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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial ha aumentado la prevalencia de sobrepeso y obesidad a causa del
desequilibrio energético entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas. Uno de los principales
determinantes de esta epidemia es el consumo de bebidas azucaradas.

Objetivo: Describir el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional en nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores de la provincia de Buenos Aires en el afio 2020.

Metodologia: Disefio descriptivo transversal. Se realiz6 una encuesta auto administrada por google forms
con preguntas abiertas y cerradas, cuestionario de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas. La
misma se envid por redes sociales y WhatsApp, y también se realiz6 telefénicamente.

Resultados: Se incluyeron 80 personas (20 de cada grupo etario). El 57,5% del total de la muestra consume
semanalmente infusiones con azlcar agregada, el 52,5% consume ocasionalmente jugos de fruta
industrializados y aguas saborizadas, y el 50% consume ocasionalmente gaseosas comunes. En cuanto a los
grupos etarios, los adultos consumieron mayor cantidad de bebidas azucaradas (816,5 cm?) en relacion a los
nifios (482,25cm?), adolescentes (335,75 cmd) y adultos mayores (308,5 cm?®). Con respecto el estado
nutricional, 2,5% del total de la muestra presentd bajo peso, el 56,25% normopeso, el 26,25% sobrepeso y el
15% obesidad. El exceso de peso de cada grupo etario representd un 45% salvo en adolescentes (30%).
Conclusiones: Si bien predominé el normopeso en toda la muestra, la poblacién que presentd exceso de
peso super6 en gran medida las recomendaciones establecidas de azucares libres por la OMS, por
consiguiente, el consumo elevado de bebidas azucaradas podria estar relacionado con el estado nutricional.

Palabras clave: Bebidas azucaradas; Estado nutricional; Sobrepeso; Obesidad.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado a nivel mundial®.
En Argentina, segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud realizada en el afio 2019, el 13,6%
de los nifios y nifias menores de 5 afios tiene exceso de peso (10% sobrepeso y 3,6% obesidad). Por
otro lado, la poblacion entre 5y 17 afios presenta 41,1% de exceso de peso (20,7% sobrepeso y 20,4%
obesidad). Por ultimo, en la poblacion adulta, la prevalencia de exceso de peso es de 67,9% en una
proporcion de 34% de sobrepeso y 33,9% de obesidad?. La Encuesta Mundial de Salud Escolar
realizada en el afio 2018, public6 que el 30,3% de los adolescentes entre 13y 17 afios tiene sobrepeso
y el 7,4% obesidad®. Con respecto a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, entre la primera
(2005) y la cuarta edicion (2019), se observa una tendencia ascendente de las mismas, aumentaron
de 34,4% a 36,3% en sobrepeso y de 14,6% a 25,3% en obesidad*®.

Tanto el sobrepeso como la obesidad se encuentran influenciados por factores genéticos, ambientales,
metabdlicos y endocrinoldgicos®. Sin embargo, la principal causa de este incremento es el
desequilibrio energético entre las calorias ingeridas y las calorias gastadas. A nivel mundial, ha
aumentado el consumo de alimentos ricos en grasas, azucares y sodio, y ha disminuido la actividad
fisica’. El consumo de bebidas azucaradas es uno de los principales determinantes de esta epidemia,
por ende, contribuye en la incidencia de enfermedades crénicas no trasmisibles asociadas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, trastornos del aparato locomotor, algunos

canceres, dislipemia, hipertension arterial, entre otras’?

Argentina lidera el consumo de gaseosas a nivel mundial, alcanzando en promedio valores de 131
litros anuales per capita. En segundo lugar, se encuentra Chile con un consumo de 121 litros, seguido
por México con 119 litros, y en cuarto lugar se ubica Estados Unidos'®*!. Segtn la Gltima Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud, el 36,7% de la poblacidn argentina consume bebidas artificiales con
azucar al menos una vez al dia y el consumo de los nifios y adolescentes (46%) es mayor que en los
adultos (32,9%)2. Las bebidas azucaradas contienen azlicares libres como sacarosa y fructosa que
generalmente se encuentran en grandes cantidades. El consumo de estas bebidas aporta bajo valor
nutricional y no genera la misma saciedad que los alimentos sélidos, por lo tanto, contribuye al
aumento de la densidad energética total. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda reducir el
consumo de azucares libres a menos del 10% de la ingesta calorica total, aunque una mayor reduccion

por debajo del 5% es beneficioso para la salud*?.
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Frente a lo expuesto, el objetivo del presente trabajo es investigar el consumo de bebidas azucaradas
y el estado nutricional en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores de la Provincia de Buenos

Aires.



*UNIVERSIDAD

UISALUD

MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Hace unos afos, se consideraba a la obesidad como un problema de los paises de ingresos altos, sin
embargo, hoy en dia, se encuentra en aumento en paises de bajos y medianos ingresos,
especificamente en los entornos urbanos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
sobrepeso y a la obesidad como “la acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar
a la salud”. La principal causa de este incremento es el desequilibrio energético, dado que se
consumen mas calorias que las necesarias. A nivel global, ha ocurrido un aumento en la ingesta de
alimentos con alto contenido en grasas, azucares y sodio, y una diminucion en la actividad fisica,
asociado a un estilo de vida mas sedentario’. La falta de informacion, asi como la limitada
accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables contribuyen a agravar ésta

situacion?s.

Uno de los problemas més graves del siglo XXI es la obesidad infantil. Los nifios obesos tienen mas
probabilidades de ser adultos obesos, por ende, tienen mas probabilidades de contraer, a una edad
maés temprana, enfermedades no trasmisibles que a su vez aumentan el riesgo de muerte prematura y
discapacidad!4. Ademas, pueden padecer efectos psicoldégicos como baja autoestima, depresion y

aislamiento social2.

El aumento de la prevalencia de obesidad ha dado lugar a catalogarla como epidemia a nivel
mundial'4. Las tasas mundiales en nifios y adolescentes aumentaron desde menos de 1% en 1975,
correspondiente a 5 millones de mujeres y 6 millones de varones, a 5,6% (50 millones de mujeres) y
a 7,8% (74 millones de varones) en el afio 2016. Estas cifras demuestran que el nimero de nifios y
adolescentes obesos, de 5 a 19 afios de edad, aumentd de 11 millones a 124 millones al afio 2016.
Ademas, se registraron 213 millones de personas con sobrepeso. Segun el estudio realizado por el
Imperial College de Londres y la Organizacion Mundial de la Salud, a este ritmo de crecimiento las
tasas mundiales de obesidad en nifios y adolescentes podrian superar las tasas de insuficiencia
ponderal en 2022. Respecto las tasas de adultos obesos, las mismas aumentaron desde 100 millones
(69 millones de mujeres y 31 millones de hombres) a 671 millones en el afio 2016 (390 millones de
mujeres y 281 millones de hombres). Asimismo, se registraron otros 1300 millones de adultos con

sobrepeso?.

