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RESUMEN

El agua es un nutriente indispensable y una parte importante del cuerpo humano. Diversos estudios
han evidenciado la relacién del consumo de bebidas azucaradas (BA) con el desarrollo de obesidad.
México es uno de los paises con mayores indices de consumo de BA y obesidad infantil. Alrededor
del 86% de la poblacion mexicana consume agua y lo mismo para consumo de bebidas no lacteas
azucaradas por lo cual disminuir su consumo pudiera llegar a reducir la prevalencia de obesidad y
sus comorbilidades. Este estudio plante6 evaluar el efecto de un programa de promocion del
consumo del agua y sus practicas de ingestion, de bebidas azucaradas y se asocia con la
composicion corporal, en nifios escolares de Hermosillo, Sonora. Fue un estudio
cuasiexperimental, con 41 escolares participantes en edades de 7 a 12 afios, a quienes se evaluaron
conocimientos, comprension y practicas sobre la importancia del consumo de agua, asimismo se
realizaron sesiones, talleres con el fin de promover la ingestion de agua. Se aplicaron cuestionarios
de frecuencia de consumo de bebidas y recordatorios de 24 horas para conocer la dieta de los
escolares. Se llevaron a cabo mediciones antropomeétricas (peso, talla, IMC/e) y circunferencia de
cintura. Los resultados antropométricos arrojaron que los participantes tuvieron un peso promedio
de 33.96 £ 8.18 kg, un Z IMC/E -0.51 £+ 0.85 y una circunferencia de cintura 65.32 + 8.51.
Asimismo, en la clasificacion de circunferencia de cintura en el percentil >90 se encontraban al
inicio el 9.75% y disminuy6 a 7.69% después de la intervencion (p>0.05). En cuanto a la dieta de
los escolares, se encontrd una disminucién del consumo de energia (p<0.05), en carbohidratos hubo
un decremento de 90 g (p<0.05), el consumo de agua disminuy6 100 ml y el de bebidas azucaradas
aumento 223 ml. Se realizd un analisis de regresion lineal en donde se encontrd una asociacién
entre el IMC y los ml de bebidas azucaradas consumidas por nifios. En el programa de intervencion
no se logré promover el aumento en el consumo de agua y la disminucion del consumo de bebidas
azucaradas, sin embargo, se encontraron cambios en los conocimientos de los nifios sobre los

beneficios del consumo de agua y el efecto que causan las bebidas azucaradas.

Palabras claves: Agua, bebidas azucaradas, sobrepeso, obesidad, escolares.

12



ABSTRACT

Water is an indispensable nutrient and an important part of the human body. Several studies have
shown the relationship between the consumption of sugar-sweetened beverages (SSB) and the
increase on obesity. Mexico is one of the countries with the highest consumption rates of SSB and
childhood obesity. Around 86% of the mexican population consumes non-dairy sugar drinks,
therefore, reducing their consumption could decrease the prevalence of obesity and their
comorbidities. This study had the purpose to evaluate the effect of a water consumption promotion
program on water ingestion practices, sugary drinks and is associated with the body composition,
in school children from Hermosillo, Sonora. It was a quasi-experimental study, with 41
schoolchildren as participants from 7 to 12 years old, who through questionnaires were evaluated
knowledge, understanding and practices on the importance of water consumption, sessions and
workshops were also held. Drink frequency questionnaires and 24-hour reminders were applied to
learn about the diet of schoolchildren. Anthropometric measurements (weight, height, BMI/e) and
waist circumference were carried out. The anthropometric results showed that the participants had
an average weight of 33.96 + 8.18 kg, a Z BMI/E -0.51 + 0.85 and a waist circumference of 65.32
+ 8.51. Likewise, in the waist circumference classification in the >90th percentile, 9.75% were
found at the beginning and decreased to 7.69% (p>0.05). Regarding the diet of schoolchildren, a
decrease in energy consumption was found (p<0.05), in carbohydrates there was a decrease of 90
g (p<0.05), water consumption decreased 100 ml and that of sugary drinks increased. A linear
regression analysis was performed where a relationship between BMI and ml of sugary drinks
consumed by children was found. In the intervention program it was not possible to promote an
increase in water consumption and a decrease in the consumption of sugary drinks, however,
changes were found in children's knowledge about the benefits of water consumption and the effect

caused by sugary drinks.

Keywords: Water, sugar-sweetened beverages (SSB), overweight, obesity, schoolchildren.
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1. INTRODUCCION

El agua es un nutriente esencial y una parte importante del cuerpo humano, representa alrededor
del 60% del peso corporal de los adultos. El agua tiene diferentes funciones en el organismo, como
el transporte de nutrientes, la eliminacién de desechos y la regulacion de la temperatura corporal
(Aranceta-Bartrina et al., 2016), por tanto, su ingestion es fundamental.

La ingestion de agua varia en cada individuo ya sea por edad, sexo, entorno geografico, y para ello
existen recomendaciones acerca de su consumo necesario. La Autoridad Europea de Seguridad en
Alimentos (EFSA, por sus siglas en inglés) recomienda una ingestion diaria de 2 litros de agua
simple para nifios y nifias en las edades de 4 a 13 afios, independientemente de los factores antes
mencionados (EFSA, 2010). Por su parte, en México se cuenta con una guia de la “Jarra del buen
beber” en la cual se recomienda el consumo de 8 vasos diarios (Rivera et al., 2008). Recientemente
la ENSANUT COVID-19, mostré que el 90.2% de los escolares reportaron consumir agua
cotidianamente, asimismo el 90.9% dijeron consumir bebidas azucaradas (BA) (Shamah-Levy et
al., 2021). Sin embargo, en la poblacion mexicana, las bebidas que se consumen en su mayoria
tienen un alto contenido energético. Entre las mas frecuentemente ingeridas se encuentran
refrescos, bebidas industrializadas con jugos de fruta, aguas frescas y jugos elaborados con fruta y
azUcar afiadida (Garcia-Badillo et al., 2017).

En el noroeste del pais el consumo de bebidas azucaradas industrializadas es de 333 ml/d lo que
corresponde a 26.3 g/d de azUcar (Briones-Villalba et al., 2018). La Organizacion Mundial de la
Salud recomienda “reducir la ingestion de aztcares libres afiadidos a menos del 10% de la ingestion
caldrica total, lo que equivale a 20 g/d de aztcar”. Por lo tanto, basado en estas recomendaciones,
el consumo de azucar en el noroeste del pais es elevado. El ingerir cantidades mayores a las
recomendadas, provoca desequilibrio entre la energia consumida y la requerida diaria, lo que se ha
asociado con el desarrollo de sobrepeso y obesidad (OMS, 2015).

En México el sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 11 afios son considerados problema de salud
publica. La ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) en 2012 encontr6 que el 30.9%
de este grupo, present6 sobrepeso y obesidad y para el 2018 esta cifra se elevo a 35.6% (Shamah-
Levy et al., 2019). En el norte del pais este problema es méas pronunciado ya que el 41.4% de los
nifios en esa edad presentaron sobrepeso y obesidad (Shamah-Levy et al., 2017). Esto puede
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deberse a varios factores y entre ellos como factor de riesgo se puede considerar la ingestion
excesiva de bebidas azucaradas, la pobre calidad de la alimentacién en las familias y la falta de
educacion nutricional (Secretaria de Salud, 2018). De ahi la importancia de la orientacion
alimentaria en la poblacion.

El propdsito de este documento fue evaluar el efecto de un programa de promocién del consumo
del agua y sus practicas de ingestion, de bebidas azucaradas y su asociacion con la composicion

corporal, en nifios escolares de Hermosillo, Sonora.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Agua

El agua es “el principal componente del cuerpo humano”. Es fundamental para procesos como la
digestion, absorcion y eliminacion de desechos metabolicos no digeridos, ademas se encuentra
formando parte de la estructura corporal y tiene un papel importante en la funcion del aparato
circulatorio. Es medio de transporte de nutrientes e interviene en el mantenimiento de la
temperatura corporal. Al nacer, el contenido de agua en el cuerpo es de 75% y alrededor de 60%
en la edad adulta. La mayoria de esa agua forma parte del interior de las células y el resto circula
en la sangre. Las fuentes de obtencion de agua son a través del consumo de liquidos y alimentos.

La eliminacion es por medio de orina, heces, sudor y la respiracion (Rosado et al., 2011).

2.1.1 Estado de Hidratacién en el Cuerpo

El agua es un componente esencial en el cuerpo humano, por lo que es importante conocer que
sucede en el organismo en caso de un consumo insuficiente. Cuando se habla de deshidratacion en
nifios, se refiere a la presencia de un balance hidrosalino negativo (Toledo del Castillo et al., 2018).
La deshidratacién se define como “el resultado de una ingestion insuficiente de liquidos, lo que
lleva a elevacion de la osmolaridad sérica y disminucion en el volumen del liquido extracelular”.
Por lo tanto, el consumo es insuficiente para reemplazar las pérdidas normales de liquidos. Esto da
como resultado un estado de deshidratacién, en el que los fluidos corporales se presentan mas
concentrados (Hooper et al., 2016).

Las principales causas de deshidratacion en nifios son pérdidas por diversos factores como diarrea,
vomito, poliuria, fibrosis quistica, quemaduras y respiracion incrementada (Shaheen et al., 2018).
Para conocer el grado de deshidratacion, es importante comprender qué es la osmolaridad y sus

niveles en estado de homeostasis en el cuerpo.
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La osmolaridad es la concentracion de las particulas con actividad osmotica (presion) en un litro
de disolucion (Rasouli, 2016). En plasma, cuando se eleva es un marcador de la pérdida de agua
corporal y evalua el estado de hidratacion en el cuerpo. Los valores para considerar un buen estado
deben encontrarse entre 280 - 290 mOsml Autoridad Europea de Seguridad en Alimentos (EFSA,
2010). En caso de ocurrir lo contrario, puede presentarse la deshidratacion.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2005) la deshidratacion en nifios
puede ser de tipo isotononica, hipotonica e hipertonica. En el primero de los casos, la pérdida de
aguay solutos es igual, la osmolaridad es de 285 mOsm/I, el nivel de sodio (Na) se encuentra en el
rango de 130-150 mEg/L y los sintomas que pueden presentar son mucosas levemente secas,
fontanela deprimida, hipotension y oliguria (WHO, 2005). La deshidratacion hipotonica se
presenta cuando se pierde mas concentracion de solutos que de agua, la osmolaridad es <270
mOsm/L y la concentracion de Na es <130 mEg/L. Los sintomas que presentan son mucosas
moderadamente secas, hipotension moderada, oliguria y convulsiones (Toledo del Castillo et al.,
2018). El tercer tipo es la deshidratacion hipertdnica que es el estado mas grave y se presenta
cuando la pérdida de agua es mayor que la de solutos, la osmolaridad es >300 mOsm/L, la
concentracion de Na es >150 mEqg/L y los sintomas que se presentan son mucosas gravemente
secas, sed y hemorragia subdural (WHO, 2005).

Existe otra clasificacion de deshidratacion de acuerdo con Garcia-Herrero et al., (2019) para nifios
segun el volumen perdido. Se basa en el porcentaje de peso corporal que se ha perdido, ya que la
pérdida aguda de peso es por la eliminacion de agua y electrolitos, y no por la disminucion de masa
corporal. Los grados de deshidratacion de acuerdo con el porcentaje perdido de agua son: 3-5%
(leve), 5-9% (moderada) y > 9% (grave). Existe una clasificacion que es utilizada en la evaluacion
clinica y es de mayor utilidad cuando no se puede medir la osmolaridad y consiste en medir el
déficit (ml/kg) de pérdida de peso, y se considera leve cuando es de 30-50, moderada de 50-90 y
grave > 90-100 (Garcia-Herrero et al., 2019).

2.1.2 Beneficios del Agua en el Cuerpo

Se ha demostrado que los nifios con una hidratacion adecuada tienen un mejor funcionamiento

cognitivo. Cuando hay deshidratacion se altera la capacidad de la memoria en las distintas
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actividades que realizan en la escuela, por ejemplo, la velocidad para procesar la informacion en
alguna tarea y el rendimiento cognitivo, por lo que se ve afectada la memoria a corto plazo en los
nifios (Pross, 2017).

Asimismo, una correcta hidratacion interviene en el estado de &nimo ya que este, se ve afectado
por la cantidad de agua que se ingiere, ademas se encontr6 menos fatiga, confusién y menor
somnolencia al consumir las cantidades adecuadas (Pross et al., 2014). Aunado a esto, un estudio
en Espafia en nifios mostro una asociacion inversa entre el agua e IMC, grasa corporal, masa libre
de grasa y circunferencia de cintura. Ademas de que los nifios que presentaban sobrepeso u

obesidad bebian menos agua que los normopeso (Milla-Tobarra et al., 2016).

