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RESUMEN

Tema: Consumo de bebidas azucaradas y la relacion con el estado de salud y nutricidon de
escolares entre 5 a 12 afios. Objetivo: Identificar los factores que influyen en el consumo de
bebidas azucaradas y la relacion con el estado de salud y nutricidon en nifios y nifias escolares
de 5 a 12 afios mediante una revisién bibliografica. Justificacion: La mayoria de los escolares a
nivel nacional consumen bebidas azucaradas sin control de la cantidad y la frecuencia de
consumo, y también sin conocer las enfermedades que pueden desarrollarse. Metodologia: La
investigacion realizada tiene un enfoque cualitativo a través de un estudio documentado en el
que se aplicaron métodos tedricos como analitico - sintético, histdrico I6gico ademas de
métodos empiricos como la triangulacién de ideas. Resultados: Los mayores factores para el
consumo de las bebidas azucaradas en nifios/as son el factor familiar y las preferencias
alimentarias; con respecto a las enfermedades que se pueden producir tenemos sobrepesoy
obesidad, Diabetes tipo 2, Osteoporosis, Alzheimer, de acuerdo a la revisién bibliografica.
Conclusion: Se reconocio6 los factores que inducen a los escolares al consumo de bebidas
azucaradas y se definio las enfermedades relacionadas al consumo de bebidas azucaradas.

PALABRAS CLAVE: escolares, bebidas azucaradas, factores de consumo, estado de salud,
estado nutricional

Subject of the Documentary Investigation: Consumption of sugary drinks and the relation with
the state of health and nutrition in schoolchildren between 5 to 12 years.

ABSTRACT

Theme: consumption of sugary drinks and the relationship with the health and nutrition
status of schoolchildren between 5 and 12 years. Objective: To identify the factors that
influence the consumption of sugary beverages and the relationship with the health and
nutrition status of school children from 5 to 12 years old through a bibliographic review.
Justification: The majority of schoolchildren nationwide consume sugary drinks without
controlling the quantity and frequency of consumption, and also without knowing the
diseases that can develop. Methodology: The research carried out has a qualitative approach
through a documented study in which theoretical methods were applied as analytical -
synthetic, logical historical as well as empirical methods such as the triangulation of ideas.
Results: the main factors for the consumption of sugary drinks in children are the family factor
and food preferences; With regard to the diseases that can occur, we are overweight and
obese, type 2 diabetes, osteoporosis, Alzheimer's, according to the literature review.
Conclusion: It was recognized the factors that induce the schoolchildren to consume sugary
drinks and the diseases related to the consumption of sugary drinks were defined.

KEY WORDS: school, sugary drinks, consumption factors, health status, nutritional status.

INTRODUCCION
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Segun datos estadisticos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) durante el
periodo 2012 - 2014, con respecto a la prevalencia de consumo de alimentos procesados
(gaseosas y otras bebidas) en la poblacion de 10 a 14 afios se encuentra que el 79.1%
consume Comment6 gaseosas y otras bebidas azucaradas. CITATION FRE13 \l 21514 (FREIRE,
RAMIREZ, & BELMONT, 2013) De acuerdo al ENSANUT en escolares de 5 a 11 aflos con
respecto al sobrepeso se observa que las provincias que presentan las mas altas prevalencias
son Galapagos (25.8%) y Carchi (24.3%). En cuanto a la obesidad, las mayores prevalencias se
encuentran en Guayaquil (20.4%) y Galapagos (18.3%). La mayor proporcion de escolares que
presentan sobrepeso u obesidad se encuentran en Galapagos, donde 4 de cada 10 nifios
tienen exceso de peso, sequida muy de cerca por Guayaquil, donde 3 de cada 10 nifios
presentan sobrepeso u obesidad. CITATION FRE13\l 21514 (FREIRE, RAMIREZ, & BELMONT,
2013). Otro de los factores de riesgo que conlleva a la obesidad y sobrepeso es el
sedentarismo, de acuerdo al ENSANUT nifios entre 5 afios y menores de 10 afos la
prevalencia de tiempo dedicado a ver television y videojuegos es > 2 horas (78.9%), <2 h-a > 4
h (17.4%), <4 h (3.7%). CITATION FRE13 \I 21514 (FREIRE, RAMIREZ, & BELMONT, 2013) El
problema

de la obesidad radica en que las personas con sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar
enfermedades crdénicas no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y otros tipos de cancer. De acuerdo a las cifras del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), estas son algunas de las principales causas de
muerte en Ecuador. CITATION Enc17 \l 21514 (Encalada, 2017) Existen un sin numero de
factores al momento del consumo de bebida azucaradas dentro de los cuales el mas
predominante dentro de sus consumidores es la preferencia alimentaria, publicidad, entorno
familiar y econémico.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA El elevado consumo de bebidas azucaradas es un gran
problema de salud presente en el siglo XXI, el cual conlleva a repercusiones en la salud de los
consumidores. Actualmente los nifios y nifias durante su vida escolar; la alimentacion se ha
visto afectada debido a que existe un incremento en el consumo de bebidas azucaradas, esto
se debe a que las personas encargadas de su alimentacidon desconocen sobre las
consecuencias que causan en la salud el consumo de este tipo de bebidas, la falta de tiempo
para la elaboracion de una lonchera saludable y la influencia del marketing publicitario
condicionan el estado de salud de los escolares. Los factores de riesgo como habitos
dietéticos, nivel socioeconémico, falta de educacion nutricional, son las causas principales del
consumo de bebidas azucaradas; produciendo enfermedades crénicas no transmisibles como
obesidad, sobrepeso, diabetes, hipertensién arterial, dislipidemia las cuales representan un
problema de salud publica. CITATION OMS03 \I 21514 (OMS/FAQ, 2003) Pese que dentro de
las instituciones educativas publicas y privadas existe un control mensual a los bares escolares
por parte del Ministerio de Salud Publica considerando las funciones del Comité Institucional
de Bares Escolares del MSP se encuentran: Aplicar iniciativas institucionales para promover
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una correcta alimentacion y practicas de vida saludable, priorizando el consumo de alimentos
de produccion local; coordinar acciones de sensibilizacion, capacitacion y control con las
unidades respectivas del Ministerio de Salud Publica en temas relacionados con salud,
alimentacién y nutricion. CITATION Van14 1\l 21514 (Vance & Espinoza, 2014); sin embargo
fuera de las misma no es posible realizar este control, por tal motivo existe la venta y el
consumo de estas bebidas azucaradas debido a factores sociales y familiares que crean los
padres de familia como recompensa a los nifios frente a buenas normas de comportamiento.
Los patrones de alimentacion han ido cambiando desfavorablemente, la ingesta de alimentos
de alta densidad energética ricos en grasa, azucares y de bebidas azucaradas estan
aumentando en todo el mundo, explicando en parte el continuo aumento de la adiposidad en
niflos y probablemente contribuyendo al incremento mundial de la obesidad. CITATION Rod13
\I 21514 (Rodriguez, 2013). Los factores mas importantes implicados en la obesidad son los
habitos dietéticos y de actividad fisica que estan afectados por genes, que a su vez, afectan al
gasto energético, al metabolismo de sustratos energéticos y al consumo de alimentos.

Los nifios obesos o con sobrepeso tienen un mayor riesgo de padecer problemas de salud
graves, como diabetes de tipo 2, hipertension arterial, asma y otros problemas respiratorios,
trastornos del suefio y hepatopatias. Asimismo, pueden sufrir efectos psicolégicos, como baja
autoestima, depresion y aislamiento social. La obesidad infantil también aumenta el riesgo de
obesidad, enfermedades no transmisibles, muerte prematura y discapacidad en la edad
adulta.

CITATION OMS18\l 21514 (OMS, 2018) Ademas de las estrategias de marketing utilizadas por
la industria alimenticia y de bebidas, el tamafio de las porciones de alimentos de alta densidad
energética, incluidas las bebidas azucaradas, que son servidos en restaurantes, lugares de
comida rapida tipo “fast food" y bares escolares son también responsables, en parte, del
incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios. CITATION Rod13\l 21514
(Rodriguez, 2013). La OMS recomienda evitar la ingesta de bebidas azucaradas dada la
evidencia probable que promueve el aumento de peso. Se ha calculado que cada nueva lata o
vaso de bebida azucarada que consumen los nifios y adolescentes al dia, aumenta en 60% el
riesgo de acabar siendo obesos. CITATION Rod13\I 21514 (Rodriguez, 2013) Esta investigacion
beneficiara directamente a los nifios y nifias para disminuir el consumo de bebidas
azucaradas mediante la educacién alimentaria nutricional evitando el desarrollo de
enfermedades crdénicas no transmisibles e instaurando patrones alimentarios saludables, e
indirectamente a los padres de familia fomentando habitos alimentarios adecuados dentro
del hogar.