En Argentina, segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) 2019, el 13,6% de los nifios

y nifias menores de 5 afios tiene exceso de peso (10% sobrepeso y 3,6% obesidad). Por otro lado, la

6
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poblacion de 5 a 17 afios presenta 41,1% de exceso de peso en una proporcién de 20,7% de sobrepeso
y 20,4% de obesidad. En la poblacion adulta, la prevalencia de exceso de peso es de 67,9% (34%
sobrepeso y 33,9% obesidad)?. La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) realizada en el afio
2018, anunci6 que el 37,7% de los jovenes entre 13 y 17 afios tiene exceso de peso (30,3% sobrepeso

y 7,4% obesidad), siendo ambos indicadores mayores en varones que en mujeres®,

Segun la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 2005, el 49% de la poblacion
adulta presento exceso de peso (34,4% de sobrepeso y 14,6 % de obesidad). Se observo mayor
prevalencia de exceso de peso en hombres, a expensas de mayor sobrepeso, pero similar prevalencia
de obesidad. Con respecto la edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad increment6 con el aumento

de la misma estabilizandose luego de los 65 afios*.

En la 2° edicion realizada en el afio 2009, la prevalencia de obesidad fue de 18%, la misma fue mayor
a la cifra hallada en la ENFR 2005 (14,6%). No se observé un aumento significativo en el sobrepeso
(34,4 a 35,4%). En relacion con la edad, se observo un aumento progresivo de la prevalencia de

obesidad hasta los 65 afios, luego disminuyd significativamente®®.

En la 3° edicion de la ENFR en 2013, la prevalencia de sobrepeso fue de 37,1% y se observé un
aumento de la prevalencia a mayor edad. Por otra parte, la prevalencia de obesidad fue de 20,8 %, en
cuanto a la edad, el grupo de personas de entre 50 a 64 afios fue el que presenté mayor prevalencia

de obesidad, mientras que los mas jovenes registraron menores valores?®,

De acuerdo a los resultados de la 4° edicion de la ENFR en 2019, el 61,6% de los adultos tiene exceso
de peso, evidenciandose asi una tendencia ascendente al compararla con las tres ediciones previas.
La prevalencia de exceso de peso fue mayor en los hombres (68,5%) respecto las mujeres (55%) y
presenta un marcado aumento en relacién a la edad, manteniéndose estable a partir de los 50 afios. La
prevalencia de sobrepeso es de 36,3%, la misma se mantuvo constante con respecto las tres ediciones
previas. En cuanto la obesidad, la prevalencia es de 25,3%, la misma incremento relativamente 73,3%
en relacion a la primera edicion. Con respecto la edad, la obesidad presenta un aumento progresivo

hasta los 65 afios, a partir de esa edad disminuye su valor®.

Tanto el sobrepeso como la obesidad incrementan el riesgo de sufrir enfermedades no trasmisibles
como enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y accidentes cerebrovasculares), diabetes mellitus
tipo 2, trastornos del aparato locomotor (osteoartritis), algunos canceres (endometrio, mama, ovarios,

prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon), dislipemia, hipertension arterial, hiperuricemia,
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apnea del suefio, colelitiasis, esteatosis hepética, alteraciones menstruales, esterilidad, incontinencia
urinaria, alteraciones cutaneas y alteraciones psicoldgicas’°. Es por este motivo que la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda limitar la ingesta de grasas y azUcares, aumentar el consumo de
frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos, ademas de realizar actividad fisica con

regularidad’.

La obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas han aumentado tanto en
Argentina como a nivel mundial, y el consumo de bebidas azucaradas es uno de los principales
determinantes de esta epidemia®Errort Bookmark not defined. 'En yarjas partes del mundo ha incrementado
el consumo de estas bebidas. Las bebidas azucaradas contienen azucares libres como sacarosa y
fructosa que generalmente se encuentran en grandes cantidades. Los azUcares libres son los
monosacaridos y disacaridos agregados a los alimentos o bebidas por los fabricantes, cocineros o
consumidores, y también los aztcares naturalmente presentes en la miel, jarabes y jugos de frutas.
Las bebidas azucaradas aportan poco valor nutricional y no generan la misma saciedad que los
alimentos sélidos. La ingesta de estas bebidas contribuye al aumento de la densidad energética total

y por ende a la ganancia de peso corporal®?.

Algunos estudios han evaluado el efecto del consumo de bebidas azucaradas al recibir informacion
nutricional. Adams et al. se propusieron informar a los consumidores adultos sobre el contenido de
azucar en dichas bebidas de manera concreta y comprobaron que informando visualmente respecto
la cantidad de azlcar agregada a estas bebidas se reduce la atraccion y la seleccion de las mismas?'’.
Bleich et al. realizaron un estudio en adolescentes para evaluar si al proporcionar informacién caldrica
de las bebidas azucaradas reducia su consumo y concluyeron que al informar sobre las calorias
compraban bebidas de menor tamafio, cambiaban por una bebida sin calorias u optaban por no
comprarla'®. En el estudio realizado por Babio et al. analizaron la eleccién de alimentos comparando
dos modelos de etiquetado nutricional, el sistema semaforo nutricional y el sistema monocromo
nutricional, ambos en la parte frontal del envase. El 89,7% de los adultos que formaron parte del
estudio demostraron mayor preferencia por el semaforo nutricional ya que les parecia mas facil y
comprensible en comparacion con el sistema monocromo, y un 62,1% expresé que les gustaria que
haya informacion nutricional mas clara. De esta manera concluyeron que el etiquetado nutricional
puede contribuir en la realizacién de elecciones alimentarias mas saludables, con menor cantidad de
azlcares y sal*®. Por tltimo, Park et al. demostraron en adultos que el conocimiento sobre los efectos

del consumo de bebidas azucaradas y la informacion nutricional contribuyen a disminuir el consumo
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de estas bebidas, por lo tanto, la educacién alimentaria permite llevar a cabo una conducta alimentaria