2.1.3 El Agua en la Composicion Corporal

El porcentaje de agua del peso corporal es diferente en cada edad y esta relacionado con la cantidad
del tejido muscular que se encuentra formando parte del cuerpo. En un individuo inactivo
(sedentario) el contenido de agua es menor a la de una persona atleta y conforme se va avanzado
en edad, este se ve disminuido. Cuando aumenta la cantidad de grasa en el cuerpo, como sucede en
la obesidad, disminuye la parte acuosa (Rosado et al., 2011). La masa magra tiene un 73% de agua,
mientras que el tejido graso no la contiene (Pace y Rathbun, 1945).

Un estudio en Italia compard la hidratacion y el consumo de liquidos de nifios con obesidad y con
peso normal encontrandose diferencias significativas en el porcentaje de agua contenido ya que los
nifios con obesidad presentaban el 51% mientras los nifios con normopeso tenian 60.6% (Maffeis
et al., 2016). Por lo tanto, es importante considerar aumentar el consumo de agua a través de
intervenciones para lograr los niveles adecuados de hidratacién en el cuerpo con el fin de reducir
la obesidad.

En un estudio de intervencion realizado en Nueva York, donde se instalaron bebederos en escuelas
primarias y secundarias, se asocio el aumento en el consumo de agua con una reduccion importante
del IMC (P<0.01). Ademas, se encontraron diferencias significativas al final de la intervencion en

el sobrepeso y la disminucién de peso corporal de los estudiantes. Esto es evidencia de que las
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intervenciones encaminadas a mejorar la accesibilidad al consumo de agua en las escuelas podrian

tener un impacto en el peso y la salud de los estudiantes (Schwartz et al., 2016).

2.2 Bebidas Azucaradas y su Relacién con los Nifios

Las bebidas azucaradas se definen como todos los tipos de bebidas que contienen azucares libres
(monosacéridos y disacaridos) que son agregados durante la preparacion y procesamiento de estas,
como son las gaseosas y las no carbonatadas. Ejemplos de ellas son: jugos y bebidas de frutas /
vegetales, liquidos y concentrados en polvo, bebidas energéticas y deportivas, té y café listo para
beber, asi como las bebidas de leche con sabor (WHO, 2015). Las bebidas azucaradas pertenecen
a los alimentos ultraprocesados, por lo que su consumo debe evitarse o hacerlo en pequefias
cantidades por su baja calidad nutricional, el alto contenido de azlcares y el aporte de energia
(Monteiro et al., 2015). Es por ello necesario evitar incorporarlas en exceso en la dieta de los nifios

y que asi tengan una vida mas saludable.

2.2.1 Recomendaciones en Consumo de Agua y Bebidas Azucaradas

Existen distintas recomendaciones en cuanto al consumo de agua. En México, la guia de la “Jarra
del buen beber" sefiala la cantidad de bebidas a consumir. Principalmente recomienda como limite
8 vasos diarios de agua potable y hasta 1/2 vaso como maximo de bebidas azucaradas, tales como
jugos de frutas, leche entera, bebidas deportivas y refrescos (Rivera et al., 2008), esta guia ha sido
realizada con el fin de ayudar a disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
mexicana. Por otro lado, hay quienes hacen recomendaciones conforme a las kcal consumidas,
como lo es el caso de Mahan y Raymond (2017).

Dado que el cuerpo no tiene reservas de agua, es decir, la cantidad de agua que se pierde en 24
horas debe reponerse. En condiciones normales, la cantidad recomendada por Mahan y Raymond

(2017), se basa en el consumo calorico (1 ml/kcal) para adultos y 1.5 ml/kcal para lactantes. “Esto

19



se traduce aproximadamente en 35 ml/kg de peso corporal en adultos, 50-60 ml/kg en nifios y 150
ml/kg en lactantes”. También, existen organismos internacionales que hacen mas especificas las
recomendaciones y las presentan por edades.

La Autoridad Europea de Seguridad en Alimentos (EFSA) publicé en 2010 las recomendaciones
sobre el consumo adecuado de agua por edad para nifios y nifias. De 4 a 13 afios se recomienda
beber agua entre 1600- 2100 ml/d y con base en esas cantidades, el 20% debera provenir de
alimentos (EFSA, 2010).

2.2.2 Cantidad de Agua Consumida Diariamente

Un estudio publicado en Europa en 2015 estimo la ingestion de agua y de todas las bebidas en
nifios y adolescentes en 13 paises del mundo. Los participantes estuvieron en los rangos de edades
de 4 a9 afios y de 10 a 17 afios. Se incluyeron paises de Europa, Asia y América. Particularmente
en los nifios de México, en edades de 4 a 9 afios, el consumo de agua fue de 424 ml/d para los nifios
y 410 ml/d para las nifias. En cambio, Indonesia fue el pais con mayor consumo de agua de 1387
ml/d en los hombres y 1394 ml/d en las mujeres, en esas mismas edades. Por su parte, en los
adolescentes mexicanos de 10 a 17 afios el consumo de agua fue de 432 y 531 ml/d en hombres y
mujeres respectivamente; a diferencia en Indonesia, en los cuales el consumo de hombres y mujeres
fueron de 1621 y 1589 ml/d respectivamente (Guelinckx et al., 2015). Otro estudio realizado en
México por Barquera et al (2010), reportaron que los nifios preescolares consumieron 794 ml/d de
bebidas y de estos s6lo 243 ml provienen de agua simple, mientras que en los escolares el consumo
de bebidas fue de 1254 m/d y Gnicamente 607 ml provienen de agua natural.

Aunado a lo anterior, en Reino Unido se realiz6 un estudio para conocer los patrones de consumo
de agua y bebidas azucaradas en nifios de 4 a 13 afios y se encontrd que la cantidad promedio de
agua consumida era de 1338 ml/d, siendo el 19% aportado por agua simple, el resto por alimentos
y bebidas azucaradas, encontrandose que no hubo diferencias significativas en la ingestion de agua
entre nifios y nifas, asi como tampoco en el consumo total de agua por IMC (Vieux et al., 2017).
Lo anterior indica que aun cuando se esta ingiriendo agua total, el porcentaje aportado es bajo, en
relacion con la recomendacion hecha por la EFSA, (2010) sobre la cantidad de agua que debe ser
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de 70 — 80% del total ingerido en el dia (EFSA, 2010), valor fundamental para las intervenciones

futuras en la promocion del consumo del agua.

2.2.3 Consumo de Bebidas Azucaradas

En Francia también se llevé a cabo un estudio para conocer el consumo de agua y bebidas
azucaradas en nifos de 4 a 13 afios y se encontrod que la ingestion fue de 344 ml/d de bebidas
azucaradas (Vieux et al., 2016). Por otra parte, un estudio realizando en poblacion mexicana de 5
a 11 afios de edad report6 que el consumo de bebidas azucaradas fue de 350 ml/d (Shamah-Levy
et al., 2016), concordando con los resultados encontrados en Francia. Sin embargo, en
investigaciones realizadas en otros lugares, se observaron valores distintos; asi en Reino Unido se
reportd que el consumo de bebidas azucaradas por nifios era de 642 ml/d, y que con la edad se
incrementaba el consumo de agua, refrescos, té y café (Vieux et al., 2017). Esto demuestra que, en
diferentes poblaciones la ingestion de bebidas azucaradas es elevada y que estos valores siguen

aumentando, lo que conlleva a normalizar el consumo este tipo de bebidas.

2.3 Sobrepeso y Obesidad en los Nifios

El sobrepeso y la obesidad se definen como el exceso de grasa en el cuerpo que puede provocar
enfermedades cronicas. Existen distintos factores involucrados en su desarrollo como la dieta, la

genética, el metabolismo, el ambiente y la funcion endocrina (Seidell, 2012).

2.3.1 Definicion y Puntos de Corte de IMC

De acuerdo con El Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales (NIDDK,

por sus siglas en inglés) para la clasificacion del sobrepeso y la obesidad, se utiliza el indice de
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masa corporal (IMC), que es una relacion entre el peso corporal en kg y la talla en metros al
cuadrado (kg/m?) (NIDDK, 2018). Los criterios para la definicion de los puntos de corte entre los
adultos y los nifios son diferentes, por lo que en este trabajo solo se trataran las edades de a 7 a 12
afnos.

Para la clasificacion de sobrepeso y obesidad en nifios, se utiliza el IMC/edad, establecido en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS (WHO, 2007). El cual indica que el sobrepeso se
considera con una desviacion tipica por encima de la mediana mientras que la obesidad se considera
con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida. Se reconoce que la
obesidad es un factor de riesgo para las enfermedades cronico no transmisibles por lo que mantener

el peso corporal es fundamental para el cuidado de la salud y evitar dichos padecimientos.

2.3.2 Consecuencias del Sobrepeso y la Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades metabodlicas que en el pasado se presentaban solo en
adultos. Sin embargo, en los Gltimos afios esto ha cambiado debido al incremento de la ingestion
caldrica de los nifios. El sobrepeso y la obesidad provocan comorbilidades, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo Il, hipertension arterial y cancer (Alpafiés et al., 2018).

2.3.3 Sobrepeso y Obesidad en Nifios y las Bebidas Azucaradas

En el mundo, de 1975 a 2016 hubo un incremento en la prevalencia de obesidad e IMC en nifios y
adolescentes, con una tasa de cambio en el IMC relacionada moderadamente a la de los adultos.
Hasta el afio 2000, se reportaba que eran 340 millones de nifios y adolescentes, y para el afio 2016
se tenian 1900 millones de adultos con sobrepeso y obesidad (Bentham et al., 2017). La tasa de
IMC en nifios y adolescentes se incrementd en 41 afios por diversos factores, como son la
inactividad fisica y al mismo tiempo el aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados. Se

esperaria que las autoridades en cada pais se concentraran en erradicar o disminuir las prevalencias
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de sobrepeso y obesidad en su poblacion. Sin embargo, diversos autores en distintos afios han
encontrado similar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios.

En Meéxico, se realiz6 un estudio en el Distrito Federal (hoy Ciudad de México) para conocer
respecto al consumo de alimentos chatarra y estado nutricio de los nifios. La investigacion se llevd
a cabo en dos escuelas con caracteristicas similares de nivel socioeconémico bajo, cultural y
familiar. Los participantes fueron 394 nifios, de los cuales 76 escolares presentaron sobrepeso
mientras que 52 tuvieron obesidad; al menos el 88.5% en ambos grupos consumia refrescos.
Asimismo, se encontré6 que mas del 70% de los nifios ingeria golosinas y también refrescos
(Castarieda-Castaneira et al., 2016).

Por otro lado, en Bogotéa, Colombia, se realiz6 un estudio con nifios y adolescentes, encontrandose
que la prevalencia de obesidad abdominal entre los escolares que consumian bebidas carbonatadas
diariamente, era del 23.3%. Ademas, aquellos nifios que respondieron que la bebida de mayor
consumo diario eran los jugos, la prevalencia de obesidad abdominal era de 13.2%, mientras que
en los que bebieron té, fue 9.7% de obesidad (Ramirez-Vélez et al., 2017).

Una investigacion realizada en China, acerca del consumo de bebidas azucaradas, en el cual
participaron 2032 nifios en edades de 7 a 18 afios, se encontr6é que el 11.3% tenian sobrepeso, el
8.8% mostraron obesidad, y el 20.8% tuvieron mayor circunferencia de cintura, en cuanto a las
bebidas azucaradas el 65.3% de los nifios consumian al menos una racién de BA a la semana, y el
9.5% las consumian diariamente (He et al., 2018). Los resultados de este estudio en China muestran
menor prevalencia de sobrepeso y obesidad, consumo de BA que en otros paises a nivel mundial.
En Uruguay en el 2018, se llevo a cabo un trabajo donde se encontr6 que el 28.3% de los escolares
presentaron sobrepeso y 14.5% obesidad. Se reportd que el 59.9% de los nifios que tenian peso
normal consumian bebidas azucaradas, mientras que el 63.9% de los nifios con sobrepeso y
obesidad también ingerian este tipo de bebidas (Machado et al., 2018).

Lo presentado anteriormente muestra que a pesar de las acciones llevadas a cabo presentadas
anteriormente, no ha habido una disminucidn efectiva en el sobrepeso y obesidad infantil el cual
es un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles. En cambio, se ha visto un incremento
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién en general. Por lo que es fundamental

continuar con investigaciones multidisciplinarias para detener el aumento de esta problematica.
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2.3.4 Relacion Entre Bebidas Azucaradas con el Sobrepeso y Obesidad

Diversos autores han encontrado asociacion entre el sobrepeso y obesidad con la ingestion de
bebidas azucaradas. Un estudio realizado al sur de China, en una poblacién de nifios en edades de
7 a 18 afios, encontrd que la ingestion alrededor de 120 ml de bebidas azucaradas incremento los
valores en IMC vy la circunferencia de cintura. EI consumo promedio que se utiliz6 para llegar a
esta conclusion fue de 90.45 + 3.55 ml/dia (He et al., 2018). En México, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion en el 2012, mostré que la ingestion de azucares agregados fue de mas del 64%
de la energia total consumida en todos los grupos de edad, es decir que sobrepasan con mucho la
recomendacion del 10% del valor total de energia (Lopez-Olmedo et al., 2016).

