COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

“CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y LA ALTERACION
DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN NINOS, ESCUELA
“MERCEDES DE JESUS MOLINA”, GUALACEO, 2018-2019”

Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

Autor:

Daniel Alejandro Reyes Encalada

Directora:

Dra. Carem Francelys Prieto Fuenmayor

Asesora:

Dra. Carem Francelys Prieto Fuenmayor

CUENCA - ECUADOR
2019



RESUMEN

Antecedentes: Una bebida azucarada proporciona alrededor de 220 a 400 calorias
extras de lo que necesita el organismo, razon suficiente para que se incremente en

un 60% el riesgo de que un nifio sufra de obesidad.

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el consumo de bebidas azucaradas
y las medidas antropométricas en nifios de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”,
Gualaceo, 2018-2019.

Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo-transversal y prospectivo, la muestra
esta conformada por 141 estudiantes y 141 padres de familia acorde a los criterios
de inclusion, los datos fueron tabulados en el programa SPSS version 15.0, para

luego ser analizados e interpretados en sus respectivas tablas.

Resultados: En el estudio predominé el sexo femenino en un 53,2%, con una edad
media de 10 afios, con bajo peso en un 51,1%, p50 en un 38,3%, riesgo de
obesidad abdominal y obesidad abdominal en un 34,7%, consumo de gaseosas en
un 60,3% Yy no existio asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el IMC
OR 0,641 (IC 95% 0,31 — 1,30; p 0,216); y con el percentil existe una asociacion
pero no una diferencia estadisticamente significativa OR 1,625 (IC 95% 0,75 — 3,48;
p 0,210).

Conclusiones: No existe asociacién entre el consumo de bebidas azucaradas y el
IMC; sin embargo, cuando se asocia con el percentil se observa una asociacion

entre ambas variables pero no una diferencia estadisticamente significativa.

Palabras claves: Bebidas azucaradas, Medidas antropométricas, Obesidad

abdominal.



SUMMARY

Background: A sugary drink provides about 220 to 400 extra calories than the body
needs, enough reason to increase the risk of a child suffering from obesity by 60%.

Objective: To determine the relationship between the consumption of sugary drinks
and anthropometric measures in children of the “Mercedes de Jesus Molina” School,
Gualaceo, 2018-2019.

Methodology: The study is descriptive-transversal and prospective, the sample is
made up of 141 students and 141 parents according to the inclusion criteria, the
data were tabulated in the SPSS version 15.0 program, to then be analyzed and

interpreted in their respective tables.

Results: In the study, female sex prevailed in 53.2%, with an average age of 10
years, with low weight in 51.1%, p50 in 38.3%, risk of abdominal obesity and
abdominal obesity in 34.7%, soda consumption by 60.3% and there was no
association between the consumption of sugary drinks and the BMI OR 0.641 (95%
Cl 0.31 - 1.30; p 0.216); and with the percentile there is an association but not a
statistically significant difference OR 1,625 (95% CI 0.75 - 3.48; p 0.210).

Conclusions: There is no association between the consumption of sugary drinks
and the BMI; however, when associated with the percentile, an association between

both variables is observed but not a statistically significant difference.

Keywords: Sugary drinks, Anthropometric measurements, Abdominal obesity.
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

El problema de la alimentacién de hoy que ofrece una dieta de baja calidad esta
provocando un desorden alimenticio que afecta a toda la sociedad en general (1),
puesto que en muchas partes del mundo existe un elevado consumo de bebidas
azucaradas industrializadas, que aportan un alto nivel caldrico proporcionando en
el consumidor una sensacion de satisfaccibn que lo motivan a consumirlas
excesivamente, factor que le puede ocasionar un aumento de peso y con ello

alteraciones metabdlicas en su organismo (2).

Las bebidas azucaradas o edulcoradas contienen como ingrediente principal
azucar o sacarosa, ya sea hatural o artificial; éstas bebidas por su alto contenido
caldrico son poco recomendables, ya que alteran el estado nutricional ideal, tanto
de nifios como adultos (3). Ademas, el consumo excesivo diario de azucar puede
alterar las medidas antropométricas de los nifios en estado de crecimiento como el

indice de masa corporal, relacion talla-peso (IMC) vy la circunferencia de cintura.

Sanchez et al. En 2014 considera que existe una gran poblacion de nifios con
sobrepeso y que se ha incrementado con el transcurso del tiempo a nivel mundial,
reconociendo que este problema afecta mas a los paises de bajos ingresos; se
estima que en el afio 2013 existian 42 millones de nifios con obesidad alrededor
del mundo, de los cuales 31 millones correspondian a paises en estado de

desarrollo (4).

De acuerdo a la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut-2013) (5), la
ingesta de estos insumos provocO un aumento de peso representativo segun
reportes entre el 2000 al 2013, incrementando un 19,8%; el consumo excesivo de
productos que contienen altos niveles caloricos, atribuyéndose a la gran publicidad
y mercadeo a través de medios de difusion, conquistando asi a nifios y

adolescentes (6).

Por todo lo antes expuesto este estudio tiene como objetivo determinar la relacion

existente entre el consumo de bebidas azucaradas y las medidas antropométricas
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en nifios de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, cantdon Gualaceo, provincia
del Azuay, periodo lectivo 2018-2019.

2. ANTECEDENTES
2.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quien se encarga de promover,
prevenir e intervenir en la salud a nivel mundial, ha identificado que el inadecuado
consumo de calorias es una de las principales causas de alteraciones
nutricionales; ademas, en base a sus estudios indica que mil millones de individuos
alrededor de todo el mundo tienen sobrepeso y aproximadamente 300 millones de

ellos son obesos (7).

Estudios Europeos demuestran que alrededor del 20% de la poblacion tiene
sobrepeso, es decir, uno de cada seis nifios manifiesta dicho trastorno nutricional;
en la adolescencia existe una menor prevalencia puesto que 1 de cada 20 jovenes
lo manifiesta, lo que corresponde a un 5% (8); por otro lado, en el Reino Unido esta
problematica se ha globalizado en adultos y nifios, considerando que tanto el
sobrepeso como la obesidad constituyen un problema de salud publica, Espafia ha
realizado varios programas con el objetivo de concientizar el consumo excesivo de

bebidas azucaradas, el cual no ha tenido el éxito esperado (9).

De acuerdo con estadisticas a nivel mundial sobre el consumo de bebidas
azucaradas, México se encuentra en primer lugar (10,4,11) y en segundo puesto
se ubica EE.UU. (12,2), el consumo estimado por persona anualmente es de 164
litros (13), agravante que ejerce el incremento del sobrepeso y obesidad en un 42%
(14,15). Asi mismo en Cuba los estudios sobre obesidad y sobrepeso han reportado
casos en menores de un afilo con una prevalencia de 5,3% y 1,9%; en nifios de
primer ciclo escolar 14,2% y 9,3%; y, en bachillerato 11,5% y 4,5%; ademas,
mediante estudios se ha demostrado que en nifios y nifias preadolescentes hay
una incidencia del 6%; en cambio en jovenes en plena pubertad se ha demostrado

gue en los varones inciden en un 8,8% y las mujeres en un 9,6% (16).
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Por otra parte, Chile también alcanza niveles elevados a nivel mundial en el
consumo de bebidas azucaradas, principalmente en la ingesta de bebidas
carbonatadas, aproximadamente 79,1 litros por persona anualmente,
convirtiéndose en el tercer pais consumidor, anteponiéndose México con 115,4
litros por persona y EE.UU. 103,3 litros (17), con estos resultados se considera que
9 de cada 10 nifios en edad escolar consume bebidas azucaradas y que alrededor
del 60% lo hacen a diario (9).

Esta situacion de sobrepeso y obesidad afecta también a Colombia, ubicandose
en décimo lugar a nivel mundial, con un 13,4% de la poblacion escolar infantil y el
4,1% de los nifios en pubertad, su consumo diario al afio por nifio es de 66,5 litros
gue representan 266 botellas de 250cc, estadisticas que se reflejaron en el 2013
(1). También Uruguay presenta una prevalencia del 70% en el consumo de bebidas
edulcoradas en adolescentes y preadolescentes de 13 a 15 afos de edad (4). De
igual manera como se han presentado casos a nivel de todo el mundo, Argentina
no se queda de lado, puesto que diferentes estudios han reportado que tanto nifios
como adolescentes en su mayor parte registran sobrepeso, problematica que se
agrava con el transcurso de los afios (18).

De acuerdo a la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut-2016), el Ecuador
registra el 81,5% de poblacién consumidora de productos azucarados en especial
de gaseosas; quienes refieren mayor prevalencia son los jévenes de 15 a 19 afios,
lo que implica un 84,0% (5). Desde el mismo marco de ideas, la provincia del Azuay
reporta alteracion nutricional, lo que afecta en el crecimiento de los nifios al menos
en un 20 a 29%, lo que implica que 6 de cada 10 escolares lo presentan; este
problema corresponde a un inmensurable consumo de alimentos que no favorecen
una dieta equilibrada y sana, lo mismo que conlleva a crecientes indicios de

obesidad y sobrepeso (19).
2.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es el consumo de bebidas azucaradas y la alteracion de medidas
antropométricas en nifios, de la escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo,
durante el periodo 2018-2019?
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2.3 Justificacion

A nivel mundial, el problema de sobrepeso y obesidad son considerados como un
problema de salud publica muy grave, ya que los estandares de consumo de
bebidas azucaradas son muy altos lo que esta comprometiendo directamente las
medidas antropométricas de los individuos, afeccion que se ve reflejado en el indice
de masa corporal y en la circunferencia abdominal especialmente en los nifios
(20,21). Las consecuencias de ésta enfermedad, tanto en el &mbito individual,
familiar y social, son de tal magnitud, que la lucha para prevenirla y combatirla,

es de interés nacional y mundial.

La poblacion en general se ha visto afectada por los diversos cambios en la
alimentacion actual, hecho que lo han provocado los mercados de alimentos, los
cuales disponen de una variedad de productos energizantes de agradable sabor y
a precios accesibles, lo que ha causado, en parte, una elevada tasa de sobrepeso
y obesidad; como otro factor agravante puede citarse el sedentarismo y los habitos

de vida caracteristicos de las sociedades occidentales.

Es desalentador observar las perspectivas de vida que estan condicionadas por los
estilos de alimentacion que cada vez van en decadencia, lo cual puede
desencadenar una gran pandemia en los siguientes afios (7), afectando la salud de
los nifios principalmente quienes estan mas expuestos a contraer enfermedades
degenerativas, gastrointestinales y cardiacas. (22); Entre otras enfermedades,
ademas es imprescindible la asistencia médica que pueden generar altos costos
por la magnitud del problema y que los sistemas de salud publica no se encuentran
en capacidad de garantizar la atencién adecuada dada la creciente demanda de

pacientes.