saludable?,

En el proyecto B.A.S.T.A (Bebidas Azucaradas, Salud y Tarifas en Argentina) se estudiaron las
intervenciones regulatorias que afectan la produccion, distribucion y consumo de bebidas azucaradas
en Latinoamérica. Los paises que méas se destacaron fueron Chile y México debido a sus politicas
innovadoras para combatir la obesidad. Chile aprob6 una ley, en el afio 2016, que incluye un
etiquetado frontal con sefiales que permiten identificar alimentos y bebidas altos en aztcares, sodio,
grasas saturadas y calorias, ademas se restringieron las publicidades dirigidas a menores de 14 afios
y la venta en los establecimientos educacionales de estos alimentos y bebidas. México, por su parte,
aprobd en el afio 2014 un impuesto de 1 peso por litro a las bebidas azucaradas, es decir un 10% de
aumento en el precio total. Esta medida llamé la atencion internacional y gener6 oposicion en la
industria®. Colchero et al. evaluaron las compras de bebidas azucaradas al afio y a los dos afios de
aprobar el impuesto en México. Las compras de estas bebidas disminuyeron 5,5% en 2014y 9,7% en
2015, los hogares de bajo nivel socioecondmico fueron los que mas disminuyeron su ingesta y las
compras de bebidas sin impuestos aumentaron 2,1% en 2015. Estos resultados indican que los
impuestos pueden ser una politica de gran impacto para disminuir el consumo de bebidas azucaradas
y asi reducir la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas???. Segun el
informe, Politicas fiscales para la dieta y prevencion de enfermedades no transmisibles de la
Organizacion Mundial de la Salud, los impuestos a las bebidas azucaradas contribuyen en la
reduccion de su consumo, especialmente si se aumenta un 20% o mas del precio de venta. Ademas,
se concluyd que se puede aumentar la aceptacion publica si se utilizan estos impuestos para mejorar
el sistema de salud como también promover una alimentacion saludable y fomentar la actividad
fisica?®. En Argentina, la 4° edicion de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo analizd por
primera vez el porcentaje de la poblacion adulta de acuerdo con el impuesto a las bebidas azucaradas.

Casi mitad de la poblacion (48,1%) se manifest6 a favor de la medida®.

Argentina es uno de los paises que mas consume bebidas azucaradas en el mundo®. De acuerdo un
estudio realizado por Tiscornia et al. las bebidas que contienen méas azlcar en Argentina son las
gaseosas regulares, jugos de frutas, bebidas a base de soja, bebidas aromatizadas regulares y bebidas
deportivas?*. Segun la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud realizada en 2019, el 36,7% de la
poblacién argentina consume bebidas artificiales con azlcar al menos una vez al dia y el consumo de

los nifios y adolescentes (46%) es mayor que en los adultos (32,9%). Los valores de los dos quintiles
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mas bajos (46,9% y 45,5% respectivamente) superaron el total nacional, ademas de superar al quintil
mas alto (20,9%)°.

En el afio 2016, se realizé un estudio en el cual se examin6 y compar0 la alimentacion en escolares
de 1° a 5° grado (entre 6 y 11 afios) que asistian a dos escuelas primarias publicas del mismo barrio
de la zona oeste de la ciudad de Santa Fe, una con comedor y otra sin comedor. Se realizaron dos
recordatorios de 24 hs y un cuestionario de frecuencia de consumo. En ambas escuelas, los nifios
consumieron las porciones recomendadas de carnes y huevos, pero el consumo de frutas, verduras y
lacteos fue menor a las recomendaciones. La distribucién caldrica de macronutrientes fue acorde a
las recomendaciones, pero la ingesta de grasa saturada fue superior al limite méximo recomendado.
En ambas escuelas se observé una ingesta adecuada de hierro, pero una baja ingesta de fibra y calcio.
Con respecto el consumo de bebidas azucaradas y golosinas, los nifios que asistian a la escuela sin

comedor tenian un mayor consumo diario de las mismas?.

En la provincia de Cérdoba, se realizé un trabajo cuyo objetivo fue examinar el consumo de alimentos
y el aporte energético de las bebidas azucaradas en escolares de 9 a 12 afios en 2016 y 2017, segun
sexo y estado nutricional. Se realizd un muestreo por conglomerados y se encuestaron 311 escolares.
Se calculd el consumo de alimentos en gramos por dia, el de bebidas azucaradas en centimetros
cubicos por dia, su aporte energético en kcal por dia y la proporcion cubierta del valor energético
total. Los resultados hallados mostraron que el 97% de los escolares consumia una media de 539,16
cc/dia de bebidas azucaradas, lo que representa un 9% del valor energético total. Una mayor
proporcién con normopeso (29,14%) consumi6é menos del 5% del valor energético total a través de
las bebidas azucaradas con respecto a los escolares con obesidad (11,86%), mientras que la categoria
de consumo medio (5-10% del valor energético total) acumulé mayor proporcion de escolares con
obesidad (52,54% versus 36,42%)25.

En el afio 2011, se llev6 a cabo un estudio en la ciudad de Esperanza, Santa Fe en el cual se estimo
la ingesta de fructosa a partir del consumo de aguas saborizadas en adolescentes (entre 17 y 19 afios)
del ultimo afo de las escuelas secundarias publicas y privadas. Se determind el contenido de fructosa
de las aguas saborizadas por cromatografia liquida de alta resolucion de tipo idnica con detector de
pulso amperométrico y se realizd una encuesta auto administrada cuali-cuantitativa a 243
adolescentes para relevar informacion sobre frecuencia de consumo, cantidad, marca y sabor de las
bebidas consumidas. Los resultados indicaron que ocho de cada diez adolescentes consumia aguas
saborizadas y de cada diez consumidores ocho expresaron consumir 250 ml diarios o menos. El

promedio de calorias aportadas por estas bebidas fue 43,08 kcal/dia y el promedio de fructosa en las

10



*UNIVERSIDAD

UISALUD

bebidas fue 10,19/200 ml. Se obtuvo que el 75% de los adolescentes consumia 6g/dia 0 menos de

fructosa proveniente de aguas saborizadas?’.

En la provincia de Salta, se realiz6 un trabajo cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y la asociacion
de factores nutricionales, sociodemograficos y habitos de vida con consumo frecuente de bebidas
azucaradas en adolescentes (entre 16 y 20 afios) del tltimo curso del nivel medio de colegios publicos
y privados en 2008 y 2009. Se evaluaron 659 adolescentes en los cuales se realizd evaluacion
antropometrica, cuestionario de frecuencia de consumo y habitos de consumo de alimentos. Los
resultados hallados mostraron que el 73,7% de los adolescentes consumia mas de tres veces por
semana bebidas azucaradas y el 42,9% no realizaba actividad fisica. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue del 13,8% y del 3,9% respectivamente. El consumo de bebidas azucaradas se asocio a
familias de bajos ingresos, a un consumo frecuente de dulces y a la falta de actividad fisica. No se

asoci6 con el estado nutricional?8.