En otra investigacion, se asocio el consumo de bebidas azucaradas y las ceramidas. Estas son
esfingolipidos bioactivos que se caracterizan por una base esfingoide y una cadena de acilo de
longitud variable. Esta clase Unica de lipidos se ha implicado en la lipotoxicidad, que a menudo se
asocia con la obesidad (Castro et al., 2014). En el estudio de Framingham realizado en Estados
Unidos, se estimd el consumo de bebidas azucaradas y su asociacién con mayores concentraciones
de ceramidas circulantes. Los resultados obtenidos fueron que en aquellas personas que bebian
mayores cantidades de este tipo de bebidas, presentaron diversas ceramidas en circulacion, las
cuales contribuyen a tener un mayor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas (Walker et al.,
2019).

A pesar de que en diferentes estudios se ha relacionado el consumo de ese tipo de bebidas con el
sobrepeso y obesidad en nifios. Existia la incdgnita de si en realidad dichas bebidas provocaban o
no el sobrepeso y la obesidad, o si era la cantidad de comida alta en energia. La fuerte asociacion
encontrada ha tenido un gran peso para realizar intervenciones con el fin de prevenir o reducir las

enfermedades cardiometabdlicas en todas las edades, pero muy especialmente en los nifios.

2.4 Mercadeo Social en Salud

La promocion de la salud como estrategia social, constituye un proceso que comprende no

unicamente las acciones dirigidas a mejorar las condiciones sociales, ambientales y econémicas de
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la poblacidn, sino también aquellas encaminadas a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos (Castro et al., 2015).

El mercadeo social en salud se define como un proceso de promocion para modificar el
comportamiento individual en el que se utilizan herramientas de mercadeo con el fin de “convencer
a personas para realizar una accion” (French y Gordon, 2015). El objetivo de la promocion de la
salud, se basa en el conocimiento de la poblacion a la que se aplicard y para ello se utiliza la
estructura del mercadeo. El mercadeo social consiste en producto, precio, distribucion y la
promocidn, incluidas varias comunicaciones de marketing, una forma actual de mayor
convencimiento en el mercadeo (Ameri y Fiorini, 2015).

Existen distintas aplicaciones de esta herramienta; el mercadeo de rumor que se refiere a la
informacion transmitida de boca en boca, producto en la escena, mercadeo de estilo de vida,
publicidad en internet, blogs, correo electronico y mercadeo de bases de datos. También, existen
las relaciones publicas, que son las que buscan reducir una accion negativa, por ejemplo, disminuir
el consumo de bebidas azucaradas. Las relaciones publicas es la forma en la que se puede intervenir
para poder lograr buenos resultados en cuanto a la nutricion se refiere (Castro et al., 2015).

En Reino Unido se llevd a cabo una campafia de mercadeo de salud sobre la reduccion del consumo
de azucar en nifios de 5 a 11 afios, y donde se utilizo la estrategia con bases de datos. Se emplearon
distintos medios de apoyo entre ellos se encontraba la television y publicidad digital, asi como
como una aplicacion para que los padres utilizaran. Esta consistia en escanear alimentos para
conocer la cantidad en gramos de azUcar total que contenia cada producto (Bradley et al., 2020).
Como resultado, se observé que hubo una disminucién en el consumo total de aztcar. Ademas, los
padres mostraron cambios en el comportamiento al reemplazar los alimentos pocos saludables por
aquellos mas saludables y también redujeron el tamafio de las porciones. Asimismo, por parte de
los padres hubo la observacién de que en supermercados y escuelas es muy fécil tener acceso a
dulces y bocadillos (Bradley et al., 2020). El estudio muestra que los padres pueden cambiar la
cantidad de alimentos, bebidas y tipos de alimentos que comen sus hijos, pero deben conocer sobre

el tema de nutricion.
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2.5 Entorno Obesogénico

El ambiente/entorno obesogénico se define como “un entorno que promueve el aumento de peso
corporal y no conduce a su pérdida, puede ser en distintas zonas ya sea en casa o lugar de trabajo”.
Es decir, toda “suma de influencias”, aquel lugar que incluya factores que promuevan el incremento
de peso y por consecuencia la obesidad, como la alimentacion, la economia, la parte sociocultural,

escuela y otros lugares con los que la persona interactta (Swinburn et al., 1999).

2.5.1 Entorno Escolar y su Impacto en el Consumo De Agua

Conocer las barreras que se les presentan a los nifios en las escuelas, es importante para poder
promover el consumo de agua en el recinto escolar. Se han identificado ciertos inconvenientes, el
principal es que los maestros les prohiben a los nifios tomar agua en el salén de clases debido a
diversos factores. Uno de ellos es el hecho de que los profesores no den la debida importancia al
proceso de hidratacion corporal, asi como también que no les permiten ir al bafio y por lo tanto los
nifios prefieren no consumir agua (Khan et al., 2015). Un estudio realizado en Francia, mostro que
otra de las razones por las cuales los nifios no acuden al bafio en las escuelas se debe a las
condiciones antihigiénicas en que se encuentran las instalaciones. Como resultado, la capacidad de
concentracion de un nifio se ve afectada, ya que el 30% de los nifios informaron tener problemas
para concentrarse, puesto que presentaban dolor abdominal por no ir al bafio (Hoarau et al., 2014).
En California, un estudio tuvo como propdsito examinar el impacto que tenia el consumo de agua
potable gratuita en las escuelas durante el almuerzo, la poblacion se conformé por adolescentes
entre 12 y 17 afios. Se encontrd que los adolescentes que tenian acceso al agua bebian alrededor de
8 vasos al dia, a diferencia de los que no tenian la disponibilidad. Es decir, el tener acceso al agua
simple y potable incrementaba el consumo de agua del 3% al 14% (Bogart et al., 2016).

Un estudio de intervencion realizado en México y Estados Unidos tuvo como objetivo modificar
la dieta de los escolares. Las estrategias empleadas en la investigacion para abordar el tema, fueron

la educacion y cambios en el ambiente. Uno de los elementos empleados fue el de proporcionar a
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los nifios un recipiente o contendedor para agua con la caracteristica de poder rellenarlo.
Adicionalmente también se les ofrecieron botellas de agua. Como parte de las actividades de clase,
a los alumnos se les premiaba si rellenaban dos veces el recipiente de agua. Los resultados
observados indicaron que hubo un incremento en el consumo de agua del 10% (Elder et al., 2014).
Por ello, es de suma importancia el asegurar que los nifios y adolescentes tengan acceso al agua en
el &mbito escolar, ya que ahi es donde pasan varias horas de su dia.

Otro aspecto importante de considerar la educacion del consumo de agua, no solamente en nifios,
sino en la poblacion en general (padres, maestros, personal escolar). Los nifios tienden a imitar las
acciones de los adultos, si ellos no acostumbran a consumir agua, los nifios no lo haran. Si este tipo
de situaciones se presentara en menor medida, quizés los nifios consumieran mayor cantidad de

agua.

2.5.2 Entorno Externo y su Impacto en el Consumo De Bebidas Azucaradas

Diversos autores han estudiado el entorno de los nifios y su impacto en el consumo de bebidas
azucaradas. En un estudio llevado a cabo en Estados Unidos, se investigd la influencia de los padres
en el IMC de adolescentes con sobrepeso y obesidad. Los resultados arrojaron que los hijos de
padres que mantenian una dieta saludable y actividad fisica recurrente, consumian una dieta mas
sana, asi como también tenian niveles altos de actividad fisica y estilo de vida saludable y por lo
tanto un adecuado IMC (Zarychta et al., 2016).

Por otro lado, en Australia en comunidades de aborigenes, se identificd que aquellos nifios que
pertenecian a familias con problemas econdmicos, mala salud y bienestar tenian mayor consumo
de bebidas azucaradas (Thurber et al., 2020). Se ha reportado que existe menor prevalencia de
consumo de este tipo de bebidas en los nifios que viven en poblaciones urbanas, ya que en muchas
de las comunidades rurales no cuentan con acceso a agua potable, por lo que esto los conduce a
consumir bebidas industrializadas las cuales estan disponibles y tienen alto contenido de azlcares
(Jaravani et al., 2016).

Existen distintos determinantes que influyen en el consumo de bebidas azucaradas, como los

factores demograficos, posicion socioeconomica, estresores, frecuencia de consulta con el médico
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y bienestar de la persona a cargo del nifio. En cuanto a los factores demograficos se encontrd que
los hijos de las madres de mayor edad presentaban un consumo menor que aquellos que tenian
madres jovenes. Esto pudiera deberse al empleo o seguridad financiera de las madres. Por otro
lado, en los hogares que contaban con menor nimero de hijos, la prevalencia del consumo de
bebidas azucaradas era menor (Leonard et al., 2017).

En Australia, nifios de familias que acudian regularmente al médico y tenian acceso a servicios de
salud tuvieron un menor consumo de bebidas azucaradas comparado con aquellas familias que no
tenian dichos servicios (Thurber et al., 2020). Con respecto al bienestar social, emocional y la salud
fisica, se encontrd que los nifios son menos propensos a consumir bebidas azucaradas si la persona
que los cuida se encuentra estable en lo emocional y en la salud fisica. Esto se puede atribuir a que
al sentirse bien en todos los aspectos anteriormente mencionados pueden prestar mas atencion a la

alimentacion de los nifios y proporcionarles opciones mas saludables (Street et al., 2018).

2.6 Factores Ambientales que Influyen en la Ingestion de Bebidas

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, existen varios factores que pueden estar relacionados.
Entre ellos se encuentran los habitos de consumo de bebidas por parte de los padres y amigos, el
nivel socioecondémico y escolaridad de los padres (Grimm et al., 2004). También la disponibilidad
que tengan en el hogar de este tipo de bebidas (Mazarello et al., 2015). Por otro lado, se ha
reportado un incremento en la ingestion de liquidos en los climas célidos (Grijalva et al., 2001).
Por lo que es importante investigar mas acerca de los factores ambientales en la poblacién

mexicana.

2.6.1 Nivel Educativo de los Padres y Asociacion con Consumo de Bebidas Azucaradas

Se ha demostrado que el nivel educativo de los padres influye en el consumo de bebidas azucaradas.
Un estudio realizado en Polonia encontrd que la frecuencia del consumo de bebidas con alto

28



contenido de azlcares y de bocadillos, disminuia conforme las madres tenian un nivel educativo
maés elevado (Zadka et al., 2019). Se esperaria que al tener mayor escolaridad se tuviera mejor
conocimiento de los efectos negativos que pudiera provocar el azlcar en los nifios sin embargo,
esto no siempre se cumple. En el estudio de Mazarello et al., (2015) encontré que habia mayor
consumo de bebidas azucaradas cuando los padres tenian menor ingreso y bajo nivel educativo.

Un estudio en Colombia, buscé la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el nivel
educativo de los padres y encontr6 que el 62% de los padres tenian escolaridad de formacion basica
(ninguno, primaria y secundaria) y el resto poseian escolaridad superior (técnico, tecnoldgico,
pregrado y posgrado). Los nifios de padres que presentaron educacion basica fueron los que
consumian mayor cantidad de azucar afiadida (Cérdenas et al., 2019). Por lo tanto, se podria decir
que aquellas personas que consumen alimentos altos en energia y pobres en nutrientes son en su

mayoria los que tienen menor escolaridad y que esto influye en lo que consumen sus hijos.

2.6.2 Nivel Socioecondmico de la Familia

En el Reino Unido en 2017, se llevo a cabo una investigacion sobre el consumo de agua y bebidas
azucaradas en nifios de 4 a 13 afios. Se encontrd que los nifios que pertenecian al grupo con mayores
ingresos econdmicos tenian mayor consumo de agua natural y de jugos de frutas, que aquellos que
se encontraban en el grupo de ingresos mas bajos y que estos ultimos consumian mayor cantidad
de té (Vieux et al., 2017).

Un estudio en Colombia en una poblacion de 10-18 afios asocié el consumo de bebidas con el nivel
socioecondmico al que pertenecian. El 82.4% se encontraban en estrato medio-bajo y el 17.6% en
el estrato medio-alto y se observo que en este Ultimo (estrato medio-alto) el consumo promedio de
bebidas era de 150 ml/d, en cambio, en el nivel medio-bajo se consumian una cantidad menor que
era de 83 ml/d. Por lo tanto, se puede inferir que si la posibilidad econdémica de obtener bebidas es

mayor esto hace que se consuman continuamente y en grandes cantidades (Cardenas et al., 2019).
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3. HIPOTESIS

Un programa de promocion del consumo del agua mejora las practicas de ingestion del
agua, disminuye el consumo de bebidas azucaradas y se asocia con la composicién corporal, en

nifios escolares de Hermosillo, Sonora.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Evaluar el efecto de un programa de promocion del consumo del agua y sus préacticas de ingestion,
de bebidas azucaradas y su asociacion con la composicion corporal, en nifios escolares de

Hermosillo, Sonora.