OBJETIVOS Obijetivo General. Identificar los factores que influyen en el consumo de bebidas
azucaradas y la relacién con el estado de salud y nutricion en nifios y nifias escolares de 5a 12
aflos mediante una revision bibliografica.

Objetivos especificos Reconocer los factores que inducen a los escolares al consumo de
bebidas azucaradas. Definir las enfermedades relacionadas

al
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consumo de bebidas azucaradas. Describir las consecuencias nutricionales relacionadas al
consumo de bebidas azucaradas.

JUSTIFICACION

El motivo de interés de esta revision bibliografica con respecto al tema del consumo de
bebidas azucaradas es de gran importancia debido a que asi se podra conocer los factores y
consecuencias producidas por el consumo de estas bebidas y su relacion con la salud de los
ninos/as.

Actualmente mas del 50% de los escolares a nivel nacional consumen bebidas azucaradas sin
control de la cantidad y la frecuencia de consumo, y también sin conocer que pueden padecer
de diferentes patologias a corto y largo plazo.

Existen varios factores que influyen en los nifios a no realizar actividad fisica, tales como:
programas Tv, juegos cibernéticos, teléfono celular, redes sociales siendo este el causante que
no sea gastada la energia excesiva consumida en estas bebidas desarrollando sobrepeso y
obesidad infantil.

Es de gran importancia mencionar que determinar los factores del consumo de bebidas
azucaradas impulsa a tomar medidas de salud publica como campafas de informacién y guias
de alimentacion, conversatorios de concientizacion para los tutores o padres, ya que es en el
hogar donde debe empezar la educacion nutricional ademas nuestra investigacion promovera
a realizar nuevas investigaciones para conocer de qué manera esta influenciando en la salud y
en la nutricion el consumo de bebidas azucaradas, asi también el impacto social y econémico
de la poblacion. Esta revisiéon bibliografica esta enfocada en identificar los factores que
influyen en el consumo de bebidas azucaradas y la relacién con el estado de salud y nutricion
en nifios y nifias escolares de 5 a 12 afos.

CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
ANTECEDENTES

Segun una encuesta estadounidense, “Ingesta de Alimentos para personas” (CSFII) por sus
siglas en ingles revel6 que en los 20 ultimos afios aumento el consumo de hidratos de
carbono, sobre todo provenientes del agregado de azucares. Entre 1977 y 1996, la proporcién
de energia derivada del consumo calérico de edulcorantes cal6ricos aument6 del 13,1 al 16%
(un aumento del 22%), y entre 1994 y 1996, mas del 30% de los hidratos de carbono
consumidos en Estados Unidos por personas mayores de 2 afios se obtuvo de los
edulcorantes caléricos. Como resultado, dicen los autores, la Dietary Guidelines for Americans
(Guia dietética para americanos) de 2000 y 2005 aconsejaba al publico elegir bebidas y
alimentos con agregados azucarados mientras que la OMS ha comunicado que los azucares
agregados no ofrecen mas del 10% de la energia de la dieta. CITATION Dre06 \l 21514 (Dres.
Vasanti S Malik, 2006) En la actualidad, se calcula que la ingesta media de azucar agregado
por americano corresponde al 15,8% de la energia total y que la fuente mas importante de
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esos azucares agregados es la bebida sin alcohol no dietética, correspondiente al 47% del
total de azlcares agregados en la dieta. Estos datos estan avalados por reconocidas
instituciones internacionales. Se ha demostrado que el consumo de estas bebidas aumento el
135% entre 1977 y 2001. Se ha calculado que durante ese periodo, el consumo diario de
calorias del azucar aument6 83 kcal/persona, con 54 kcal/dia provenientes de la soda.
CITATION Dre06 \l 21514 (Dres. Vasanti S Malik, 2006). Ademas, un estudio de Euromonitor
International sobre la ingesta de gaseosas, ubica a Ecuador en el décimo puesto entre otros
de América Central y del Sur al consumir 63,8 litros per capita. CITATION EIT16\I 21514
(Telegrafo, 2016).

GENERALIDADES 1. Edad escolar La edad escolar comprende desde los 5 a los 12 afios de
edad. Esta comienza con el ingreso del nifio a la escuela, ya que cambia fundamentalmente su
situacién en la sociedad, asi como el contenido y caracter fundamental de su actividad.
Cambia la situacién en la familia, ya que las nuevas obligaciones crean nuevos derechos para
él. CITATION Lad \I 21514 (Ladino & Velasquez, 2010) a. Crecimiento y desarrollo en la edad
escolar: El crecimiento entre los 5y los 12 afios es lento pero constante, y se acompafa de un
incremento constante de la ingestion de alimentos. CITATION Mah09 \I 21514 (Mahan &
Escott-Stump, 2009) El desarrollo fisico es mas lento durante la infancia media que durante los
afnos preescolares. A pesar de que los varones son ligeramente mas altos y pesados que las
nifias al comienzo de este periodo, las nifias inician su crecimiento adolescente a una edad
mas temprana, y por lo tanto, tienden a ser mas grandes al final de esta etapa. Existen
marcadas diferencias individuales y de cruce de culturas en la estatura y el peso. Durante los
afos intermedios la vista se hace mas aguda y el desarrollo del cerebro esta practicamente
completo. Es posible predecir la estatura del adulto con base en la estatura en la infancia
media. CITATION Pap88\l 21514 (Papalia & Wenkos, 1988) Es importante tomar en cuenta el
desarrollo cognitivo en esta edad, sequn Piaget la edad escolar se encuentra en el periodo de
desarrollo de las operaciones concretas, la cual se caracteriza por que el nifio puede centrar
su interés en varios aspectos de una situacién simultaneamente, el razonamiento causay
efecto es mas racional y sistematico, aparece la capacidad de clasificar, reclasificar y
generalizar, y el descenso del egocentrismo permite que el nifio entienda las opiniones de
otros. Estas caracteristicas se relacionan con la alimentacion y nutricién ya que el nifio
empieza a darse cuenta de que los alimentos nutritivos tienen un efecto positivo en el
crecimiento y la salud, pero un conocimiento escaso de cémo o

por qué.

CITATION Mah09\l 21514 (Mahan & Escott-Stump, 2009) b. Nutricidon y Alimentacién en la
edad escolar: Tomando en cuenta las caracteristicas fisicas y psicoldgicas de los nifios se ha
planteado una serie de recomendaciones para su alimentacién las cuales son: CITATION
Mah09 \I 21514 (Mahan & Escott-Stump, 2009) « Servir porciones pequefias. * Usar los
alimentos en contextos positivos. « Ofrecer el alimento, no forzarlo a que pruebe. ¢ Variar las
texturas. « Combinar los colores. « Dar una presentacién sencilla al alimento. « Utilizar
cubiertos de tamafio adecuado. « Servir los alimentos a temperatura ambiente. « Destinar
suficiente tiempo a la comida. * Ofrecer la misma comida que come toda la familia. Asi
también existe una serie de recomendaciones que se deben seguir para la alimentacion del



URKUND REVISION DAMARIS Y EVELYN.docx (D42698882)

niflo: CITATION ComO04 \I 21514 (Pediatria, 2004) « Utilizacién de aceites vegetales en lugar de
grasa de origen animal. « Consumo diario de frutas y verduras. * Consumo de lacteos o
derivados: 500 a 750 ml diarios, dependiendo de la edad. * Fomentar el consumo de carne
magra, con menor contenido de grasa: carne roja magra, pollo sin piel y pescado. « Aumentar
la ingesta de

alimentos ricos en hidratos de carbono complejos: arroz, cereales, harina de maiz, etcétera. *
Reducir el consumo de azucares refinados. *

Disminuir el consumo de sal. * Promover una comida variada a lo largo del dia, incluyendo
alimentos de todos los grupos. ¢ Utilizar agua y no jugos o bebidas carbonatadas en las
comidas. * Limitar el uso de té y café, que sustituyen otros alimentos mas nutritivos. * Realizar
tres comidas diarias y no mas de dos refacciones. ¢ Evitar las ingestas entre horas. - Estimular
que el niflo coma por si solo y con normas de higiene adecuadas. * Estimular la actividad fisica.

Mantener un peso saludable, estableciendo un equilibrio entre el aporte y el gasto energético.