Ademas, cabe recalcar que se carece de estudios epidemiolégicos que hagan
referencia a la relacion que existe entre la ingesta de bebidas azucaradas y la
alteracion de las medidas antropométricas en nifios a nivel mundial, nacional,
estatal y local, haciendo que este tema aun sea desconocido; por todo ello, se
justifica la realizacion de esta investigacion, la cual se considera pionera en nuestro

pais, para determinar su asociacion, de esta manera tener datos propios que
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permitan verificar y comprobar si existen diferencias en los resultados con

otras investigaciones realizadas en dicho ambito.
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CAPITULO 2
3. FUNDAMENTO TEORICO
3.1 Antecedentes

GOmez et al, en México 2015 realizé un estudio con el propésito de determinar la
asociacion del consumo de bebidas azucaradas con el IMC de estudiantes
universitarios a través del uso de las medidas antropométricas (peso, talla,
circunferencia de cintura), revelando que existe una prevalencia de sobrepeso y
obesidad abdominal en un 25% en mujeres y un 33% es varones; ademas el 83%
de los encuestados consumen refrescos una vez en la semana y el 57% mas de
una vez; en conclusion se puede afiadir que ambos sexos tienen una prevalencia
alta en obesidad abdominal, sin embargo en el sexo masculino es mas alta;
ademas, los estudiantes tuvieron habitos frecuentes en el consumo de bebidas
azucaradas (22).

Romero et al, en México 2013 realizé una investigacion en base a un estudio
transversal acerca de la asociacion que existe entre la circunferencia de cintura y
los factores de riesgo en estudiantes con obesidad, revelando que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre el IMC y la CC (r= 0,79; p <0,001),
presentando la mayoria obesidad abdominal con IMC por arriba de 3.0 (xDS), en
conclusion, se recomienda que la medicién de la CC de incorpore a la evaluacion
de sobrepeso y obsedida de nifios y jovenes, por ser tan relativamente sencilla y
eficaz (23).

Araneda et al, en Chile 2015 realiz6 un estudio para asociar la ingesta de bebidas
azucaradas con el IMC de estudiantes, el cual ha demostrd que los escolares de 6
a 13 afios se encuentran en una ingesta que alcanza los 13 puntos porcentuales
(pp), situando a la gaseosa y los refrescos azucarados con mayor indice de
consumo, considerando que 9 por cada 10 nifios consumen este tipo de producto;

asociando positivamente ambas variables (11).

Un estudio descriptivo, observacional y transversal de Pajuelo et al, en Peru 2014,

asocio la circunferencia de cintura con la obesidad en adolescentes, reportando que

18



los valores percentiles en adolescentes de 14 a 16 afios no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas, por cuanto establecié que el incremento de la
circunferencia de cintura va conforme avanza la edad, encontrandose la mayoria

en un percentil p50 (mediano) (24).

Davila et al, en Quito-Ecuador 2017 realiz6 un estudio descriptivo — exploratorio
sobre el nivel de consumo de bebidas azucaradas en estudiantes de la Universidad
Central del Ecuador, en el cual demostré que el 82% consumen bebidas
azucaradas, de los cuales el 46% representaron gaseosas, ademas, se observo
gue el 55% lo consumieron de dos a tres veces por semana; por lo tanto se concluy6
gue el consumo de bebidas azucaras es alto y muy frecuente, debido al sabor que

representa (3).

Un estudio descriptivo — transversal realizado por Garcia et al, en Cuenca-Ecuador
2016, acerca de la evaluacion del consumo de macronutrientes, sodio, calcio y
azucares, reveld que el 90% de los adolescentes sobrepasaba el consumo diario
de azucares con relacion a lo recomendado por la OMS, presentando un

desequilibrio en la ingesta dietética (25).
3.2 Bebidas azucaradas

El azdcar, perteneciente a la familia de los carbohidratos, aporta al organismo
4dkcal/g, la misma que se encuentra presente en innumerables productos
alimenticios, entre los mas comunes tenemos las bebidas azucaradas, caramelos,
cereales, cake y demas (26). Esta sustancia extraida de la cafia de azlcar y la
remolacha posee un sabor caracteristico que proporciona una sensacion dulce y
agradable a ciertos alimentos; ademas en la elaboracion de alimentos
industrializados se lo utiliza en grandes cantidades para la preservacion de los

productos, para realzar su sabor y textura.

Las bebidas azucaradas o edulcoradas contienen como ingrediente principal
azUcar o sacarosa, ya sea hatural o artificial; éstas bebidas por su alto contenido
calorico son poco recomendadas por los médicos, porque afectan la salud tanto de
nifios como adultos (3). De acuerdo a la porciéon que se consuma, una bebida

azucarada proporciona alrededor de 220 a 400 calorias extras de lo que necesita
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el organismo, razén suficiente para que se incremente en un 60% el riesgo de que
un nifio sufra de obesidad (26); por otra parte, el indice de masa corporal (IMC)
puede verse alterado en nifios y adolescentes por el consumo excesivo de estos

productos, segun lo reportan ciertos estudios (22).

En el mismo orden de ideas, la OMS expone que la ingesta excesiva de azucares
en la rutina diaria de alimentacion causa un desequilibrio en el organismo
generando ganancia de peso, puesto que su consumo no debe sobrepasar mas del
5% del porcentaje total de calorias que el ser humano necesita ingerir diariamente

con un maximo del 10% (27).
3.3 Tipo de bebidas azucaradas

A nivel mundial se expenden variedad de bebidas que cuentan con un agradable
sabor y la mayor parte de la poblacion las consume, pero, su ingesta excesiva es
perjudicial para la salud por su alto contenido calérico. Estas bebidas se las puede

categorizar en cuatro grupos, como se muestra tabla N° 1.

Tabla 1. Tipos de bebidas azucaradas y sus componentes

Categoria Componentes
Infusién con azlcar Aguas de hierbas, café y té con azucar
Gaseosas y refrescos con azucar Bebidas azucaradas, bebidas energizantes y
deportivas con azUlcar, jugos naturales, jugos
sintéticos
Leches enteras con azlcar Leches con materia grasa y con azUcar, yogurt
Leches no enteras con azlcar Leches sin materia grasa semidescremadas o

descremadas y con azUcar
Fuente: Ingesta de bebidas azucaradas analcohdlicas e indice de masa corporal en escolares chilenos (11)

En el afio 2013 en el Registro Oficial del Ministerio de Salud Publica se consigné el
Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos Procesados para consumo
Humano, departamento que se encarga de la regulacion y control del etiquetado de
productos procesados con la finalidad de que el consumidor haga una eleccién
correcta de los productos que consume, garantizando una informacion clara y
oportuna sobre las caracteristicas de dichos alimentos; ademas el etiquetado debe
ser conforme con las cantidades establecidas en la Norma Técnica Ecuatoriana
NTE INEN 13342 (28) (Tabla 2).
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Tabla 2. Contenido de componentes y concentraciones permitidas

Nivel / Componente

Concentracion
“Baja”

Concentracioén
“Media”

Concentracion
“Alta”

Azlcares

Menor o igual a 5
gramos en 100
gramos

Mayor a 5 y menor a
15 gramos en 100
gramos

Igual o mayor a 15
gramos en 100
gramos.

Menor o igual a 2,5
gramos en 100
mililitros

Mayor a 2,5y menor a
7,5 gramos en 100
mililitros

Igual o mayor a 7,5
gramos en 100
mililitros

Fuente: Reglamento Sanitario de etiquetado de alimentos procesados para el consumo humano (28,26)

De acuerdo a la concentracion de azucar de las bebidas que son comercializadas
en los mercados nacionales y locales, Rabel G, 2016 indica que si una bebida
contiene 5 gramos de azUcar por 100 ml es considerada una concentracion baja;
sin embargo, si tiene de 5 a 15 gramos por 100 ml es media; y por ultimo si tiene
mas de 15 gramos el envase se la considera alta en azucar (29). Para una mejor
compresion a continuacion se presenta la tabla 2 que muestra los gramos de azucar

por cada bebida azucarada:

Tabla 3. Informacion nutricional por cada 100 ml de las bebidas azucaradas

100 ml Gramos de azlcar Cucharillas de azucar
Gaseosas 1109 2,6
Jugo artificial 939 2,0
Jugo natural 8,39 14
Energizantes 6,09 1,2
Yogurt 7049 1,7
Leche saborizada 8,89 2,1
Te 9,5 2,3
Refresco 8,0 1,9

Fuente: Hedrick V. et al. (2012) (30)

Tal como se puede observar en la tabla 3 las gaseosas tienen mayor concentracion
de azucar por cada 100 ml frente a las deméas bebidas, considerando que los
energizantes se encuentran en los limites inferiores; ademas, cabe sefalar que 25

gramos de azUcar representa 6 cucharillas.
3.3 Recomendacion de azlucar (gramos) diaria

Desde los afios 60 se ha observado un incremento abrumador del consumo de
refrescos, entre ellos estan las bebidas carbonatadas, las no carbonatadas, las
bebidas sin alcohol, todas estas tienen edulcorantes con alta concentracion

caldrica, convirtiéendose en la dieta diaria de los mas jovenes (31). Debido a este
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consumo diario en nifios y jovenes algunos estudios han demostrado aumento del
IMC (32).

La OMS establecida en Ginebra en el afio 2015 recomienda que la ingesta diaria
de azucar se redujera al 5% (25 gramos/6 cucharillas de azucar) del total de calorias
ingeridas para tener una dieta equilibrada y maximo el 10% que representa 50

gramos/12 cucharillas de azucar al dia (33).

En el mercado nacional y local se comercializan bebidas azucaradas de un méaximo
de 11 gramos de azucar por 100 ml, que estaria representando una concentracion
media de azlcar, sin embargo, el problema radica en el consumo excesivo de estas
bebidas por parte de nuestra poblacibn méas joven, en el cual triplican o hasta
quintuplican la porcién recomendada, tomando en consideracion que los envases
tienen una capacidad de 258 ml, 369 ml, 492 ml y otros mucho mas, y la ingesta
constante incrementa la cantidad de calorias diaria recomendable (29).

3.4 Estado nutricional

El estado nutricional es el resultante del grado de bienestar y salud del ser humano
a partir de su dieta alimenticia, considerando que cada persona posee necesidades
nutricionales diferentes y que deben ser satisfechas para el alcance de un éptimo
balance fisico y metabdlico (34); una dieta equilibrada comprende una ingesta
adecuada de nutrientes que son aprovechados por el organismo, la deficiencia de
éstos, pueden provocar una malnutricion lo que puede ocasionar un lento desarrollo
gue desfavorece en la salud; en cambio un exceso de nutrientes pueden provocar
obesidad (8).

