Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS, = BRAYAN JOSE HUARICALLO CHIPANA
OBESIDAD ABDOMINAL Y RIESGO CARDI

OMETABOLICO EN MUJERES ESCOLARE

S ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PU

NO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
24252 Words 135318 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

137 Pages 2.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 27,2024 9:38 PM GMT-5 Oct 27,2024 9:40 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 10% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

 Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

NACIONAL DEL

10 )
4 < > B
a B
v

i o '_
o |
= Zz
1Z o] §
> )

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS, OBESIDAD
ABDOMINAL Y RIESGO CARDIOMETABOLICO EN MUJERES
ESCOLARES ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUNO

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. BRAYAN JOSE HUARICALLO CHIPANA

PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADO EN NUTRICION HUMANA

PUNO - PERU

2024



NOMBRE DEL TRABAJO

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS,
OBESIDAD ABDOMINAL Y RIESGO CARDI
OMETABOLICO EN MUJERES ESCOLARE
S ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PU
NO

RECUENTO DE PALABRAS
24252 Words

RECUENTO DE PAGINAS
137 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 27,2024 9:38 PM GMT-5

Reporte de similitud

AUTOR
BRAYAN JOSE HUARICALLO CHIPANA

RECUENTO DE CARACTERES
135318 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
2.0MB

FECHA DEL INFORME
Oct 27,2024 9:40 PM GMT-5

@ 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref
+ 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliogréfico
« Material citado

« Bloques de texto excluidos manualmente

.......................
..........

"Cdigo 200504

» 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen



DEDICATORIA

"Expreso mi mds sincero agradecimiento a Dios por sus bendiciones y a todas las
personas que han contribuido a mi formacion. A mis padres, Mario y Rufina, quienes con
su amor y ejemplo me han enseriado los valores mas importantes de la vida. A mis
hermanos, por ser mi familia y mis mejores amigos. A mis docentes, quienes con su
sabiduria y pasion me inspiraron a seguir adelante. A mis amigos Rafael y América, por
su lealtad y amistad incondicional. Y a mis queridas amigas Elva Yudith y Ruth Angela,

aunque ya no estén fisicamente conmigo, su recuerdo siempre estard presente en mi

corazon."

Brayan José Huaricallo Chipana



AGRADECIMIENTOS

"Expreso mi mas sincero agradecimiento a la Universidad Nacional del Altiplano — Puno,
mi alma mater, por brindarme la oportunidad de formarme como profesional. Agradezco
también a los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Nutricion Humana, por su dedicacion y por inculcarme el amor por mi profesion. De
manera especial, agradezco a la Dra. Claudia Villegas Abrill, mi asesora de tesis, por su
invaluable apoyo y guia durante este proceso. Agradezco a los participantes de los
centros educativos Maria Auxiliadora, José Carlos Mariategui, Independencia Nacional
y Comercial 45 por su colaboracion en esta investigacion. Finalmente, agradezco a mis
Jjurados de tesis por sus valiosas observaciones y a mis amigos Rafael, América, Dina y

Yoshi por su amistad y apoyo incondicional.”

Brayan José Huaricallo Chipana



INDICE DE GENERAL

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE DE GENERAL
INDICE DE FIGURAS
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ANEXOS
ACRONIMOS
RESUMEN ....ooooiiiiiiieiititieseesessesses sttt se sttt en e se st 17
ABSTRACT ..ottt sttt se st 18
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..........cccocovoiviiiioeiisesssesseseninean 20
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA .........cc.ccocoooviuiiiiirseeeieeiesesessssnesneees 22
1.2.1. Pregunta @eneral:..........ccooooiiiiiiiiiicii e 22
1.2.2. Preguntas eSpeCifiCas: .......c.coeriiiiiiiiiiiiiieni e 23
1.3.  HIPOTESIS DE INVESTIGACION............coooooiiimiieeeerereereeesesee e 23
1.4. QBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .........cooovviviviiieeeeeseeeeseenen e 23
1.4.1. ODbJetivo ZENETAl: ......cocvviiiiiiieiii s 23
1.4.2. ODbJetivos €SPECITICOS: ..viiuviirieiiiiicrii e 24
CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ..........cc.cccoovmmrirnrererennn, 25

4020 O I 1<) 9 0 - 13 (o) T | (TSR 25



2828

2.3.

21,2, NACIONAL ..ottt e e e e et e e e e e e e e eeeeean e e e eeeaeeees 29

2.1.3. LOCAL..uuiiiiiii et 30
MARCO TEORICO ......cooooiiiiiiieiineiiseesseseisssssesess st 31
2.2.1. Bebidas azucaradas .........cccocceeiiiiiiiiieeie s 31
2.2.2. Factores que predisponen el consumo de bebidas azucaradas................. 32

2.2.3. Le”OOZ 1, ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios,
NIfAS Y AdOIESCENLES. ....viiviiieiiiiie e 33

2.2.4. Medidas para la reduccion del consumo de bebidas azucaradas (OMS) 38

2.2.5. Obesidad abdominal...........cccceeiiuiiiiiiiiiiiieiie e 38
2.2.6. Riesgo cardiometabOliCo ........coovveiiiiiieiieiii e 42
2.2.7. Resistencia a 1a INSuling ........ccoocviiiiiiiiiiiiiic e 43
2.2.8. Indice de masa COrpOral.......c..ccomururrurrrereereersrssesseeeesesessseeseese s 44
2.2.9. Clasificacion de la edad bioldgica segun los estadios de Tanner ............ 45
2.2.10. AdOIESCENCIA ...ttt 46
2.2.11. Nutricién y alimentacion del adolescente ..........cccovvveiiiiiiiiieiiieniiiens 46
2.2.12. Evaluacion diCtetiCa ..........eeiurieiiiiiiiii ettt 47
2.2.13. Frecuencia de consumo de alimentos:..........cccvevvveieenieeneesieenee e 48
2.2.14. Recordatorio de 24 hOras.........cveieeiirieieeiie e 49
2.2.15. Validez y confiabilidad de 10s instrumentos.............cccevvveeiiveeiiiieniiinenns 51
DEFINICION DE TERMINOS .......oooiiiiiiiiennensensisssssssssssesesssesssnees 51
2.3.1. Obesidad AbAOminal...........ccoriuieiiiiiiieiiesii e 51
2.3.2. AdOIESCENLE ...t 52
2.3.3. Bebidas carbonatadas ...........cceevieiiiiiiieiie e 52
2.3.4. Bebidas €NergiZantes .........ccuvueeriuiiiriiieiiiieesiee e ssieessiee s s sine s 52

2.3.5. Frecuencia d€ CONSUITIO .....ccuvrrrunieieereeessriissseessseessssnssseessseessssnnsseeeseeees 52



3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

2.3.6. Riesgo cardiometabOliCo ........ccoviviiiiiiiiiiieic e 52

R T BN 533 T3 0122 o3 (6 ) o W 52
CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION .........oooviiiiireeeeeieeeeeeeeeses st 53
AMBITO DE ESTUDIO..........ccooooiiiiiieeiesieeeeeeesssesieseserssesessssenessessanes 53
POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO............cc.cocoovnieneiinserirsienenen, 53
IR T B 70 o) F: 105 16 ) 53
R TN\ 11 (1] - PR 53
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION..........cccocooiiiiieneeeeenees 54
3.4.1. CriterioS de INCIUSION .....uuvvvvverereiereieiereieierrrirerererrrerrrererrrrrreer——————————.. 54
3.4.2. CriterioS de €XCIUSION ... .uuvuvurereiiieierererereierrrerereierrrererrrererrrrrererer———————.. 54
3.4.3. Criterio de TEHTAAA .....uvvuveriiereiiiiierereierererererarerererererererererrrrrerrrr—————————.. 55
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES............ccoovcoviiiiesiieseeenees 56