Adecuarse a la realidad econdmica y cultural de cada nifio, manteniendo las costumbres
alimentarias de cada familia, tratando de realizar en conjunto recetas que promuevan

la ingesta de nutrientes y micronutrientes adecuados para la etapa de crecimiento
de los nifios.
CITATION ComO04 \I 12298 (Pediatria, 2004) «

Disminuir el consumo de bebidas azucaradas y snack, y no utilizarlos como recompensa o
entretenimiento, siendo una buena estrategia su disminucion escalonada y no la prohibicién
absoluta.

CITATION ComO04\l 12298 (Pediatria, 2004)

c. Requerimientos nutricionales de nifios Los requerimientos de energia alimentaria que se
debe ingerir para

equilibrar el gasto energético con el fin de conservar la salud, mantener un tamafio y
composicion corporal adecuados, y hacer la actividad fisica necesaria para el bienestar fisicoy
social del individuo.

Ademas debe permitir un crecimiento y desarrollo adecuado en los nifios. CITATION Tor94 \|
21514 (Torun, Menchu, & Elias, 1994) Las necesidades caldricas de los nifios sanos se
determinan segun su metabolismo basal, la velocidad de crecimiento y el gasto energético.
Las proporciones de ingesta de las calorias son de 45 a 65% como carbohidratos, 25 a 35%
como grasay 10 a 30% como proteinas. CITATION Mah09 \I 21514 (Mahan & Escott-Stump,
2009) Las recomendaciones dietéticas diarias para nifios y nifias de todas las edades fueron
propuestas por expertos de la FAO/OMS/UNU. CITATION FAOO1 \l 21514 (FAO/OMS/UNU,
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2001) Estos requerimientos se calculan como unidades de energia por Kg de peso corporal. En
la tabla 1 se muestran los requerimientos de los nifios y nifias seqgun rangos de edad.

Se debe considerar que una ingestion excesiva como deficiente de energia puede
ser nociva.

CITATION FAOO1 \l 12298 (FAO/OMS/UNU, 2001)

Tabla 11 Requerimientos dietéticos diarios para

ninos y ninas

con moderado nivel de actividad fisica.

EDAD NINOS NINAS

Kg Kcal/d Kcal/Kg/d Kg Kcal/d Kcal/Kg/d 6 -7 21.7 1573 72.5 20.6 1428 69.3 7 - 8 24.0 1692 70.5
23.3 1554 66.7 8 - 9 26.7 1830 68.5 26.6 1698 63.8 9 - 10 29.7 1978 66.6 30.5 1854 60.8 10 - 11
33.32150 64.6 34.7 2006 57.8 11 - 12 37.5 2548 62.4 39.2 2149 54.8 Fuente: FAO/OMS/UNU

Roma, 2004 La densidad energética es la cantidad de energia metabolizable en cada gramo de
alimento. Para los nifios, dietas con densidades energéticas entre 1.4y 2.5 Kcal/g, incluyendo
la densidad de los alimentos soélidos y liquidos, permiten satisfacer los requerimientos.
CITATION Tor94\I 21514 (Torun, Menchu, & Elias, 1994) Los carbohidratos son la mayor
fuente de energia en la dieta guatemalteca, su aporte es entre 55-80% de la energia total. Los
azucares producidos industrialmente, como la sacarosa, glucosa y fructosa, también llamados
“azucares libres” proporcionan “calorias vacias”, este tipo de azucar es el que se encuentra en
las bebidas azucaradas, siendo la sacarosa la mas utilizada, esta es una fuente concentrada de
energia es agradable al gusto y relativamente econdmica en Guatemala. CITATION Tor94\|
21514 (Torun, Menchu, & Elias, 1994) En cuanto a las proteinas existen marcadas variaciones
individuales, para poder satisfacer las necesidades de proteina de todos los individuos de una
poblacion es necesario proveer un margen de seguridad al valor promedio del requerimiento
nutricional. La FAO, la OMS y la UNU proponen una elevacion de 25% y un consumo seguro de
0.69 g/Kg/dia. CITATION FAOO07 \l 21514 (FAO/WHO/UNU, 2007) Las poblaciones que viven en
condiciones higiénicas sanitarias deficientes presentan contaminacion bacterioldgica del tubo
digestivo que puede producir una disminucion en la digestibilidad de la proteina. Asi mismo,
los episodios de diarrea suelen acompafiarse de una pérdida neta de proteina por via
digestiva a lo que se suma una ingesta reducida por efecto de la anorexia. Por estas
consideraciones se ha sugerido que las recomendaciones de proteinas sean tanto como 40%
mayores a los requerimientos en nifios preescolares y 20% mayores en escolares.

CITATION San14\I 12298 (Santisbeban, 2014)

Estas recomendaciones son aplicables a poblaciones con enfermedades infecciosas
endémicas. Los alimentos de origen animal, como carne, huevos, leche y pescado, ayudan a
proveer la cantidad deseada de proteina y aminoacidos esenciales porque tienen una elevada
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concentracion de proteina de facil digestibilidad y un excelente patron de aminoacidos. Sin
embargo, estos alimentos no son indispensables y cuando no estan disponibles pueden ser
reemplazados por dos o mas fuentes vegetales de proteina que complementen sus patrones
aminoacidicos, con o sin una fuente suplementaria de proteina animal.

CITATION San14\l 12298 (Santisbeban, 2014)

El ejemplo clasico es la combinacidn de granos y leguminosas a lo que puede afladirse una
pequefia proporcién de proteina animal. El consumo de 10% a 20% de proteinas de origen
animal ademas de proveer aminoacidos esenciales incrementa la oferta y biodisponibilidad de
minerales esenciales en la dieta. CITATION San14\l 21514 (Santisbeban, 2014) Por su parte las
grasas proporcionan una fraccion significativa de la energia consumida. Mas importante aun,
proveen acidos grasos que no pueden ser sintetizados en el organismo. Estos acidos grasos
esenciales forman parte de los fosfolipidos en las membranas celulares y son precursores de
sustancias reguladoras del metabolismo como prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos,
etc.

CITATION San14\I 12298 (Santisbeban, 2014)

Las principales fuentes visibles de grasa en las dietas son la mantequilla, margarina, aceites,
mayonesa, cremas y manteca. Otras fuentes de grasa menos aparentes son las carnes, leche
entera, quesos, nueces, maniy otras semillas oleaginosas. El pescado es una fuente de grasa
potencialmente beneficiosa debido a que contiene acidos grasos de la serie omega-3. Las
grasas son una fuente concentrada de energia, muy util para aumentar la densidad
energética de los alimentos, especialmente para el caso de nifios pequefios que tienen una
capacidad gastrica reducida.

CITATION San14\I 12298 (Santisbeban, 2014)

Estudios epidemioldgicos han demostrado claramente que un consumo excesivo de grasas se
asocia a riesgos de salud en la vida adulta, especialmente enfermedades cardiovasculares 'y
neoplasicas. Por otro lado, se recomienda un consumo equilibrado de acidos grasos
saturados, monosaturados y poli insaturados. En todo caso, los acidos grasos saturados no
deben exceder del 8% del consumo total de energia. CITATION OMS181 \I 21514 (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2018). 2.

Bebidas azucaradas Las bebidas azucaradas (SSB, por sus siglas en inglés) incluyen cualquier
bebida a la cual se le haya afladido un edulcorante caldrico (cualquier tipo de azucar). Estas
bebidas incluyen: refrescos, otras bebidas gaseosas, bebidas de jugo, bebidas deportivas,
bebidas energéticas, leche azucarada o alternativas a la leche y té endulzado o bebidas de
café. CITATION Bos18\l 21514 (Health, 2018) » La mayoria de las bebidas azucaradas agregan
calorias sin aportar ningun beneficio nutricional. CITATION Bos18\l 21514 (Health, 2018) » Un
refresco tipico de 20 onzas contiene aproximadamente 16 cucharaditas de azucary 250
calorias. Para quemar estas calorias, un adulto promedio tendria que caminar a paso ligero
durante 45 minutos.

CITATION Bos18\I 21514 (Health, 2018)
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a. Clasificacién de las bebidas azucaradas: Los investigadores han clasificado las bebidas
azucaradas en siete grupos, los cuales son:

CITATION Bos18\I 12298 (Health, 2018) *

Gaseosas o sodas, incluyen todas las bebidas carbonatadas con azucar afiadido,
generalmente preparados comercialmente y se vende en botellas o latas. * Bebidas
saborizadas, incluyen las bebidas o aguas sin alcohol, no carbonatadas, generalmente
preparados comercialmente y se venden en botellas o latas. « Las bebidas de frutas, incluyen
todas las bebidas de frutas, zumos de frutas y néctares de frutas con azucar afiadido. * Té 'y
café, incluyen los productos que contengan edulcorante calérico afiadido. * Las bebidas
deportivas, incluyen todas las bebidas comercializados para la rehidratacion de los
deportistas, especializadas en reponer los electrolitos, azucar, y otros nutrientes. « Las bebidas
energéticas: La mayoria de las bebidas energéticas son bebidas carbonatadas que contienen
grandes cantidades de ingredientes como cafeina, azucar y otros, como las vitaminas, los
aminoacidos y los estimulantes herbarios. * Leches endulzadas o alternativas: Bebidas lacteas
preparadas, mezclando edulcorante o del jarabe y leche o similar.