En un estudio que form6 parte del proyecto UBACYT 2014-2017, se estimO el consumo de
carbohidratos aportados por las bebidas no alcohdlicas y se asocio con el perfil metabdlico de mujeres
adultas de la Ciudad de Buenos Aires y el conurbano bonaerense. Se realiz6 una muestra no
probabilistica de 139 mujeres mayores de 40 afios concurrentes a la consulta ambulatoria de
hospitales publicos. En el estudio se analizo el perfil metabdlico a traves de la circunferencia de
cintura, los valores de glucemia y trigliceridemia, ademas del aporte de carbohidratos provenientes
de las bebidas no alcoholicas. El consumo de bebidas se obtuvo por frecuencia semanal de consumo
y los valores plasmaticos de los analisis de laboratorio fueron remitidos por las encuestas. Se controld
por etapa bioldgica (pre y postmenopausia). Los resultados indicaron que el 75,5% de las mujeres se
encontraba en la etapa postmenopausia. Las mismas presentaron una circunferencia de cintura
aumentada, hiperglucemia e hipertrigliceridemia en relacion a las premenopéusicas. Las mujeres con
un consumo inadecuado de carbohidratos aportados por las bebidas no alcohdlicas presentaron mayor
riesgo de circunferencia de cintura aumentada, hiperglucemia e hipertrigliceridemia con respecto
aquellas mujeres que realizaron un consumo adecuado de carbohidratos aportados por estas bebidas.
El principal motivo de eleccidon de estas bebidas fue por gusto o costumbre tanto en mujeres

premenopausicas (75,6%) como postmenopausicas (84,6%)2°.

En el afio 2012, se llevd a cabo una investigacion cuyo objetivo fue caracterizar el consumo habitual
de bebidas e infusiones analcohdlicas y relacionar el mismo con la presencia de exceso de peso en un
grupo de empleados de comercio mayores de 30 afios. Se utilizé un recordatorio de 24 horas y un

cuestionario de frecuencia de consumo. De los 72 individuos entrevistados, el 55.6% presento6
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sobrepeso y obesidad. El consumo promedio de liquidos fue 2188 ml/dia, de los cuales el 18,22%
correspondia a agua, 24,8% a bebidas e infusiones sin azucar y 56,9% a bebidas e infusiones
azucaradas. El grupo de bebidas e infusiones azucaradas aportdé 13,8% de las kcal/dia/persona,
superando de esta manera las recomendaciones de la OMS. El 64% de los entrevistados superé la
recomendacion de las OMS, destacandose los individuos con sobrepeso y obesidad con un 85% de

inadecuacion y 19,6% del total de kcal diarias como aztcares simples®,

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el estado
nutricional es “la condicién del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestion, absorcién y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos™32.
En los adultos, el pardmetro mas utilizado para medir sobrepeso y obesidad es el indice de masa
corporal (IMC). Sin embargo, hay que considerar que es un valor aproximado ya que no corresponde
a un mismo valor de porcentaje de masa grasa en todas las personas. EI IMC se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por la talla en metros cuadrados. Cuando el valor obtenido es igual o mayor a 25
kg/m? es sobrepeso y cuando es igual o mayor a 30 kg/m? es obesidad’. En los adultos mayores, los
valores son distintos ya que ocurren cambios fisiolégicos y patoldgicos, el rango de 27 kg/m? a 32
kg/m? indica sobrepeso y mayor a 32 kg/m? indica obesidad®?. En los nifios o adolescentes es
necesario tener en cuenta la edad al evaluar el estado nutricional. EI IMC para la edad con méas de
una desviacion estandar por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento de la
OMS indica sobrepeso, y el IMC para la edad con mas de dos desviaciones estandar por encima de
la mediana indica obesidad’. Con respecto a las mediciones, se determina el peso y la estatura con
una balanza calibrada y un estadiometro respectivamente. El peso se registra en ropa interior o ropa
liviana, de pie inmovil en el centro de la balanza y descalzo. La estatura se mide de pie, de espaldas
con los brazos al costado del cuerpo, los talones juntos, descalzo y en el plano de Frankfurt. Se debe

inspirar profundamente al realizar la medicion de la estatura33343,

En el afio 2013, se realizd un estudio en el cual se evaluo6 el estado nutricional, antropométrico,
bioquimico e ingesta alimentaria, su relacién con factores socioeconémicos y georreferenciacion en
escolares de 6 a 14 afios del partido de General Pueyrredon. Se evaluo la ingesta alimentaria por
recordatorio de 24 hs y se georreferencio con el programa gvSIG. Se incluyeron 1296 escolares para
la evaluacion antropométrica y socioecondmica, y 362 escolares para la evaluacion bioquimica e
ingesta alimentaria. EI 42,97% de los escolares presentd exceso de peso y el 18,5% obesidad.
Desayunar se relaciond con menor riesgo de exceso de peso y de obesidad, concurrir al secundario

se asocio a menor prevalencia de exceso de peso y el sexo masculino se relacion6 a mayor riesgo de
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obesidad. Con respecto a la evaluacién bioquimica e ingesta alimentaria, el 4,44% present6 anemia,
el 19,6% hipercolesterolemia y el 21,3% hipertrigliceridemia. Se observd una ingesta de lipidos
mayor al recomendado y una baja ingesta de fibra. Por dltimo, la distribucién geogréfica fue

homogénea en todo el partido de General Pueyrredén®,

En la provincia de Salta, se llevo a cabo un trabajo cuyo objetivo fue describir el estilo de vida, su
asociacion con variables sociodemograficas y el estado nutricional en adultos (entre 18 y 50 afios)
concurrentes a las oficinas del registro civil, en el afio 2012. Se utiliz6 un cuestionario Fantastico para
categorizar el estilo de vida, se solicitd informacién sobre el nivel educativo, estado civil, residencia
y trabajo, ademas de la informacion antropomeétrica, y se evalud el estado nutricional segun el indice
de masa corporal. Se encuestaron 465 adultos de los cuales el 70,8% eran mujeres y el 29,2%
hombres, la mayoria residentes de la capital (85,4%). Predoming el estado civil soltero (54,2%) v el
nivel educativo medio (49,9%). El 66% de los adultos manifesto realizar alguna actividad laboral
rentada. El 51% presento un estilo de vida “bueno”, el 25% “excelente”, el 17% “regular”, el 5%
“malo” y el 0,2% “muy malo”. La prevalencia de sobrepeso fue de 30,6% y de obesidad 20% con
diferencias significativas segin sexo. La relacion estilo de vida y estado nutricional mostré
predominio de las categorias “regular” y “malo” entre las personas con sobrepeso y obesidad. Las
personas con un estilo de vida critico (“regular” a “muy malo”) mostraron valores de IMC mas
elevados. Los valores medios de IMC segun estilo de vida fueron 24,64 kg/m? “excelente”; 27,83

kg/m? “regular’y 31,14 kg/m? “muy malo™%’.