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS. oo e e e et e et e e e et e e et e e et e e e et e et e er e er et eeraenann 58

3.6.1. Para determinar el consumo del tipo de bebida, cantidad, frecuencia y

aporte caldrico de las bebidas azucaradas ..........ccccceevvieiiiiieniiien e 58
3.6.2. Para determinar obesidad abdominal .............ccccoovriiiniiiiici e, 59
3.6.3. Para determinar el riesgo cardiometabOlico .......cccccvvvivvieiiiieiiiie e 60
3.6.4. Para determinar €l IMC ..........coooviiiiiiiiiiii 61
3.6.5. Para el aporte caldrico de la dieta.........cccevvvieiiiiiiiiie i 63
PLAN DE RECOLECCION DE DATOS ........cccoovvvieieeieeenesssssessessenineon, 65
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS...........cccooovvninrnrnrsrsreninean, 66
CONSIDERACIONES ETICAS .....ooovviiiiieeeeeeeeeeneeeeesesesssssnses s, 69



3.10. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION ..ot nennes 70
3.11. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO ...........cccooviiieiiniirsieseseneeee e, 70
3.11.1. Tratamiento €StAdISTICO. uuuiiiiiiiiiiiiriiiiieeee st e e e e s ebbbrrees 70
3.11.2. HipOtesis eStadiStiCaAS: ...vuivverrirririeeriiniisieesiieie st 71
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ..........cccccevovvvnnnnn. 72

4.1.1. Consumo de bebidas azucaradas en mujeres escolares adolescentes del
distrito de Puno (tipo, frecuencia, cantidad y aporte caldrico)................ 72

4.1.2. Obesidad abdominal en mujeres adolescentes escolares del distrito de

4.1.3. Riesgo cardiometabdlico en mujeres adolescentes escolares del distrito
dE PUNO. ..o e 81
4.1.4. Aporte caldrico de la dieta en mujeres adolescentes escolares del distrito
E PUNO .. s 85
4.1.5. Consumo y aporte calérico de bebidas azucaradas con obesidad
abdominal en mujeres adolescentes escolares del distrito de Puno ........ 86
4.1.6. Consumo y aporte calérico de bebidas azucaradas con riesgo

cardiometabolico en mujeres adolescentes escolares del distrito de

PUNO. ..o 91
V. CONCLUSIONES ... 98
VI. RECOMENDACIONES ..o 100
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........ccccoovviviieiesrssssesesenenissessasnenes 101

ANEXOS ... 110



Area: Nutricion publica.
Linea: Promocion de la salud de las personas.

FECHA DE SUSTENTACION: 31 de octubre del 2024



INDICE DE FIGURAS

Pag.
Figura1l Hiperplasia del tejido adipoSO .......cocveiieiiiiieiieiinieseceec e 40
Figura 2  Factores que influencian al desarrollo de obesidad............cccccovvviiiinnnnns 41

Figura3  Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en mujeres escolares

adolescentes del distrito de PUNO. ....covnieeeeee e 74



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

INDICE DE TABLAS

Pag
Distribucion en percentiles segiin Perimetro de Cintura(cm) para adolescentes
TTEULJET@S 1ttt eeeenteeatee et e ast e e te e e st et e e st e e be e e ss e e sb e e e bt e ehe e e mbe e ebeeenbeeemeeenbeennneen 42
Riesgo de enfermar segin edad y perimetro abdominal en mujeres

T (oY (SIToTe) 0 L < R 43

Clasificacién del Indice de Masa Corporal seglin edad en mujeres............. 45

Qlasiﬁcacién de la edad biologica segun estadios de Tanner para mujeres. 45

Estratificacion de 1a MUEStra..........cocueiiieiiiniie i 54
Operacionalizacion de variable...........cccoooeiiiiiiiiieiic e 56
Clasificacion del consumo de bebidas azucaradas por racion. .................... 67

Consumo por tipo de bebidas azucaradas en mujeres escolares adolescentes
del distrito de PUNO. .......cooviiiiiiiiiiei e 72
Tamafio de la racion de consumo de bebidas azucaradas de las mujeres
escolares adolescentes del distrito de PUno.........c.ccceeveeiiiiiieiicinic i 76
Obesidad abdominal en base a perimetro abdominal segiin edad en mujeres
escolares adolescentes del distrito de PUno...........cccocveeviiiinieniic e 79
Riesgo Cardiometabolico segun edad en mujeres escolares adolescentes del
AIStrIt0 A€ PUNO ... s 81
Estado nutricional segin indice de masa corporal por edad de las mujeres
escolares adolescentes del distrito de Puno............cccevvieiiiiiiiiiiiccieee 83
Adecuacion calorica de la dieta de mujeres escolares adolescentes del distrito
E PUNO...ceiiiieii et 85
Relacion del consumo de bebidas azucaradas y obesidad abdominal en

mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno........c.cccceeveiiiiininens 86



Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Tabla 22

Tabla 23

Tabla 24

Tabla 25

Tabla 26

Tabla 27

Tabla 28

Prueba estadistica chi2 tipo bebida/obesidad abdominal..............c.cceeneeene 87
Relacién del aporte caldrico de bebidas azucaradas y obesidad abdominal en
mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno..........ccccevveniiiinnnene 88
Prueba estadistica chi2 aporte caldrico del consumo bebidas azucaradas y
obesidad abdominal ............cocceiiiiiiiiii 89
Relaciéon del consumo de bebidas azucaradas y riesgo cardiometabdlico en
base a perimetro abdominal/edad en mujeres escolares adolescentes del
dIStrIto de PUNO ...eviiiiiciice s 91
Prueba estadistica chi2 tipo de bebida/riesgo cardiometabdlico.................. 92
Relacion entre el aporte calorico de bebidas azucaradas con riesgo
cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno. . 94
Prueba estadistica chi2 del aporte calérico de bebida/obesidad abdominal. 95
Relacion de la adecuacion del aporte calorico de la dieta y obesidad
abdominal en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno. ............ 96
Prueba estadistica chi2 de la adecuacion caldrica de la dieta/obesidad
AbdOMINAL.......ooiiiiiiiie 96
Prueba chi2 de obesidad abdominal/consumo bebidas carbonatadas........ 128
Prueba estadistica chi2 de obesidad abdominal/consumo de bebidas
ENCTZIZANTES ..eeevvieiiiiesteee sttt e st e e st e e st e e st e e st e et e e ssbe e e bt e e e nbb e e e nbbeesrnee s 128

Prueba estadistica chi2 de obesidad abdominal/consumo refrescos procesados

Prueba estadistica chi2 de obesidad abdominal/consumo de lacteos
PTOCESAAOS 1.vvvvieiitiie sttt ettt s ettt et et e et e et e st b e e s nbb e bb e e sb e e e anbeeennnes 129
Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de bebidas carbonatadas/obesidad