CITATION Bos18\I 12298 (Health, 2018)
b. Cantidad promedio de azucar consumida en las bebidas azucaradas. De

acuerdo a un informe de la base de datos de la Encuesta Nacional sobre la Salud y la Nutricidon
(NHANES, por sus siglas en inglés) del 2005-10, los estadounidenses consumen
aproximadamente 20 cucharaditas de azucar (320 calorias) por dia. La American Heart
Association recomienda que la ingesta maxima diaria de azucar afiadida no sea mas de 100
calorias (6 cucharaditas) para las mujeres y 150 calorias (9 cucharaditas) para los hombres. Los
adolescentes y los hombres son quienes mas consumen azucar afiadida. El consumo diario
promedio para los hombres es de 335 calorias; 362 calorias para los nifios; 282 calorias para
las nifias; y 230 calorias para las mujeres.

CITATION Bos18\I 21514 (Health, 2018).

d. Factores que influyen en el consumo de bebidas azucaradas Varios factores sociales y
ambientales se han relacionado con la compra y el consumo de bebidas azucaradas. Los
principales factores que influyen en el consumo de alimentos y bebidas son

el entorno familiar, las tendencias sociales, los medios de comunicacién y la presion de los
companeros.

CITATION Mah09\l 21514 (Mahan & Escott-Stump, 2009) Asi también

las porciones cada vez son mayores; generalmente se acompafia del consumo de comida
rapida, ver televisién,

CITATION Mil08 \I 21514 (Miller, Taveras, & Rifas-Shiman, 2008)
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y practicas de los padres que permiten el consumo de bebidas azucaradas, asi como un mayor
acceso tanto en el hogar como en la escuela.

Asi también se han identificado tres principios que parecen estructurar el consumo de las
bebidas los cuales son: la combinacién de alimentos salados con bebidas dulces, rol
protagonico de las

bebidas azucaradas en eventos sociales y asociacion estrecha del consumo de agua con la sed
provocada por el esfuerzo fisico.

CITATION The11\l 21514 (Theodore, Bonvecchio, & Blanco, 2011). * Entorno familiar
El modo de alimentarse, las preferencias y el rechazo hacia determinados alimentos
se encuentran fuertemente condicionados durante la etapa infantil

por el contexto familiar, puesto que es en este periodo cuando se adoptan la mayoria de los
habitos y practicas alimentarias1.

En la infancia, es la madre la principal responsable de la transmisidn a los hijos de unas pautas
alimentarias saludables y que pueden prevenir enfermedades relacionadas con la
alimentacién, como sobrepeso y obesidad. CITATION Gon12\l 21514 (Gonzalez & Aguilar,
2012) « Tendencias sociales En este siglo se ha producido un cambio social, marcado por una
crisis econdmica, que ha dado lugar a nuevas necesidades sociales: laborales, familiares e
individuales influyendo en las pautas alimenticias. Algunos de estos cambios sociales son: el
incremento de la poblacién urbana, menor ejercicio fisico por el aumento de los servicios
terciarios, la incorporacién de todos los miembros de la familia al mercado laboral...Este
ultimo hecho ha cambiado la estructura familiar y la gestion del hogar, afectando en la
compra de los alimentos y en su preparacion, lo que ha aumentado el consumo de alimentos
hipercaldricos. CITATION Cad181 \I 21514 (Cadena & Fernandez, 2018) « Factores escolares La
infancia es la etapa de la vida en donde se definiran la mayoria de los habitos de toda la vida,
en especial los habitos de alimentacidn. Lo que el nifio consume de pequefio determina su
desarrollo fisico e intelectual. Cuando hay una mala alimentaciéon durante la infancia, se
genera un deterioro en la salud que puede ser de por vida. CITATION Cal18\I 21514 (Calvillo,
2018) » Medios de comunicacién. La evidencia cientifica demuestra que un nifio o adolescente
con sobrepeso tiene una alta probabilidad de padecer esta condicidon durante toda su vida. La
evidencia muestra que los nifios y adolescentes tienen menos capacidad de ajustar sus
habitos pensando en las consecuencias de largo plazo cuando hay una posibilidad de
satisfacer un gusto o un placer de corto plazo. La industria es consciente de esta tendencia
por lo cual utiliza la publicidad y el mercadeo de manera indiscriminada hacia los nifios y
adolescentes, cuando no hay una regulacién eficaz para protegerlos. CITATION OMS182 \I
21514 (OPS, 2018)

e. Problemas de la edad escolar relacionados con el consumo de bebidas azucaradas: Se han
identificado diferentes problemas, en nifios de edad escolar, que estan relacionados con el
consumo de bebidas azucaradas los cuales son la caries dental, la obesidad y la disminucion
del apetito. CITATION Ame01 \l 21514 (Pediatrics, 2001) i. Disminucién del apetito La American
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Academy of Pediatrics recomienda limitar la ingestion de jugos de frutas a 120 - 360 mL por
dia en los nifios, esto debido a que la ingestidn excesiva de jugos de frutas por parte de los
niflos puede llegar a reemplazar el consumo de alimentos mas caléricos y disminuye el
apetito del nifio, dando lugar al descenso de la ingestion de alimentos y a un crecimiento
inadecuado. CITATION The11 \l 21514 (Theodore, Bonvecchio, & Blanco, 2011) ii. Caries dental:
Distintas bacterias utilizan el azicar como sustrato para su proliferacion, por lo que la
ingestion de

sacarosa, fructosa, glucosay jarabe de maiz empleado para la confeccion de bebidas
carbonatadas se

ha relacionado
con una mayor incidencia de caries dentales, sumado a deficientes

practicas de higiene bucal. El efecto criogénico de los azucares esta mas relacionado con la
frecuencia y forma de ingestion,

siendo las bebidas y jugos azucarados mas criogénico que azucares ingeridos en los
alimentos.

CITATION Tor94\l 21514 (Torun, Menchu, & Elias, 1994) Las directrices alimentarias, como
ingerir dos o mas raciones de productos lacteos al dia y limitar la ingestién de jugos de fruta
100% a 240 a 360 mililitros al dia y la de otras bebidas edulcoradas al consumo ocasional,
apoyara el descenso de la incidencia de caries. CITATION Mah09 \I 21514 (Mahan & Escott-
Stump, 2009). iii. Obesidad y sobrepeso

El sobrepesoy
la obesidad se definen como «una acumulacién anormal o excesiva de grasa
gue supone un riesgo para la salud».

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte y discapacidades
prematuras en la edad adulta.

Los nifios con sobrepeso u obesos tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en
la edad adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares.

El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes de la obesidad
depende en parte de la edad de inicio y de la duracion de la obesidad. La obesidad en la
infancia y la adolescencia tienen consecuencias para la salud tanto a corto como a largo plazo.
Las consecuencias mas importantes del sobrepeso y la obesidad infantiles, que a menudo no
se manifiestan hasta la edad adulta, son las enfermedades cardiovasculares (principalmente
las cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales, la diabetes, los trastornos del aparato
locomotor, en particular la artrosis, y ciertos tipos de cancer (de endometrio, mamay colon).
Los datos de 2005 muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo de vida no saludable.
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Cada afio mueren a consecuencia del sobrepeso y la obesidad por lo menos 2,6 millones de
personas. CITATION Pap88\l 21514 (Papalia & Wenkos, 1988). Al consumir una bebida
azucarada de 360 ml se ha asociado con un aumento del 0.18% en el IMC de un nifio. Por tal
razén, se recomienda limitar el consumo de bebidas azucaradas. Ademas es posible que los
grandes volumenes de jugo y gaseosas, combinados con otros factores de alimentaciény
actividad, contribuyan o mantengan el sobrepeso y la obesidad. CITATION Mah09 \I 21514
(Mahan & Escott-Stump, 2009). Varios mecanismos se han propuesto para explicar la
asociaciéon entre el consumo de bebidas azucaradas y la obesidad. Primero, los individuos
pueden no compensar las calorias consumidas afiadidas como liquido, por lo que puede dar
lugar a ingestas excesivas de azucar y calorias CITATION Var07 \l 21514 (Vartanian, Schwarts,
& Brownell, 2007); seqgundo el rapido descenso del azicar en la sangre que sigue a la
respuesta de la insulina con el consumo de alimentos ricos en azucar, aumenta el hambre y
pueden por lo tanto aumentar los alimentos consumidos. CITATION Lud00 \l 21514 (Ludwing,
2000) El tercer posible mecanismo es por la incapacidad de la fructosa (un azucar que se
encuentra en los edulcorantes utilizados) para estimular las hormonas que ayudan a regular
la saciedad. CITATION Sca09 \l 21514 (Scarpace & Zhang, 2009) Y el cuarto, es el deseo innato
humano por el sabor dulce que puede anular las sefiales normales de saciedad. iv.
Osteoporosis infantil La recomendacion poblacional para el consumo de leche es de 300 litros
per capita minimos segun por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo en
paises latinoamericanos este consumo es menor, lo cual es un riego importante para
enfermedades como la osteoporosis infantil. La osteoporosis, o disminucion de la masa 0sea,