3.5 El sobrepeso y laobesidad a nivel mundial

De acuerdo con la OMS, la obesidad se desarrolla por el consumo exagerado de
alimentos con altos indices de calorias y carbohidratos, esta alimentacion
inadecuada provoca la acumulacién exagerada de grasa lo cual le puede provocar
riesgos en su salud; si no se controla a tiempo el sobrepeso puede llegar a
desarrollarse la obesidad (4,35). Tiempo atras era imposible establecer la medicion

de la grasa en el cuerpo (9).
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Asi mismo, en el 2016 la OMS estim6 que mas de 41 millones de nifios menores
de 5 afos se encontraban en sobrepeso y obesidad, caso que llegan a compararse
con el brote de una epidemia (36); las causas que estan provocando esta
morbilidad que afecta gran parte de la poblacion se debe a la falta de actividad

fisica y la gama de alimentos a costos paupérrimos (37).
3.6 Medidas antropométricas

Al hablar de antropometria nos referimos a una rama de la antropologia que es una
ciencia que estudia el cuerpo humano, coma tal, la antropometria es una disciplina
que se enfoca en las medidas del cuerpo humano; las dimensiones del peso y la
talla deben estar correlacionados, es decir, el peso debe estar acorde con la talla,
por medio de un procedimiento al combinar el peso con la talla se obtiene el indice
de masa corporal (IMC), este método puede aplicarse tanto en nifios como adultos
(38):

e Peso/edad: se refiere a la relacién existente entre el peso y la estatura de

acuerdo con la edad, reflejando el indice de masa corporal (38).

e Talla/edad: la estatura del nifio debe correlacionarse con la edad, pues, si se
encontrase en un nivel deficiente podria tratarse de un problema de nutricién o
metabalico (38).

e Pesol/talla: indica el peso correspondiente para cierta talla determinando la
proporcién de la masa corporal. Si se observa un bajo peso en relacién con la
talla se estaria presentando un cuadro de desnutricion, y, si por el contrario el

peso se excede en relacion a la talla reflejaria un problema de sobrepeso (38).

e Indice de masacorporal/edad: para saber el indice de masa corporal se aplica
un procedimiento (peso dividido por la talla al cuadrado) el mismo que tiene que

estar en proporcion con la edad si se trata de nifios y adolescentes (38).
Variables antropométricas: clasificacion y patron de crecimiento infantil de la OMS.

El estado nutricional (IMC), esté clasificado en cuatro rangos, entre ellos esta: muy
bajo peso (< -3 +DE); bajo peso (< -2 +tDE/> -3 £DE); peso normal (> -2 tDE/< + 1
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+DE); sobrepeso (> +1 +DE/< + 2 +DE); obesidad (> +2 +DE/< +3 £DE) y obesidad
grave (= +3 £DE). Ademas, cabe sefalar que la circunferencia de cintura (CC) se

consideré normal: < percentilo 90; y aumentada: = percentilo 90 (39).
3.7 indice de Masa Corporal (IMC)

Body Mass Index (BMI) en inglés que su traduccién seria indice de masa corporal
(IMC), establece el peso idéneo de una persona en relacion de su peso y talla (34).
El Centro de Control y Prevencion de las Enfermedades considera que por medio
del IMC se puede llegar a una aproximacion de la grasa corporal calculado por el

peso y la talla de las personas (tabla 3).

Tabla 4. Referencias e implicaciones del IMC

0ab5 Delgadez Il Postracion, atenia, adinamia, enfermedades degenerativas y
peligro de muerte.

5a10 Delgadez Il Anorexia, bulimia, osteoporosis y autoconsumo de masa muscular.

10a18,5 Delgadez |  Trastornos digestivos, debilidad, fatiga crénica, estrés, ansiedad y

difusién hormonal.

18,5a24,9 PesoNormal Estado normal, buen nivel de energia, vitalidad y buena condicion
fisica.

25a29,9 Sobrepeso  Fatiga, enfermedades digestivas, problemas cardiacos, mala
circulacion en piernas y varices.

30a34,9 Obesidad I  Diabetes, hipertension,  enfermedades  cardiovasculares,
problemas articulares, rodilla y columna, célculos biliares.

35a39,9 Obesidad Il Diabetes, cancer, angina de pecho, infartos, tromboflebitis,
arterosclerosis, embolias, alteraciones mestruacion.

40 a + Obesidad Ill  Falta de aire, somnolencia, trombosis pulmonar, Ulceras varicosas,

cancer de prostata, reflujo esofagico, discriminacion social, laboral
y sexual.

Fuente: Nutricion y Multivel (40)

3.8 Circunferencia de cintura (CC)

Un indicador antropométrico determinante para realizar la valoracion de la cantidad
de grasa corporal y del tejido adiposo intra-abdominal, es el indice de cintura-
cadera (ICC) (18). Esta técnica es sencilla, que faculta evaluar directamente las
dimensiones de las personas y comparar sus resultados con los patrones

recomendados en sistemas internacionales.

Otra de las medidas antropométricas es la circunferencia de cintura (CC), este
indicador determina de manera inmediata las medidas exactas del material adiposo
corporal; el procedimiento es sencillo, pues se pasa alrededor de donde se sitla la

cintura una cinta métrica, ésta debe ser flexible y contar con un rango de 0 a 200
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cm, los resultados de esta medicién se los comprara con un patron regularizado
para ambos sexos, en las mujeres la CC no debe sobrepasar los 80 cm y en los
varones debe ser hasta 94, si se exceden los limites se considera que estan con
obesidad abdominal (22).

El Ministerio de Salud de la Republica ha constituido valores referenciales sobre el
equivalente minimo del contorno de la cintura, la medicion se la realiza en el
contorno del dorso en la terminacion de la Ultima costilla justo al borde de la creta

iliaca (tabla 4).

Tabla 5. Valores limites de la circunferencia de cintura

Valor limite superior de
circunferencia de cintura (cm)

Edad (afios) Mujeres Varones
8,5 64,7 65,3
9,5 67,3 67,7
10,5 69,6 70,1
11,5 71,8 72,4
12,5 73,8 74,7
13,5 75,6 76,9
14,5 77,0 79,0

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (7)

En la tabla 4 se encuentran los limites de CC ideales que deben tener los nifios de

acuerdo a su edad y sexo.
3.9 Unidades de medida en CC

La unidad de medida para representar los datos resultantes del peso, talla e indice
de masa corporal es el percentil, las cifras no se las expone con medidas
convencionales como kilogramos, pulgadas o centimetros, pues las dimensiones

sufren una transformacién en indices (38).

Percentiles. Son rangos de frecuencias que estan ordenados de menor a mayor,
gue sirven para identificar el porcentaje que esta por debajo o por encima de la talla
0 peso de los nifios; es decir, que el percentil 90 divide a la poblacion en 90% por
debajo y 10% por encima, con la finalidad de establecer el porcentaje de nifios que

iguala o excede (38). Segun el Ministerio de Salud los percentiles de la CC son:
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Tabla 6. Percentiles de la circunferencia de cintura

Percentilo Varones Mujeres

Edad (afios) 10° 25° 50° 75° 90° 10° 25° 50° 75° 90°
8 535 561 593 641 71,2 532 552 589 639 705
9 55,3 580 61,3 666 746 548 569 608 663 736
10 570 598 633 692 780 563 586 628 687 76,6
11 58,7 61,7 654 71,7 814 579 603 648 71,1 79,7
12 605 635 674 743 848 595 620 66,7 735 827
13 62,2 654 695 768 882 610 637 687 759 858
14 639 672 715 794 916 626 654 706 783 888

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién (7)

La tabla 5 permite ubicar de acuerdo a la CC los percentiles que le corresponde
tomando en consideracion la edad y el sexo del nifio.

3.10 Evaluacion del Perimetro de Cintura

La evaluacién nutricional se la debe realizar a partir de los cinco afios de edad y
dentro de esto se encuentra la medicion del perimetro de cintura, con la finalidad
de calcular el percentil y determinar el riesgo de obesidad abdominal; para

relacionar la medida de la cintura con el percentil que le corresponde es necesario
relacionarla con la edad y el sexo del nifio (41).

Tabla 7. Valores limites de la circunferencia de cintura

Calificacion Indicador
Normal < p75
Riesgo de obesidad abdominal 2p75y <p90
Obesidad abdominal = p90

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion (7)

Tal como sefiala la tabla 6 para valorar los limites de CC es necesario tomar en
cuenta que los limites normales se encuentran dentro de los percentiles menores
gue 75; cuando los limites son iguales a 75 y menores que 90 se consideran en

riesgo de obesidad abdominal; y cuando el percentil es mayor a 90 tienen obesidad
abdominal.
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CAPITULO 3
4. HIPOTESIS

En la Escuela “Mercedes de Jesus Molina” del canton Gualaceo existirAd una
prevalencia de variacion de medidas antropométricas en los nifios debido al
consumo de bebidas azucaradas no mayor al 29,9% segun la ENSANUT-ECU
2012.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Determinar el consumo de bebidas azucaradas y la alteracion de medidas
antropomeétricas en nifios, escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-
2019.

5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun: edad, sexo, afio escolar, zona y

situacion socioecondmica.

e Determinar las medidas antropométricas en los nifios como son: indice de masa

corporal y circunferencia abdominal.

e Identificar las bebidas y el consumo que tienen en la poblaciéon estudiada:
gaseosas, jugos sintéticos, jugos naturales, energizantes, yogurt, leche

saborizada, té, refrescos en polvo.

e Asociar la alteracion del indice de masa corporal y la circunferencia abdominal

con el consumo de bebidas azucaradas.
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CAPITULO 4
6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Disefio general de estudio

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal y prospectivo.

6.2 Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de analisis y

observacion.

El universo de estudio estd conformado por un total de 234 estudiantes y 234

padres de familia del subnivel medio (quinto, sexto y séptimo) de la Escuela

“Mercedes de Jesus Molina”, del canton Gualaceo-Cuenca, el cual esta distribuido

el 45% por el quinto grado, 32% el sexto grado y el 23% el séptimo grado.

Como la poblacion es finita se procedera a la aplicacion de una férmula estadistica

a través del programa Epi Info version 7.2, en cual se tomara en consideracion el

5% de margen de error, el 95% de nivel de confiabilidad y el 29.9% de prevalencia

segun ENSANUT-ECU (42), obteniéndose un tamafio muestral de 136 estudiantes

y 136 padres de familia mas el 10% de pérdidas.
Foérmula finita:

B Z’xNxpxq
" e2(N-1)+ Z2xpxq

n

En donde:

Z = Nivel de confianza

p = probabilidad a favor

g = probabilidad en contra
e = error de estimacion

N = poblacién-censo

n = tamarno de la muestra

Célculo de la muestra:
1,96% x 234 x 0,29 x 0,5

"= 0.052x234+ 1,962x029x05
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3,84x234x0,15
™= 70,585 + 0,96
224,64

1,545
n=136

Calculo de la muestra con el 4% de perdidas:

136x4
=700

n=>5

Muestra 136 + 4% perdidas = 141 estudiantes y 141 padres de familia

Para la seleccion de la muestra se utilizd6 un muestreo probabilistico y aleatorio a
través del uso de un programa estadistico Excel 2010, de tal manera que todos los
estudiantes y padres de familia tendran la misma probabilidad de ser seleccionados

para aplicar el cuestionario.