En un estudio realizado por Tempestti, Gotthelf y Alfaro, se describid la relacion entre el estado
nutricional, el consumo de alimentos no nutritivos y la percepcion de estrés en mujeres adultas (entre
40 y 65 afios) que asistieron a un gimnasio de Vedia, provincia de Buenos Aires. Se las clasificd
segun etapa bioldgica (pre y postmenopausia) y se control6 el consumo de ansioliticos. Respecto la
metodologia, se evalud el estado nutricional mediante el indice de masa corporal, el riesgo
cardiometabdlico segun circunferencia de cintura, la percepcion de estrés se valord por escala de
estrés percibido y se encuestd sobre el consumo de alimentos no nutritivos (bebidas y alimentos
azucarados, y alimentos ricos en grasas). Se incluyeron 91 mujeres de las cuales el 40% eran
premenopausicas y el 60% restante postmenopausicas. ElI 62,6% presentd exceso de peso (34%
sobrepeso y 17,6% obesidad) y el 70,3% riesgo cardiovascular. La media de percepcion de estrés fue
15 puntos, siendo mayor en las postmenopausicas y en las que consumian ansioliticos. La misma no

se asocid al indice de masa corporal ni a la distribucion adiposa. EI consumo de alimentos no
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nutritivos fue similar en ambos grupos, sélo se registrd6 un consumo mayor de chocolates en las

mujeres postmenopausicas®.

En la ciudad de Cordoba, se llevo a cabo una investigacion en el cual se describié y comparé el estado
nutricional y el estado de salud en dos grupos de adultos mayores de diferentes condiciones de vida,
en el afio 2011. El estudio se realiz6 en 308 individuos concurrentes a Comedores Sociales de la
Provincia de Cérdoba (CSPC) y en 134 individuos afiliados a la obra social universitaria Direccion
de Asistencia Social del Personal Universitario (DASPU). Se determind el indice de masa corporal,
la circunferencia de cintura y el indice de cintura cadera. Se utiliz6 para la determinacion del estado
de salud indicadores subjetivos de autopercepcion de salud y un autoinforme de presencia de
enfermedades crénicas, obtenidos mediante una encuesta. La mayoria de los adultos mayores del
grupo DASPU tenian secundario completo, estudios universitarios o terciarios e ingresos altos en
relacién a los adultos mayores del grupo CSPC. En los hombres del grupo DASPU, se observd mayor
sobrepeso y obesidad, mientras que en las mujeres no se encontraron mayores diferencias entre ambas
instituciones, salvo un promedio menor del indice de masa corporal en el grupo DASPU. Con
respecto a los indicadores del estado de salud, se observo en ambos sexos, una mejor percepcion de
la salud en el grupo DASPU, mayor prevalencia de diabetes y menor prevalencia de tumor maligno
en hombres del grupo CSPC, y mayor riesgo de hipertensién en mujeres del grupo CSPC con respecto

a las mujeres del grupo DASPU®°,

Ante la situacion planteada sobre el incremento de la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
enfermedades crdnicas no transmisibles asociadas, tanto a nivel nacional como mundial, y el consumo
de bebidas azucaradas como uno de los principales determinantes de la ganancia de peso, se considera
importante investigar el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional en nifios,

adolescentes, adultos y adultos mayores de la Provincia de Buenos Aires.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢COmo es el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional en nifios, adolescentes, adultos y

adultos mayores de la provincia de Buenos Aires en el afio 20207

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional en nifios, adolescentes, adultos y

adultos mayores de la provincia de Buenos Aires en el afio 2020.

Obijetivos especificos:

- Describir la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en nifios, adolescentes, adultos y

adultos mayores de la provincia de Buenos Aires en el afio 2020.
- Identificar los momentos de consumo de bebidas azucaradas en esta poblacion.
- Conocer los motivos de consumo de bebidas azucaradas en la poblacion en estudio.
- Evaluar la cantidad consumida de bebidas azucaradas en esta poblacion.

- Comparar la cantidad de azucar consumida a partir de bebidas azucaradas con lo

recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud en la poblacion en estudio.
- Evaluar el estado nutricional antropométricamente en la poblacion mencionada.

- Relacionar el estado nutricional con la cantidad de azUcar consumida a partir de bebidas

azucaradas en esta poblacion.
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VARIABLES

Variables universales:

1- Género:
- Femenino

- Masculino
2- Edad: afios cumplidos
3- Periodo bioldgico: segun la OMS
- Nifio: cuando tiene menos de 10 afios
- Adolescente: cuando tiene entre 10 afios y 19 afios
- Adulto: cuando tiene mas de 19 afios y menos de 60 afios

- Adulto mayor: cuando tiene méas de 60 afios

4- Realizacion de actividad fisica: si (tipo)/no

Variables en estudio:

1- Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas: seguin encuesta (cuestionario de frecuencia

de consumo) elaborada por el investigador.

- Nunca

- Consumo ocasional: cuando consume solo en momentos especiales, por ejemplo, navidad,

afio nuevo y cumpleafios.
- Consumo quincenal

- Consumo semanal:

1 vez a la semana

2 veces a la semana

3 veces a la semana

4 veces a la semana
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5 veces a la semana
6 veces a la semana

7 veces a la semana

Momentos de consumo de bebidas azucaradas: segn encuesta elaborada por el

investigador.

- Antes del desayuno

- Con el desayuno

- Entre desayuno y almuerzo
- Con el almuerzo

- Entre almuerzo y merienda
- Con la merienda

- Entre merienda y cena

- Con la cena

- Después de la cena
Motivos de consumo de bebidas azucaradas: segin encuesta elaborada por el investigador.

- Sabor dulce: cuando el encuestado responda que el principal motivo de consumo es el
sabor.

- Valor nutritivo: cuando el encuestado responda que las consume por su aporte nutricional.
- Costo accesible: cuando el encuestado responda que las consume porgue son econémicas.
- Saciar la sed: cuando el encuestado responda que las consume porque le quita la sed.

- Otros (identificar tipo)

Cantidad consumida de bebidas azucaradas: segun encuesta (recordatorio de 24 horas)

elaborada por el investigador. Expresado en ml/dia.

Cantidad de azUcar consumida a partir de bebidas azucaradas: segln datos recolectados de la

encuesta elaborada por el investigador. Expresado en g/dia.

Adecuacion a la ingesta recomendada de azUcares libres segin la OMS. La OMS

recomienda reducir el consumo de azUcares por debajo del 5% de la ingesta total de energia.
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Para una dieta de 2000 kcal (valor calérico total estimado en hombres) la OMS recomienda
ingerir hasta 25 g/d de azUcares libres y para una dieta de 1800 kcal (valor caldrico total

estimado en mujeres) la OMS recomienda ingerir hasta 22,5 g/d de azUcares libres.

