontraron diferencias concluyentes para la disponibilidad de dinero

y el tipo de colacion.
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La evidencia cientifica es rotunda: el consumo de bebidas azucaradas aumenta el
riesgo de presentar obesidad.
Se hace necesario un cambio radical dentro de la alimentacion de los nifios en
nuestro pais. Para esto es necesaria una transformacion de los habitos
alimentarios en toda la poblacion y en diferentes niveles, no sélo la disminucion
del consumo de bebidas azucaradas. A nivel educacional, ensefiar lo que es la
alimentacién saludable y sus beneficios, hacia los nifios, pero también a sus
padres, ya que no basta con que el nifio cambie sus habitos si no lo realiza
también toda la familia.
A nivel gubernamental este afio se legislo en el gobierno la ley del etiquetado
nutricional, que regula la publicidad de alimentos con alta densidad energética y
gue ademas obliga a las empresas a incluir en los envases un logo con el o los
nutrientes sodio, azlUcar o grasa, que éste tenga en mayor cantidad. Los niveles
de impacto de esta y otras regulaciones son a largo plazo y se necesitan
esfuerzos mayores para contribuir a la salud de nuestro pais. Es necesario poner
la salud por sobre los intereses mercantiles de las empresas y crear nuevas
formas de incentivar una vida saludable.

e Impuestos a la comida chatarra y a bebidas azucaradas.

e Eliminacion de publicidad en la television, no sélo en horario para nifios.

e Eliminacion de estrategias que aumentan el consumo de alimentos

chatarra, como la ubicacion de snacks en la zona de pago de
supermercados o en los pasillos de venta a la altura de los ojos de los

ninos.
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Realizacion de publicidad de alimentacion saludable a través de
comerciales en la television y en el cine, publicidad en la via publica, etc.
Aumentar la sensacion de seguridad en las poblaciones, para incentivar la
actividad fisica.

A largo plazo, aumentar la productividad y disminuir las horas de trabajo,

para realizar otras actividades y disminuir el sedentarismo.
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ANEXOS
ANEXOS 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) estudiante:

Le invitamos a participar en un estudio para optar al titulo de Nutricionista
desarrollado por Vanessa Solange Isabel Morales Martinez, Rut: 17.537.831-6,
dirigido por la profesora Ximena Ceballos Sanchez, Facultad de Farmacia,
Universidad de Valparaiso.

El estudio se titula “Comparacion del patron de consumo de bebidas azucaradas
entre escolares con obesidad y normales asistentes a colegios subvencionados” y
su objetivo es evaluar el patron de consumo de bebidas azucaradas de los
escolares segun estado nutricional.

Su participacion es voluntaria y puede elegir ser o no ser parte del estudio. De
igual forma, si usted acepta participar, puede retirarse en cualquier momento que
estime conveniente, sin problemas ni sanciones.

Durante el estudio se le realizaran medidas antropométricas, como peso y talla y
ademas se aplicara una encuesta. Sus datos seran identificados por medio de sus
iniciales, de manera que toda la informacion recopilada al respecto sera
estrictamente confidencial. Asimismo, es importante destacar que su
participacion es gratuita y ninguno de los miembros del equipo en este estudio
recibird dinero ni compensaciones por ello. El estudio tiene una duracion
aproximada de 2 meses.

Formulario de consentimiento informado:

Yo, ( : ), con fecha
NOMBRES Y APELLIDOS RUT

( ), (DIAIMES/ANO),declaro que me ha sido leida y he leido la
informacion proporcionada, he podido aclarar mis dudas y mis preguntas han sido
contestadas satisfactoriamente. Autorizo voluntariamente para que se utilice la
informacion solicitada anteriormente.