La unidad de observacion corresponde a la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”,

del canton Gualaceo, provincia del Azuay.

La unidad de analisis son los nifios y nifias del subnivel medio de la Escuela

“Mercedes de Jesus Molina”, del canton Gualaceo.
6.3 Criterios de inclusion y exclusion
6.3.1 Criterios de inclusién

e Estudiantes matriculados en el periodo 2018 — 2019 de quinto a séptimo
(edades comprendidas de 9 a 13 afos).
e Estudiantes con asentimiento de los padres o representantes.

e Padres de familia que firmen el consentimiento.

6.3.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que presenten enfermedades catastroficas.
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Estudiantes que presenten alguna discapacidad mental, fisica y sensorial.

Estudiantes y/o padres de familia que no hayan completado la encuesta.

6.4 Métodos, técnicas e instrumentos

Para la ejecucion de este estudio se utilizaron una serie de técnicas, métodos e

instrumentos que permitieron recolectar la informacion para el control y calidad de

los datos; entre ellas estan las siguientes:

Bibliografica. Con el uso de esta técnica se recopil6 los datos bibliograficos de
las revistas cientificas, doctorados y libros que sirvieron como bases tedricas
para sustentar este estudio.

Recoleccién de informacién. Esta técnica sirvio para recolectar los datos de
cada uno de los estudiantes, con relacion a la edad, sexo, grado, talla, peso,
calculo del IMC, estado nutricional, circunferencia abdominal, calculo del
percentil y frecuencia de consumo del azicar en gramos (ver anexo 3).
Cuestionario (BEVQ-19). Para determinar el nivel de consumo de bebidas
azucaradas (gramos diarios), se utilizé el Cuestionario de Bebidas Azucaradas
y Energéticas (30) que en inglés es: “The beverage Intake Questionnaire” cuyas
siglas BEVQ-19, el cual ha sido evaluado a través del Alpha de Cronbach,
obteniendo un 0.70 de consistencia interna. Para aplicarlo a nuestro estudio fue
adaptado por el autor del proyecto acorde a la edad de los nifios, el cual esta
basado a un listado de bebidas azucaradas como (gaseosa, jugo atrtificial, jugo
natural, energizantes, yogurt, leche saborizada, té y refresco artificial). Para
valorar la frecuencia del consumo se empled estos items: (nunca o menos de 1
vez por semana; 1 vez por semana; 1-2 veces por semana; 4-6 veces por
semana; 1 vez por dia; 2 + veces por dia y 3 + veces por dia) y la cantidad
[menos de 180 ml (3/4 de taza); 240 ml (1 taza); 360 ml (1 ¥z taza); 480 ml (2
tazas); mas de 600 ml (2 ¥z tazas)] (ver anexo 3).

Método Graffar-Méndez Castellano. Para determinar el nivel socioeconémico
de familias de los estudiantes, se aplicO un cuestionario a través del método
Graffar-Méndez Castellano (43) que esta basado en estratificar el nivel socio-

economico de las familias (ver anexo 4), esta compuesto por cuatro variables:
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Variables del nivel socioeconémico
Profesion del jefe de la familia

Nivel de instruccién de la madre
Principal fuente de ingreso de la familia
Condiciones de alojamiento

Estratos Puntaje Niveles
Estrato | 4,5y6 Nivel alto
Estrato Il 7,8,9 Nivel medio alto
Estrato Ill 10, 11, 12 Nivel medio tipico
Estrato IV 13, 14, 15, 16 Nivel medio bajo
Estrato V 17,18, 19, 20 Nivel bajo

e Talla. Se lo coloco al estudiante junto a la pared descalzo, sin elementos en la
cabeza, en una posicién firme con los talones juntos, la cabeza y los glateos
pegados al tallimetro, registrando el promedio en metros (ver instrucciones en
anexo 5).

e Peso. Se tomd el peso en kilogramos a los estudiantes, colocandolos en
posicién central y simétrica en la balanza sin zapatos (ver instrucciones en
anexo 6).

e |IMC. Para obtener el IMC de los estudiantes se utilizé6 el programa WHO
AnthroPlus version 3.2.2 (2011).

e Perimetro de cintura. Las medidas de circunferencia se tomaron a nivel
umbilical, a nivel de la linea media axilar, en el punto medio entre el reborde
costal y la cresta iliaca, usando una cinta métrica flexible, los valores se los
reportd en centimetros, para este proceso el nifio debe estar de pie. La
circunferencia de la cintura se clasificé como alta, a partir del percentil 90 (ver
instrucciones en anexo 7). Para disminuir el sesgo de error, se realiz6 la toma
de cada uno de los datos antropométricos tres veces y se obtuvo el promedio
de los tres datos.

e Percentiles. Para obtener el percentil de la CC es necesario tomar en
consideracion la talla y el peso del nifios; sirven para identificar el porcentaje
gue esta por debajo o por encima de la talla o peso de los nifios; es decir, que
el percentil 90 divide a la poblacion en 90% por debajo y 10% por encima, con

la finalidad de establecer el porcentaje de nifios que iguala o excede.
6.5 Plan de analisis de los resultados

6.5.1 Programas a utilizar para analisis de datos
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Para el andlisis de los datos obtenidos de las encuestas aplicadas se utilizé el
programa estadistico Excel 2013 introduciendo toda la informacién con la finalidad
de tabular cada una las variables, luego la informacion se la pasoé al programa SPSS
version 15.0 para realizar los célculos empleando la estadistica descriptiva, en base

a frecuencias y porcentajes.

Para realizar la asociacion de variables y poder demostrar la hipétesis planteada se
empled tablas de contingencia de 2 x 2 a través del uso de programa Epi Info, para
su debida interpretacion se tomo en consideracion el OR, el IC (limite superior y

limite inferior) y el chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica < 0,05.
6.6 Aspectos éticos

Los aspectos éticos estan basados en la garantia de la investigacion, para ello se
utilizé el consentimiento y asentimiento informado que fueron orientados por el
Comité de Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca, con el propdsito de garantizar la informacion que se recolecto
a través de las encuestas, brindando autonomia, beneficencia, no mal eficiencia,
justicia y confidencialidad; por lo tanto, los datos recopilados fueron usados para

fines de esta investigacion.

En las encuestas tanto de estudiantes como de padres de familia los datos fueron
anonimos, de tal manera que no se comprometeran datos personales a otro tipo de
fines que no sean para este estudio; las autoridades de la universidad tienen la
potestad de revisar en cualquier momento los instrumentos de investigacion; por
ultimo para proceder a la recoleccién de datos, los padres de familia deberan firmar
el consentimiento y asentimiento informado si decidieran participar, por lo que no

les generara ningun costo (ver anexo 1-2).
6.7 Descripcion de las variables

Variable independiente: Bebidas azucaradas (gaseosas, jugos artificiales, jugos

naturales, energizantes, yogurt, leche saborizada, te y refresco en polvo)

Variable dependiente: alteracion de medidas antropométricas (indice de masa

corporal y la circunferencia abdominal).
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Variable interviniente: edad, sexo, afio escolar y situacién socioecondémica.

Definicion Operacional de las variables.

Sexo

Edad

Afo escolar

Nivel socio-
econémico

Talla

Peso

Estado
nutricional

Conjunto de
caracteristicas
biolégicas, fisicas,
fisiolégicas y
anatémicas que definen
a los seres humanos

como hombre y mujer.

Es el tiempo que ha

pasado desde el
nacimiento hasta la
actualidad.

Es el periodo del afio en
que los estudiantes van
a sus centros de
ensefanza.

Es una medida de la
situacion economica y
social individual 0]
familiar en relacién a
otras personas.

La estatura, talla o altura
humana varia de
acuerdo con la genética
y la nutricién
principalmente. Se
miden normalmente
desde pies a cabeza, en
centimetros o metros.
Refleja el peso relativo
para una talla dada y
define la
proporcionalidad de la
masa corporal.

Es el resultado del
balance entre ingesta y
necesidades de calorias
y nutrientes.

Caracteristi

cas
fenotipicas

Tiempo en
afios

Subnivel

Medio

Socio-
econémico

Talla

Peso

Estado
nutricional

Fenotipo

Afos
cumplidos
hasta el
momento de la
encuesta

Respuesta
registrada en
el formulario

Segun escala
Graffar
Méndez-
Castellano

Célculo de talla
en metros.

Calculo del

peso en kg.

Calculo de
estado
nutricional.
Criterio OMS

Escala nominal

Femenino
Masculino

Escala numérica

ARos

Escala ordinal

Quinto grado
Sexto grado
Séptimo grado
Escala ordinal

Estrato | (4, 5, 6)
Estrato Il (7, 8, 9)
Estrato Il (10, 11, 12)
Estrato IV (13, 14, 15,
16)

Estrato V (17, 18, 19,
20)

Escala numérica

Talla:____mts.

Escala numérica

Peso:__ kg

Escala nominal

< -2 Talla baja para la
edad

2-2 a < -1 Riesgo de
talla baja
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indice de
masa
corporal

Circunferen
cia de
cintura

Consumo
de bebidas
azucaradas

Consumo
de azlcar
en gramos

Valores
limites de la
CC

Estima el peso ideal de
una persona en funcion
de su tamafio y peso.

Es la medida con una
cinta métrica sobre el
punto medio localizado
entre la cresta iliaca y la
Gltima costilla, al final de
una espiracion normal.

Es la cantidad de
bebidas azucaradas que
ingiere en el dia.

Es el consumo diario de

azUcar recomendado
por la OMS.
Los limites del CC

normales se encuentran
dentro de los percentiles
menores que 75; vy
cuando el percentil es
mayor a 90 tienen
obesidad abdominal.

IMC

Percentiles

Bebidas
azucaradas

Cantidad
de azlcar

Percentil de
laCC

Elaborado por: Daniel Alejandro Reyes Encalada

Célculo del
IMC segun
peso (kg) vy
talla (cm)

Calculo del
percentil seguin
escala del
Ministerio de
Salud Publica

Cuestionario
para evaluar la
ingesta
habitual de
bebidas -
BEVQ-15 (en
inglés “Brief
Questionnaire
to Assess
Habitual
Beverage
Intake”)

Segun la OMS

Calculo del
percentil de
acuerdo a la
CC

< -3 Peso muy bajo
para la talla

< -2 Peso bajo para la
talla

2-1 a = 1 Peso
adecuado para la talla
>1 a =2 Sobrepeso
Escala nominal

Peso bajo

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Escala numérica

P1o
P2s
Pso
Pzs
Pgo
Pos
Escala ordinal

Consumo

Nunca o menos de 1
vez por S

1lvezporS

1-2 veces por S

4-6 veces por S
1vezporD

2 +veces por D

3 +veces porD

Cantidad

Menos de 180 ml (3/4
de taza)

240 ml (1 taza)

360 ml (1 ¥ taza)

480 ml (2 tazas)

Mas de 600 ml (2 %
tazas)

Escala nominal

Déficit (<25 gramos)
Normal (=25g - 50q9)
Exceso (>509)
Escala nominal

Normal (< p75)

Riesgo de obesidad
abdominal (= p75 - >
p90)

Obesidad abdominal (2
p90)
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7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7.1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018 - 2019

ACTIVIDADES

TIEMPO

1.- Redaccion del
protocolo de trabajo
de graduacion y

elaboracion ylo
seleccién del
instrumento de

recoleccion de datos.