=0T (010431 0 | ST 129



Tabla 29

Tabla 30

Tabla 31

Tabla 32

Tabla 33

Tabla 34

Tabla 35

Tabla 36

Tabla 37

Tabla 38

Tabla 39

Tabla 40

Prueba estadistica chi2 del aporte caldrico de bebidas energizantes/obesidad
AbAOMINAL.......coiiiiiiiii e ————— 130
Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de lacteos procesados/obesidad
AbAOMINAL.......cciiiiiiiii e 130
Prueba estadistica chi2 del aporte calérico de refrescos procesados/ obesidad
AbdOMINAL........cciiiiiiii e 131
Prueba estadistica chi2 del aporte de consumo de bebidas
carbonatadas/riesgos cardiometaboliCo........ccvvviiiiiiiiiiiiiicne e 131
Prueba estadistica chi2 consumo de bebidas energizantes/riesgos
CardiometaboliCO ......uviiiiiiiiiie e 132
Prueba estadistica chi2 consumo de refrescos procesado/riesgos
CardiometaboliCO......uuiiiiieiiiie i 132
Prueba estadistica chi2 consumo de lacteos procesados/riesgo
CardiometaboliCO......uuiiiiiii it 132
Prueba estadistica chi2 del aporte de bebidas carbonatas/ riesgo
CATTOMETADOIICO ..ee it 133
Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de bebidas energizantes/riesgos
cardiometaboliCO........uiiiiiiiieic 133
Prueba estadistica chi2 del aporte calérico del consumo de lacteos
procesados/riesgos cardiometaboliCO........covvvieiiiiiiiiiiiiieee e 134
Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de refrescos procesados/riesgo
CardiometaboliCO ... .uuviiiiiiiiiie e 134

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de la dieta/obesidad abdominal



ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3
QNEXO 4
ANEXO 5
ANEXO 6
ANEXO 7
ANEXO 8
ANEXO 9
ANEXO 10
ANEXO 11

ANEXO 12

ANEXO 13

ANEXO 14

ANEXO 15

ANEXO 16

ANEXO 17

INDICE DE ANEXOS

Acta de aprobacion del Proyecto ........ccoovevieereeiiieeiienie e 110

Solicitudes a instituciones educativas para la autorizacion n de recoleccion

A€ AALOS .ttt 111
Ficha de consentimiento y asentimiento informado ...........cccocceevvrrnnnne. 116
Conducta de aprobacion del comité de ética ...........ccevveeiiiniienicnieenen. 118

Guia técnica de valoracion nutricional antropométrica de adolescentes. 119
Ficha de valoracion nutricional ..........cccoceviiiiiiiiiiiciceee e, 120

Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y registro de 24 horas ... 121

TSt A TANNET .....eeiiiie ittt 122
Recordatorio de 24 horas.........coceeieiiiciiiiiee e 123
Base de datos ......c.eeiiiiiiiiie s 124
Evidencias fotograficas..........coviiiiiiiiiiiiici e 125

Prueba estadistica del consumo de bebidas azucaradas y obesidad
AbdOMINAL .......ocviiiiii i 128
Pruebas estadisticas del aporte calorico de bebidas azucaradas y obesidad
AbdOmINAL .......ccviiiii i 129
Prueba estadistica del consumo de bebidas azucaradas y riesgo
CardiometabOliCO ......cocuviiiiiiiiiii e 131
Pruebas estadisticas del aporte calérico de bebidas azucaradas y riesgos
CardiometabOliCO ......coouviiiiiiiiiii e 133

Pruebas estadisticas del aporte calorico de la dieta y obesidad abdominal



ANEXO 18 Autorizacion para el deposito de tesis o trabajo de investigacion en el

repositorio INStIEUCIONAL ......ccvviviiiiiiiiisic e 137



BA:

BC:

BE:

EN:

IMC:

INEI:

LP:

MINSA:

NET:

OB:

OMS:

RC:

RP:

VCT:

ACRONIMOS

Bebidas azucaradas

Bebidas carbonatadas

Bebidas energizantes

Estado nutricional

Indice de masa corporal

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Lacteos procesados

Ministerio de Salud

Necesidades energéticas totales
Obesidad abdominal
Organizacion Mundial de la Salud
Riesgo cardiometabdlico
Refrescos procesados

Valor calérico total



RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion que existe entre el consumo de bebidas azucaradas,
obesidad abdominal y riesgo cardiometabolico en escolares adolescentes mujeres del
distrito de Puno. Materiales y métodos. El estudio fue descriptivo-analitico, de disefio
observacional y corte trasversal, con 96 mujeres escolares adolescentes, a quienes se
aplicé una encuesta de Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (BA) y se evalud
el perimetro de cintura en adolescentes (Mederico 2013) identificando la obesidad
abdominal (OA) y el riesgo cardiometabolico (RC) en base a la Guia técnica (Minsa-
2015), para la asociacion de variables aplicamos Chi cuadrado de Pearson. Resultados.
El 97.9 % de las adolescentes consumen bebidas carbonatadas(BC), de ellas el 79.2%
consumen encima de los 250ml/racion, el 86.5% consume Refrescos procesados(RP) de
las cuales 59.4% consume mas de 250ml/racion y el 89.6% consume Lacteos procesados
(LP) de las cuales el 66.7% consume mas de 250ml/racion; también el 64.6% consumen
3 veces/semana BC, el 53.1% consume 3 veces/semana RP; el 53.1% consume 3
veces/semana LP; ademas el 79.2% de las mujeres escolares adolescentes tuvieron un
consumo de BC mayor al 5% de las necesidades energéticas totales (NET), el 66.7% de
las adolescentes tuvo un consumo de LP mayor al 5% de las NET; se encontr6 el 24% de
las adolescentes con OA 'y el 15.6% presentd RC alto; el 97.9% present6 una adecuacion
energética de la dieta deficiente (menor al 90%). Conclusiones. Existe relacion
significativa entre la cantidad consumida de BC, RP y LP mayor a 250 ml/racion con OA
(p<0,05), también existe relacion entre consumo de RP y LP mayor a 250 ml/racion con
el RC (p<0,05), pero no se encontrd relacion del consumo calodrico de las BA con el RC

en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno.

Palabras claves: Bebidas Azucaradas, Obesidad Abdominal, Riesgo Cardiometabolico.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between sugary drink consumption, abdominal
obesity and cardiometabolic risk in female adolescent schoolchildren in the district of
Puno. Materials and methods. The study was descriptive-analytical, observational and
cross-sectional, with 96 female adolescent schoolchildren, who were surveyed on the
frequency of consumption of sugary drinks (SB) and evaluated the waist circumference
in adolescents (Mederico 2013) identifying abdominal obesity (OA) and cardiometabolic
risk (CR) based on the Technical Guide (Minsa-2015), for the association of variables we
applied Pearson's Chi square. Results. 97.9% of adolescent girls consume carbonated
beverages (CB), of which 79.2% consume more than 250ml/serving, 86.5% consume
processed soft drinks (PS), of which 59.4% consume more than 250ml/serving and 89.6%
consume processed dairy products (PD), of which 66.7% consume more than
250ml/serving; also 64.6% consume CB 3 times/week, 53.1% consume CB 3 times/week;
53.1% consume LP 3 times/week; in addition, 79.2% of adolescent schoolgirls had a CB
consumption greater than 5% of total energy needs (NET), 66.7% of adolescent girls had
a LP consumption greater than 5% of NET; 24% of adolescents were found to have OA
and 15.6% had high RC; 97.9% had poor energy adequacy of the diet (less than 90%).
Conclusions. There is a significant relationship between the amount of BC, RP and LP
consumed greater than 250 ml/serving with OA (p<0.05), there is also a relationship
between RP and LP consumption greater than 250 ml/serving with RC (p<0.05), but no
relationship was found between the caloric consumption of BA with RC in adolescent

schoolgirls from the district of Puno.