4.2. Objetivos Particulares

= Estimar el consumo de agua y bebidas azucaradas de los nifios, asi como evaluar su composicion
corporal.

= Implementar un programa acerca del consumo de agua y bebidas azucaradas en escolares.

= Valorar el impacto del programa de promocion del consumo del agua en la ingestion de agua,

bebidas azucaradas y en la composicién corporal en los nifios.
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5. PARTICIPANTES Y METODOS

5.1 Disefio de Estudio

El disefio del estudio fue cuasi-experimental, comparativo. EI muestro fue no-probabilistico por
conveniencia. Se llevo a cabo durante los meses de marzo a julio del 2021. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del CIAD (CEI/008-2/2021).

Se llevaron a cabo dos evaluaciones: una al inicio y otra al final de un periodo de intervencion de

3 meses.

5.1.1 Participantes

Se realiz6 un estudio con nifios de 7 a 12 afios, que asistian al desayuno escolar en dos comedores
comunitarios ubicados en colonias localizadas en zonas de atencion prioritaria al norte de la ciudad
de Hermosillo, Sonora. (CONAPO, 2020)

5.1.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

Para incluirse en el estudio los escolares debian de cumplir los siguientes criterios de inclusion:
Tener entre 7 y 12 afios, que desearan y aceptaran participar, contar con el consentimiento
informado firmado por los padres o tutores, asistir a todas las sesiones del programa. Por otra parte,
los criterios de exclusién fueron: todos aquellos nifios que no cumplieran con el requisito de edad,
haber decido no participar en el estudio o no firmar el consentimiento informado, nifios que no

asistieran con regularidad al comedor comunitario, nifios con alguna condicion especial de salud.
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5.2 Reclutamiento

A los participantes del estudio se les contacté por medio de visitas a los comedores comunitarios:
Se incluyeron dos comedores comunitarios: “Sarita” que estd ubicado en la invasiéon Guayacan y
“Unidos por la Nifiez de Sonora” en la colonia 4 de marzo, de la Cd. de Hermosillo, Sonora. Se
invitd a los padres de familia acudir a una reunion informativa acerca de la investigacion para
posteriormente solicitar y obtener de forma voluntaria el consentimiento informado y firmado
(anexo 1).

Dada la situacion de la contingencia mundial por la pandemia de COVID-19 que se presentaba en
la comunidad, se conté con los protocolos recomendados de sana distancia, uso de mascarillas,
desinfeccion de areas, higiene, sanitizacion y todos los materiales requeridos para ello.

Se llevaron a cabo dos evaluaciones: una al inicio y otra al final de un periodo de intervencion de
3 meses. Para evaluar la composicion corporal de los escolares se realizaron las mediciones
antropomeétricas de peso y talla, estimacion del indice de masa corporal (IMC/E) y circunferencia
de cintura (CC); ademas, se evaluaron los conocimientos de los participantes antes y después del

programa, asi como si hubo cambios en la ingestion de agua y bebidas azucaradas.

5.3 Evaluacion Antropométrica

Peso Corporal. La medicion del peso y la talla se realizaron de la siguiente manera: El peso se
obtuvo con una bascula electronica (FG-60 kbm con una capacidad de 0 a 150 kg * 0.05 kg), el
escolar se encontraba sin zapatos y con prendas ligeras. El individuo se colocé en el centro de la
bascula y permanecio inmdvil durante la medicion (Jelliffe et al., 1989).

Talla. Se midié con un estadimetro portatil (Seca 213 con capacidad de 2050 mm y rango de
medicion de 0.1 mm de division) el cual se colocé sobre una superficie plana. El escolar debi6 estar
descalzo y de pie con los talones unidos, piernas rectas, hombros relajados y sin adornos en el

cabello. La cabeza se coloco en el plano horizontal de Frankfurt, el cual se representa con una linea
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entre el punto mas bajo de la orbita del ojo. Antes de la medicion, el individuo debia inhalar,

contener el aire y mantener la postura (Jelliffe et al., 1989).

Se estimaron los puntajes z de talla para la edad (T/E) y de peso para la edad (P/E). Para calcular

el indice de masa corporal por edad (IMC/E) de los nifios, se utilizaron los valores peso y talla de

acuerdo con la formula: peso (kg) / estatura® (m). La clasificacion de z IMC/E y los indicadores

antropométricos se realizaron usando los patrones de crecimiento infantil para la poblacion entre 0

y 18 afos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 2007) y para ello

se utilizo el programa AnthroPlus (WHO, 2009) en donde:

1) El sobrepeso se considera con una desviacion tipica por encima de la mediana de los estandares
percentilares.

2) La obesidad se considera con mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida

Circunferencia de cintura. La medicién de la circunferencia de cintura (CC) se realizd con una

cinta de fibra de vidrio (Lufkin con capacidad de 2000 mm con una precisiéon de 0.1 mm). El nifio

se descubria el abdomen, en posicion de pie, con los brazos a los costados y con los pies juntos.

La medida se tomo en el punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca (Suverza y Haua,

2010). Para la clasificacién de sobrepeso u obesidad (CC > percentil 90) se utilizo la referencia

propuesta por Fernandez et al., 2004, segun la edad y el sexo.

5.4 Implementacion del Programa de Promocion de Consumo del Agua

Se desarrollé un programa de promocién de consumo del agua empleando la técnica de mercadeo
social (French et al., (2010) y cuyo objetivo estuvo encaminado a lograr un aumento en el consumo
de agua de los nifios del estudio.

Implementacion del programa de promocién de consumo del agua.

La implementacion del programa tuvo una duracion de 3 meses. Se llevd a cabo dentro de las

instalaciones de los comedores comunitarios. Asistieron solo los nifios.
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Para desarrollar el programa, se hizo uso del mercadeo social en el cual se consideran 4 aspectos
importantes: producto, precio, distribucion y promocion. En nuestro caso se hizo de la siguiente
manera:

Producto: consumir y preferir agua ante las bebidas azucaradas

Promocion: uso de lonas en diferentes partes de los comedores acerca del consumo del agua
(pipimetro, jarra del buen beber, gota de agua)

Plaza: comedores

Precio: garantizar el acceso al agua (se les proporcioné un bote o recipiente para el relleno de agua
con una pegatina de la gota de agua)

El programa consisti6 en la realizacion de talleres con 5 sesiones de 15 a 20 minutos c/u. En ellos
se trataron los siguientes temas: macronutrientes, azicares y bebidas azucaradas en donde se incluia
la definicion y su contenido en los alimentos; ademas se incluyeron temas de enfermedades
relacionadas con el excesivo consumo de bebidas azucaradas como son el sobrepeso, la obesidad
y la caries dental. Se tuvo una sesion sobre la guia de la “Jarra del buen beber”
(actualizada), el agua (definicion, funciones, fuentes de hidratacion), beneficios de un consumo
equilibrado del agua. Asimismo, se utiliz6 un grafico denominado “pipimetro” para ilustrar el color
de la orina en diferentes tonalidades de amarillo y relacionarla con la hidratacién adecuada e
inadecuada (Elder et al, 2014).

Al mismo tiempo, en los talleres o sesiones, se cont6 con el apoyo de material audiovisual como
son videos de teatrino guifiol donde se les transmitia la informacién sobre los beneficios de
consumir agua natural, alimentos que mas la contienen y la importancia de su ingestion. En el
mismo periodo y dentro de las instalaciones de los comedores se llevo a cabo una campafa de
informacidn mediante la publicacion de infografia, lonas alusivas al tema de consumo de agua y a
los padres se le entreg6 material con iman para el refrigerador que contenia la figura de la jarra del
buen beber (anexos 2, 3y 4) (Grijalva et al., 2017) (informacion no publicada, referencia personal).
Evaluaciones Realizadas

Registro diario de agua. Para medir, percepciones y practicas relacionadas con el consumo de
agua y bebidas azucaradas. Para ello a los nifios se les dotd de un diario cuadernillo educativo
denominado “Mi diario de agua del programa de promocién de consumo de agua” (PPCA)
desarrollado por MC. Maria Isabel Grijalva Haro (Registro publico de derecho de autor: 03-2021-
051211062600-01). En este diario se incluyen 13 preguntas que ellos respondieron, los nifios
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anotaban sobre el nimero de vasos de agua que ellos ingerian, dibujaban su bebida favorita entre
otras actividades, todo esto en un periodo de 7 dias. Esto se realiz6 al inicio y final del programa
(anexo 5).

Dieta: A las madres de familia, en presencia de los nifios, se les realizO entrevista de dos
recordatorios de 24 h al inicio y al final del estudio. Para la estimacion del tamafio de la porcion
consumida se cont6 con el apoyo de modelos de alimentos, fotografias de alimentos y utensilios de
cocina de uso comun. La estimacion y cuantificacion de la informacion nutrimental se realizo
utilizando el programa denominado “Diccionario de Alimentos” (Ortega et al., 1999), que incluye
una base de datos de composicidn de alimentos provenientes de varias fuentes como son: USDA,
ESHA (Food Processor) y de alimentos regionales (Grijalva et al., 1995).

Conocimiento y précticas relacionadas con el consumo de agua y bebidas azucaradas: A los
nifios participantes se les aplicd un cuestionario de frecuencia de consumo de agua y bebidas el
cual fue adaptado del propuesto por Lozano (2012) (anexo 6).

A los padres, con el fin de conocer la percepcion sobre las bebidas azucaradas y el efecto que tienen
en la salud, se les aplicd un cuestionario propuesto por el INSP (2016) (anexo 7). Asimismo, se
obtuvo informacidn sobre el nimero de abarrotes y supermercados que existen en el trayecto del

comedor a la casa y viceversa.

5.5 Anédlisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizé por medio del programa SPSS 25. Se hizo uso de la estadistica
descriptiva para conocer las caracteristicas fisicas de la poblacion. Se llevé a cabo una comparacion
de medias entre la etapa inicial y final utilizando para ello la prueba t-pareada para datos normales
y la prueba de Wilcoxon para datos no normales. En la estimacion de la informacién nutrimental
de la dieta de los escolares se calcularon las medias + desviaciones estandar. Para comprobar si
existian diferencias en los datos obtenidos al inicio y al final se realiz6 la prueba t-pareada para
datos normales y la prueba de Wilcoxon para datos no normales. Asimismo, se llev6 a cabo un
analisis de regresion lineal mdaltiple en el cual se buscdé una asociacion entre la variable

dependiente: IMC y las variables independientes: ml de agua, energia total, energia proveniente de
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bebidas azucaradas y sexo. En el caso de “Mi diario del agua” en lo cualitativo se realizaron pruebas

de X? de Pearson. Para todas las pruebas el nivel de confianza utilizado fue del 95% (p<0.05).
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6. RESULTADOS

En total se evaluaron 41 escolares de ambos sexos (20 nifias y 21 nifias) en edades de 7 a

12 afios, que asistieron a dos comedores comunitarios ubicados al norte de Hermosillo, Sonora.

6.1 Indicadores Antropométricos

Se analizaron las variables de edad (afios), peso (kg) y talla (cm) al inicio y al final del estudio en
un periodo de 3 meses. En el Cuadro 1, se presentan las caracteristicas fisicas promedio de los
escolares en edades de 7 a 12 afios, antes y después de la intervencion. Se muestra que no hubo
cambios en ninguno de los indicadores ya que no fueron significativamente diferentes entre el

inicio y final de la intervencion (p>0.05).

Cuadro 1. Caracteristicas fisicas de nifios escolares antes y después de la intervencion.

Antes de la Después de la
Variables intervencion intervencion p
(n=41) (n=39)

Edad (afios) 9.76 £ 1.92 9.85+1.90 0.67
Peso (kg) 32.99 +8.00 33.96 +8.18 0.31
Talla (cm) 135.23 + 10.75 137.27 £+ 10.93 0.22
ZTIE 0.39+1.25 0.24+£1.19 0.61
ZPIE 0.19+1.08 0.22+1.23 0.97
Z IMC/E -0.47 £0.97 -0.51 £ 0.85 0.32
CC (cm) 65.11+7.77 65.32 + 8.51 0.66

Media + desviacion estandar. Prueba t pareada. Prueba de Wilcoxon. Significancia
establecida p<0.05.
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6.1.1 Puntaje Talla para la Edad (Z T/E).

No se encontro diferencia (p>0.05) en el puntaje Z T/E de los escolares al inicio y al final del
estudio (Cuadro 1). Con este indicador se clasificé a los escolares y se encontr6 que al comienzo
de la intervencion existian nifios que presentaron talla baja, el resto de ellos mantuvieron talla

normal durante todo el periodo (Figura 1).

100
90
80
70
60
50
40

Proporcion

30 p >0.05
20
10 5 5
I
0
Talla baja Talla normal

m Antes de la intervencién ~ m Después de la intervencion

Figura 1. Proporcion de nifios de acuerdo con la clasificacion del indicador z T/E. Prueba de
Wilcoxon.