es una enfermedad que por lo general se asocia a personas mayores o mujeres en edad
menopausica, sin embargo también afecta

de manera creciente

a niflos y adolescentes. La principal causa de osteoporosis en nifios y adolescentes es la baja
ingesta y absorcién de calcio, lo que se ve afectado por el consumo de bebidas azucaradas, ya
que estas reemplazan el consumo de la leche.

La presencia de esta enfermedad en un nifio se manifiesta como fracturas frecuentes, dolores
0seos con o sin alteracion del caminar, retraso puberal o discapacidades motoras. CITATION
Cad18\I 21514 (Caddinelli, 2018) v. Diabetes mellitus tipo 2 Debido a su asociacion con el
aumento de peso, el aumento de consumo de bebidas azucaradas se ha relacionado con tasas
mas altas de diabetes tipo 2 entre adultos. También hay una fuerte conexion entre el aumento
de las tasas de obesidad y el aumento de los indices de diabetes tipo 2. La conexion entre el
exceso de peso y la diabetes tipo 2 es muy fuerte: las tasas de diabetes aumentan junto con el
aumento de indice de masa corporal. También hay investigacion que describen las conexiones
entre el consumo de bebidas azucaradas y los factores de riesgo de diabetes entre los
jovenes. Por ejemplo, una intervencion escolar que disminuy6 el consumo entre los
adolescentes, redujo significativamente los niveles plasmaticos de insulina, un factor de riesgo
para la diabetes tipo 2. Ademas, un pequefio estudio encontrd que el consumo de azucar cada
vez es mayor entre los nifios latinos y se relaciond con el aumento de los factores de riesgo
para diabetes. CITATION Rit03 \l 21514 (Ritebaugh, Teufel-Shone, & Aickin, 2003) 3.
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PROGRAMAS ACTUALES VIGENTES QUE RESPALDAN LA ALIMENTACION SALUDABLE. a.
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - ENSANUT Describir la situacion de salud
reproductiva materna e infantil, de las enfermedades crénicas no trasmisibles, la situacion
nutricional, la situacion del consumo alimentario, del estado de micronutrientes, el acceso a
programas de complementacién alimentaria y suplementacién profilactica, la actividad fisica,
el acceso a los servicios de salud, el gasto en salud de la poblacién ecuatoriana de 0 - 59 afios;
considerando las diferencias geograficas, demograficas, étnicas, sociales y econémicas, las
especificidades de sexo, edad. CITATION MSP14\l 21514 (MSP, 2014). b. Control de bares
escolares El control de bares escolares es una de las politicas publicas adoptadas para la
prevencion del sobrepeso y obesidad en el Ecuador. Los encargados de la planificaciony
monitoreo de bares escolares son los Comités Nacional, Zonales y Distritales segun el Acuerdo
Interministerial 0005-14 (Reglamento para el control del funcionamiento de bares escolares
del Sistema Nacional de Educacion) del 3 de abril de 2014. Con el fin de precautelar la salud de
los estudiantes y prevenir posibles conflictos de interés, el sector industrial no forma parte de
estos comités, sin embargo, sus criterios son analizados para la elaboracién y modificacion de
las regulaciones.

CITATION MSP17 1\l 12298 (MSP, Ministerio de salud publica, 2017)

Ademas, de la estrategia en bares escolares, existen acciones complementarias en educacién
y comunicaciéon impulsadas por las instancias gubernamentales que promueven la
alimentacién saludable y actividad fisica en los establecimientos de educacion.

CITATION MSP17\I 12298 (MSP, Ministerio de salud publica, 2017)

El reglamento antes mencionado recurre a la estrategia de semaforizacion de alimentos
procesados, para controlar el expendio de alimentos y bebidas con altos contenidos de sal,
azucar o grasa en los bares escolares, asi como productos con edulcorantes. Estas
prohibiciones se alinean a la evidencia cientifica internacional mas actualizada e imparcial en
salud publica y nutricidn, la cual respalda la tendencia mundial de etiquetar alimentos y
bebidas procesadas de acuerdo al contenido de nutrientes criticos (azucar, sodio, grasas, y
otros edulcorantes). CITATION MSP17\l 21514 (MSP, Ministerio de salud publica, 2017) c.
Programa Accion Nutricion Es ejecutado conjuntamente por los Ministerios de Salud Publica;
Inclusién Econdmica y Social; Educacion; Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca; y
Desarrollo Urbano y Vivienda. Tiene por objetivo general mejorar la salud y nutricién de los
nifios menores de 5 afios mediante el disefio e implementacion de mecanismos de politica
publicay coordinacion interinstitucional a nivel local y nacional. CITATION Sal16 \l 21514
(Salazar, 2016) Para ello se ha planteado: * Incrementar la cobertura de los servicios de
prevencién y atencién de la malnutricién infantil con calidez y calidad de manera articulada
entre los distintos actores del Estado y la sociedad. * Incrementar el nUmero de personas
atendidas. « Aumentar el consumo de los nutrientes que las nifias y los nifios requieren
mediante la mejora de habitos de consumo, cuidado y disponibilidad de alimentos y
suplementos alimenticios. « Mejorar las condiciones del habitat que inciden en la situacion
nutricional de nifias y nifios: agua, saneamiento y materiales de vivienda.

CITATION Sal16 1\l 12298 (Salazar, 2016)
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El programa interviene en 27 cantones con las mas altas tasas de desnutricion crénica infantil,
localizados principalmente en las zonas rurales indigenas de la sierra en las provincias de
Chimborazo, Bolivar, Cotopaxi, Cafiar, Tungurahua e Imbabura. Ademas, de Manabi, en la
Costa, y las ciudades de Quito, Manta y Guayaquil. CITATION Sal16 \l 21514 (Salazar, 2016).

MARCO CONCEPTUAL CONCEPTOS: Bebidas azucaradas.- Los refrescos, las bebidas de frutas,
tés endulzados, bebidas con café, bebidas energéticas, leche endulzada o alternativas de
leche o cualquier otra bebida en la que se ha afiadido azucar son consideradas bebidas
azucaradas. El azucar afiadida puede tomar la forma de cualquier cantidad de endulzantes
gue contienen calorias, que tienen una variedad de nombres: sacarosa, glucosa, dextrosa, y
quizas la mas famosa de todas ellas, el jarabe de maiz con alto contenido de fructosa.
CITATION Bos18\l 12298 (Health, 2018) Obesidad y sobrepeso.-

El sobrepesoy
la obesidad se definen como una acumulacidén anormal o excesiva de grasa
qgue puede ser perjudicial para la salud. CITATION WHO18 \l 12298 (

WHO, 2018) En el caso de los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se definen de Ia
siguiente manera: ¢ el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una desviacion tipica por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y ¢ la
obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS. CITATION WHO18 \I 12298 (WHO, 2018)

Patrones de consumo.- Conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de familias
consumen de manera ordinaria, segun un promedio habitual de frecuencia estimado en por
lo menos una vez al mes; o bien, que dichos productos cuenten con un arraigo tal en las
preferencias alimentarias que puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de
consumirse. CITATION Avi18 \I 12298 (Avila, 2018) Habitos alimentarios.- Los habitos
alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que conducen a las
personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a
unas influencias sociales y culturales. El proceso de adquisicidon de los habitos alimentarios
comienza en la familia. La Infancia es el momento 6ptimo para adquirir unos buenos habitos
alimentarios. Estos se adquieren por repeticién y de forma casi involuntaria, la familia tiene
una gran influencia y esta se va reduciendo a medida que los nifios crecen. CITATION FEN14\|
12298 (FEN, 2014) Salud.- La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. CITATION OMS181 \I 12298 (OMS,
Organizacion Mundial de la Salud, 2018) Nutricion.- La nutricién es la ingesta de alimentos en
relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental
de la buena salud. CITATION OMS18 \I 12298 (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
Estado Nutricional.- es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion
del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicién en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan
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podido afectar. CITATION Bue05 \I 12298 (Bueno, 2005) Conducta Alimentaria.- no es tan sélo
un acto reflejo que evita la aparicién de las sensaciones de hambre, sino que tiene una
significacion propia en la que intervienen experiencias previas, recuerdos, sentimientos,
emociones y necesidades. CITATION Bue05 \| 12298 (Bueno, 2005) Osteoporosis.- se define
como la enfermedad del hueso caracterizada por una menor resistencia del mismo, que se
debe tanto a un déficit en la densidad mineral (cantidad) 6sea como a una alteracién en la
microarquitectura (calidad) del hueso, o a ambos factores, o que ocasiona una mayor
fragilidad y una mayor predisposicion a sufrir fracturas ante minimos traumatismos.
CITATION Gal14\I 12298 (Gallo, Vicente, Leon, & Mas, 2014)

MARCO LEGAL

1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR En el Art. 13, ordena que: “Las personas y
colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos, suficientesy
nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promovera la soberania
alimentaria.”