- No supera: cuando la ingesta de bebidas azucaradas es menor a 25 g/d en hombres y menor
a 22,5 g/d en mujeres.
- Supera: cuando la ingesta de bebidas azucaradas es mayor a 25 g/d en hombres y mayor a

22,5 g/d en mujeres.
Estado nutricional: segun el IMC con puntos de corte de la OMS.

Nifios y adolescentes:

- Bajo Peso Pc < 3

- Riesgo de bajo peso Pc 3 - 10
- Normal 10 - 85

- Sobrepeso > 85 < 97

- Obesidad > 97

Adultos:

- Bajo peso < 18.5

- Normopeso 18.5 - 24.9
- Sobrepeso 25 - 29.9

- Obesidad > 30

Adultos mayores:

- Bajo peso < 22

- Normopeso 22 - 27
- Sobrepeso 27 - 32
- Obesidad > 32
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METODOLOGIA
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion realizada es de tipo descriptivo transversal.

Poblacion

Nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores de la provincia de Buenos Aires.

Criterios de inclusién

- Nifos, adolescentes, adultos y adultos mayores
- De edad a partir de los 6 afos en adelante

- De ambos sexos

- De la provincia de Buenos Aires

- Afo 2020

Criterios de exclusion

- Personas con enfermedades genéticas que conlleven obesidad
- Padres que no acepten que sus hijos participen en la investigacion

- Personas que no firmen el consentimiento informado

Criterios de eliminacion

- Encuestas incompletas

Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia y por cuotas (hasta completar 20 por cada periodo bioldgico).

Metodologia de recoleccién de datos

Para evaluar el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional en nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores se realiz una encuesta auto administrada por google forms con
preguntas abiertas y cerradas, cuestionario de frecuencia de consumo y recordatorio de 24 horas.

Todos los datos obtenidos fueron relevados por la encuesta que fue enviada por redes sociales y
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WhatsApp. También se realizd la misma telefonicamente. Se solicit6 previamente un

consentimiento informado a todas las personas que participaron del estudio.
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RESULTADOS

De la muestra estudiada conformada por 80 personas de la provincia de Buenos Aires, el 63,75%
(n=51) represento a las mujeres y el 36,25% (n=29) representd a los hombres. La edad promedio de

la poblacion fue de 31 afios, con un minimo de 6 afios y un maximo de 89 afos.

Tabla 1: Distribucion de la muestra por grupo etario segun edad promedio y sexo (n=80)

Nifios Adolescentes Adultos Adultos mayores
Grupo etario (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Edad promedio 7,1 15,4 34,2 68,8
(minimo - maximo) (6-9) (11-18) (20 - 56) (61-89)
Porcentaje de hombres 50 30 50 15
Porcentaje de mujeres 50 70 50 85
Edad promedio de
hombres 7,2 16,3 36,3 63,7
Edad promedio de
mujeres 7 15 32,1 69,7

Fuente: Elaboracion propia

Como se ve en la tabla, la proporcién entre hombres y mujeres fue pareja en nifios y adultos salvo
en adolescentes y adultos mayores donde predomind el sexo femenino.

Con respecto a la actividad fisica, el 52% de la muestra realiza alguna actividad mientras que el

48% restante no realiza actividad fisica.
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Gréfico 1: Distribucién de la muestra por sexo segun actividad fisica (n=80)
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Fuente: elaboracidn propia

Al relacionar la actividad fisica con el sexo, no se hallaron diferencias importantes entre ambos sexos.

Sin embargo, fue mayor el porcentaje de hombres que realizan actividad fisica.

Tabla 2: Distribucion de la muestra segun grupo etario y actividad fisica (n=80)

Nifos Adolecentes Adultos Adultos mayores
No No No
Realizan | realizan | Realizan | realizan | Realizan | realizan | Realizan | No realizan
Cantidad
(n) 8 12 15 5 9 11 10 10
Porcentaje| 40% 60% 75% 25% 45% 55% 50% 50%

Fuente: Elaboracion propia

Como se ve en la tabla, los adolescentes son quienes realizan mas actividad fisica a comparacion de
los nifios, adultos y adultos mayores. Las actividades que mas predominaron en toda la muestra fueron

caminata, running, ciclismo, natacion, ejercicio aerdbico, ejercicio funcional, fatbol y hockey.

Con respecto el estado nutricional, el 2,5% del total de la muestra presentd bajo peso, el 56,25%

normopeso, el 26,25% sobrepeso y el 15% obesidad.
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Gréfico 2: Distribucién de la muestra por sexo segun estado nutricional (n=80)
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Fuente: Elaboracion propia

Al relacionar el estado nutricional con el sexo, se observo que el bajo peso sélo se presentd en mujeres
con una baja frecuencia menor al 4 por ciento. La malnutricion por exceso predominé en los hombres
(48,3% vs 37,2% en mujeres). La obesidad en los hombres triplicé a la cantidad proporcional en

mujeres.

Tabla 3: Distribucion de la muestra por grupo etario segun estado nutricional (n=80)

Nifios Adolescentes Adultos Adultos mayores
Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
(n) % (n) % (n) % (n) %
Bajo peso 1 5 0 0 0 0 1 5
Normopeso 10 50 14 70 11 55 10 50
Sobrepeso 3 15 4 20 6 30 8 40
Obesidad 6 30 2 10 3 15 1 5

Fuente: Elaboracion propia

Al asociar el estado nutricional con los distintos grupos etarios, se evidencid que cada grupo presentd
por lo menos la mitad de personas con normopeso, siendo los adolescentes el grupo con mayor
porcentaje del mismo (70%). Por otro lado, el exceso de peso representd un 45% en nifios, adultos y

adultos mayores. Los adolescentes mostraron cifras inferiores de malnutricion por exceso.
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Gréfico 3: Distribucién de la muestra segin frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (n=80)
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, se observé que mas de la mitad de la muestra consume
semanalmente infusiones con azlcar agregada (57,5%) y ocasionalmente jugos de fruta
industrializados (52,5%), aguas saborizadas (52,5%) y gaseosas comunes (50%). También se
evidencio que gran porcentaje de la poblacion estudiada nunca consume jugos en polvo con azucar
(52,5%), bebidas deportivas (78,75%) y bebidas energéticas (87,5%).
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Gréfico 4: Distribucién de la muestra segin momentos de consumo (n=80)
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los momentos de consumo, el almuerzo fue el momento mas elegido seguido de la

cena, merienda y desayuno. Ademas, se observd que el 25% de la muestra no consume habitualmente

bebidas azucaradas.

Gréfico 5: Distribucion de la muestra segun motivos de consumo (n=80)
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacién a los motivos de consumo, méas de la mitad de la poblacion encuestada consume bebidas

azucaradas por su sabor dulce seguido en menor porcentaje por quitar la sed.