6.1.2 Puntaje Peso para la Edad (Z P/E).

En relacién con el indicador de puntaje Z P/E de los escolares, disminuyé el nimero de nifios con
sobrepeso, ademas aumento el nimero de nifios con peso bajo severo y aparecieron problemas de
crecimiento, aunque esto no tuvo significancia estadistica (p>0.05) (Figura 2).

39



Antes de la intervencion

Después de la intervencion

Con riesgo de Peso bajo severo 4%  p>0.05 Problema de crecimiento
sobrepeso riesgo de ¢ Peso bajo severo
25% sobrepeso 5%,
20%
Peso normal Peso normal

71%

70%

Figura 2. Proporcion de nifios de acuerdo con la clasificacion del indicador z P/E. Prueba T-

pareada.

6.1.3 Puntaje IMC para la edad (Z IMC/E).

En la Figura 3, se muestra la clasificacion de los nifios de acuerdo al puntaje Z IMC/E , al inicio y

al final de la intervencién. Al final de la intervencién se observo una disminucion en el niimero de

nifios con delgadez (2%), de igual manera se mostré una disminucion en el nimero de nifios con

sobrepeso y obesidad.
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Figura 3. Proporcion de nifios de acuerdo con la clasificaciéon del indicador z IMC/E. Prueba T-

pareada.
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6.1.4 Circunferencia de Cintura (CC).

Se observo una similitud en la CC de los escolares al inicio y al final de la intervencién (p>0.05)
(Cuadro 1). Con respecto a la clasificacion de circunferencia de cintura, de acuerdo a los puntos de
corte de Fernédndez et al., 2004. En la clasificacion del percentil >90, al inicio del estudio habia
mas nifios que se encontraban en esta categoria y al final del estudio disminuy6 (2%) (p>0.05)
(Figura 4). Al analizar la medicion de circunferencia de cintura y hacer la clasificacion de acuerdo
con Fernandez et al., 2004 se observd que, al inicio de la intervencidn, 4 nifias se encontraban por
arriba del percentil 90, es decir se clasificaron en la categoria de riesgo cardiometabolico y al

finalizar solo una nifia quedo clasificada con este problema.

Antes de la intervencion Después de la intervencion
10% 15% 8% 15%
75% ° T7%
<10 =25-75 =>90 n <10 m=25-75 =>90
Percentiles Circunferencia de Cintura Percentiles Circunferencia de Cintura

Figura 4. Porcentaje de nifios en la medicion de circunferencia de cintura, de acuerdo con los puntos
de corte de Fernandez et al., 2004. Prueba T-pareada.

6.2 Dieta de los Escolares

En el Cuadro 2 se muestra el analisis de consumo de nutrientes obtenido del recordatorio de 24
horas entre la fase inicial y final de la intervencion. Se puede observar que en el consumo de energia
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hubo una disminucion de 885 kcal/d (p<0.05) al final del estudio, asi como también de proteinas,

carbohidratos y grasa donde hubo un decremento en su consumo (p<0.05). Con excepcion del Zn

y la vitamina C en el resto de los nutrientes se observo una disminucion significativa de su consumo

(p<0.05).

Cuadro 2. Contenido de macro y micronutrientes de la dieta de los escolares, durante el periodo

inicial y final. , ’

Variables Medl((;lgzll)nmal Med(lrc]:lzc;r;;‘mal p (<0.05) *
Energia (kcal) 2339 +£ 1191 1453 + 599 0.000*
Proteina (g) 8342 51+22 0.000*
Grasa (g) 97 + 59 57+ 30 0.000*
CHO (g) 275 + 129 185 + 99 0.002*
Fibra (g) 29 + 14 15+8 0.000*
Fe (mg) 16+9 13+12 0.010*
Na (mg) 3404 + 1674 2195 + 1046 0.001*
Zn (mg) 9+4 7+8 0.229
Vit C (mg) 65 + 49 67 + 88 0.226
Folato (mcg) 511 + 255 370 + 269 0.007*
XXE) A (meg 764 + 751 530 + 994 0.015*

Media £ desviacion estandar. Abreviaturas: kcal (kilocalorias), g (gramos), Carbohidratos (CHO), Fe
(Hierro) Sodio (Na), Zinc (Zn), Vitamina C (Vit C), Vitamina A (Vit A), mg (miligramos), mcg
(microgramos). Prueba t pareada. Prueba de Wilcoxon para datos no normales. Significancia establecida

p<0.05.

6.2.1 Ingestion de Bebidas Azucaradas y Agua

En el cuadro 3 se muestra el analisis comparativo del consumo de bebidas azucaradas y agua entre

la fase inicial y la fase final de la intervencién. Se determind una disminucion significativa en el
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consumo de calorias totales y de azlcar ( p < 0.03). También se observd una disminucion no

significativa en el consumo de bebidas azucaradas y también en el consumo de agua.

Cuadro 3. Estimacion del consumo de bebidas azucaradas (BA) y agua mediante la entrevista de
recordatorios de 24 horas.

Variables Antes de la Después de la p (<0.05)*
intervencion intervencion
Bebidas azucaradas (ml/d) 569 + 431 537 + 407 0.991
Energia (kcal/d) 188 + 181 243 + 281 0.033*
AzUcar (g/d) 48 + 46 56 + 53 0.030*
Agua (ml/d) 549 + 367 434 + 250 0.263

Abreviaturas: mililitros (ml), dia (d), kilocalorias (kcal), gramos (g). Prueba de Wilcoxon

6.2.2 Agua y Bebidas Azucaradas

Adicionalmente, mediante el uso de un cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas, se
estimaron el consumo de agua y bebidas azucaradas tanto al inicio como al final del periodo de
intervencion (Cuadro 4). Se encontré que hubo una reduccion de 100 ml en la ingestion de agua,
aunque esto no fuera significativo (p>0.05); mientras que el consumo de bebidas azucaradas tuvo
un aumento y tampoco este cambio fue significativo (p>0.05). La energia proveniente de la

ingestion de bebidas, al final del periodo, tuvo un incremento (p>0.05).

Cuadro 4. Consumo de agua y bebidas azucaradas antes y después de la intervencion.

Antes de la Después de la
Variables intervencion intervencion p (<0.05) *
(n=41) (n=39)
Agua (ml/d) 1363 + 840 1254 + 668 0.821
Bebidas azucaradas (ml /d) 1587 + 1035 1810 + 1052 0.397
Energia (kcal/d) 587 + 435 617 + 356 0.420

Media * Desviacion estandar. Abreviaturas: mililitros (ml), dia (d), kilocalorias (kcal). Prueba de
Wilcoxon.
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6.2.3 Consumo de AzUcar

Se analizd la variable de consumo de azlcar en gramos tanto al inicio como al final del estudio y
se observo que desde antes de la intervencion los escolares ya consumian una elevada cantidad de
azucar al final de la intervencion se tuvo un aumento en su consumo, no obstante, este incremento

no fue significativo (p>0.05) (Figura 5).
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Figura 5. Consumo de azucar (g) por los escolares, al inicio y al final de la intervencion. Prueba de
Wilcoxon.

6.2.4 Composicion Corporal de los Escolares y su Asociacion con el Consumo de Bebidas

Azucaradas

Se llevo a cabo un andlisis de regresion lineal multiple en un conjunto de variables de composicion
corporal y el consumo de bebidas azucaradas con el fin de conocer si existe alguna asociacion entre
ellas, los resultados arrojaron que solo se encontrd relacion lineal entre el IMC, los ml y energia de
bebidas azucaradas que consumieron los nifios al final del programa con una R? de 0.270, lo que
significa que el 27% de la varianza del IMC se explica por la variable de consumo de bebidas y
esto fue significativo (p<0.05), el resto de las variables estudiadas no tuvieron significancia
estadistica (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Analisis de regresion lineal multiple.

Variables B p (<0.05)*
ml de BA (ml) 0.003 0.002*
Energia total (kcal) 0.000 0.795
Energia de BA (kcal) -0.006 0.015*
Sexo -0.321 0.026*

Abreviaturas: Indice de masa corporal (z IMC), circunferencia de
cintura (CC), gramos (g), bebidas azucaradas (BA). R?0.270

6.3 Mi Diario del Agua

Para el analisis de la informacion cualitativa se realizd una prueba no paramétrica de comparacion

de proporciones (Chi cuadrada de Pearson). A continuacion, se muestran los resultados.

6.3.1 Preferencias de Bebidas y Comida por los Escolares

El Cuadro 6 muestra el andlisis de cambios en las preferencias de los nifios entre la fase inicial y
final de la intervencion. Como se puede observar, solo en los dulces se tuvo un decremento
mostrando significancia estadistica (p<0.05), en el resto no se detectaron cambios significativos en
las preferencias ( p > 0.05). Se observa una tendencia a mayor preferencia por el agua, comida

chatarra y bebidas azucaradas.
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Cuadro 6. Proporcion de escolares y su preferencia por las bebidas y comida. Chi-cuadrada(X?) de
Pearson.

Variables Inicio (%)  Final (%) p (<0.05) *
Agua 7 17 >0.05
Comida chatarra 24 17 >0.05
Dulces 18 7 <0.05*
Bebidas azucaradas 19 29 >0.05
Comida diaria 20 20 >0.05
Fruta 8 8 >0.05
Bolis y smoothies (batidos) 2 2 >0.05

6.3.2 Fuentes de Agua més Utilizadas por los Escolares

En cuanto a las fuentes de donde ingerian el agua los escolares. Se observa una tendencia al
aumento en el consumo de agua de garrafén, aun cuando las diferencias no fueron significativas.
Asimismo, una proporcion de 2% de los nifios manifestaron no consumir agua. En el resto no se

encontraron diferencias entre antes y después de la intervencién (Figura 6).

40 35
35 383
25 22

20 17 18
15 14

10

Proporcion

Termo Bebedero Tienda Garrafon  No toma
escolar

Antes de la intervencion Despues de la intervencion

Figura 6. Utilizacién de diversas fuentes de agua que ingieren los escolares participantes. Chi-
cuadrada(X2) de Pearson.
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6.3.3 Conocimiento de los Escolares Sobre Cuantos Dias a la Semana se Debe de Tomar

Agua

Se realizo el analisis de las respuestas que expresaron los escolares sobre cuantos dias a la semana
se debe de tomar agua. Al realizar la comparacion entre antes y después del programa no se
encontraron diferencias (p>0.05). Sin embargo, al llevar a cabo un analisis especifico sobre los dias
de consumo, al final del periodo, se encontrd que hubo un incremento en los nifios que respondieron
que el consumo debe ser de 5-7 dias a la semana. Se puede inferir que la mayoria de los nifios al
finalizar el programa tuvo una mejor percepcion de la cantidad de dias de la semana en las que se

debe de consumir agua (Figura 7).
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Figura 7. Conocimiento de los escolares en cuanto a los dias de la semana en que deben de tomar
agua. Chi-cuadrada(X2) de Pearson.

6.3.4 Conocimiento de los Escolares Sobre el Naumero de Vasos de Agua a Beber en el Dia

También se evalud el conocimiento de los escolares acerca del nUmero de vasos de agua que se
deben de ingerir durante dia, y se encontrd que hubo diferencia significativa (p<0.05) entre el antes

y después del programa de intervencion. Aunado a esto, se realizaron comparaciones entre las
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respuestas, observandose que habia diferencias en el nimero de vasos que se deben de tomar en el
dia, mostrdndose un aumento en los nimeros de 7 y 10 vasos por dia (p<0.05) (Figura 8).
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Figura 8. Conocimiento de los escolares del niUmero de vasos de agua que deben de tomar a diario.
Chi-cuadrada(X2) de Pearson.

6.3.5 NUumero de Vasos de Agua que Beben al Dia

Los escolares sefialaron en el cuadernillo el nimero de vasos de agua que ellos beben a diario. Al
realizar la comparacién entre antes y después de la intervencion no se encontraron diferencias en

su ingestién (p>0.05) (Figura 9).
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Figura 9. Proporcion de nifios segln el nimero de vasos que beben al dia. Chi-cuadrada(X2) de
Pearson.
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6.3.6 Preferencias en Tipo de Bebidas Azucaradas por los Nifios

Con respecto al consumo de las bebidas favoritas de los escolares, al realizar comparaciones entre
cada variable, a pesar de que los cambios no fueron significativos(p>0.05), se encontré una
tendencia a un incremento sobre todo en el consumo de refrescos (10%), y el consumo de agua

permanecio constante (Cuadro 7).

Cuadro 7. Proporcion de escolares y bebidas preferidas al inicio y final de la intervencion. Chi-
cuadrada(X2) de Pearson.
Variables Inicio (%) Final (%) p
Soda coca cola, fresa, naranja,

A 33 44 >0.05
pepsi, sprite, manzana
Agua 19 19 >0.05
Aguas frescas (de limon, 16 12 >0.05
jamaica, mango, fresa) '
Jugo (limon, mango, naranja,
mgnz:(ma) g J 16 16 >0.05
Powerade (bebida deportiva) 9 5 >0.05
Leche 2 2 >0.05
Malteada 2 0 >0.05
Zuko (polvo para bebida) 2 2 >0.05

6.3.7 Conocimiento Sobre la Guia de la Jarra del Buen Beber

A la pregunta sobre el conocimiento de la existencia de la guia mexicana de “la jarra del buen
beber” para el consumo de bebidas saludables, se encontraron los siguientes resultados: al inicio
de la intervencidn sélo un pequefio porcentaje de los nifios respondié que la conocia y al finalizar
el programa este conocimiento se incrementd significativamente (70%, p<0.05) de los nifios

quienes respondieron afirmativamente (Figura 10).
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Figura 10. Conocimiento de los escolares sobre la guia mexicana de la “jarra del buen beber”. Chi-
cuadrada(X2) de Pearson.