2.- Presentacion y
aprobacién del
protocolo de trabajo
de graduacion

MESES
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 RESPONSABLES
1({2]3]4 213 3|14(1112|3|4]|1|2|3|4]1]|2]|3

3.- Recoleccion de
los datos

4.- Anélisis e
interpretacion de los
datos

5.- Elaboraciéon y
presentacion de la

informacion
6.- Redaccion de las
conclusiones y

recomendaciones

7.- Entrega del
informe final

Autor del proyecto

7.2 Recursos

N° Descripcion

1 Talento Humano

2 Recursos Materiales

3 Recursos Tecnoldgicos
4 Imprevistos

TOTAL

Valor
unitario
UsD

Cantidad

3 $ 50,00

$ 100,00

$ 100,00

$ 50,00

Valor total
USsD

$ 150,00

$ 300,00

$ 200,00

$ 100,00
$ 750,00
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CAPITULO 5
8. RESULTADOS

8.1 Caracterizacion de los niinos de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”,
Gualaceo, 2018-2019

Tabla 8. Distribucién de variables sociodemogréficas en los nifios de la

Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Variables f (141) % (100%)
Género
Masculino 66 46,8
Femenino 75 53,2
Edad
9 afios 45 31,9
10 afios 59 41,8
11 afios 34 24,1
12 afios 2 1,4
13 afios 1 0,7
Grado
Quinto 41 29,1
Sexto 74 52,5
Séptimo 26 18,4
Residencia
Urbana 127 90,1
Rural 14 9,9
Nivel socioeconémico
Alto 0 0,0
Medio alto 9 6,4
Medio tipico 36 25,5
Medio bajo 95 67,4
Bajo 1 0,7

Media: 10 afos
Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada

De acuerdo a la distribucién de las variables sociodemograficas, el sexo femenino
predominé en el estudio en un 53,2%; mientras que el sexo masculino representé
un 46,8%.

La edad media de los estudiantes es 10 afios; distribuida de la siguiente manera: el
41,8% estuvo representado por los nifios de 10 afos, seguido por el 31,9% de 9
afos, el 24,1% de 11 afos, el 1,4% de 12 afios y el 0,7% de 13 afios.
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Con referencia al grado, el 52,5% corresponde a los estudiantes de sexto, el 29,1%

a quinto grado y el 18,4% a séptimo.

En lo que respecta a la residencia de los estudiantes, un gran porcentaje es de la
zona urbana el cual esta representado en un 90,1%; mientras que el 9,9% restante

reside en la zona rural de Gualaceo.

En cuanto al nivel socioecondémico, mas de la mitad son de un nivel medio bajo que
esta representado en un 67,4%, seguido por el medio tipico en un 25,5%, medio
alto en un 6,4% y nivel bajo en un 0,7%.

8.2 Frecuencia de las medidas antropométricas en los nifios de la Escuela

“Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Tabla 9. Distribucion de las medidas antropométricas en los nifios de la

Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Variables f %
Curvas del OMS
< -2 Talla baja para la edad 23 16,3
2-2 a < -1 Riesgo de talla baja 23 16,3
< -3 Peso muy bajo 0 0,0
para la talla
< -2 Peso bajo para 70 49,6
la talla
2-1 a = 1 Peso adecuado para la talla 22 15,6
> 1 a =2 Sobrepeso 3 2,1
IMC
Peso bajo 72 51,1
Peso normal 66 46,8
Sobrepeso 2 1,4
Obesidad 1 0,7
Percentil del peso
P10 7 5,0
P25 31 22,0
P50 54 38,3
P75 24 17,0
P90 15 10,6
P95 10 7,1

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada

En lo referido a la distribucién de las medidas antropométricas de los estudiantes,
revela que las curvas del OMS en gran proporcién se enfoco en el peso bajo para

la talla en un 49,6%, seguido por talla baja para la edad en un 16,3%, de igual
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manera riesgo de talla baja en un 16,3%, peso adecuado para la talla en un 15,6%

y sobrepeso en un 2,1%.

Analizando el IMC se puede observar que un poco menos de la mitad de
estudiantes se encuentran en bajo peso bajo en un 51,1%, seguido por peso normal
con un 46,8%, un pequefio porcentaje de sobrepeso enun 1,4% vy el 0,7% equivale

a nifos con obesidad.

En lo concerniente al percentil, el mayor porcentaje se enfocé al p50 con un 38,3%,
seguido por el p25 en un 22,0%, el p75 en un 17,0%, el p90 en un 10,6%, el p95
enun 7,1% vy el p10 en un 5,0%.

Tabla 10. Valores limites de la circunferencia de cintura en los nifios de la

Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Variables f %
Normal (< p75) 92 65,2
Riesgo de obesidad abdominal (= p75 y < p90) 24 17,0
Obesidad abdominal (= p90) 25 17,7

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada

Segun los valores limites de la circunferencia de cintura, la mayoria se encuentran
en un limite normal (< p75) representado en un 65,2%, seguido por el 17,7% de
obesidad abdominal (= p90) y el 17,0% en riesgo de obesidad abdominal (= p75 y
< p90).
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8.3 Frecuenciadel consumo de bebidas azucaradas en los nifios de la Escuela

“Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Tabla 11. Frecuencia del consumo de bebidas azucaradas en los niflos de la

Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas

Tipo de Nunca o 1-2 veces 4-6 veces 2+
- menos de 1 vez por 1vez 3 +veces
bebida por por di veces di
azucarada 1 vez por semana semana semana por dia por dia por dia
semana
f % f % f % f % f % f % f %
Gaseosas 25 17,7 85 60,3 25 17,7 3 2,1 0O 00 O 0,0 3 2,1
Jugos 46 326 58 411 24 170 7 50 0 00 2 14 4 28
artificiales
Jugos 3 21 55 390 13 92 42 298 4 28 9 64 15 10,6
naturales
Energizantes 110 78,0 29 20,6 0 00 2 1,4 0 00 O 00 O 0,0
Yogurt 34 241 59 418 30 21,3 11 7,8 3 21 1 0,7 3 2,1
Leche
saborizada 67 475 44 31,2 22 156 3 2,1 0O 00 2 1.4 3 2,1
Té 45 39,1 50 35,5 27 19,1 17 12,1 1 07 1 0,7 0 0,0
Reffesco €N g3 447 42 298 23 163 13 92 0 00 O 00 0 00

polvo

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada

En lo referente a la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas, la mayoria
consumen unavez por semana entre ellos estan: la gaseosa (coca-cola, sprit, fanta,
fioravanti, etc.) en un 60,3%, los jugos artificiales (tampico, del valle, pulpin, natura,
etc.) en un 41,1%, los jugos naturales (naranja, limén, pifia, maracuy4, etc.) en un
39,0%, el yogurt en un 41,8% vy el té (Nestea, Fuze tea, café etc.) en un 35,5%;
seguido por lo que nunca o menos de 1 vez por semana: los energizantes
(powerade, gatorade, energil sport, etc.) en un 78,0%, la leche saborizada (leche
Toni, Parmalat, Milo, Nesquik, etc.) en un 47,5% vy los refrescos en polvo (tank,

fresco solo, nestea, yupi, gelatina) en un 44,7%.

Tabla 12. Rango del consumo diario de bebidas azucaradas (gramos) en los

nifios de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Variables f %
Déficit (< 24 gramos) 33 23,4
Normal (= 25 gramos - 50 gramos) 51 36,2
Exceso (= 51 gramos) 57 40,4

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada
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De acuerdo al rango del consumo diario de bebidas azucaradas, el 40,4% de los
estudiantes tienen un consumo excesivo (= 51 gramos) de azucar, seguido por el
consumo normal (= 25 gramos - 50 gramos) que esta representado en un 36,2% (<

24 gramos) y el 23,4% corresponde a un déficit de consumo diario de azUcar.

8.4 Consumo de bebidas azucaradas asociado al nivel socioecondmico en los

ninos de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Tabla 13. Consumo de bebidas azucaradas asociado al nivel socioecondmico

en los ninos de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Consumo de

. bebidas
Variables azucaradas Total
Normal Anormal
f % f % f %
Medio alto 0 0,0% 9 6,4% 9 6,4%
Medio tipico 15 10,6% 21 14,9% 36 25,5%
Medio bajo 32 22, 7% 63 44, 7% 95 67,4%
Bajo 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada

Al asociar las bebidas azucaradas con el nivel socioeconémico se puede observar
gue del 67,4% de los nifios que se encuentran en un estrato medio, el 44,7% tienen

un consumo anormal de bebidas azucaradas.

8.5 Factores asociados al consumo de bebidas azucaradas en los nifios de la

Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Tabla 14. Factores asociados al consumo de bebidas azucaradas en los

nifos de la Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019

Consumo de bebidas azucaradas

Anormal Normal p
n=93 %=659 n=48  %=341  °R IC 95% valor
IMC
Estado nutricional 46 32,6% 29 20,6%
anormal 0,641 0,31 1,30 0,216
Estado nutricional 47 33,3% 19 13,5%
normal
Percentil
Obesidad abdominal 35 24,8% 13 9,3% 1,625 0,75 3,48 0,210
Normal 58 41,1% 35 24,8%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Daniel Reyes Encalada
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Para determinar la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas, se agruparon
los indicadores, es decir para el consumo anormal se unio el déficit y el exceso de
consumo de azucar diario y para el consumo normal solo se tomé6 en cuenta el
consumo de = 25 gramos - 50 gramos. De igual manera, se realiz6 para determinar
el IMC, para el estado nutricional anormal se consider6 al bajo peso, obesidad y
sobrepeso y para el estado nutricional normal el normopeso. Y por udltimo, el

percentil, se unificé al riesgo de obesidad abdominal y a la obesidad abdominal.

Al asociar el IMC con el consumo de bebidas azucaradas, se puede apreciar que
el 32,6% corresponde a nifilos que tienen un consumo de azucar diario no
recomendado por la OMS, de los cuales tienen un estado nutricional anormal, este
sea por déficit o exceso; sin embargo, entre las variables no existe diferencias
estadisticamente significativas OR 0,641 (IC 95% 0,31 — 1,30; p 0,216).