En el Art. 32 manda que la Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

2. LEY ORGANICA DE SALUD En el Art. 6 numeral 21, establece que es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica: “Regular y controlar toda forma de publicidad y promocién que
atente contra la salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente.”

3. LEY ORGANICA DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR En el Art. 4 establece como derechos del
consumidor; entre otros: “(...) 4. Derecho a la informacidon adecuada, veraz, clara, oportunay
completa sobre los bienes y servicios ofrecidos en el mercado, asi como sus precios,
caracteristicas, calidad, condiciones de contratacion y demas aspectos relevantes de los
mismos, incluyendo los riesgos que pudieren presentar”; (...) “6. Derecho a la proteccion
contra la publicidad engafiosa o abusiva, los métodos comerciales coercitivos o desleales.”

4. ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE REGIMEN ALIMENTARIO, ACTIVIDAD FISICA Y SALUD
Aprobada por los paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud en mayo de 2004,
durante la 572 Asamblea Mundial, entre otros aspectos sefiala que “La publicidad de
productos alimenticios influye en la eleccién de los alimentos y en los habitos alimentarios.
Los anuncios de esos productos y de bebidas no deben explotar la falta de experiencia y la
credulidad de los nifios. Es preciso desalentar los mensajes que promuevan practicas
alimentarias malsanas o la inactividad fisica y promover los mensajes positivos y propicios
para la salud.”

5. EL “PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD EN LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA” En su numeral 3.1 aprobado el 03 de octubre del 2014 en el Marco del 53avo
Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud y la 66ava Sesion del Comité

16



URKUND REVISION DAMARIS Y EVELYN.docx (D42698882)

Regional de la OMS, propone “Ejecutar politicas para reducir el consumo infantil y adolescente
de bebidas azucaradas y productos de alto contenido caldrico y bajo valor nutricional”.

6. LEY ORGANICA DE COMUNICACION En su Art. 94 prevé que “los medios de comunicacién no
podran publicitar productos cuyo uso regular o recurrente produzca afectaciones a la salud de
las personas, para lo cual el Ministerio de Salud Publica elaborara el listado de estos
productos”.

7. REGLAMENTO PARA EL CONTROL DEL FUNCIONAMIENTO DE BARES ESCOLARES DEL
SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION.

CAPITULO III ALIMENTOS Y BEBIDAS Art. 8.- Los alimentos y bebidas naturales que se
prepareny expendan en los bares escolares, deberan ser naturales, frescos, nutritivos y
saludables como frutas, verduras, hortalizas, cereales, leguminosas, tubérculos, lacteos
semidescremados o descremados, pescado, carnes, aves, huevos y semillas oleaginosas; con
caracteristicas de inocuidad y calidad, para lo cual el prestador del servicio de expendio de
alimentos y bebidas en los bares escolares y su personal aplicaran medidas de higieney
proteccion. Ademas se promovera el consumo de agua segura que es aquella apta para el
consumo humano.

Art. 9.- Las bebidas y los alimentos procesados que se expendan en los bares escolares
contaran con registro sanitario vigente, estaran rotulados y tendran la declaracién nutricional
correspondiente, de conformidad con la normativa nacional vigente.

Art. 10.- En los bares escolares se expenderan Uunicamente alimentos procesados con
concentraciones bajas y medias de grasas, azucares y sal (sodio). Se prohibe el expendio de
alimentos con altas concentraciones de dichos componentes.

Art. 12.- En los alimentos y bebidas que se consuman reconstituidos, se evaluaran los
contenidos de componentes en el producto reconstituido, conforme a las especificaciones del
fabricante.

Art. 13.- Los prestadores del servicio de expendio de alimentos y bebidas en los bares
escolares incluiran permanentemente en su oferta, alimentos, bebidas y preparaciones
tradicionales, aprovechando los productos de temporada e incentivando las costumbres 'y
saberes propios de la poblacion del lugar. Toda la oferta de productos estara en concordancia
con los estandares de higiene, manejo, conservacién y preparacion de dichos productos que
establecen la normativa de salud y aquellas disposiciones ambientales en relacion a la
conservacion de la flora y fauna amenazada o en peligro de extincién.

CAPITULO 3
METODOLOGIA

La investigacidn realizada tiene un enfoque cualitativo a través de un estudio documentado
en el que se aplicaron métodos tedricos como analitico - sintético, historico l6gico ademas de
métodos empiricos como la triangulacion de ideas.
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METODOS TEORICOS Analitico - Sintético Por medio del método analitico-sintético se
desarrollé un analisis de las variables bebidas azucaradas y estado nutricional, y una sintesis
para conocer los factores que influyen en el consumo de bebidas azucaradas y la relacion con
el estado nutricional en nifios/as de 5 a 12 afios mediante una revisién bibliografia. Historico
l6gico En lo histérico se indagé el estudio transcendente sobre las bebidas azucaradas y el
estado de salud y nutricién de los nifios/as durante este periodo. En lo l6gico se investigé los
factores y consecuencias que determinan el consumo de las bebidas azucaradas en los nifios/
asde5a 12 afos.

METODOS EMPIRICOS Triangulacién de ideas Mediante este método se podra definir los
hallazgos mas relevantes de nuestra revision bibliografica. Esta estrategia metodoldgica
permitié determinar conclusiones de la investigacion previa sobre los factores y
consecuencias del consumo de bebidas azucaradas en los nifios/as.

CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

En el presente estudio se recabd informacion bibliografica de diferentes bases de datos entre
ellas 11 articulos cientificos, 5 articulos de revision, 2 tesis

Comment11.1.

ARTICULOS a) Articulos Cientificos Consumo de bebidas en nifios de cuarto afio escolar y su
relacion con sobrepeso-obesidad. Segun Karina Machado, Patricia Teylechea, Amanda
Bermudez y colaboradores: mencionan que entre los nifios que evalud en su estudio no se
demostré una asociacién entre el consumo de estas bebidas y mayor prevalencia de
sobrepeso/obesidad debido a que un porcentaje importante de nifios cumplia con las
recomendaciones de consumo de agua y lacteos. CITATION Mac18 \I 21514 (Machado,
Teylechea, & Bermudez, 2018) Bebidas azucaradas: representaciones de escolares con
sobrepeso y obesidad. Segun Jacqueline Araneda, Luz Lobos, Sonia Olivares y colaboradores:
mencionan que un factor condicionante para el consumo de estas bebidas azucaradas es el
factor familiar debido a que en su mayoria respondieron que son los padres quienes los
motiva a consumir este tipo de bebidas, otro factor son las preferencias gustativas por el
sabor y placer que les provoca su consumo y por ultimo nos dicen que la publicidad de
alimentos es otro factor debido a que los nifios pasan mas horas expuestos a television,
internet y otros medios de comunicacién. CITATION Ara17\l 21514 (Araneda, y otros, 2017)
Prevalencia y factores asociados al consumo de bebidas azucaradas en escolares de 9a 17
afnos de Bogota, Colombia: estudio FUPRECOL. Segun Robinson Ramirez, Juan Fuerte, Javier
Martinez y Jorge Correa: mencionan que los factores que se asocian a la prevalencia del
consumo de bebidas azucaradas son preferencias alimentarias debido a que mas de la mitad
de la poblacion estudiada prefirio los refrescos de cola, la educacién de los padres es decir los
gue tienen menor grado académico “primaria/secundaria” y patrones dietarios por una
importante proporcion baja de la calidad de la dieta, también dicen que la consecuencia de
consumir estas bebidas es la obesidad abdominal debido a que fue mayor en los escolares
gue respondieron consumir diariamente “bebidas carbonatadas”. CITATION Ram16 \l 21514
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(Ramirez, Fuerte, Martinez, & Correa, 2016) Preferencias alimentarias y estado de nutricién en
nifios escolares de la Ciudad de México. Segun Rocio Sanchez, Hortensia Reyes y Marco
Gonzalez: mencionan que el estado nutricional de los escolares evaluados dentro del estudio
de investigacion no esta relacionada con el consumo de bebidas azucaradas, aunque este
producto es uno de los alimentos con mayor preferencia a su consumo; a su vez se menciona
que esto si representa un riesgo en la eleccion de una alimentacion inadecuada y para la salud
de los mismos. CITATION San14\l 21514 (Sanchez, Reyes, & Gonzalez, 2014)

Ingesta de bebidas azucaradas analcohdlicas e indice de masa corporal en escolares chilenos.