6.3.8 Razones por las que Beben Agua los Escolares

En una de las actividades se solicit6 a los escolares que escribieran para qué toman agua; el analisis
mostrd valores similares (p>0.05) entre el antes y después del programa, sin embargo, existio una
tendencia en el incremento de respuestas de los nifios que al finalizar el periodo de intervencién

respondieron que se tomaba agua para estar hidratado o no deshidratarse (Cuadro 8).

Cuadro 8. Razones por la que los escolares beben agua. Chi-cuadrada(X2) de Pearson.

Variables Inicio (%) Final (%) P (<0.05) *
Para estar hidratado/ no deshidratarse 28 45 >0.05
Para estar mas saludable 18 18 >0.05
Porque le da sed 10 13 >0.05
Para ser mas fuerte 10 3 >0.05
Para crecer 8 0 >0.05
Para ejercitar 8 0 >0.05
Para correr y jugar 5 0 >0.05
Para no estar cansado 5 8 >0.05
Para el calor 3 0 >0.05
Para no morir 3 3 >0.05
Porque esta muy rica 3 0 >0.05
Para que no salga la orina muy amarilla 0 5 >0.05
Para agarrar energia 0 8 >0.05
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6.3.9 Percepcion de los Nifios Sobre Cudles de las Bebidas son Saludables

Para conocer la percepcion sobre bebidas, se les pidio a los escolares que sefialaran las bebidas

consideradas como saludables y al realizar el anélisis entre antes y después de la intervencion se

encontraron valores similares (p>0.05) como en los anteriores pardmetros. Se puede observar que

hay una tendencia en el aumento de consumo de agua y en aguas naturales; y por otro lado,

disminuyeron los valores de percepcion de las bebidas que no son saludables, como lo son los jugos

de caja, bebidas deportivas, té con azlcar, bebidas en polvo (Figura 11).
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Figura 11. Proporcién de escolares segun su percepcion de cuales son las bebidas saludables. Chi-

cuadrada(X2) de Pearson.

6.4 Cuestionario de Percepcion para Padres

Se aplico y se realizé un andlisis descriptivo de un cuestionario de opcién multiple acerca de lo que

opinan los padres sobre la alimentacion y la salud. Se concreto la informacion de 22 padres de

familias.
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6.4.1 Percepcion de los Padres Sobre Disponibilidad de Agua

A los padres se les preguntd su opinion sobre si podian beber agua potable en su comunidad, a lo

que la mayoria comentd que estaban totalmente de acuerdo (Cuadro 9).

Cuadro 9. Percepcion de los padres acerca de si pueden beber agua potable en su comunidad.

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Totalmente de acuerdo 15 68.2
De acuerdo 4 18.2
En desacuerdo 1 4.5
Totalmente en desacuerdo 2 9.1
Total 22 100

6.4.2 Frecuencia de Consumo de Agua de los Padres

En la Figura 12 se encuentra graficada la respuesta de los padres con relacion a la frecuencia con
la que acostumbran a beber agua potable, lo que nos permite observar que aun cuando la mayoria

bebe agua diariamente, hay padres de familia que la toman en muy pocas ocasiones.
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Figura 12. Proporcion de la frecuencia de los padres con la que acostumbran a beber agua potable.

6.4.3 Frecuencia de Padres con la que Ingieren Bebidas Azucaradas

Con relacion a la frecuencia con la que acostumbran a ingerir bebidas azucaradas, se puede
observar que una elevada proporcion de padres dijo consumirlas diariamente, lo anterior nos

muestra que existe un elevado consumo de este tipo de bebidas en los padres (Figura 13).
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Figura 13. Frecuencia de los padres con la que acostumbran a ingerir bebidas azucaradas.
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6.4.4 las Bebidas Azucaradas estan Relacionadas con Distintas Enfermedades

A continuacidn, se muestra la respuesta a la afirmacion que se hizo a los padres “El consumir
bebidas azucaradas favorece el desarrollo de enfermedades como" (presidn alta, obesidad, diabetes,
caries dental)” a lo que la mayoria de ellos respondieron que si, el resto fueron respuesta de no y
no sabe. Esto nos permite inferir que aun cuando conocen que el ingerir este tipo de bebidas

desarrolla enfermedades, siguen con su patrén de consumo (Cuadro 10).

Cuadro 10. Percepcion de los padres sobre la asociacion que existe entre en el consumo de bebidas
azucaradas y el desarrollo de algunas enfermedades.

El consumir bebidas azucaradas favorece el desarrollo de
enfermedades como
Respuesta Presion alta Obesidad Diabetes Caries dental
(%) (%) (%) (%)
Si 68.2 90.5 76.2 76.2
No 27.3 9.5 19 19
No sabe 45 0 4.8 4.8

6.4.5 Conocimiento Sobre el Impuesto a las Bebidas Azucaradas

Esta pregunta estuvo encaminada a saber si la accion tomada por el gobierno federal de aplicar
impuesto al precio de las bebidas azucaradas ayud6 a disminuir su consumo. La mitad de los
encuestados cree que si lo ayudé (Figura 14).
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Figura 14. Proporcion de la frecuencia del conocimiento acerca del impuesto aplicado a las bebidas
azucaradas.
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7. DISCUSION

Los resultados de los indicadores obtenidos a partir de peso, tallay circunferencia de cintura
fueron similares tanto al inicio como al final del programa de intervencion, por lo cual no se tuvo
un efecto por parte del programa. En cuanto al puntaje z IMC/E de los escolares se encontro que,
la proporcidn de nifios con prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fueron menores a lo
que se reportaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT) en escolares de
5 a 11 afios, aunado a esto, a nivel nacional la media de sobrepeso més obesidad fue mayor
(Shamah-Levy et al., 2020), asi como también a lo recientemente reportado en la ENSANUT 2020
(Shamah-Levy et al., 2021).

Asimismo, nuestros resultados también fueron menores al compararlos a nivel local con el estudio
de Ramirez-Murillo et al., 2015 quienes reportaron que el 32.9% tenia sobrepeso y obesidad en el
area urbanay de 31.1% en el area rural. Aun cuando los valores de sobrepeso y obesidad de nuestro
estudio son menores a los encontrados en otros trabajos, quizas pudiera deberse a la condicion de
vulnerabilidad de los nifios, que aungue en este estudio no se cuenta con datos sobre el nivel
socioeconémico de los participantes, y dado que ellos asisten a desayunadores comunitarios 1os
cuales se encuentran ubicados en zonas de atencion prioritaria del municipio de Hermosillo, segin
datos de INEGI, 2020 puede asumirse que los escolares no estan teniendo una alimentacion
adecuada, aunado a que consumen alimentos de poco valor nutritivo.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la medicion de circunferencia de cintura segin la
clasificacion Fernandez et al., 2004, se observo que nuestros resultados fueron menores que lo
reportado por Ramirez-Murillo et al., 2015. Si bien al principio se tuvieron resultados similares a
lo que ellos encontraron, al finalizar la intervencidn de este proyecto se observo una disminucién
y podria ser que la obesidad abdominal no se presenté en muchos nifios de este proyecto, ya que la
mayoria se encuentra entre los percentiles normales 25-75.

Respecto a la dieta de los nifios participantes en este estudio y al comparar los datos a nivel local
reportados por Gonzélez et al., 2020, en un programa de educacion nutricional, encontramos que
hay una similitud en sus datos con los de esta investigacion. Nuestros resultados fueron menores a
los reportados por Ayala (2016) donde ella muestra un consumo de 2018 kcal y un consumo mayor

de macronutrientes.
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Lo anterior nos indica que la dieta de los nifios en estos estudios es similar en su aporte de energia
y de macronutrientes y representa la dieta sonorense. En cuanto a la ingestion diaria recomendada,
encontramos que los carbohidratos consumidos en nuestro estudio fueron mayores a lo
recomendado (130 g/d), acerca del porcentaje de grasa aportado también fue mayor y lo
recomendado es del 25-30% (Bourges et al., 2008).

Al finalizar el periodo del estudio y regresar a los hogares para la evaluacion final se detect6 que
hubo un decremento significativo en el consumo energético de 885 kcal con respecto al inicio del
estudio; lo anterior pudiera deberse a que al llegar a la casa, las madres y nifios reportaron que
durante el periodo vacacional no asistian al comedor comunitario y que ademas no desayunaban
en sus casas por levantarse tarde; “consumian una dieta mondtona” (alimentos ultraprocesados en
su mayoria), con poca variedad de alimentos; a partir de esto se observd un incremento en el
consumo de BA.

Aungue no se midio la inseguridad alimentaria como tal, como son familias que se encuentran en
atencion prioritaria, se esperaria que encontrar inseguridad alimentaria en los hogares de los nifios,
como resultado de la situacion que se estaba viviendo por el confinamiento, lo que concuerda con
lo reportado por Rodriguez-Ramirez et al., (2021) quien reportd que hubo una reduccion en el gasto
en alimentos por el costo alto, asi como también en el ingreso de los hogares y que los efectos de
la pandemia pueden extenderse a la inseguridad alimentaria.

En cuanto al consumo de una dieta monétona con alimentos ultraprocesados, de acuerdo con Ruiz-
Roso et al., (2020) en América Latina el consumo habitual de ultraprocesados fue alto durante el
confinamiento. Lo que concuerda con lo que se encontro en el presente estudio, ademas de que se
observd un aumento de estos cuando los nifios estaban en periodo vacacional.

Por otro lado, Shamah-Levy et al., 2016, reportaron en escolares que la media nacional de consumo
de agua era de 480 ml/d, y el promedio nacional de consumo de bebidas azucaradas era de 666
ml/d. En nuestro estudio se observd un mayor consumo de agua y de bebidas azucaradas.
Asimismo, estos datos fueron mayores que los reportados por Guelinckx et al., 2015 en su
investigacion de 13 paises, en donde se encontré que en Meéxico el consumo de agua era de 417
ml/d. Aun cuando los escolares de nuestro estudio consumieron mayor cantidad agua,
aproximadamente 3 vasos por dia (38.7%), estos no cumplen con la recomendacion establecida
que es un consumo de 8 vasos al dia, principalmente porque los participantes habitan en una region

con clima extremadamente calido en donde la hidratacion debe de ser primordial.
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En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, se observé que hubo un aumento en el consumo de
estos productos; esto coincide con el estudio de Sylvetsky et al., (2022) realizado en Estados
Unidos durante el confinamiento por la pandemia COVID-19. En este periodo los nifios no asistian
a la escuela y encontraron que manifestaban tener mayor acceso a las bebidas azucaradas, ya que
estaban disponibles en casa, asi como que los horarios de comida no estaban establecidos por el
cambio de rutina que se tuvo. Ademas, los nifios refirieron tomar méas agua en la escuela por la
disponibilidad de los bebederos y que las BA estaban mas restringidas.

En cuanto a la ingestion de azlcar en la dieta y las kcal provenientes de la misma, al comparar
estos resultados con lo encontrado en Ciudad de México (Shamah-Levy et al., 2017) donde
reportaron consumos promedios de 94 g/d, se observa que los valores de nuestro estudio fueron
mucho mas elevados, con una diferencia de 49 g que implica un exceso de calorias (196 kcal)
provenientes de azucares afiadidos y sobrepasan mas del doble de la recomendacion de la OMS
que es <10% de la energia total, basado en una dieta de 2000 kcal, o bien 20 g/d (WHO 2015).
Un consumo mayor a lo recomendado estd asociado con sobrepeso, obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles, asimismo, una revision sistematica (Luger et al., 2018), concluye que
una reduccion del consumo de las bebidas azucaradas disminuiria la prevalencia de todas estas
enfermedades.

A nivel local, Robles et al., 2018, realizaron en escolares un estudio de intervencién de promocion
de consumo de agua y encontraron que al inicio el 33% de los nifios reportaban el conocimiento
del consumo de 6-8 vasos/dia de agua y al finalizar el programa esta proporcion aumento a 85%.
Asimismo, los nifios intervenidos aumentaron la ingestién promedio de agua con un incremento en
su consumo de 834 ml y al mismo tiempo disminuyeron la ingestién de bebidas azucaradas en 314
ml. En contraste, en nuestro estudio se obtuvieron resultados menores, ademas, se observé que los
niflos mejoraron su conocimiento y percepcion del consumo de agua, como resultado de la
promocion en el mercado social; sin embargo, no se logré que disminuyeran los consumos de BA,
quiza producto de la situacién que se estaba viviendo en ese momento. Estos resultados difieren de
lo reportado por Bradley et al., (2020), quienes encontraron un decremento temporal en la ingestion
de azUcares en escolares; los padres mencionaban que debido a las barreras sociales fue dificil el
proceso.