Al asociar los percentiles de la CC con el consumo de bebidas azucaradas, se
puede observar que el 24,8% corresponde a nifios que tienen un consumo de
azucar diario no recomendado por la OMS, de los cuales ha conllevado a un riesgo
de obesidad y obesidad abdominal; a pesar que existe asociacién entre ambas
variables no hay una diferencia estadisticamente significativa OR 1,625 (IC 95%
0,75 - 3,48; p 0,210).
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CAPITULO 6
9. DISCUSION

La investigacion trata acerca del consumo de bebidas azucaradas y la alteracion
de las medidas antropométricas en nifios de la escuela “Mercedes de Jesus Molina”
de Gualaceo, en la cual se ha caracterizado socio demograficamente por tener
mayor prevalencia el sexo femenino en un 53,2%, la edad que predomino fue 10
afos con un 41,8%, en su mayoria estan cursando en sexto grado en un 52,5%, de
residencia urbana en un 90,1% y de nivel socioecondmico medio tipico en un
67,4%.

Los datos obtenidos en la presente investigacion son similares a un estudio
realizado por Ramirez et al. 2017, quien estudio la prevalencia y los factores
asociados al consumo de bebidas azucaradas, el cual estd basado en una
poblacion de 8 136 nifios de edades comprendidas de 9 a 17 afios pertenecientes
a 28 instituciones educativas de la zona urbana de la ciudad de Bogota-Colombia,
reportando que la mayoria son de sexo femenino en un 58,4% (1). A pesar que la
muestra de este estudio es mucho mayor a la nuestra se observa una similitud en

cuanto al sexo.

Este estudio, también es compatible con esta investigacion, la cual esta realizada
por Ayala A. en Ibarra 2018 acerca del patrén de consumo de bebidas azucaradas
y Su asociacion con el estado nutricional, con una muestra de 83 escolares de
ambos sexos de edades entre 10 a 12 afios de séptimos de basica de la Unidad
Educativa “Jacinto Collahuazo” de la ciudad de Otavalo, reportando un predominio
en el sexo femenino con un 57,8%, mas de la mitad de la muestra tuvo 11 afios en
un 68,7% (44).

Ademas, otro estudio realizado en Chile por Araneda et al. 2015, con una muestra
de 1 074 escolares de ambos sexos de edades entre 6 a 18 afos, en el cual
prevalecio el sexo femenino con un 51,6%, predominando el grupo de edad de 6 a
13 afios en un 62,6%, en su mayoria con un nivel socioeconémico medio bajo
representado en un 33,6%, residentes de la zona urbana en un 86,9% (11). En la

mayoria de estudios se ha comprobado que el sexo femenino predomind, esto se
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debe a que la poblacién femenina tuvo puntuaciones mas altas que el sexo
masculino, segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),

en el demuestra que en Ecuador el 54,55% son mujeres y el resto son varones (45).

Dentro de las medidas antropométricas se encontraron las curvas de crecimiento
segun la OMS, demostrando en nuestro estudio que casi la mitad de la muestra se
presentd bajo peso para la talla en un 49,6%, seguido por talla baja para la edad
en un 16,3%, de igual manera riesgo de talla baja en un 16,3%, peso adecuado
para la talla en un 15,6% y sobrepeso en un 2,1%. Existe discrepancia en cuanto a
nuestro resultado, considerando que Medina et al. en Colombia 2014 reporta que
predominé en su estudio la talla adecuada para la edad en un 59,1%, seguido por
riesgo de talla baja para la edad en un 30,2% y talla baja para la edad tan solo en
un 10,7% (8); igualmente, Miranda et al. En Bolivia 2015 realizé un estudio a 195
nifos de 6 a 10 afnos, reportando que el 22,7% de los niflos presentan talla baja
para la edad (46). Este ultimo estudio casi se asemeja al nuestro porque en su
investigacion prevalecieron nifios con bajo peso, debido a la relacién que tiene con
la anemia. Cabe aclarar que la OMS considera que el retraso de talla en los nifios
es un problema moderado con una prevalencia entre 20 y <30% (47).

Los resultados del presente estudio demostré una elevada prevalencia de nifios
con bajo peso (51,1%), mayor que la de otros estudios nacionales e internacionales,
seguido por peso normal en un 46,8%, sobrepeso en un 1,4% y obesidad tan solo
un 0,7%. Lo que concuerda con un estudio realizado por Miranda et al. en Bolivia
2015 quien reporta que su muestra prevalecio nifios con bajo peso en un 12,3%, a
pesar que este porcentaje es menor al nuestro, la mayoria de los nifios tuviéron ese
problema (46). En la mayoria de estudios encontrados se observé que el
sobrepeso/obesidad prevalecié con un porcentaje mas alto que el peso bajo,
cuando se trata de relacionar el consumo de bebidas azucaradas, esto se
comprobd con una investigacion realizada por Araneda et al, en Chile 2015 quien
reporta que su muestra estuvo clasificada en peso normal en un 52%, obesidad
23%, sobrepeso 22,5% y bajo peso 2,5% (11); de igual forma, Ramirez et al. 2017
demostré que el 51% corresponde a nifios con peso normal, sobrepeso/obesidad

en un 32% y bajo peso en un 17% (1). Esta diferencia se debié probablemente
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porque en nuestro estudio prevalecieron escolares con bajo peso frente a los de

peso normal, sobrepeso y obesidad.

El percentil también se encuentra dentro de las medidas antropométricas,
reportando nuestro estudio una mayor frecuencia en el p50 en un 38,3%, seguido
por p25 con un 22%, el p75 en un 17,0%, el p90 en un 10,6%, el p95 enun 7,1%y
el p10 en un 5,0%. Existe una probabilidad que de cada 100 nifios, 10 de ellos
tengan un peso por debajo del percentil 10 (38). Nuestros datos son contradictorios
a los reportados por Pajuelo et al. en Pera 2016 quienes realizaron un estudio
acerca de la CC en 8 236 adolescentes demostrando que el 12% de la muestra
presentaban percentiles iguales o mayores al 90 presentando riesgo en funcion con
la CC (24).

En lo concerniente a los limites de circunferencia abdominal se aprecioé que la
mayoria se encuentran en un limite normal (< p75) representado en un 65,2%,
seguido por el 17,7% de obesidad abdominal (= p90) y el 17,0% en riesgo de
obesidad abdominal (= p75 y < p90). Cabe destacar que los valores de la CC que
sobrepasaron el p90 se consideran con obesidad abdominal (21); ademas, Pajuelo
et al. Afirma que no solo el IMC puede predecir la obesidad sino también la medicion
de la CC, considerandolo un predictor efectivo (24). Caravali et al. en México 2016
realizd un estudio sobre el efecto del consumo de bebidas azucaradas en el cual
peso, midié y tomé la CC a estudiantes, reportando que existié una prevalencia de
obesidad abdominal de 6% (48), porcentaje menor al nuestro que probablemente

se deba a las caracteristicas propias de este grupo etario.

Para valorar la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas se utilizo el
“Cuestionario breve para evaluar la ingesta habitual de bebidas” (BEVQ-19) (10), el
cual ha sido evaluado a través del Alpha de Cronbach, obteniendo un 0.70 de
consistencia interna (30), el resultado demostré que la mayoria de estudiantes
consumen una vez por semana las gaseosas entre ellas: la CocaCola, sprit, fanta,
fioravanti, etc. en un 60,3%, seguido por 1 a 2 veces por semana en un 17,17%, de
igual forma el yogurt es consumido una vez por semana en un 41,8%, los jugos

artificiales en un 41,1%, los té en un 35,5% y los jugos naturales en un 39%.
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Un estudio similar realizado por Ramirez et al. 2017 demostré que prevalecio el
consumo de gaseosas o0 bebidas carbonatadas con una frecuencia semanal y diaria
del 68,8% (1), superando con minimos porcentajes la nuestra; por otro lado,
Ramirez et al. 2016 demuestra a través de su estudio que las gaseosas tuvieron
una mayor frecuencia en el consumo de los adolescentes representado en un
43,8% (10). Lo cual coincide con un estudio de Ayala A. en Ibarra 2018 quien
reporté que el 45,78% de los estudiantes consumen semanalmente gaseosas
especialmente la gaseosas en cantidades de 150ml, seguido por 240ml (44). De
acuerdo a la Ensanut 2011-2013 en Ecuador el 79,1% de los nifios de 10 a 14 afos

consumen semanalmente gaseosas Yy otras bebidas en grandes proporciones (19).

En cuanto al consumo diario de azucar de acuerdo a la OMS recomienda que la
ingesta diaria sea de 5% del total de calorias ingeridas para tener una dieta
saludable y un maximo del 10% que representa 50 gramos/12 cucharillas de azucar
al dia (33). Estudios afirman que de cada diez estudiantes escolares, nueve
consumen diariamente gaseosas Yy refrescos azucarados (11). De acuerdo al rango
del consumo diario de bebidas azucaradas, el 40,4% de los estudiantes tienen un
consumo excesivo (= 51 gramos) de azucar, seguido por el consumo normal (= 25
gramos - 50 gramos) que esta representado en un 36,2% (< 24 gramos) y el 23,4%

corresponde a un déficit de consumo diario de azucar.

Cabezas et al. En Colombia 2016 revel6 que en Bogoté se realizé un estudio en el
cual afirma que cada persona consume aproximadamente 65,3% ml de bebidas
azucaradas en el dia, lo que excede la ingesta diaria recomendada, contribuyendo
al exceso de peso en los nifios y jovenes (26). Este resultado no concuerda con el
realizado por Martinez et al. En México 2014 en el cual evalué a 242 adolescentes,
demostrando que solo el 3,3% han excedido el consumo de azUcar diario (13). Esta

diferencia podria deberse a que su poblacion excedio a la nuestra.

Al asociar el IMC con el consumo de bebidas azucaradas, se pudo apreciar que el
32,6% correspondid a niflos que tienen un consumo de azUcar diario no
recomendado por la OMS, de los cuales tuvieron un estado nutricional anormal,
este sea por déficit o exceso; sin embargo, entre las variables no existio diferencias
estadisticamente significativas OR 0,641 (IC 95% 0,31 — 1,30; p 0,216). Este dato
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se lo pudo comprobar con un estudio realizado por Ramirez et al. en Colombia 2017
quien reveld que el 22,5% de la muestra consumen diariamente bebidas
azucaradas, sobrepasando el limite de azucar recomendado; ademas, al asociar el
IMC con el consumo de bebidas azucaradas se observa que no existe una
diferencia estadisticamente significativa OR 0,91 (IC 95% 0,75 - 1,10; p > 0,05) (1).

Ayala A. en Ibarra 2018 realiz6é un estudio sobre el patron de consumo de bebidas
azucaradas y su asociacion con el estado nutricional, demostrando que entre el
IMC y el consumo de bebidas azucaradas no existe correlacion alguna (p 0,674)
(44); concordando con otro estudio realizado por Martinez et al. en México 2014
guien correlaciono el consumo de las bebidas azucaradas con algunos parametros
antropometricos, reportando que entre ambas variables no existe correlacion
arrojando datos negativos (- 0,01, relacién inversa) (13). Sin embargo, Pérez J. en
Cuenca 2019 reporta a través de su estudio que el 44,4% de los nifios con
desnutricion consumen bebidas azucaradas demostrando una asociacion
significativa entre ambas variables OR 6,72 (IC 95% 1,65 — 27,79; p 0,003), lo que
refleja que los nifios que consumen bebidas azucaradas tienen 6 veces mayor
riesgo para padecer desnutricion al ser comparados con nifios con un estado
nutricional normal (49). Esta diferencia se debe probablemente porque la muestra
del estudio esta enfocado en nifios de 1 a 5 afios, los cuales se encuentran en su

etapa de crecimiento y necesitan una nutricion mas saludable.