Segun Jacqueline Araneda, Patricia Bustos, Francisco Cerecera, Hugo Amigo: mencionan que
el consumo de bebidas azucaradas esta ligado al incremento de peso, siendo las de mayor
consumo las gaseosas y refrescos las mismas que son consumidas en cantidades exageradas
llegando casi a 2 It durante el dia, representando un problema global influenciado por la
publicidad de estos productos, CITATION Ara15\I 21514 (Araneda, Bustos, Cerecera, & Amigo,
2015) Consumo de bebidas azucaradas y enfermedad de Alzheimer preclinica en la
comunidad. Segun Matthew P. Pase, Jayandra J. Himali, Paul F. Jacques y colaboradores:
mencionan que el consumo de bebidas azucaradas tiene efectos adversos a la salud lo cual
esta relacionada con la enfermedad de Alzheimer y se asocian riesgos de desarrollar
embolismo, atrofia cerebral y demencia, se asocia a las personas que tienen un mayor
consumo de bebidas azucaradas a un menor volumen total de cerebro CITATION Pas17 \I
21514 (Pase & Himalli, Septiembre 2017) Sustancias quimicas en bebidas gaseosas
consumidas en Colombia y su relacidon con efectos sobre la salud. Segun Francisco Iles y Oscar
Gutiérrez: mencionan que las bebidas gaseosas contienen sustancias quimicas asociadas a
enfermedades y alteraciones de la salud, tales como obesidad, sindrome metabdlico, diabetes
tipo 2, alteraciones en la absorcién de calcio en los huesos produciendo osteoporosis,
aumento de cifras tensionales, alteraciones de la mucosa gastrica, deterioro en el esmalte de
los dientes, deterioro del sistema cardiovascular debido a sustancias quimicas utilizadas en la
fabricacion de las bebidas, excitacion del sistema nervioso central que posterior a ello puede
causar adiccion. CITATION Ile16 \I 12298 (Iles & Gutierrez, 2016)

Significados culturalmente construidos para el consumo de bebidas azucaradas entre
escolares de la Ciudad de México.

Segun Florence Théodore, Anabelle Bonvecchio y colaboradores: menciona uno de los
motivos para el consumo de bebidas azucaradas es el factor cultural, existe una costumbre al
momento del consumo de los diferentes tipo de bebidas azucaradas generalmente el
consumo de leches endulzadas las prefieren en horarios de la mafiana y casi nunca en las
horas de almuerzo siendo por lo contrario con las gaseosas, te o refrescos, son los que
consumen mas en las horas de almuerzo por lo que alegan que les realza al sabor a la comida
salada. CITATION Thé13\l 12298 (Théodore, y otros, 2013) Patrén socioeconémico en la
alimentacién no saludable en nifios y adolescentes en Espafia. Segun Estrella Miqueleiz,
Lourdes Lostao: mencionan que el nivel socioeconémico es un factor predisponente para el
consumo de bebidas azucaradas, llegando a ser consumidas alrededor de 3 veces por
semanas en nifos, el precio de las frutas puede influenciar negativamente en el consumo, se
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manifiestan que las personas que son de mas bajos recursos econémicos no tienen accesos a
tiendas que oferten alimentos saludables a un precio accesible. CITATION Miq14 1\l 12298
(Miqueleiz, y otros, 2014)

Consumo de bebidas carbonatadas y azucaradas y su asociacidon con hipertension en
adolescentes de una comunidad urbano marginada de la Ciudad de México. Segun Marcela
Valdivia, Manuel Gémez, Arely Vergara: mencionan que el consumo excesivo de bebidas
azucaras esta relacionado con el incremento de la circunferencia de cintura y elevados
marcadores de presién sistdlica y diastdlica, esto se debe al ser los principales ingredientes
azucares y sodio siendo el principal elemento que provoca el aumento de la presion arterial.
CITATION Val14\l 21514 (Valdivia & Gomez, 2014) Alteraciones renales por consumo crénico
de refresco de cola en ratas wistar. Comment12 Segun Jorda Albarran, Rebeca Gomez, Carlos
de la Cruz y colaboradores: mencionan que el consumo crénico de refrescos de cola los cuales
estan clasificados en las bebidas azucaradas puede ocasionar dafio glomerular y atrofia
tubular en nuestras ratas, por lo que se debe continuar investigando el efecto del consumo de
refrescos a base jarabe de alta fructosa sobre la salud humana. CITATION Alb16 \I 12298
(Albarran, Gobmez, de la Cruz, & Guzman, 2016)

b) Articulos de Revision Bebidas azucaradas, mas que un simple refresco. Segun Paulo Silva 'y
Samuel Duran: mediante una revisién bibliografica determinaron que el consumo de las
bebidas azucaradas tiene gran relacién con diferentes enfermedades crénicas no
transmisibles como el incremento de sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus, sindromes
metabdlicos, determinados tipo de cancer y osteoporosis. CITATION Sil14\l 21514 (Silva,
Duran, & Samuel, 2014) El consumo de bebidas azucaras esta relacionado con el incremento
del peso en nifios bebido a que mantienen un consumo excesivo de las bebidas azucaradas, lo
cual esta relacionado con el desarrollo de otras patologias como lo es la Diabetes Mellitus tipo
dos se asocia a un incremento cuando su consumo es < a 300ml / dia. CITATION Sil14\l 12298
(Silva, Duran, & Samuel, 2014) Bebidas gaseosas y riesgo de hiperuricemia una de las
sustancias principales que componen estas bebidas es la fructuosa la cual se relaciona con la
produccidn de acido urico. CITATION Sil14\I 12298 (Silva, Duran, & Samuel, 2014) Osteopenia
y osteoporosis las bebidas azucaras contiene cafeina por lo cual su consumo excesivo
disminuye e inhibe la absorcion del calcio e incrementa los niveles de calcio urinario, siendo
esta la situacién por la cual se produce este desequilibrio. CITATION Sil14 1\l 12298 (Silva,
Duran, & Samuel, 2014) Las personas llevan hoy en dia una alimentacion inadecuada, muchas
veces reemplazando alimentos ricos en calcio tales como la leche o yogurt por una porcién de
bebidas azucaradas. CITATION Sil14 \l 12298 (Silva, Duran, & Samuel, 2014) Bebidas
azucaradas y cancer se asocia el consumo elevado de estas bebidas con el cancer de pancreas,
se concluyen que hidratos de carbonos presentes en estas bebidas como la fructuosa
incrementa su riesgo. CITATION Sil14\l 12298 (Silva, Duran, & Samuel, 2014)

Las bebidas azucaradas y la obesidad en los nifios y adolescentes.

Segun Ana Martinez: menciona que unos de factores determinantes para el consumo de
bebidas azucaradas es el factor socioeconémico y el entorno familiar, también nos dice que
las consecuencias del exceso consumo de las mismas pueden provocar sobrepeso u obesidad,
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y diabetes tipo 2, los alimentos dulces son los mas preferidos por los nifios. CITATION Mar13 \I
21514 (Martinez, 2013) Factor socioecondmico, es uno de los mas relevantes al momento de la
eleccion y compra de los alimentos, pese que las personas mencionan no tener un valor
econdmico a alcance. CITATION Mar13\l 12298 (Martinez, 2013) Factor familiar, en la
actualidad se ha modificado la manera de alimentarnos, lo mismo que empieza desde el
hogar, la falta de tiempo es un predisponente para consumir alimentos ya preparados
(procesados). CITATION Mar13\l 12298 (Martinez, 2013)

Consumo de fructosa y sus implicaciones para la salud; malabsorcién de fructosa e higado
graso no alcohdlico.