Keywords: Sugary Drinks, Abdominal Obesity, Cardiometabolic Risk.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

El incremento de la prevalencia de la obesidad, sobrepeso en nifios y adolescentes
es un problema complejo con multiples causas, datos de la OMS revelan que mas de 390
millones de joévenes entre 5 y 19 afios presentan sobrepeso, y 160 millones de ellos son
obesos, esta situacion de alarma se atribuye a diversos factores, como'ta disminucion de
la actividad fisica, el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados y bebidas

azucaradas, y entornos alimentarios poco saludables (1).

De acuerdo a la Encuesta Demografica y Salud Familiar(ENDES) 2021, el 62.7%
de los habitantes de 15 afios de edad tiene exceso de peso, mostrandose que las mujeres
presentan mayor prevalencia (65.6%) en comparacion a los varones (48.7%) (Z)Qn el
2021 el 25.6% de las personas de 15 afios a mas sufre de obesidad, y se resalta que es
mayor en mujeres (29.8%), con mayor presencia en el area urbana (27.8%) (3). La
obesidad es un problema de salud publica con multiples causas, ligadas al exceso o
deficiencia de nutrientes, la genética, los habitos alimentarios, las condiciones
tradicionales y comunitarias, ejercicio fisico y, ultimamente, la ingesta de productos
azucarados, que son involucrados durante los primeros dias de supervivencia del ser
humano (4). El riesgo cardiometabolico que incluye al riesgo de enfermedad
cardiovascular es una causa muy importante de mortalidad en adultos menores de 70 afios,
y todos sus componentes como hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes son

factores mayores de riesgo y causales de la enfermedad cardiovascular (5).

En el afio 2016, la OMS informa sobre la importancia de la reduccion del consumo
de bebidas azucaradas en favor de la prevencion de enfermedades cronicas no

transmisibles y otros padecimientos relacionados (6). La OMS nos dice que “la ingesta

19



de productos con alto contenido de aziicar como productos gasificados, bebidas entre
otros forman parte esencial de incremento de obesidad y diabetes en la poblacion
mundial”,@2 millones de nifilos menores de 5 afos tenian sobrepeso u obesidad segun la
estimacion estadistica en el 2015.(1)Dicho aumento del consumo de bebidas azucaradas
ocurre en diversos lugares del mundo (6) y el grupo de adolescentes se ven fuertemente

influenciados a su consumo por diversos factores culturales, de marquetin, etc (7).

En el primer capitulo de esta investigacion, se expone e@roblema a abordar, las
preguntas de investigacion y los objetivos que se pretenden alcanzar. El segundo capitulo
se dedica a fundamentar tedricamente el estudio, a través de una revision bibliografica
exhaustiva. En el tercer capitulo, se describe la metodologia empleada, incluyendo el tipo
de estudio,@a poblacion y muestra seleccionadas, asi como los instrumentos y
procedimientos utilizados para la recoleccion y analisis de datos. Por ultimo, en el cuarto
capitulo se presentan y discuten los resultados obtenidos, y se formulan las conclusiones

y recomendaciones pertinentes.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion mundial de la salud, en el 2022 indicé que un total de 390
millones de nifios y adolescentes presentaron un peso mayor elevado, dentro de los ya
mencionados, 160 millones tenian obesidad. La predominancia del incremento de peso@
la obesidad en nifos y adolescentes ha ido creciendo de forma muy llamativa, del 8% en
1990 al 20% en el 2022 (8). La obesidad y la diabetes se han ido incrementando, debido
al consumo de productos con alto contenido de azucar, especialmente las bebidas

azucaradas (1).

De acuerdo egn Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca del 21% del

aporte energético total en la dieta es producto de las bebidas azucaradas, zumos y bebidas
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alcoholicas. El consumo frecuente de bebidas azucaradas, entre los cuales encontramos
las bebidas sin contenido de alcohol, carbonatadas, con saborizantes y edulcorantes, se
ha hecho presente en"fa dieta cotidiana de los adolescentes, siendo asi una fuente

importante de azucares anadidos, y por lo tanto del aporte total de la dieta (9).

Los indices de sobrepeso y obesidad en el Pert1 han experimentado un crecimiento
alarmante en los ultimos afios. En 2023, un preocupante 26.3% de la poblacion urbana y
un 14% de la poblacion rural ya se encontraban en estado de obesidad. Asimismo, el
sobrepeso afectaba a mas del 38% de los habitantes urbanos y al 32.9% de los rurales.
Estas cifras revelan una crisis de salud publica que demanda una intervencion urgente y
efectiva. Se estima que, para el afio 2035, aproximadamente el 35 % de los adultos

peruanos padeceran obesidad (10).

El Ministerio de salud de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES-2021), reporta que el 62.7% del total de habitantes pertenecientes a la
edad de 15 afios tuvo un incremento de peso presentdndose un mayor porcentaje en
mujeres con un 65.6% y varones con 59.5% (2). El 36.9% de los habitantes cuya edad
oscila entre los 15 afios a mas, produjo sobrepeso, en las cuales no se aprecian diferencias
relevantes entre mujeres (35.6%) y hombres 38.2% donde existe una mas predominancia
superior en el drea urbana 37.8% que en el rural 33.2%. En la clasificacion segin region
indica que existe un incremento de personas con sobrepeso en la costa con un 37.2 %, en
cuanto a la sierra se presenta con un 36.5% y en la selva con menor porcentaje dando
como resultado 35.9%. Dentro de los datos de la region de Puno se encuentra entre el

20.0% - 29.5 % de presencia de Obesidad en personas en edades de 15 afios a mas (3).

Observando datos estadisticos del INEIL durante el 2020 un 24.6% de la poblacion

de jovenes adolescentes registran incremento de peso llegando a Obesidad, con un
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incremento de 3.6 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2017 (11). El
Ministerio de Salud del Pert indic6 que en el afio 2020 la ingesta de refrescos o bebidas
con alto contenido de azucar (néctares, gaseosa, jugos envasados industrialmente, afectan
negativamente el nivel de hidratacion, contribuyen en el desarrollo de incremento de peso

y destruccion progresiva los dientes (12).

De acuerdo a la evidencia cientiﬁca,q consumo de bebidas azucaradas esta
asociado con habitos alimentarios pocos saludables, donde existe més predominancia de
alimentos con alto contenido calorico, bebidas de alta densidad calérica una menor

ingesta de fibra, desplazamiento de alimentos y bebidas mas saludables (13).

QOdemos indicar que no existen investigaciones en la region sobre la relacion entre
el consumo de bebidas azucaradas, obesidad abdominal y riesgo cardiometabolico, por
tal motione realiz6 el estudio con el fin de identificar la relacion entre las variables

mencionadas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo descrito anteriormente, estamos en las condiciones de plantear las

siguientes interrogantes:
1.2.1. Pregunta general:

(Existe relacion entre el consumo de bebidas azucaradas con la obesidad
abdominal y riesgo cardiometabodlico en mujeres escolares adolescentes del

distrito de Puno?
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1.2.2. Preguntas especificas:

e ;Como es el consumo y aporte caldrico de bebidas azucaradas en mujeres
escolares adolescentes del distrito de Puno?

e ;Cuadl es el nivel de obesidad abdominal en mujeres escolares adolescentes
del distrito de Puno?

e ,Cual es el riesgo cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del
distrito de Puno?

e ;Cudl es la relacion de consumo y aporte calorico de bebidas azucaradas
con la obesidad abdominal en mujeres escolares adolescentes del distrito
de Puno?

guél es la relacion del consumo de bebidas azucaradas con el riesgo

cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno?