ACEPTO

48



ANEXOS 2: Convenio de Confidencialidad
CONVENIO DE CONFIDENCIALIDAD

La suscrita, Vanessa Solange Isabel Morales Martinez, Rut: 17.537.831-6,
alumna tesista para optar al Titulo de Nutricionista quien planificara y ejecutara el
estudio, tomara medidas antropomeétricas, aplicard una encuesta y analizara estos
datos, y el profesor guia Ximena Ceballos, Rut 10.283.115-2, en el marco del
proyecto “Comparacion del patron de consumo de bebidas azucaradas entre
escolares con obesidad y normales asistentes a colegios subvencionados”,acepto

en este acto las siguientes condiciones:

Confirmo que se me ha advertido explicitamente la prohibicion de divulgar, utilizar
o transferir informacion del proyecto mencionado. Dicha prohibicién se mantendra
vigente durante el plazo de duracion del proyecto e incluso después de que el
mismo haya concluido. La mencionada confidencialidad se refiere a todo tipo de
informacion individual recolectada durante mi desempefio. Los resultados del
estudio solo se daran a conocer en situaciones formales.

En tal virtud, acepto mantener en secreto dicha informacién bajo las condiciones
expuestas. Vanessa Morales Martinez. Rut: 17.537.831-6.

NOMBRE, RUT Y FIRMA DE INVESTIGADOR RESPONSABLE (tesista)

Ximena Ceballos Sanchez. Rut 10.283.115-2

NOMBRE, RUT Y FIRMA DE PROFESOR GUIA DE TESIS

Valparaiso, 5
En (CIUDAD), (DIA/MES/ANO)
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ANEXOS 3: Encuesta de Frecuencia de Consumo
ENCUESTA

Estimado estudiante:

Esta encuesta es para conocer tu patron de consumo de bebidas azucaradas. Te
pido contestarla con sinceridad, ya que jno hay respuestas incorrectas! ©y para
ello considera tu consumo del ultimo mes.

En la Columna 1 se encuentran los tipos de bebidas por grupo: bebidas gaseosas,
bebidas no gaseosas, jugos, té, café y leche en polvo. Considera que bebida es
todo liquido que tomas, ya sea gaseosa, jugos, leche, etc.

En la columna 2, debes escribir cuantas veces consumes la bebida y especificar si
es diariamente, semanalmente o mensualmente.

En la columna 3, debes escribirla cantidad que consumes (mililitros ml), para ello
la tesista te mostrara diferentes envases y dira a cuantos ml corresponde.

En la columna 4, escribe en qué momento del dia consumes esa bebida.

En la columna 5, escribe donde consumes esa bebida, es decir en casa, en la
escuela, en la calle, en el parque, en el cine, etc.

En la columna 6, escribe con quién consumes esa bebida, con tu mama, papa,
hermanos, amigos, comparieros, etc.

En la columna 7, escribe cuantas cucharaditas de azUcar le agregas a esa bebida,

si no le agregas anota un 0.

Nombre:
Fecha:
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COLUMNA 1 COLUMNA 2 COLUMNA COLUMNA 4 COLUMNA 5 [COLUMNA 6 [ICOLUMNA 7

BEBIDAS FRECUENCIA CANTIDAD MOMENTO DEL LUGAR DEL ¢ CON QUIEN? [[NUMERO DE
POR VEZ CONSUMO CUCHARADITAS
EN ML DE AZUCAR

BEBIDAS GASEOSAS

Coca-Cola
Coca-Cola
Zero
Coca-Cola
Light
Pepsi
Pepsi Light
Sprite
Sprite Zero
Limon Soda
Limon Soda
Light

| Sevenup

| CanadabDry
CanadaDry
Light

| Crush

| Crush Light
Fanta
Fanta Light
Bilz
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COLUMNA 1 JICOLUMNA 2 JCOLUMNA 3

COLUMNA 4

COLUMNA 5

COLUMNA 6

COLUMNA 7

BEBIDAS FRECUENCIA JJCANTIDAD
POR VEZ EN

ML

MOMENTO DEL JLUGAR DEL

DIA

CONSUMO

¢ CON QUIEN?