Segun Maria Riveros, Alejandra Parada y Paulina Pettinelli: mencionan que el consumo de
fructuosa componente propio de las bebidas azucaradas esta relacionado con la enfermedad
de Higado graso no alcohdlico la misma que se puede producir tanto en nifios como en
adultos, la fructuosa tiene un absorcion limitada aproximadamente de 25gr/dia en el
momento de su exceso es donde se presentan sus debidas complicaciones. CITATION Riv14\l
21514 (Riveros & Alejandra, 2014) Consumo de bebidas de alto contenido calérico en México:
un reto para la salud publica. Segiin Maria Rodriguez, Maria Avalos, Concepcién Lépez:
mencionan que uno de los factores para el consumo excesivo de bebidas con alto contenido
calérico es el factor econémico esto se debe a que la cuarta parte del gasto de los hogares
mexicanos esta destinada a las bebidas refrescantes y se encuentran dentro de los primeros
cinco alimentos mas consumidos en todos los grupos de poblacion, también dicen que la
promocién y mercadotecnia es otro factor para el consumo de estas bebidas revelan que la
publicidad de alimentos fue mayor durante los programas infantiles que durante la
programacion dirigida a la audiencia general; otro factor es la falta de sensacion de saciedad y
plenitud, se realizé un estudio para comparar el efecto sobre el apetito de una bebida
endulzada con azucar (refrescos de cola) y una bebida de leche con chocolate, en donde el
hambre fue significativamente mayor después de la ingesta del refresco, por lo que se
concluye que este tipo de bebidas no logran satisfacer el hambre ni la sed, lo que incrementa
su mayor consumo e ingesta de alimentos. CITATION Rod14 \l 12298 (Rodriguez, Avalos, &
Lopez, 2014) Estos autores en su estudio también mencionan los efectos en la salud de las
personas que provoca el consumo excesivo de este tipo de bebidas, uno de ellos es la
disminucién de la salud, se realizé un estudio en ratones en donde se comprobdé que los
ratones que habian tomado una dieta rica en azlcares eran menos competitivos y tuvieron
una tasa de descendencia a un 25% menor. CITATION Rod14\l 12298 (Rodriguez, Avalos, &
Lopez, 2014) Azucares adicionados a los alimentos: efectos en la salud y regulacién mundial.
Revision de la literatura. Segun Claudia Cabezas, Blanca Hernandez, Melier Vargas: mencionan
que el consumo de bebidas azucaradas aporta de 220 a 400 calorias extra en el dia lo que
incrementa el 60% de obesidad en nifios ademas, aumenta la probabilidad de padecer
diabetes, enfermedades del corazén y obesidad en la adultez. También nos dicen de acuerdo
a su evidencia cientifica que el consumo excesivo de bebidas azucaradas esta relacionado con
mas obesidad, diabetes, hipertension y muerte. Sefialan que el consumo habitual de
gaseosas, jugos y bebidas energéticas con azucar causa la muerte de 180000 personas al afio
en el mundo. Es decir, una de cada 100 muertes en el mundo se debe a las bebidas
azucaradas. CITATION Cab16 \l 12298 (Cabezas, Hernandez, & Vargas, 2016)
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2. TESIS

Patrén de consumo de bebidas azucaradas y estado nutricional en escolares de la unidad
educativa “Jacinto Collahuazo” en la ciudad de Otavalo, 2017.

Segun Andrea Ayala:
menciona que

no existe correlacién entre el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional en los
escolares

evaluados en ese estudio pero si afirma que el excesivo consumo de bebidas azucaradas
es uno de los factores para el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

CITATION Aya18\I 21514 (Ayala, 2018) Consumo de bebidas azucaradas y sodio presente en
snacks y la relacién con el estado nutricional de los escolares de quinto y sexto grado en una
escuela publica, Santa Cruz Guanacaste, 2016. Segun Cindy Gomez: menciona que si existe

relacién entre el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional,

radica en que el consumo de las mismas se relaciona con habitos de alimentacién poco
saludables, los cuales general un impacto en la salud de las personas ya que contribuyen con
el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles como lo son obesidad, diabetes
mellitus tipo II, hipertension arterial y dislipidemias.

CITATION
Gom16 1\l 12298 (Gomez, 2016)
TRIANGULACION DE IDEAS

Segun Jacqueline Araneda, Luz Lobos, Sonia Olivares y colaboradores: nos dicen que los
factores condicionantes para el consumo de las bebidas azucaradas es el factor familiar, las
preferencias alimentarias y la publicidad de alimentos CITATION Ara17\l 21514 (Araneda, y
otros, 2017)

Segun Robinson Ramirez, Juan Fuerte, Javier Martinez y Jorge Correa: nos dicen que los
factores que se asocian al consumo de bebidas azucaradas son preferencias alimentarias,
factor familiar y patrones dietarios, también dicen que las enfermedades asociadas del
consumo de estas bebidas son el sobrepeso y la obesidad. CITATION Ram16 1\l 21514
(Ramirez, Fuerte, Martinez, & Correa, 2016)

Segun Francisco Iles y Oscar Gutiérrez: nos dicen que las enfermedades y alteraciones de la
salud asociadas al consumo de bebidas azucaradas, son las siguientes: obesidad, sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2, alteraciones en la absorcion de calcio en los huesos produciendo
osteoporosis, aumento de cifras tensionales, alteraciones de la mucosa gastrica, deterioro en
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el esmalte de los dientes, deterioro del sistema cardiovascular debido a sustancias quimicas
utilizadas en la fabricacién de las bebidas, excitacion del sistema nervioso central que
posterior a ello puede causar adiccién. CITATION Ile16 \l 12298 (Iles & Gutierrez, 2016)

Mediante este analisis concluimos que los mayores factores para el consumo de las bebidas
azucaradas en nifios/as son el factor familiar

ya que son los padres de familia quienes inducen al consumo de estas bebidas, otro factor
comun son las preferencias alimentarias porque las bebidas azucaradas son las mas
preferidas al momento de elegir debido a su placer y sabor que les provoca su consumo;

con respecto a las enfermedad que se pueden producir tenemos sobrepeso y obesidad (

alto indice calérico de las bebidas),Diabetes tipo 2 (alta cantidad de azucar en las bebidas),
Osteoporosis (mayor frecuencia de consumo de las bebidas azucaradas en relacion con los
lacteos y disminuye la absorcién de calcio a causa de la cafeina), Alzheimer (menor volumen
total del cerebro). De

acuerdo a lo que coinciden los autores Araneda y Ramirez e Iles que realizaron estudios de
diferentes revisiones bibliograficas. CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Se logré reconocer cuales son los factores que existen para el consumo de bebidas
azucaradas, dentro de los cuales se encuentran factores como la preferencia alimentaria,
siendo esta la mas relevante, esta situacidon se da por motivo el cual los nifios prefieren el
sabor dulce, y manifiestan sentir sus comidas mas gustosas en el momento que son
acompafadas de estas bebidas; también se encuentran factores de publicidad el mismo que
es un promotor al consumo de estos alimentos, siendo los nifios un grupo muy vulnerable
gue se ven atraidos por este medio, el entorno familiar es otro medio de baja relevancia pero
Si existente que promueve al consumo de bebidas azucaradas en los nifios, en muchas
ocasiones se da como motivo de recompensa por buen comportamiento debido a que son
estas bebidas preferidas por los nifios por su sabor dulce, el factor econdmico no es tan
presenciable al momento del consumo de estas bebidas azucaradas, pero si es influyente
debido a que se menciona que en personas que no cuenta a su alrededor con mercados o
tiendas que les ofrezcan alimentos saludables a un precio accesible a su economia.

Se relaciona
el consumo

excesivo de bebidas azucaradas con el riesgo de obtener una alimentacion inadecuada
causando riesgos a la salud, provocando un sin numero de enfermedades crénicas no
transmisibles

las cuales son muy conocidas por los consumidores,
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siendo unas de las primeras que se hacen presentes el sobrepeso y la obesidad, las mismas
gue desencadenas patologias que van aumentando su nivel de complejidad tales como lo son
la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemias, Sindrome metabdlico estan son las
consecuencias mas conocidas al consumo de bebidas azucaradas.

Estudios recientes no revelan que éstas bebidas

azucaradas también son causante de otras patologias poco conocidas por motivo de su
consumo tales

como la Enfermedad del Alzheimer, riesgo de embolismo, atrofia cerebral, demencia,
osteoporosis y adiccion.

Comment6 CONSUMEN Comment11 AUN FALTAN 2 REVISIONES DE BIBLIOGRAFIA
Comment12 DEBEN ENFOCARSE A SU GRUPO POBLACIONAL
CAMBIAR DE ARTICULO
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