(Cual es la relacion del aporte caldrico de la dieta con la obesidad

abdominal en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno?
1.3. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El consumo de bebidas azucaradas se relaciona significativamente con la obesidad
abdominal y riesgo cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de

Puno.
QA. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general:

Determinar la relacion del consumo de bebidas azucaradas con la obesidad
abdominal y riesgo cardiometabdlico en mujeres escolares adolescentes del

distrito de Puno- 2023.
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1.4.2.

Objetivos especificos:

Determinar el consumo y aporte caldrico de bebidas azucaradas en mujeres
escolares adolescentes del distrito de Puno.

Evaluar la obesidad abdominal en mujeres adolescentes escolares del
distrito de Puno.

Identificar el riesgo cardiometabdlico en mujeres adolescentes escolares
del distrito de Puno.

Establecer la relacion del consumo y aporte calorico de bebidas azucaradas
con la obesidad abdominal en mujeres escolares adolescentes del distrito
de Puno.

Establecer la relacion del consumo de bebidas azucaradas con el riesgo
cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno
Establecer la relacion del aporte caldrico de la dieta con la obesidad

abdominal en mujeres escolares adolescenteael distrito de Puno.
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2.1.

CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacional

Aranceta-Bartrina y col. (2020), en su estudio titulado “Predominancia
de adiposis y obesidad abdominal (OA) en habitantes espafioles de 3 a 24 afos™.
Tuvo como objeto evaluar la predominancia de sobrepeso y obesidad ventral con
fundamento en la medicion antropométrica y examinar su distribucion seglin edad
y el sexo, la muestra estd conformada por (n=1.601); las conclusiones del estudio
indican una predominancia@e sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal en los
individuos espafioles entre 3 y 24 afios es incrementada a comparacion de mujeres
Laventajade OAes de casi el30%. El 71,6% de los que
se declaran como obesidad de acuerdo cog criterios también se clasifican como

OA con diferentes puntos de corte (14).

Cerdan T. y col. (2020) en su trabajo titulado “Cognicién y su vinculo
con la ingestion de liquidos con alta carga de azlcar en colegiales de un
establecimiento educativo - Argentina”, donde se establecio la adherencig nivel
de conocimiento sobre las bebidas azucaradas en 210 estudiantes de los dos sexos
de una institucion educativa publica; los resultados muestran que el 73% de los
encuestados consumen bebidas hidratantes en envases de 500ml una vez al dia,
mas del 50% de los encuestados consumen bebidas carbonatadas una vez al dia,
con un promedio de 150 ml (1 taza), y el 50% de los encuestados consumen

néctares de fruta ungez al dia en un recipiente de 1 litro. En cuanto a las bebidas
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energéticas, el 74% de los encuestados habia consumido una lata (250-330 ml) al
menos una vez. En cuanto al nivel de cognicion o conocimientos nos mostré los
porcentajes indicados: como valor superior 5%, valor medio 88% y nivel bajo. El
5% tuv«gn nivel de conocimiento alto, el 88% un nivel medio y el 7 % un nivel
bajo; concluyeron que existe el conocimiento de que el consumo excesivo de estas
bebidas puede derivar en diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares.

enfermedad y caries dental, etc (15).

Cardenas Sanchez y col. (2019) en su investigacion “Ingesta de bebidas
azucaradas y su vinculo con indicadores antropométricos en jovenes -Colombia”,
reconocieron la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas o agregado de
azlcares y la situacion nutricional en piiberos-j évenesgl investigacion fue de tipo
transversal en 596 personas de 10 y 18 afios de edad; los resultados mostraron que
el nivel socioecondmico promedio de los adolescentes era bajo y se reflejaba en
un mayor consumo de bebidas azucaradas, los adolescentes con estado nutricional
normal tenian mas probabilidades de consumir bebidas con azicares agregados y
energéticos, y aquellos con sobrealimentacion consumian mdas bebidas con
azucares agregados, azlicares afiadidos y energia; como resultado, el aumento de
peso no esté relacionado con la inclusion excesiva de calorias méas en cambio se
asocia con la inclusion de bebidas azucaradas y la proporcion de carbohidratos

presentes en la dieta con respecto a la cantidad de calorias necesarias (4).

Ponce y Col. (2019) en su trabajo de investigacion, evaluaron los factores
de riesgo cardiometabolico en adolescentes y otros grupos etarios, donde
pretendieron describir la presencia de sobrepeso/obesidad, hipertension arterial
hiperglucemia e hipercolesterolemia con una muestra de adolescente de 496(12 y

16 afios). Encontraron 38 % de sobrepeso/obesidad, 12,7 % de hipertension
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arterial y 32,5 % de hipercolesterolemia. Concluyendo que estos resultados
indican una alta prevalencia de sobrepeso/obesidad, circunstancias que favorecen

a la aparicion de otros factores que ponen en riesgo la Salud (16).

Wolstein Joelle y col. (2018) en su trabajo “Sugary Beverage
Consumption Among California Children and Adolescents” investigaron los
patrones de consumo de bebidas azucaradas entre infantes y adolescentes en
California, usando datos de la Encuesta de entrevistas de salud de
California(CHIS), este estudio indica que mientras la ingesta de bebidas
azucaradas disminuyo6 entre los adolescentes de 12 a 17 afios entre 2011-12 y

2013-14, aumento entre los nifios menores de 12 afios entre 2009 y 2013-14 (17).

Rebeca Monroy-Torres (2018) en su trabajo de Investigacion “Riesgo
cardiometabolico en adolescentes con y sin obesidad: Variables metabdlicas,
nutricionales y consumo de refresco”, tuvo como obj etiv@westigar la asociacion
de los principales factores de riesgo cardiometaboélico con el estado nutricional y
el consumo de refresco, participaron 89 adolescentes dQO—lS afos de edad (53
con obesidad y 36 sin obesidad). En general, el sobrepeso y la obesidad se
producen cuando% balance energético es positivo, es decir, cuando la ingesta
calérica supera al gasto energético. El aumento del@onsumo de alimentos
ultraprocesados, ricos en grasas saturadas y azdcares anadidos, combinado con la
disminucion de la actividad fisica, son factores determinantes en el desarrollo de

estas condiciones, particularmente en la poblacion adolescente (18).

Ramirez Velez y col. (2017) en su trabajo de investigacion denominado
“Predominancia y circunstancias vinculadas a la ingesta de liquidos con agregados

de glucosa en alumnos de 9 a 17 afios. Bogota-Colombia”, realizado en una
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muestra de 8136 infantes y adolescentes en edad de entre 9 y 17 afios; los
resultados obtenidos muestran que de un total del 58,4% de la poblacion son del
sexo femenino. De acuerdo al género, el sexo masculino mostro una mayor
adherencia a los “liquidos carbonatados” con recurrencias semanales y diarias de
70,9% y 21,0%, respectivamente, continuando con el consumo de “jugos
ultraprocesados” (64,4% semanal vs 64,4% semanal). 11,3% por dia). En ambos
sexos, las tasas de obesidad abdominal fueron mas altas entre los nifios en edad
escolar que informaron beber diariamente “bebidas carbonatadas” (23,3%),

“jugos ultraprocesados” ,(0.2%) y “bebidas de t&” (9,7%) (19).