Sin embargo, en cuanto al consumo diario de agua reportado por los nifios se encontré que hubo

una disminucion, aunque esta reduccion no fue estadisticamente significativa, pero al mismo

58



tiempo hubo un incremento en la ingestion de bebidas azucaradas. Este comportamiento no era el
esperado, ya que se promovia el consumo de agua natural a traves de la informacion proporcionada
y la entrega de un recipiente para el llenado con agua.

Aunado a lo anterior, el estudio realizado por Shamah-Levy et al., 2020, donde reportaron los datos
obtenidos en la Ensars-Cov-2 a nivel nacional, mostraron que los nifios mexicanos consumieron
agua de 1 a 2 vasos (23.5%), de 3 a 4 vasos (42%), el 23.5% ingiere 8 vasos y el 5.6% bebe mas
de 8 vasos diarios. Al compararlos con los datos obtenidos en nuestro estudio resulta que la mayoria
(45%) consumieron entre 5y 7 vasos al dia. Por lo que podemos inferir que los nifios de este estudio
bebieron més agua de lo reportado a nivel nacional y tal vez pudiera deberse a la exposicion de las
condiciones climaticas de extremo calor en nuestra region.

Por otro lado, en cuanto al origen de las fuentes de agua que beben los escolares, a nivel local
Robles-Puerto (2018), report6 que el 68.5% proviene de bebedero, el 50% de garrafon, el 46.29 %
de termo y el 40.7% adquirida en la tienda escolar. Esto contrasta con nuestros resultados ya que
la mayoria de los escolares refirio beber agua de garrafén (35.2%); esta diferencia pudiera deberse
a la situacion actual de pandemia sobre el COVID-19 que coexistia al realizar el presente estudio,
ya gue los nifios por no tener asistencia presencial a las escuelas publicas no contaban con acceso
a los bebederos que existen en estas escuelas.

Respecto al consumo de bebidas azucaradas, los escolares reportaron en “Mi diario del agua” que
las bebidas favoritas eran la soda y los jugos de cajita, siendo esto similar a lo que se encontrd en
el presente estudio. Ahora bien, en cuanto al conocimiento acerca de la guia de “la jarra del buen
beber” al final de la intervencion de Robles (2018), se reportd que el 62.9% de los escolares la
conocia, y en nuestro estudio se encontraron resultados mayores, lo que indica que fue mayor el
porcentaje de los nifios que tenian conocimiento de esta guia y ademds la interpretaba
adecuadamente, por lo cual podemos decir que la intervencién mejor6 sus conocimientos en este
tema.

Con respecto a la percepcion de los escolares sobre cuéles son las bebidas saludables, este dato fue
menor a lo reportado por Robles (2018) quien encontrd que el 52% respondid que el agua es una
bebida saludable. Por otro lado, los resultados de nuestro estudio coinciden en la identificacion de
otras bebidas dafiinas que los escolares consideraron y las manejaron equivocadamente como

bebidas saludables.
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En cuanto a los resultados de este estudio no se encontraron cambios entre el antes y después de la
intervencion con el principal objetivo, en donde se buscaba que se aumentara el consumo de agua
y por consecuencia consumir menor cantidad de bebidas azucaradas. Sin embargo, cabe destacar,
que si hubo diferencia en el conocimiento que mostraron los escolares al inicio y al final de la
intervencion.

Asimismo, se exploro la frecuencia de consumo y la percepcion de los padres sobre las bebidas
azucaradas. A nivel nacional, Shamah-Levy et al., 2017 reportaron la ingestion de BA por los
padres la cual fue de la siguiente manera: el 39.1% las ingiere diariamente, el 33.2% varias veces
a la semana, el 18.7% de una a tres veces por semana y solo el 9% consume menos de una vez al
mes o nunca. Estos resultados fueron similares a los obtenidos en nuestro estudio.

En cuanto al gusto de los padres por las BA, a nivel nacional era de 81.6% y al contrastarlo con
nuestros resultados se encontraron valores aun mas elevados de preferencia por este tipo de
bebidas. Por otra parte, a nivel nacional el 92.3% de los padres consideraron que las BA son
productos no saludables, mientras que en este trabajo se reportd un porcentaje mas bajo de padres
que refirieron a las BA como no saludables, lo que sugiere que falta méas informacion y educacion
al respecto de este tema.

Con relacidn al acceso o disponibilidad de agua gratuita o a bajo costo, estos resultados concuerdan
con el 84% observado por Shamah-Levy et al., 2017, lo cual nos indica que en esta comunidad
existe la factibilidad de tener agua potable disponible, aunado a la respuesta de los padres que el
73% dijo consumir agua diariamente.

Por otro lado, y con respecto a algunas enfermedades sobre los dafios en salud que provocan este
tipo de productos, a nivel nacional, el 86.2% de los adultos consideraron que las bebidas azucaradas
tienen un efecto negativo sobre la presion alta, el 92.2% indicé que favorecian el desarrollo de la
obesidad, el 95.6% consideraba que si tenian relacién con la diabetes, y 93% afirmé que las BA
conducian al desarrollo de caries (Shamah-Levy et al., 2017), estos resultados son similares a lo
encontrado en nuestro estudio, en donde los padres demuestran que si tienen conocimiento sobre
el efecto nocivo de las BA en la salud, aunque no siguen la recomendacion de evitar su consumo,
por lo que se considera que hace falta mayor difusion y publicidad en relacion a campafias de
educacion y concientizacion sobre el efecto dafiino que estas bebidas producen en la salud de la

poblacion.
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Los resultados encontrados en el estudio concuerdan con los referidos por Gonzalez et al,(2020),
en donde detectaron que una de las barreras para que no se siguiera el programa de educacion
nutricional fue que los padres tenian un apego por el consumo de las bebidas azucaradas, lo que
indica que este habito aln continda ya que a la mayoria de los padres comento el gusto por estas
bebidas, con lo cual se dificulta que los nifios dejen de consumir estos productos y cambien sus
patrones alimenticios. Por otro lado, en el entorno pablico se encontrd que en el trayecto de la casa
al comedor comunitario se encuentren un nimero de 8 abarrotes establecidos expendedores de BA,
lo que facilita la adquisicion y consumo de bebidas y alimentos no saludables.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra un tamafio de muestra pequefio, y que no se
lograron los cambios propuestos en el objetivo del trabajo. Lo anterior posiblemente a la situacion
de pandemia Covid-19 que se padecia a nivel mundial, y localmente se dificulto el poder trabajar
en escuelas publicas y asi tener un nimero mayor de participantes. Asi mismo, y a pesar de tener
autorizacion para trabajar con los nifios en los recintos de los comedores en ocasiones no se podia
trabajar. Por lo mismo se tuvo que reducir el tiempo del programa de intervencion, por lo que es
recomendable para futuras investigaciones el aumentar el tiempo de la intervencion.

La fortaleza de este estudio fue que a pesar de la contingencia debido a la pandemia se pudo trabajar
en condiciones criticas en los comedores comunitarios. Asi como también la disponibilidad de los
encargados de los comedores. Del mismo modo que se encontraron cambios en el conocimiento de
los escolares acerca de los efectos de las bebidas azucaradas en el cuerpo y los beneficios del

consumo de agua.
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8. RECOMENDACIONES

Un programa de promocién de consumo de agua es de suma importancia ya que se ha
demostrado que los escolares no cumplen adecuadamente con la recomendacion del consumo del
vital liquido. Asimismo, se requieren de mayor publicidad, campafias de promocién y educacion
que conlleven a disminuir la ingestion de las bebidas azucaradas, lo cual es fundamental puesto
que la cantidad de azucar y energia que aportan este tipo de bebidas estan relacionadas con el riesgo
de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades crénicas no transmisibles.

Es importante y urgente insistir en implementar politicas publicas que incluyan programas de
promocion de consumo de agua, sobre todo en los recintos escolares y espacios publicos. Se
requiere llevar a cabo camparias de concientizacion, mediante los profesionales de salud, en el tema
de promover el incremento en la ingestion de agua en los escolares y poblacion en general, asi
como incidir en las recomendaciones sobre disminuir la ingestion de bebidas azucaradas de acuerdo
con la informacidn proporcionada por la OMS sobre bajar el consumo de azucares y llevar dentro
de lo posible una dieta saludable donde se incluya la mayor presencia de vegetales y frutas frescas.
Con respecto a nuestro estudio, el cual por circunstancias de pandemia no se pudo obtener un
tamafio de muestra mayor, se recomienda para el futuro ampliar la muestra, asi como también
aumentar el tiempo de intervencién con relacién a un periodo de tiempo mas largo o durante el
periodo que dure el ciclo escolar, con el fin de obtener cambios mas significativos. Asimismo, se
recomienda incluir como variable la medicion del porcentaje de grasa corporal de los escolares,
todo esto con la finalidad de explorar si existe algiin cambio después del programa, lo anterior es
con relacién a que en otros estudios se ha visto una disminucion del porcentaje de masa grasa y un
aumento en el porcentaje de agua corporal al disminuir el consumo de bebidas azucaradas.

Aunado a lo anterior, se considera que seria importante incluir a los padres en el programa de
educacién ya que se podria tener mejor impacto en los resultados esperados, lo anterior debido a
que en nuestro estudio se mostré que un 30% de los padres no tenia conocimiento sobre el efecto
nocivo del consumo de bebidas azucaradas y su apego a consumir este tipo de bebidas. Por otra
parte, en las escuelas publicas es de suma importancia contar con agua potable y suficientes
bebederos que se encuentren en condiciones Optimas para que los nifios tengan acceso a este vital

liquido.
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9. CONCLUSIONES

En este estudio, la composicion corporal de los escolares no tuvo cambios significativos al
terminar el periodo de intervencién. Asimismo, se encontrd una asociacion entre el indicador z
IMC con el consumo de bebidas azucaradas. El programa de intervencion solo mostré cambios en
los conocimientos de los nifios acerca de los beneficios del consumo agua y el efecto nocivo que
causan las bebidas azucaradas, pero no logré promover el aumento en el consumo de agua y su
consecuente disminucion de ingestion de estas bebidas.

Se observd, por parte de los padres, un apego al consumo diario de bebidas azucaradas lo cual
dificulta el cambio en los habitos y patron alimenticio de los nifios. Asimismo, el comportamiento
de los padres al consumir diariamente bebidas azucaradas dificulta el que los nifios dejen de
consumirlas.

Con base a los resultados obtenidos en este proyecto, se concluye que un programa de promocion
de consumo de agua es de suma importancia para que los nifios puedan tener una nifiez mas sana,
ya que se ha demostrado en otros estudios que el aumento en el de consumo de agua y la

disminucion de las bebidas azucaradas, tienen un efecto benéfico en la salud de los escolares.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE PADRES E HIJOS

“Programa de promocién de consumo de agua: impacto en la ingestion de bebidas azucaradas y
en la composicion corporal de escolares”

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Se les esta invitando a participar en este estudio de investigacion, realizado por el Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo (CIAD, A.C.), bajo la responsabilidad de la MC. Maria
Isabel Grijalva Haro y colaboradoras MC. Amparo Nieblas, LN, Adriana Bojorquez, LTA. Glenda
Selene Jacobo y LN. Mayra Yesenia Salgado. El objetivo del estudio es promover el consumo de
agua con el propésito de disminuir el consumo de bebidas azucaradas a favor de la salud de los
nifios que asisten al comedor escolar, el cual tendra un periodo de duracion de 4 meses de
programa, y se llevara a través de actividades dinamicas, divertidas e informativas, en la
busqueda de un futuro mas sano a favor de los nifios.

Si usted y su hijo(a) acepta participar, se llevara a cabo lo siguiente:

1. Preguntas generales basicas (nombre, sexo y edad de nifios y madre).

2. Se realizardan mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura en el nifio, al inicio y final del
programa.

3. Se aplicaran cuestionarios sencillos sobre habitos alimenticios (a la madre o tutora). A los nifios
se les aplicaran cuestionarios sencillos para conocer el consumo de agua y de bebidas
azucaradas, asi como las actitudes, conocimientos y conductas relacionadas con su consumo.

4. En el comedor escolar comunitario, a los nifios del programa, se les impartiran charlas en 7
sesiones de 15 minutos cada una con material audiovisual, teatro guifiol con el fin de promocionar
y aumentar el consumo de agua.

5. Breve exposicion sobre las medidas de proteccién y prevencion contra COVID-19 para los
voluntarios y personal del CIAD.

Los posibles beneficios que usted y su hijo(a) obtendran al participar en este estudio serdn mejorar
su salud a través de la disminucién del consumo de bebidas azucaradas y de manera futura la
probable prevencién de enfermedades relacionadas con el desarrollo de obesidad, diabetes,
hipertension, caries dentales, entre otras.