El promedio de la cantidad consumida de estas bebidas fue de 485,75 cm?y el promedio segln grupo
etario fue de 482,25 cm? en nifios; 335,75cm3 en adolescentes, 816,5 cm? en adultos y 308,5 cm? en

adultos mayores, por lo tanto, los adultos fueron los que mas consumieron este tipo de bebidas.

Tabla 4: Distribucién de la muestra por gramos de azUtcar promedio consumidos segun grupo etario,

sexo y estado nutricional (n=80)

Gramos de azucar promedio (minimo - maximo)

Nifios 33,3 (8- 170)
. Adolescentes 19,5 (1 -90)
Grupo etario
Adultos 54,2 (9,8 - 177,5)

Adultos mayores

21,6 (5 - 100)

Total 32,1(1-177,5)
Masculino 38,5(1-170)
Sexo

Femenino 28,5 (5-177,5)
Bajo peso 41,6 (33,1 -50)
Estado Normopeso 33,5(1-177,5)
nutricional Sobrepeso 29,6 (5 - 127,5)
Obesidad 30,0 (15,2 - 74)

Fuente: Elaboracion propia

Como se ve en la tabla, la ingesta de azlcar promedio a partir de bebidas azucaradas fue de 32,1
gramos. Al analizar por grupo etario, se observé que los adultos consumieron mayor cantidad de
azucar en relacién a los nifios, adolescentes y adultos mayores, por otro lado, los hombres
consumieron en promedio mayor cantidad de azlcares que las mujeres, y las personas con bajo peso
y normopeso fueron las que mas cantidad de azUcar ingirieron en relacion a las personas con

sobrepeso y obesidad.
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Gréfico 6: Distribucion de la muestra por sexo segun adecuacion a la ingesta recomendada de

azucares libres (n=80)
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Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar la adecuacién a la ingesta recomendada de azucares libres por la OMS, se observo que el
45% de la muestra total supera dicha recomendacidn, siendo el sexo masculino quien supera en mayor

porcentaje que el sexo femenino.

Tabla 5: Distribucion de la muestra por grupo etario segun adecuacion a la ingesta recomendada de

azucares libres (n=80)

Grupo etario Nifios Adolescentes Adultos Adultos mayores
Superan
recomendacion 40% 30% 75% 35%
No superan
recomendacion 60% 70% 25% 65%

Fuente: Elaboracion propia

Como se ve en la tabla, los adultos fueron quienes mas superaron la recomendacion de azlcares

libres, al contrario de los adolescentes que fueron lo que menos la superaron.

Al asociar la adecuacion a la ingesta recomendada con el estado nutricional, se observé que la
recomendacion se superd en un 100% en bajo peso, 38% en normopeso, 48% en sobrepeso y 58%

en obesidad.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado, se evidencio que mas de la mitad de la poblacion estudiada (52%)
realiza actividad fisica, siendo los adolescentes los mas activos (75%). Con respecto el estado
nutricional, prevalecié el normopeso en toda la muestra. EI exceso de peso representd un 45% en

cada grupo etario salvo en adolescentes (30%).

Las bebidas azucaradas mas consumidas fueron las infusiones con azucar agregada, los jugos de fruta
industrializados, las aguas saborizadas y las gaseosas comunes. La mayoria expresd que consume
bebidas azucaradas por su sabor dulce, y que prefiere los momentos del almuerzo y la cena para su
consumo. Con respecto a los grupos etarios, los adultos fueron quienes mas consumieron bebidas
azucaradas, y tanto adultos mayores como adolescentes fueron quienes menos prefirieron estas
bebidas para su consumo habitual. Entonces, los adultos fueron quienes mas cantidad de azucar
consumieron a partir de estas bebidas y, por ende, quienes mas superaron la recomendacion de

azucares libres establecidos por la OMS.

Gran parte de la muestra supero la ingesta dietética recomendada solamente con el consumo de
bebidas azucaradas, lo mas llamativo fue que quienes mas la superaron fueron las personas con
mejor estado nutricional. Se considera fundamental realizar educacion alimentaria en toda la

poblacion, promover habitos saludables que permitan llevar una vida sana y activa.
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ANEXO

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y ADULTOS MAYORES DE LA PROVINCIA DE BUENQOS
AIRES

En virtud que me encuentro realizando mi trabajo final integrador (TFI) de la Licenciatura en
Nutricidn necesitaré realizar una encuesta sobre el consumo de bebidas azucaradas y el estado
nutricional en nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores de la provincia de Buenos Aires.
Por esta razon, solicito su autorizacidn para participar en esta encuesta, que consistira en recabar
informacion referida a estos temas.

Resguardaré la identidad de las personas incluidas en esta encuesta.

En cumplimiento de la Ley N° 17622/68 (y su decreto reglamentario N° 3110/70), se le informa que
los datos que usted proporcione seran utilizados sélo con fines estadisticos, quedando garantizado
entonces la absoluta y total confidencialidad de los mismos.

La decision de participar en esta encuesta es voluntaria y desde ya agradezco su colaboracion.
Requisitos para completar la encuesta:

- Edad a partir de 6 afios en adelante

- No tener ninguna enfermedad genética que conlleve obesidad

Ante cualquier duda o consulta puede comunicarse al correo electrénico
katherinepantaarcos@gmail.com

Lei, comprendi y acepto que la informacion aportada en la siguiente encuesta sea presentada en el
trabajo de investigacion en forma andnima.

- Si

- No

Datos personales

Edad
Complete con afios cumplidos.

Género

Marque la opcion elegida.
- Femenino

- Masculino

Peso(kg)

Complete con su peso actual en kilogramos.

El peso se registra en ropa interior o ropa liviana, de pie inmovil en el centro de la balanza 'y
descalzo.
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Talla (m)
Complete con su altura actual en metros (por ejemplo 1,60).
La estatura se mide de pie, de espaldas con los brazos al costado del cuerpo, los talones juntos,

descalzo y en el plano de Frankfurt (linea horizontal entre el borde inferior de la cavidad orbitaria y
la parte superior del trago de la oreja). Se debe inspirar profundamente al realizar la medicion de la

estatura.

¢Realiza actividad fisica?

En el caso que su respuesta sea afirmativa, mencione la actividad que realiza.

- Si
- No

Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas

Indique como es su consumo habitual con respecto a cada bebida azucarada. Marque solamente una

categoria de frecuencia por bebida.

Jugos de fruta industrializados. Por ejemplo: Baggio, Cepita, Del Valle.

- Nunca

- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)
- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de jugos de fruta industrializados.

Indique el nimero de veces por semana que consume la bebida.