Gutiérrez Ruvalcaba y col. (2009) en su trabajo de investigacion
“Consumo de refrescos y riesgo de obesidad en adolescentes de Guadalajara,
M¢xico” tuvieron como propoésito “argumentar que la ingesta elevada de bebidas
azucaradas, es un riesgo de incremento de peso anormal en adolescente de 12 a 16
afos”, incluyeron 210 estudiantes entre hombre y mujeres de manera equitativa
con buena salud de la secundaria técnicgletropolitana de Guadalajara, México,
donde se precisaron pliegues cutaneos subescapular y tricipital, porcentaje de
adiposidad corporal y Indice de masa corporal(IMC). Asimismo, ejecutaron una
encuesta de recordatorio de 24 horas de la ocasion del consumo, una encuesta de
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas por dia y, consumo de energia,
macro y micro nutrientes; en consecuencia, se muestran que las damas presentaron
mas tejido adiposo, los jovenes ingieren mas calorias y nutrimentos y presentaron
mas incremento de peso. La ingestion de refrescos es percibida como dafiino por
el 90% de los estudiantes, entre el diecisiete y veinticinco por ciento de colegiales
ingieren 750 ml al dia de bebida azucarada. El excesivo consumo de bebidas

gasificadas es la primera causa de adiposis (9).
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2.1.2. Nacional

Romani Carrién (2019) en su estudio que lleva por titulo “Causas en el
estado cultural — social en relacion a apreciacion de conocimientos acerca de la
ingesta de liquidos con alto contenido de azucares afiadidos en estudiantes de una
institucion educativa publica primaria”, con una metodologia de estudio
cualitativo, diseno fenomenoldgico, donde hubo una participacion de 36
estudiantes de los dos sexos, entre 10 a 12 afios de edad que asistian a la institucion
Educativa Dora Mayer, y obtuvieron como resultado al indagar que casi la cuarta
parte de los escolares indicaron que sus padres influencian en el consumo de
bebidas azucaradas. Con las amistades es muy probable un mayor interés en el
consumo de bebidas azucaradas. En alguna actividad social estas bebidas son de
facil acceso y que también estd promocionada por aspectos socioculturales y la
publicidad masiva. Dando como resultado que los participantes tenian
conocimientos acerca que los liquidos azucarados no son bebidas naturales, a su
vez identificindose como bebidas artificiales y/o industrializadas con aditivos y
conservantes que causan dafios a la salud, por otra parte indicaron que su consumo

se da por el sabor y la accesibilidad a la que ellos lo encuentran (20).

Daza Loarte y Col. (2017) en su trabajo de investigacion que nos habla
sobre la “Adiposis en asistentes adolescentes asegurados en el hospital de
Huéanuco”, se procur6 identificar la predominancia de exceso de peso y obesidad
en adolescentes con edades de 10 a 17 afios. Las cifras obtenidas sefialan la
predominancia general de aumento de peso inadecuado en un 19.6 % de la
muestra, en cuanto a la obesidad se encontr6 que un 11.6% presentaba esta
enfermedad no transmisible. Por otra parte, observando los resultados de acuerdo

a género podemos indicar que los varones presentaron un 19% en sobrepeso y
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15.9% de obesidad, en mujeres indicaron que el 20.3% tenian sobrepeso y 7.3%
de obesidad por lo cual se concluyd que existe mayor prevalencia de adiposis en
jovenes adolescentes con un mayor rango de porcentaje en varones que mujeres

21).

Ninatanta Ortiz y col. (2016) en su trabajo de investigacion titulado
“Continuidad de sindrome de Reaven (SM) en pobladores de una regién andina
del Pert” tienen como objetivo identificar caracteristicas metabdlicas, en
poblaciones habitadas en@onas urbanas elegidas de dos distritos de la region
Cajamarca, la investigacion es de corte transversal con muestras aleatorias de tres
grupos poblacionales: estudiantes de secundaria, universitarios y madres de
estudiantes de primaria. Los resultados indican, dg427 participantes (586 fueron
escolares de secundaria, 305 universitarios y 536 madres de escolares), la
frecuencia estimada de SM es de 3.2% en estudiantes de secundaria, 1.6%
universitarios y 23.5% en madres; donde se concluyé que existe mayor
continuidad de sindrome de reaven en mujeres adultas que tenian hijos en escuelas
primarias, en cuanto a la poblacion joven conformada por adolescentes y

estudiantes de grados superiores hubo mayor continuidad de dislipidemia (22).
2.1.3. Local

Flores Paredes(2017), en su trabajo de investigacion rotulado como “El
ejercicio fisico y su predominancia en la adiposis en estudiantes de 12 a 18 afios,
Juliaca-2015”, que tuvo como motivo abordar el vinculo entre la actividad fisica
y la prevalencia de ganancia de peso en la obesidad adolescente, A muestra
probabilistica de 1488Qstudiantes de 1° a 5° grado de secundaria de una

institucion educativa publica, se descart6 el producto que indicaba la prevalencia
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9.

de sobrepeso por actividad fisica y se concluyd que 60 estudiantes adolescentes,
53.6%, habian aumentado de peso y 20 estudiantes del sexo femenino presentaban
rango de obesidad. , que representan el 69,0% del total de 774 mujeres, y para los
hombres, encontraron 52 estudiante@on sobrepeso que representan el 46,4% y 9

escolares obesos que representan el 31,0% de los 714 hombres (23).

Sirena Pacosonco (2017), en su trabajo de investigacion donde el objetivo
fue averiguar la ingesta de liquidos industrializados en relacion con el estado
nutricional de estudiantes pertenecientes a la institucion educativa Eduardo Forga
Selinger de la ciudad de Juliaca, con una muestra conformada por 101 estudiantes
de entre las edades de 10 a 19 afios de edad; donde indicaron que existe una
relacion entre el consumo de liquidos industrializados con el estado nutricional y
un aumento del IMC, por otra parte se observé que en datos obtenidos por el
género los varones presentan menor incidencia y existe una mayor incidencia en
mujeres, indicando también que existen otros factores asociados al incremento del

IMC (24).
MARCO TEORICO
2.2.1. Bebidas azucaradas

En la actualidad la facilidad adquisitiva, la tecnologia y la industrializacién
de las bebidas, ha incrementado propiciando que el consumo seeﬂlasivo por
ejemplo las colas y las bebidas carbonatadas, en base a ello los profesionales
nutridlogos espafioles establecieron una frontera a la ingesta no mayor a 300

mililitros, de liquidos con alto contenido de cafeina por dia (25).

La industria alimentaria utiliza una amplia variedad de azdcares, como la

sacarosa, la glucosa, la fructosa y el jarabe de maiz de alta fructosa, todos ellos
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clasificados como azucares libres. Estos azucares aportan energia, pero carecen
de otros nutrientes, por lo que se les denomina 'calorias vacias'. La sacarosa es el

azucar mas utilizado en la elaboracion de bebidas endulzadas (26).