De las variables antropométricas incluidas en tabla de contingencia 2 x 2, el riesgo
y obesidad abdominal resulté el Unico asociado al mayor consumo de bebidas
azucaradas, identificando que el 24,8% corresponde a nifios que tienen un
consumo de azucar diario no recomendado por la OMS, de los cuales ha conllevado
a un riesgo de obesidad y obesidad abdominal; a pesar que existe asociacion entre
ambas variables no hay una diferencia estadisticamente significativa OR 1,625 (IC
95% 0,75 — 3,48; p 0,210). No se ha encontrado bibliografia con resultados
similares al nuestro, al contrario otros estudios afirman que los nifios que consumen

bebidas azucaradas tienen mayores probabilidades de tener obesidad abdominal.

Asi lo demostré6 Rodriguez M. Magister en Nutricion revelando que los nifios

escolares que consumian mas de 4 porciones de bebidas azucaradas al dia tienen
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1,7 veces mas probabilidades de tener obesidad abdominal OR 1,7 (IC 95% 1,2 —
2,5, p < 0,05), frente a los que consumian una vez por semana en pocas
proporciones (50). Por otro lado, Martinez et al. En México 2014 relaciond al
consumo de bebidas azucaradas con la CC, demostrando que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,001) (13). Igualmente,
Paredes et al. En México 2016 demostré mediante su estudio que el consumo de
bebidas azucaradas en cantidades de 90 ml al dia tienen tres veces mas

probabilidades de tener riesgo de obesidad abdominal (51).

Cabe destacar, que la prevalencia del bajo peso de nuestro estudio se debe al nivel
socioecondmico bajo de los padres, lo que concuerda con Osorio et al. En Colombia
2018 a traveés de su estudio afirmo que el status social se encuentra asociado con
el estado nutricional de los nifios (52); igualmente, Shamah et al. En México 2014
comprovo que los nifios con baja talla (desnutricién crénica) se debe a que los
hogares tienen un nivel bajo en su status (OR=1.37) (53); por ultimo, Solano et al.
En Venezuela 2011 manifiestd que la asociacion entre la desnutricion y la pobreza
es una situacion justificable, ya que al no disponer de los ingresos econémicos
suficientes no estan en capacidad de comprar los alimentos necesarios para una
vida saludable; ademas, el acceso a los servicios de salud es limitado, lo que afecta

a su estado nutricional (54).

Para demostrar la asociacion que existe entre el consumo de bebidas azucaras con
el nivel socioeconémico, se ha tomado como referencia los siguientes autores:
Migueleiz et al. en Espafia 2014 quien realiz6 un estudio acerca del patron
socioecondmico y su relacion con la alimentacion no saludable dirigida a nifios y
adolescentes menores de 17 afios, demostrando que los adolescentes de 10 a 15
afos consumen mas de 3 veces en la semana bebidas azucaradas en un 40%, esta
poblacion corresponde a los estratos socioecondémicos mas bajos (55); ademas,
cabe sefialar que el nivel socioeconémico de los estudiantes es un factor predictor
del consumo de bebidas azucaradas, por cuanto dentro del mercado local y
nacional estos productos no son muy costosos frente al precio de frutas y a la
inaccesibilidad a ellos, llegando a ser consumidas tres veces al dia como se ha

observado en pequefios porcentajes en nuestro estudio (55,19).
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Por otro lado, Ramirez et al. en Colombia 2015 realizé un estudio acerca de las
diferencias socioeconomicas asociadas al consumo de bebidas azucaradas en
niflos y adolescentes, cuya poblacion es 10.373 nifios y adolescentes de edades
comprendidas entre 5y 17 afios, reportando que el 58% de los nifios de un estrato
social bajo consumen diaria y semanalmente bebidas azucaradas, con relacion a
los demas status sociales, lo que ha demostrado que los grupos socioeconémicos
bajos tienen asociacién con los patrones dietéticos poco saludables, en el cual

prevalece el consumo excesivo de bebidas azucaradas (56).

Por dltimo, Najar et al. en Lima 2019 realiz6 un estudio sobre el nivel
socioecondmico y su asociacion con el consumo de comida rapida y bebidas
gaseosas a una poblacion de 1901 nifios menores de 14 afios, revelando que los
nifios de estratos sociales bajos tuvieron un consumo superior frente a los de
estratos mas altos en un 47,2%, ademas, cabe demostrar que los nifios del quintil
mas bajo tienen 3 veces mas probabilidades de consumir siempre bebidas
azucaradas RP 2,58 (1,99 — 3,36) (57).
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10.

11.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se encuest6 a 141 estudiantes de la Escuela “Mercedes de
Jesus Molina” del cantdén Gualaceo, de los cuales predominé el sexo femenino,
con una edad media de 10 afios, en su mayoria fueron del sexto grado; ademas,
se encuestd a sus padres o representantes legales, prevaleciendo la zona

urbanay el nivel socioeconémico medio bajo.

En lo que respecta a las medidas antropométricas, casi la mitad de la muestra
estuvo representado por estudiantes con peso bajo para la talla, con un IMC

bajo y un percentil 50.

De acuerdo a la CC de los estudiantes, 24 se encuentran en los limites con

riesgo de obesidad abdominal y 25 con obesidad abdominal.

La frecuencia que predominé en el consumo de bebidas azucaradas fue en el
consumo de gaseosas en un 60,3%, de los cuales casi la mitad de la muestra
ha superado el 10% del total de calorias ingeridas recomendadas por la OMS.

No existe asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el IMC; sin
embargo, cuando se asocia con el percentil se observa una asociacién entre

ambas variables pero no una diferencia estadisticamente significativa.
RECOMENDACIONES

Proponer camparfas de sensibilizacion en las escuelas, dirigidas a los padres
0 representantes legales y a los estudiantes acerca de los riesgos que conlleva
el consumo excesivo de bebidas azucaradas industrializadas y promover la

erradicacion de las mismas.

Se recomienda realizar a través de acciones una prevenciéon a la nifiez y a la
juventud sobre la importancia de los habitos saludables y la ingesta de calorias
diarias mediante exposiciones, talleres, foros dentro de las instituciones
educativas, ya que las escuelas son centros ideales que pueden promocionar la

salud comunitaria y practicamente acoge al 100% de la cobertura escolar.
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Se sugiere investigaciones a futuro de la relacion aparente entre nivel
socioecondmico y posible grado de malnutricién en zonas rurales del pais, asi

como capacitaciones de nutricion enfocadas a calidad y no a cantidad.

Proponer campafias contra la malnutricibn con adecuada alimentacion

complementaria, sobre todo en zonas rurales.
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13. ANEXOS

ACRACa &

COMUNIDAD EDUCATIVS AL SERWIC O JEL FUSBLS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado
para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten

con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos

propuesto participar.
Introduccion

El presente proyecto consiste en la asociacion del consumo de bebidas azucaradas
y la alteracion de medidas antropométricas en nifios de la Escuela “Mercedes de
Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019; considerando que la prevalencia de obesidad

en ninos ha aumentado a escala mundial.
El objetivo general:

Determinar la relacién existente entre el consumo de bebidas azucaradas y las
medidas antropométricas en nifios, Escuela “Mercedes de Jesus Molina”,
Gualaceo, 2018-2019.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun: edad, sexo, afio escolar, situacion
socioeconOmica.

e Determinar las medidas antropométricas en los nifios como son: indice de masa
corporal y circunferencia abdominal.

e Asociar el indice de masa corporal y la circunferencia abdominal con el consumo

de bebidas azucaradas.
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e Identificar las bebidas que mayor consumo tienen en la poblacion estudiada:
gaseosas, jugos sintéticos, jugos naturales, energizantes, yogurt, leche

saborizada, té, refrescos en polvo.
Como se realizara el estudio:

Las caracteristicas o criterios que se consideraron para que la poblacién o muestra

sea parte de esta investigacion fueron: que sea estudiantes del nivel medio.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que forman
parte de la informacién que se requiere en el estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente

y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.
AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacién, declarando
gue se ha leido a usted toda la informacion respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes
gue pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de participar es
voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacion o imposicion por
otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos
independientes para poder tomar una decision razonada. Usted tiene derecho a dar
por finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier
razon, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del
estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese

influenciar sobre su decision de participar en el mismo.
BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su

beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
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sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otras

personas.
NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién usted no sufrira ningun

dano fisico, mental, emocional o moral.
JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos
hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la comunidad y

poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.
CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos
los datos seran manejados de forma andénima (es decir, solo se transmitiran sus
iniciales o el niumero que se le asigna); su nombre y direccidbn solamente son
conocidos por su investigador y no serdn comunicados a terceras partes estando
sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso de publicacién de esta

investigacién se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a cargo
le ayudard gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor

contactar

Participante

Cuenca, 15 de febrero 2019
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ANEXO 2. ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
CARRERA DE MEDICINA

TITULO DE LA INVESTIGACION
CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y LA ALTERACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS EN NINOS, ESCUELA “MERCEDES DE JESUS
MOLINA”, GUALACEO, 2018-2019

ASENTIMIENTO INFORMADO

Sefior(a) padre/madre de familia o representante.

La presente investigacion es realizada por Daniel Alejandro Reyes Encalada,
estudiante de la carrera de Medicina, internado rotativo de la Universidad Catdlica
de Cuenca. El objetivo central de la presente investigacion es “Determinar el
consumo de bebidas azucaradas y la alteracion de medidas antropométricas en
ninos, escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019".

La participacién en este estudio es voluntaria. La informacién que se recogera sera

confidencial; no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion.

D (e T , representante
legal del alumno(a)........c.ceiniiniiii , acepto la
participacion voluntariamente de mi hijo/a  y/o representado(a) en esta
investigacion.

Reconozco que he sido previamente informado acerca de la voluntariedad,
confidencialidad y el propdsito de esta entrevista.

FIRMA: . ., N°cédula.........coveiiiiiii,
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ANEXO 3. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Unidad Académica de Salud y Bienestar

Recoleccioén y registro de informacion

Tema de investigacion:
Consumo de bebidas azucaradas y la alteracion de medidas antropométricas en
nifos, Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019.

Objetivo de investigacion:

Determinar la relacion existente entre el consumo de bebidas azucaradas y las
medidas antropométricas en nifios, Escuela “Mercedes de Jesus Molina”,
Gualaceo, 2018-2019.