Toda la informacién que nos proporcionard para el estudio sera estrictamente confidencial,
Unicamente utilizada para fines cientificos por el equipo de investigacion de CIAD y el comedor
escolar en mencién, y no estara disponible para ningin otro propésito. Su decisién de participar
en el estudio es completamente voluntaria y tienen la libertad retirarse del estudio en el momento
gue lo decidan. Para cualquier duda durante y posterior al desarrollo de este trabajo podra solicitar
informacion al investigador responsable.

M.C. Maria Isabel Grijalva Haro
Tel celular: 6622449846 (24hrs)
Carretera Gustavo Enrique Astiazaran Rosas #46. Col. La Victoria. C.P. 83304, Hermosillo, Sonora, Méx.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su patrticipacién puede, si asi lo desea,
firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que me han aclarado todas mis dudas y han explicado claramente los objetivos del
estudio “Programa de promocion de consumo de agua: impacto en la ingestion de bebidas
azucaradas y en la composicién corporal de escolares”, asi como se me proporcionara una copia
de este escrito.

Me doy por enterado y acepto de forma voluntaria que mi hijo(a) participe, asi como mi
colaboracién (como madre o tutora) de acuerdo con las actividades propuestas para la
realizacién de este estudio. Reconozco que este estudio no representa ningun riesgo para
nuestra salud, toda la informacion sera tratada de manera confidencial y estoy en mi derecho
de retirarme en cualquier momento, si asi lo decido.

Nombre del nifio(a):

Fecha de nacimiento: / /
dia mes afo

Nombre del Padre, Madre o Tutor:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Firma del padre, madre o Tutor

Lugar y fecha:

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma

Dr. Luis Quihui Cota

Presidente del Comité de Etica de Investigacion del CIAD
Teléfono: 6621900628
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11.2 Infografia para Padres

TOMAR BEBIDAS AZUCARADAS PARA EVITAR ESTAS
CONTRIBUYE A MUCHOS ENFERMEDADES, ES IMPORTANTE
PROBLEMAS DE SALUD CAMBIAR NUESTROS HABITOS

SOBREPESO Hidratate con agua natural

antes, durante y después de U
Y OBESIDAD e @ @

Evita consumir bebidas azucara-
DIABETES das. Estas contribuyen a niveles

de azucar elevados. i I I

Aligual que 1a diabates, ol

AT e
enfermedal n n
DEL CORAZON relacionadas con las bebidas Estar hidratados nos ayuda a
Por Es0 esimp sentirnos con energia y a tener
limitar su consumo. un buen estado de dnimo.

Site llenas con bebidas azucara- Ademids nos ayuda a

S@g DESHIDRATACION das, no podras tomar la cantidad nos sanos y libres de enferme-
de agua que necesitas. dades.

MUCHOS DE ESTOS PROBLEMAS CUANDO TENEMOS HAB!
REPRESENTAN UN PELIGRO SALUDABLES, TENEMOS
ALARGO PLAZO. CALIDAD DEVID.

YO




CIAD

INFORMACION PARA PADRES
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CIAD

Leche sin azdcar
1a 2 vasos al dia

Bebidas con alto valor
calérico y beneficios

a la salud limitados
(jugos de fruta, licuados
ide fruta con azucar o miel)
0 a /2 vaso al dia * 0 agua de fruta sin azdcar 0 a 2 vasos al dia

11.3 Iman Jarra del Buen Beber

s

Agua simple Potable‘
a

6a8vasosald

Agua de frutas

o infusiones,

con una cucharadita
de azucar o menos
por vaso

o sin endulzantes no caldricos

1vaso =250 ml
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11.4 Lonas

Jarra del bien beber

para poblacion infantil y adolescente

Leche sin aztcar
1a 2 vasos al dia

Bebidas con alto valor
calérico y beneficios

a la salud limitados

(jugos de fruta, licuados
de fruta con azucar o miel)
0 a 1/2 vaso al dia

* o agua de fruta sin azdcar
o sin endulzantes no caléricos

1 vaso = 250ml

NO 5@ recomienda el consumo de:
*Bebidas con azicar y bajo contenido de nutrientes: (&
‘Bebldas con sitas cantidades de azQcares agregad

aguas frescas con azucar, leches con sabor y azucar, ¢

*Bebidas con endulzantes no caldricos,
*Bebidas con cafeina agregada.

; GOB‘IERNO DE
. MEXICO

0@ @ sob.mxfsalud

Agua simple potable*
6 a 8 vasos al dia

Agua de frutas

o infusiones,

con una cucharadita
de azdcar o menos

por vaso
0 a 2vasos al dia

SALUD

CIAD
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Una forma de medir tu consumo de agua
es contar cuantos vasos te tomas al dia.




—

EL COLOR DE TU PIPi DICE

ANTES DE JALARLE AL BANO,
REVISA LA TASA.

CIAD

1

QUE TAN DESHIDRATADO ESTAS. |

L

{ESTAS MUY
DESHIDRATADO!

® @
M

ESTAS DESHIDRATADO

@ (2]
\

:UY! HAY QUE
TOMAR AGUA.

MAS O MENOS

BIEN
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—

El agua es muy importante para que tu
cuerpo funcione al 100%. No olvides
tomarla todos los dias.
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11.5 mi Diario del Agua

MI DIARIO

DEL AGUA

PORTADA

2Te gusta lo que venden
en la tienda escolar?

Si NO
1COOPERAT1VAE

HIE )I{—F—— —
|
|
1

Mi nombre es

Estoy en

Tengo afos.

de primaria.

Mi escuela se llama

PAGINA 1

Dibuja la comidas o bebida que te gustaria

que vendieran en tu tienda escolar.

. COOFERATIVA

PAGINA 3
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¢ lTomas agua cuando
estas en la escuela?

Sl NO

2Cuantos dias de la semana
debes tomar agua?

Encierra sélo los dias que si.

LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

PAGINA 6

¢ De dbénde obtienes
el agua que tomas cuando
estis en la escuela?

Encierra'los que mas usas.

D2 tu termo

De la tienda
escolar

PAGINAS

Colorea el nimero de vasos de agua
que debes de tomar al dia.

Ahora,encierralos vasos de agua
que tomas al dia.

-

| PAGINA 7
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En esta hoja,
dibu_ja tu bebida favorita.

2Por qué es tu favorita?

PAGINA S8

Colorea cuando
te gusta tomar agua.

Eﬂ la maﬁar}a

En esta hoja,
dibu_ja la bebida favorita de
tus papas.

PAGINA 9

sConoces la jarra del
buen beber?

Antes de dormir.

PAGINA 10

Si la conoces, dibgjala lo

mejor que puedas.
e“' q e P e PAGINA 11
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¢Para qué tomas agua? Encierra las bebidas
que son saludables.

Ag ua L ‘-?
E 1 Q\: L

() == Soda ooy

! f

. Polvo para | J ‘. S
~—— agua de sabor ) —
Aguas naturales

(limonada, jamaica, horchata)

LQChe - ,::i B
meae, Py i
iy S | i
- | . | e
o L)/ I
- | : L | I— J
‘ Jugos de Leche de
LV cajita sabores
\II\ _H\
=.':' 3 1"; Bebidas [y 1\ Té con
| energéticas | azicar
] |
PAGINA 12 - " PAGINA 13

[]

CIAD

PORTADA TRASERA
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11.6 Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Bebidas

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Fecha de |a enfrevista:

f

Mombre del nino(a):

Clave del nifio

Mombre del padre, madre o tutor:

a)  Enlos aiimos 7 dias ; Cuanios dias comid (o toma) (WOMBRE DE LA PFERSONA) 7:

FRECUENCIA DE CONSUMO

b} ¢Cusnte

LEA TODAS LAS BEBIDA S i la Diario toma
ias a la semana Veces al dia cada ver

de: ¥

ALIMENTO oTRA b); Cuantas veces al dia bebio? Total de
COLUMNA . porciones
PORCION PORCION MARCA OE APOVD: MLNCA T 2-4 58 T 2-3 4-5 pOT v8z 08

] 02) 03 (4) | @5 og 07 CONEuma

BEEIDA S A B

i 300 mi [

Agua simple s 240 mi M 02 | 03 | 04 | O5 | 06 | O7 |_| |

Aguas de sabor

(Horchata, Jamaica, | 30‘;;"‘:: | M oz |03 | 04| o5 | o6 | o7 Il
Limonada) a5t m |_|_|
Aguas de sabor Bght 300 ml [
(B= hight} Vaza J40 ml 13} 173 03 o4 03 06 Lirg |_| |
Aguas minerales de 900 ml ™ 0z o | o4 o5 | o o7 |_|_|
sabar ‘Waso 240 ml |_| |

Apguas minerales de 800 ml |_|_|
sabor light ‘aso 240 ml " 0z 0| 0| 0 o |_| |
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Bebidas de saborss | 200 mi e | o o ]
Vaso 240 ml |_| |

Behbidas de soya Vafoog;-nﬂ: mi o2 0 o tI_I
Bebidas Deportivas | 500 mi o | o3 o Ll
Waso 240 ml |_| |

Behidas en Polvo |_| |
(Zuko, Tang. Nestea, | Vaso 240 ml 0z | 03 or —
Enimix) I
Bebidas en Polva light | v 540 e | o p II:I_I
Café Taza 240 ml 0z | 02 07 II:I—I

Jugos y néctares de 200 mi I_|_|
fruta Vaso 240 mi e o L

Jugos de fruta Vaso 240 ml 0z | 02 07 I
naturales L1
Leches saborizadas | 200 mi e | o o ]
Vaso 240 ml |_| |
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11.7 Cuestionario para Padres

CUESTIOMNARIO
INFORMACION SOBRE CONSUMO DE AGUA Y BEBIDAS AZUCARADAS

Mombre:

Sexo: Edad:

éPuede beber agua potable de forma
gratuita o a bajo costo en su comunidad?

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) En desacuerdo

4) Totalmente en desacuerdo

éCon qué frecuencia acostumbra a tomar
agua potable?

1) Menos de una vez al mes o nunca

2) Una a tres veces por mes

3) Varias veces a la semana

4) Diariamente

5) Mo sabe

éCon qué frecuencia acostumbra a tomar
bebidas azucaradas?

1) Menos de una vez al mes o nunca

2) Una a tres veces por mes

3) Varias veces a la semana

4) Diariamente

5) No sabe

En el altimo afo... usted considera que su
consumo de bebidas azucaradas

1) Disminuyd

2) Es el mismo

3) Incremento

4) Mo sabe

En el dltimo afo.. usted considera que el
costo de las bebidas azucaradas

1) Disminuya

2) Es el mismo

3) Incrementd

4) Mo sabe

Clave de Sujeto

En el dltimo afio.. usted considera que el
numero de campanas y mensajes sobre el
dario para la salud de tomar muchas bebidas
azucaradas

1) Disminuya

2) 5e mantuvo

3) Incrementd

4) No sabe

En el dltimo afo.. wusted considera que el
consumo de bebidas azucaradas en los nifos
del hogar

1) Disminuya

2) Se mantuvo

3) Incrementd

4) No sabe

El sabor de las bebidas azucaradas le gusta
1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) En desacuerdo

4) Totalmente en desacuerdo

éUsted piensa que las bebidas azu::aradas|
son saludables?

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) En desacuerdo

4) Totalmente en desacuerdo

éConsidera el consumir bebidas arucaradas
favorece el desarrollo de presion alta?

1) 5i

2) No

3) No sabe
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éConsidera el consumir bebidas azucaradas
favorece el desarrollo de obesidad?

1) si

2) No

3) No sabe

éConsidera el consumir bebidas azucaradas
favorece el desarrollo de Diabetes (también
conecida como azucar alta en sangre)?

1) 5i

2) No

3) Mo sabe

éConsidera el consumir bebidas azucaradas
favorece el desarrollo de caries dental?

1) &i

2) No

3) No sabe

éUsted piensa que la obesidad es causada
por tomar muchas bebidas azucaradas?

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) En desacuerdo

4) Totalmente en desacuerdo

¢Sabia usted que desde el afo de 2014 hay
un impuesto sobre el precio de las bebidas
azucaradas industrializadas como refrescos,
jugos y aguas saborizadas?

1) 5i

2) Mo

3) No sabe

éConsidera oque este impuesto esta
ayudando a disminuir la compra de bebidas
arucaradas?

1) si

2) No

3) No sabe

Fuente: INSP, 2016 (modificado)

éConsidera que el disminuir la compra de
bebidas azucaradas puede prevenir y
combatir la obesidad?

1) si

2) No

3) No sabe

é5abia usted que desde el afio de 2010 existe
una regulacion sobre los alimentos y las
bebidas que se venden en las escuelas?

1) 5i

2) Mo

3) Mo sabe

¢En cuanto al nuevo etiquetado, usted
considera que este ayudando a disminuir la
compra de bebidas azucaradas?

1) si

2) No

3) No sabe

A usted como vendedor éle ha afectado la
implementacion de los sellos del nuewo
etiquetado?

1) si

2) No

3) Mo sabe
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