La ingesta de bebidas azucaradas sugerida equivale a menos de un vaso de
250 ml por dia, que a nivel caldrico se entiende que este consumo no debe aportar
mas del 10% del total de calorias necesarias por dia, e inclusive es preferible que

se reduzcan a menos del 5% de las necesidades caldricas (1).

El consumo frecuente de bebidas azucaradas estd estrechamente
relacionado cogl sobrepeso y la obesidad, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
Ademas, el alto contenido de azlcar en estas bebidas se ha asociado con
problemas de salud mental, como cambios de humor, hiperactividad y dificultades
para dormir. Por otro lado, la cafeina, presente en muchas bebidas, puede

contribuir a comportamientos agresivos, nerviosismo y trastornos del suefio (27).
2.2.2. Factores que predisponen el consumo de bebidas azucaradas

Se encuentran diversos factores sociales y ambientales que se relacionan
con la accesibilidad de estas bebidas. Tenemos como principal, el entorno familiar,
considerando a los padres como los encargados de permitir el acceso y la
frecuencia de consumo dentro del hogar, de acuerdo a esto se va determinando los
habitos alimentarios. Los medios de comunicacion tienen un gran poder para
moldear nuestros habitos alimentarios, al ser promocionados constantemente con
anuncios de productos procesados y altos en azucares, contribuyen a que la
poblacion, especialmente los mas jovenes, asocie estos productos como bebidas

inofensivas que no afectan a la salud. Es fundamental analizar el papel de la
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publicidad en la promociéon de una alimentacién poco saludable y sus

consecuencias en nuestra salud (28).

El consumo de bebidas gaseosas, especialmente en regiones con escasez
de frutas y agua potable, se ve favorecido por factores econdmicos. Su bajo costo
las convierte en una alternativa atractiva para muchas personas, incluso en paises
desarrollados. Esta situacion, combinada con estrategias de marketing agresivas
dirigidas a niflos y adolescentes, quienes priorizan el placer inmediato sobre la
salud a largo plazo, ha generado un aumento en el consumo de estos productos, a

pesar de sus efectos negativos para la salud (6).

2.2.3.Qey 30021, ley de promocion de la alimentacion saludable para niios,

nifias y adolescentes.

Esta ley tiene como objetivo principal proteger la salud de los nifios, nifias
y adolescentes al prevenig sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas
relacionadas con la alimentacion. Para lograrlo, obliga a todas las empresas que
producen, venden o anuncian alimentos procesados a cumplir con ciertas normas.
Ademas, asigna al Ministerio de Educacion y Salud la responsabilidad de
promover habitos alimentarios saludables en las escuelas, a través de programas
educativos y campafias informativas. También crea un observatorio para
monitorear la situacion nutricional del pais y disefiar estrategias para combatir el
sobrepeso y la obesidad. Finalmente, la ley promueve la implementacion de
kioskos y comedores escolares saludables, con el apoyo de diferentes instituciones

del Estado (29).

La normativa establece limites mas estrictos para el contenido de azicar y

sodio en las bebidas gaseosas y no alcoholicas. A partir de ahora, estas bebidas no
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QOdrén contener mas de 8.1 gramos de azucar por cada 100 mililitros y se limita
el contenido de sodioq 540 miligramos por cada 100 mililitros o gramos de
producto, en la actualidad el promedio actual, supera los 12 gramos por cada 100

mililitros, el cual es superior a lo que propone la normativa (29).
2.2.3.1. Efectos del consumo de bebidas azucaradas

Durante mucho tiempo el incremento de ingesta de bebidas con alto
contenido de azucar afiadida causo el deterioro de la salud mundial, la
ingesta de estos productos estd vinculada con las constantes enfermedades
no transmisibles como el sindrome de Reaven, adiposis e incremento de
peso, dafio dental como también enfermedades cerebrovasculares y riesgo

cardiaco (30).

Segin un estudio liderado por cientificos de la Universidad de
Cambridge (Reino Unido), concluycﬂue el consumo regular de bebidas
azucaradas, incluidos los jugos de frutas que no son 100% naturales, puede
tener efectos negativos para la salud y siendo el causante principal de

diabetes y obesidad (31).
2.2.3.2. Efectos de la bebida carbonatada

e Caries: Los refrescos pueden disolver el esmalte dental debido al
acido y el aztcar contenidos (32).

e Enfermedades nefriticas: El 4cido fosforico y el benzoato de sodio
que se encuentran en las bebidas con alto contenido de azucares

son muy relacionadas con enfermedad renal (32).
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e Adiposis: También llamado obesidad es ocasionado por el elevado
consumo de bebidas azucaradas y el exceso de peso anormal tienen
una relacion muy cercana. Evaluando que por cada refresco
ingerido tendrd una mayor predisposicion a ser 1.6 veces obeso
(32).

e Afecciones Oseas: las bebidas carbonatadas presentan altos
contenidos de fosfato el cual desequilibra el calcio de los huesos
siendo asi alterados (32).

e Diabetes: Existe una mayor probabilidad de presentar diabetes I y
resistencia a la insulina con un porcentaje de 15% gracias al
consumo excesivo de estos liquidos con alto contenido de azlicares

refinados (32).
2.2.3.3. Efectos de la bebida energizante

Las bebidas energizantes, fueron presentados como algo muy
cercano a lo que se denomina suplemento que te ayuda a recuperar energia
de manera rdpida cuando ya estds agotado y requieren ser activo, esto
deriva de la intensa publicidad que se le hace. (27) Sin embargo, estan
conformado en su gran mayoria por carbohidratos simples, azlcares,
cafeina y el aminoacido conocido como taurina, mismos que ingeridos

indiscriminadamente causan estragos en la salud, como:

= Cambios en la frecuencia cardiaca: las altas dosis de cafeina en las
bebidas pueden provocar una sobredosis, lo que puede provocar
taquicardia en la que el corazon late mas rapido y, en algunos

casos, incluso colapso (33).
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* Aumento de la adrenalina: la ansiedad y la desesperacion pueden
ocurrir después de beber esta bebida, que pueden tardar hasta tres
horas en desaparecer (33).

» Deshidratacion: Estas bebidas no se pueden rehidratar, y quien las
beba y las mezcle con alcohol puede deshidratarse gravemente vy,
en casos muy extremos, llevar a la muerte (33).

» Qastritis: Ademas de sentirse mal al comer otros alimentos, la
persona también puede tener acidez estomacal (33).

= Desmayos (reflejo vasovagal): Las bebidas energéticas aumentan

Qa adrenalina, por lo que la respuesta natural del cuerpo es tratar de
disminuir el ritmo cardiaco, llegando poca perfusion al cerebro,
por lo que al entrar en “shock” entre la adrenalina y tratar de volver
a la normalidad provocar la pérdida de la conciencia (29).

= Cambios Nerviosos: Las bebidas energéticas afectan
principalmente al sistema nervioso central, cualquier efecto que se
produzca puede tener efectos en todo el cuerpo (33).