Datos:
1. Edad:
8. Circunferencia abdominal (cm)
2. Geénero:
2.1 Femenino () 9. Percentil
2.2 Masculino ()
9.1 P10 ()
3. Grado: 9.2 P25 ()
93 P50 ()
3.1 Quinto () 94 P75 ()
3.2 Sexto () 95 P90 ()
3.3 Séptimo () 96 P95 ()
4. Talla (cm): 10.Consumo diario de azucar en
gramos
5. Peso (KQ):
10.1 Normal (< p75) ()
6. Calculo del IMC 10.2 Riesgo de obesidad
abdominal (z p75y<p90) ( )
10.3 Obesidad abdominal (= p90)
IMC = ——— ()
IMC: 11.Consumo diario de azucar en

gramos
7. Estado nutricional

11.1 Déficit (< 249)
11.2 Normal (225g - 50)
11.3 Exceso (2519)

7.1Bajo peso
7.2Peso normal
7.3Sobrepeso
7.4 Obesidad

NN NN

N N N N
NN N
N N N
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Unidad Académica de Salud y Bienestar

Cuestionario de ingesta habitual de bebidas

Instrucciones:

Por favor indique su respuesta haciendo referencia al mes pasado.

Por cada tipo de bebida consumida, marque con una “X” la frecuencia de consumo al dia o0 a la
semana, y la cantidad que bebid.

Por ejemplo, si usted bebid algin tipo de gaseosa un martes y jueves de la misma semana, debe
marcar la casilla “1-2 veces por semana”, pero si bebe 2 gaseosas todos los dias debe marcar “2
veces por dia”.

Una vez marcado la frecuencia de consumo debera marcar la cantidad que bebié.

Por ejemplo si bebié una gaseosa 4 a 5 veces por semana, debe hacer constar la cantidad en
(tazas), es decir si bebié menos de una tasa es “3/4 de taza”, pero si bebié mas de tasa debe marcar
“ly Y% taza).

Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas Cantidad de bebidas azucaradas

TIpO de Nunca o 1 Menos 360 Mas
i menos 1-2 veces 4-6 veces 2+ 3+ 240 480 ml de 600
enlaa
1vez por vez de 180 ml (1
de 1vez por por veces veces ml (1 2 ml (2

azucarada semana por p P ml (3/4 Ya
se?nozina semana semana dia por dia por dia de taza) taza) taza) tazas) ta;/;s)

Gaseosas
(coca-cola,
sprit,  fanta,
fioravanti,
etc.)

Jugos
artificiales
(tampico, del
valle, pulpin,
natura, etc.)

Jugos
naturales
(naranja,
limén, pifa,
maracuya,
etc.)

Energizantes
(powerade,
gatorade,
energil sport,
etc.)

Yogurt

Leche
saborizada
(leche Toni,
Parmalat,
Milo, Nesquik,
etc.)

Te (Nestea,
Fuze tea, café
etc.)

Refresco en
polvo (tank,
fresco solo,
nestea, yupi,
gelatina)
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Unidad Académica de Salud y Bienestar

Encuesta a Padres de familia

Tema de investigacion:

Consumo de bebidas azucaradas y la alteracion de medidas antropométricas en
nifos, Escuela “Mercedes de Jesus Molina”, Gualaceo, 2018-2019.

Objetivo de investigacién:

Determinar la relacion existente entre el consumo de bebidas azucaradas y las
medidas antropométricas en nifios, Escuela “Mercedes de Jesus Molina”,
Gualaceo, 2018-2019.

Instrucciones:

- Conteste con la mayor sinceridad posible.

- Marque con una “X” la opcioén de su preferencia.

- Debe expresar su respuesta tomando en consideracion los pardmetros de cada
pregunta.

- Leer totalmente la pregunta antes de contestar.

- Por favor no usar correctores ni borradores, tampoco manchar la hoja.

- Esta encuesta es totalmente anonima.

- No se permite contestar mas de una vez en cada pregunta.

- Tiene 20 minutos para contestar las preguntas.

Preguntas:

En qué zona vive: 3. ¢Cuél es la principal fuente de
ingreso de la familia?

1. ¢Cual es la profesion del jefe

de la familia? 3.1 Fortuna heredada o adquirida
()
1.1 Profesion universitaria () 3.2 Ganancias, honorarios
1.2 Profesion técnica superior ( ) profesionales ()
1.3 Empleado sin profesién 3.3 Sueldo mensual ()
universitaria () 3.4 Salario semanal o por dia ( )
1.4 Trabajador del sector informal 3.5 Donaciones de origen publico o
(con primaria completa) () privado ()
1.5 Trabajador del sector informal
(sin primaria completa) ()

2. ¢Cual es el nivel de instruccion
de la madre?

2.1 Educacion superior (
2.2 Técnico superior completa (
2.3 Secundaria incompleta (
2.4 Ensefanza primaria (
2.5 Analfabeta (

N N N N N
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4. ¢Cuantas son sus condiciones de alojamiento?

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

Vivienda en 6ptimas condiciones, ambiente de gran lujo ()
Vivienda en ¢ptimas condiciones, ambiente con lujo sin exceso y suficientes
espacios ()
Vivienda en Optimas condiciones en espacios reducidos o0 no, pero siempre
menores que viviendas 1y 2 ()
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias ()
Rancho o viviendas con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas
()

Gracias por su colaboracién

Estrato Total del puntaje Indicadores
obtenido
Estrato | Alto
Estrato Il Medio alto
Estrato IlI Medio tipico
Estrato IV Medio bajo
Estrato V Bajo
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ANEXO 4. OFICIO BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLIC_A DE CUENCA

Cuenca, 23/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Consumo de bebidas azucaradas y la alteracion de medidas antropométricas en nifos,
‘ Escuela "Mercedes de Jests Molina", Gualaceo, 2018-2019.

Trabajo de titulacion realizado por Daniel Alejandro Reyes Encalada

Cédigo: Re77ConMES7

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 5. OFICIO AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

. a
UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | st

Cuenca, 27 de septiembre del 2019,

Sefiora Licenciada
Maribel Sarmiento

Directora del Centro Educativo Mercedes de Jestis Molina
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina REYES ENCALADA DANIEL ALEJANDRO con

. Cl: 0104184577, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y LA
ALTERACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN NINOS, ESCUELA “MERCEDES DE JESUS
MOLINA", GUALACEO, 2018 - 2019”. La Investigacion serd dirigida por la DRA. CAREM PRIETO,
especialista en Metabolismo Humano y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM P| F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca

Esc. de Educ. Basica
“MERCEDES DE JESUS MOLIA"
HORA
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ANEXO 6. INFORME ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION Daniel Alejandro Reyes

Encalada

INFORME DE ORIGINALIDAD

2% 3o (e 20,
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)
1%
* dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7. RUBRICA PARES REVISORES 1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERV/CIO DEL PUEBLO

{ carogdl B8 cugnca } B
R — e ——— - 4 Do { .L, -
mmmmvmmm-mmm;wwqﬂmm T \S/A

Rubrica 5 Pares Revisores

CRLE LIPY I VPEIRN

ummmm.nmummmeoumum.mmdmym
wmuwmtm.m-mmmwmamum.awmu
maumamawwamymm.aumuouwmms

~ K L - L‘

Nombre del estudiants: [\ ] ,QL@_L’? Gkl
Nombre 06 par FevIsor: ' zL; QZ?L

p——— EVALUACION
| Cumple parclaiments Nocumple |Caliceciée
Estructura de tesis Cumple _ n
Redaccion Cientifica tn
Pensamento critico | n
Marco tedrico i n
| Anexos I n
Total s
CONCLUSION* i
Tess apta para sustentacion o=
Tesis apta para sustentacién con moddficaciones
Tesis no apta para sustentacion
Marcar con una x 10 Que Comesponda
Observaciones y recomendaciones
( /(j % b
cre A‘/ «: = . 5)
Firma y sello de responsable F 16n del estudiante
Teléfonos: 830752 - 4123175 { ¢ . ".
www.ucacue edu@cinman Of SALUD Y BIENESTAR § / i 4
~ 2 Rt LN, “‘/ 'L
Y CARNENA MEDICIN/ \ Q;!

FPARTRAMINTT snanan TITWACION
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ANEXO 8. RUBRICA PARES REVISORES 2

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

— .

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DE
Rubrica 5 Pares Revisores -

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a postenor formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
wmplunbmodohsnovmwvudopnmwndombmﬁmldomywm.Emdowmtouaﬁﬁudonohns
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

vome:_Ce

/ owiiny
M,_%M/zlhj Lonlcea . 2018 - Zore
kﬂombnddm M Alt.«,b_&f‘_&ﬂu

Director: 7o,
A T

PROCESO EVALUACION
.. Cumple | Cumple parclaimente | No cumple_ Colloaciée
Estructura de tesis \n
 Redaccion Cientfica_ ! L
Pensamiento critico / N
Marco tedrico Vi 1.9
- 7 'n
Total Sn
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion 7

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
¢ Nanela ﬁ((\\ﬁ( \c~ :i Zn-lﬂérﬂ!ﬁ‘a/
M« responsable rma de aceptacion del estudiante
' Manuel Vegay Pio Bravo -
Teléfonos: 830752 - 4123175 I 2 \Fe
Www.ucacue 8du@cisoan D BALD YD ENESTAR ktL\_ [ f };
Y ’ CAnmEIA MFDICINA \ é’

o g AR TYTHLARION N

A ATEASTIY
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ANEXO 9. RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Comsws & behaes W’Hf-\&q
Tema: Y fereds da Jasi Sobeo T Conloes |, Told-Lon.

I alemudl do medley e ot cer am ningd, Cuwet.

Nombre del estudiants: .| A1 Vorw Coeld.

Nombre del responsable de la calificacién

Director:

D Cadc Fr‘mJ,; P«L F.m,oz

Asesor:

D(.. (-m\. ¥~<¢7[l en‘b F.n-aqgaf

EVALUACION

Cumple
parciaimente

{

No cumple

Calificacion

reprobado

d
>4
&
£
#
una

AV ANAN \g

* Marcar con x lo que corresponda

|

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

DhccléndohClmrldolodlclnl

ManuochnyPlanvo

Teléfonos: 830752 ~ 4123175

www.ucacue edu.ec

FIM estudiante
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ANEXO 10. INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION

COMUNIOAD
FOUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-032-2019-|
Cuenca, 03 de diciembre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las ribricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El/la estudiante REYES ENCALADA DANIEL ALEJANDRO, ha cumplido todos
los requisitos para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién: CONSUMO DE
BEBIDAS AZUCARADAS Y LA ALTERACION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN NINOS, ESCUELA "MERCEDES DE JESUS MOLINA", GUALACEOQ, 2018 - 2019,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PN

Revisores: Dra. DANIELA ENCALADA/ Dra. PATRICIA OCHOA
Director: DRA. CAREM PRIETO/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO
Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion
y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion
del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

/ ~ KTOUCA DE CLUENEAZ
N (i UNVERSIDAD C ol il | ‘g
/‘ (4/°\8) UNIDAD DE SALUD Y BIE \ S
8 w

K CARRERA MEDICINA

neparTAMENTA UNIDAD TITULACION

Y
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