1

2

3

4

5

6

7
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Jugos en polvo con azucar. Por ejemplo: Tang, Arcor.

- Nunca
- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)
- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de jugos en polvo con azlcar.
Indique el nimero de veces por semana que consume la bebida.
1 2 3 4 5 6 7

Aguas saborizadas comunes. Por ejemplo: Levite, Aquarius, Fresh, Awafrut.
- Nunca

- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)

- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de aguas saborizadas comunes.
Indique el nimero de veces por semana que consume la bebida.
1 2 3 4 5 6 7

Gaseosas comunes. Por ejemplo: Coca Cola, Sprite, 7UP, Fanta, Cunnington.
- Nunca

- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)

- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de gaseosas comunes.
Indique el nimero de veces por semana que consume la bebida.
1 2 3 4 5 6 7

Bebidas deportivas. Por ejemplo: Gatorade, Powerade.
- Nunca

- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)
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- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de bebidas deportivas.
Indique el nimero de veces por semana que consume la bebida.
1 2 3 4 5 6 7

Bebidas energéticas. Por ejemplo: Speed, Red Bull, Monster.

- Nunca
- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)
- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de bebidas energéticas.
Indique el nUmero de veces por semana que consume la bebida.
1 2 3 4 5 6 7

Infusiones con azlcar agregada (no edulcorante). Por ejemplo: té, café, mate cebado o mate
cocido con azucar.

- Nunca

- Consumo ocasional (s6lo en momentos especiales)

- Consumo quincenal

- Consumo semanal

Consumo semanal de infusiones con azucar agregada (no edulcorante).
Indique el nimero de veces por semana que consume la bebida.
1 2 3 4 5 6 7

¢En qué momento/s consume habitualmente bebidas azucaradas?
Marque una 0 méas opciones.

- Antes del desayuno

- Con el desayuno

- Entre desayuno y almuerzo
- Con el almuerzo

- Entre almuerzo y merienda
- Con la merienda
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- Entre merienda y cena
- Con la cena
- Después de la cena

¢Por qué motivo/s consume bebidas azucaradas?
Marque una 0 mas opciones, o complete segun lo que corresponda a su eleccion.

- Sabor dulce

- Valor nutritivo
- Costo accesible
- Saciar la sed

- Otros

Cantidad consumida de bebidas azucaradas en el dia de ayer, desde que se levant6 hasta que se
acosto

¢Consumio jugos de fruta industrializados en el dia de ayer? Por ejemplo: Baggio, Cepita, Del
Valle.

- Si

- No

Mencione marca/s y sabor/es. Por ejemplo: Baggio de multifruta, Cepita de manzana, Del valle de
naranja.

Cantidad consumida de jugos de fruta industrializados en el dia de ayer.
Describa detalladamente la cantidad consumida expresado en centimetros cibicos (cm?). En caso de
haber consumido més de una marca indique la marca y la cantidad que corresponda a dicha marca.

38



*UNIVERSIDAD

L

Capacidad total: 380 cm?
Nivel A: 300 ecm?

Nivel B: 225 cm?®

Nivel C: 150 cm3

Nivel D: 75 cm?

Nivel A: 400 cm?® Nivel A: 300 cm?® Nivel A: 200 cm?
Nivel B: 300 cm?® Nivel B: 225 cm? Nivel B: 130 cm?
Nivel C: 200 cm? Nivel C: 150 cm? Nivel C: 65 cm?

Nivel D: 100 cm? Nivel D: 75 cm?
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¢Consumid jugos en polvo con azucar en el dia de ayer? Por ejemplo: Tang, Arcor.
- Si

- No

Mencione marca/s y sabor/es. Por ejemplo: Tang de pera, Arcor de naranja.

Cantidad consumida de jugos en polvo con azlcar en el dia de ayer.
Describa detalladamente la cantidad consumida expresado en centimetros cibicos (cm?). En caso de
haber consumido més de una marca indique la marca y la cantidad que corresponda a dicha marca.

¢Consumi¢ aguas saborizadas comunes en el dia de ayer? Por ejemplo: Levité, Aquarius, Fresh,
Awafrut.

- Si

- No

Mencione marca/s y sabor/es. Por ejemplo: Levité de pera, Aquarius de pomelo, Fresh de naranja,
Awafrut de manzana.

Cantidad consumida de aguas saborizadas comunes en el dia de ayer.
Describa detalladamente la cantidad consumida expresado en centimetros ctbicos (cm?). En caso de
haber consumido mas de una marca indique la marca y la cantidad que corresponda a dicha marca.

¢Consumio gaseosas comunes en el dia de ayer? Por ejemplo: Coca Cola, Sprite, 7UP, Fanta,
Cunnington.

- Si

- No

Mencione marca/s. Por ejemplo: Coca Cola, Sprite, 7UP, Fanta, Cunnington.

Cantidad consumida de gaseosas comunes en el dia de ayer.
Describa detalladamente la cantidad consumida expresado en centimetros ctbicos (cm?). En caso de
haber consumido mas de una marca indique la marca y la cantidad que corresponda a dicha marca.

¢Consumid bebidas deportivas en el dia de ayer? Por ejemplo: Gatorade, Powerade.
- Si
- No

Mencione marca/s. Por ejemplo: Gatorade, Powerade.

Cantidad consumida de bebidas deportivas en el dia de ayer.
Describa detalladamente la cantidad consumida expresado en centimetros ctbicos (cm?). En caso de
haber consumido mas de una marca indique la marca y la cantidad que corresponda a dicha marca.
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¢Consumio bebidas energéticas en el dia de ayer? Por ejemplo: Speed, Red Bull, Monster.
- Si
- No

Mencione marca/s. Por ejemplo: Speed, Red Bull, Monster.

Cantidad consumida de bebidas energéticas en el dia de ayer.
Describa detalladamente la cantidad consumida expresado en centimetros clbicos (cm?). En caso de
haber consumido méas de una marca indique la marca y la cantidad que corresponda a dicha marca.

¢Consumio infusiones (té, café, mate cebado o mate cocido) con azucar agregada en el dia de
ayer? (no edulcorante)

- Si

- No

Mencione unidad, tipo de infusién y cantidad expresado en centimetros ctbicos (cm?3). Por ejemplo:
1 té de 250 cm?, 2 café de 200 cm?, 4 mate cocido de 250 cm?, 2 mate cebado de 250 cm?.

Cantidad consumida de azucar agregada en infusiones en el dia de ayer.

Describa detalladamente la cantidad de azUcar agregada expresado en cucharadas (tipo té, tipo
postre o tipo sopera). En caso de haber consumido mas de una infusién indique la infusion y la
cantidad de azUcar agregada que corresponda a dicha infusion.

Cucharas

iGracias por su colaboracion!
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