NUMERO DE
CUCHARADITAS
DE AZUCAR

Kem light

Bebida Tai
Sabores

Bebida Happy
Sabores

Cachantun
Mas Sin Gas
Sabores

Aquarius
Sabores

Agua Toénica
CanadaDry

Te con sabores

Fuze Tea

Nestea
Variedades

Green Té

LiptonFeel
Verde

lJugos

Sprim Light
Sabores

Ades Sabores

Ades Free
Sabores

52



COLUMNA 1

COLUMNA 2

BEBIDAS

FRECUENCIA

Jugo
TRAVERSO
Sabores

Jugo
TRAVERSO
Sabores
LIGHT

Néctar YUZ
Sabores

Néctar YUZ
Sabores Light

NECTAR
NEXT Sabores

NECTAR
SOPROLE
Sabores

Jugos YUMEX
Sabores

Jugos Yumex
Sabores Light

Néctar
ANDINA
Sabores

COLUMNA 3 J|COLUMNA 4 COLUMNA 5 [JCOLUMNA 6 [JCOLUMNA 7
CANTIDAD |MOMENTO DEL JJLUGAR DEL [|¢ CON QUIEN? [[NUMERO DE
POR VEZ EN [ DIA CONSUMO CUCHARADITAS
ML DE AZUCAR
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COLUMNA 1 JCOLUMNA 2

COLUMNA 3 JICOLUMNA 4 COLUMNA 5 COLUMNA 6 COLUMNA 7

BEBIDAS FRECUENCIA

CANTIDAD MOMENTO DEL J[LUGAR DEL
POR VEZ EN ||DIA CONSUMO
ML

¢ CON QUIEN? [[NUMERO DE
CUCHARADITAS
DE AZUCAR

Néctar
ANDINA
Sabores
LIGHT

Néctar
FRUGO
Sabores

Jugo SOYYO

Leches

Leche
LONCOLECHE
DESCREMADA

Leche
LONCOLECHE
SIN LACTOSA

Leche
LONCOLECHE
SIN LACTOSA
Sabores

Leche
LONCOLECHE
sabores

Leche
LONCOLECHE
Sabores Light

Leche CALO
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COLUMNA 6 COLUMNA 7

¢ CON QUIEN? [[NUMERO DE
CUCHARADITAS

DE AZUCAR

Leche Jumbo
SIN LACTOSA

Sabores
Leche

Leche
SOPROLE
SOPROLE
ENTERA

Sabores
Leche
BENECOL
Leche
SOPROLE
SEMIDESCRE

sabores

Leche SVELTY
Leche
SOPROLE
DESCREMADA

Leche SANTA
ISABEL

COLUMNA 1 COLUMNA 2 [ COLUMNA 3 J|[COLUMNA 4 COLUMNA 5
BEBIDAS FRECUENCIA [[CANTIDAD MOMENTO DEL [[LUGAR DEL
POR VEZ EN ||DIA CONSUMO
ML
Leche
PARMALAT
Leche SVELTY
MADA
DESCREMADA
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COLUMNA 1

COLUMNA 2

COLUMNA 3 JICOLUMNA 4 COLUMNA 5 JCOLUMNA 6 COLUMNA 7

BEBIDAS

FRECUENCIA

CANTIDAD MOMENTO DEL JJLUGAR DEL [J¢CON QUIEN? [[NUMERO DE
POR VEZ EN ||DIA CONSUMO CUCHARADITAS
ML DE AZUCAR

Leche SHAKE
SHAKE en
CAJA

OTROS

Té

Café

Aguas de
Hierbas
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ANEXOS 4: Ficha para obtener datos personales

Informacién del escolar

Rellene con letra clara.

Nombre: Edad: Curso:
Colegio:
Fecha de Nacimiento: (D/IMIA)

Numero de integrantes de su familia que viven con usted:

Responda las siquientes prequntas:

La colacion que consumes en el colegio:
__latraes de casa

__la compras en un quiosco en la calle
__la compras en el quiosco de la escuela

¢En qué consiste tu colacion?
____bebidas gaseosas o jugo
____galletas

____caramelos
____sandwiches

__ fruta

____leche

___ frutos secos

¢Llevas dinero a la escuela?

___si

I 4 [¢)

¢,Cuanto dinero te dan tus padres en promedio para traer al colegio a la
semana?

____<$1000

____entre $1000 y $1500

> $1500

¢, Qué compras con el dinero?
____bebidas gaseosas o jugo
____galletas

____caramelos
____sandwiches

___ fruta

____leche

____frutos secos
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