* Dafio a los rifiones: Cuando existe una vasoconstriccion severa la
cantidad de sangre que llega a 6rganos como los rifiones se reduce
y, a la larga, esto puede conducir a un dafio renal severo donde las
sustancias y electrolitos son eliminados por el cuerpo, la cual

indica a una mala estabilizacion de la tension arterial (33).
2.2.3.4. Refrescos procesados

Los refrescos y/o jugos procesados con sabor a fruta son bebidas

populares que ofrecen una alternativa rapida (32).
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Impactos en la Salud

e Riesgo de obesidad: El alto contenido de azicares en los jugos
procesados puede contribuir al aumento de peso y a la obesidad,

especialmente si se consumen en exceso (32).

e Caries dental: Los azlcares presentes en los jugos pueden
promover la formacion de placa bacteriana y aumentar el riesgo de

caries (32).

e Enfermedades cronicas: Ql consumo excesivo de jugos
procesados se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares (32).
2.2.3.5. Bebidas lacteas procesadas

Son productos obtenidos a partir de la leche, sometidos a diversos
procesos de transformacion. Pueden ser liquidos (leche, yogur,

chocolatadas), estos estdn generalmente tienen una alta densidad caldrica.
Componentes clave:

Proteinas: Principalmente caseina y lactoalbimina, esenciales para

el crecimiento y reparacion de tejidos.

e Lactosa: Azlcar natural de la leche.
e (rasa: Proporciona energia y facilita la absorcion de vitaminas
liposolubles.

e C(Calcio: Mineral fundamental para la salud dsea.
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e Vitaminas y minerales: Dependen del tipo de bebida lactea y de los

enriquecimientos afiadidos.
2.2.4. Medidas para la reduccion de@onsumo de bebidas azucaradas (OMS)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
disminucion en la ingesta de bebidas azucaradas, propicia a una baja ingesta de
“Azucares libres”. Es necesario la reduccion del consumo de azucaresgi OMS
recomienda que la ingestion de azucares libres aporten menos del 10% de las
necesidades energéticas totales y la recomendacion ideal es que sea menor al 5%
de las necesidades energéticas totales, que a la equivalencia es menor a un vaso

de 250 ml de bebida azucarada (6).
2.2.5. Obesidad abdominal

La obesidad en general se define como el almacenamiento excesivo de
tejido adiposo, donde puede verse comprometido la Salud.(34)La obesidad
abdominal se caracteriza en la acumulacién de tejido adiposo periviceral, esta

también conocida como Obesidad central (35).
2.2.5.1. Epidemiologia

De acuerdo con los datos publicados por la OMS duranteg afo
2016 se observé una poblacion de 340 millones de nifios a adolescentes
entre la edad de 5 a 19 anos tuvieron un incremento de peso mayor a lo
adecuado y adiposis. Lo cual indic6 un incremento de 8% en mujeres y un

18% en varones (34).
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2.2.5.2. Causas

La causal mas importante de la acumulaciéon anormal de tejido
adiposo, es la inestabilidad energética entre calorias ingeridas y gastadas.
Donde existe un elevado consumo de sustancias comestibles con aparente
ingesta caldrica con abundante contenido lipidico y una reduccion de
ejercicio fisico provocando sedentarismo. A menudo los cambios en las
précticas de ingesta alimenticia y de ejercicio fisico indican resultados
negativos modificando el ambiente social como desarrollo de la salud en
poblaciones vulnerables en la formacion educativa acerca de la ingesta de

consumo de alimentos industrializados (34).

2.2.5.3. Efectos

=  Un IMC elevado es clave factor de predisposicion a enfermedades
no transmisibles.

» Enfermedades del corazén y vasos (principalmente las
cardiopatias)

= Resistencia a la Insulina Diabetes

= Trastornos del sistema musculoesquelético (osteoartritis)

= (Ciertas clases de enfermedades cancerigenas como cancer uterino,
mamario, testicular, canceres viscerales, vejiga vesicula, renal y

gastrico.

En lo cual podemos indicar que existe una relacion entre el
incremento de indice de masa corporal con mayor riesgo a enfermedades

no transmisibles que pueden ser afectadas a lo largo del tiempo (34).
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2.2.5.4. Fisiopatologia

El tejido adiposo como drgano endocrino el cual estd compuesto
por tejido pardo y blanco, los cuales@on relevantes en el balance
energético; el tejido pardo contribuye al gasto energético a través de la
termogénesis , por otra parte el tejido blanco (considerado anteriormente
como una almacén de energia)@n la actualidad se considera como un
organo endocrino capaza de secretar sustancia bioactivas , dentro de las

cuales destaca las citosinas pro y anti inflamatorias (36).

Figura 1

Hiperplasia del tejido adiposo
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El aumento del tejido adiposo, que puede ser causado por factores
hereditarios y ambientales, se produce a través de dos mecanismos
principales: el crecimiento de las células adiposas existentes (hipertrofia)
y la formacién de nuevas células adiposas (hiperplasia). En personas con
peso saludable, estos procesos suelen estar asociados con una funcion
normal del tejido adiposo. Sin embargo, en individuos con obesidad, la
expansion del tejido adiposo se produce principalmente a través de la
hipertrofia de las células adiposas, lo que puede desencadenar una serie de
problemas de salud. Esta hipertrofia excesiva se vincula a una inflamacion
del tejido adiposo y a la liberacién de sustancias dafiinas que pueden

afectar otros organos del cuerpo (37).

Figura 2

Factores que influencian al desarrollo de obesidad
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El incremento de carbohidratos y grasas, unido a un bajo gasto
energético, principalmente por el incremento del sedentarismo, asimismo
se tiene las alteraciones genéticas con como principal actor a la leptina,

dan origen al desarrollo de la obesidad y sus consecuencias.

2.2.5.5. Clasificacion de la obesidad abdominal

e C(lasificacion segin perimetro abdominal: Es la medida del
perimetro abdominal, utilizada como indicador que se utiliza para
determinar la obesidad abdominal. Donde el rango referencial para

mujeres es de mayor o igual al P90 segun Mederico (2013) (38).

Tabla 1
Distribucion en percentiles segun Perimetro de Cintura(cm) para

adolescentes mujeres

Distribucion en percentiles perimetro de Cintura(cm) para

adolescentes mujeres

Edad Percentiles
5 10 25 50 75 90 95

12 56.2 58.1 58.1 644  68.5 73.6 78.4
13 58.7 59.5 59.5 64.7 71.6 789 81.8
14 59.0 60.3 60.3 68.6  72.8 81.8 87.8
15 60.0 614 614 670 726 763 80.8
16 60.8 62.3 62.3 69.2 75.2 80.2 85.6
17-18 59.5 60.3 63.3 70.2 72.8 83.6 88.3

Nota: Adaptado de Mederico y col.; 2013

2.2.6. Riesgo cardiometabdlico

Definicion: Indicador que predice el riesgo de desarrollar complicaciones

asociadas al Sindrome Metabdlico, asi también el riesgo cardiovascular. La
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obesidad Abdominal constituye, junto con la resistencia insulinica, la base

fisiologica del sindrome metabdlico (39).
2.2.6.1. Clasificacion del riesgo cardiometabolico en adolescentes

Para adolescentes se sexo femeninc@%gﬁn la Guia técnica para la

valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente

(MINSA):

Tabla 2
Qiesgo de enfermar segun edad y perimetro abdominal en mujeres

adolescentes

Riesgo de enfermar segun edad y perimetro abdominal en mujeres

adolescentes
Edad(afios)  Bajo (<P75) Alto (>=P75)  Muy alto (>= P90)
12 73.4 73.5 82.7
13 76.8 76.9 85.8
14 78.2 78.3 88.8
15 80.6 80.7 91.9
16 83.0 83.1 94.9
17 85.4 85.5 98.0

Nota: Adaptado de Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist
circumference percentiles in nationally representative samples of African-American,
European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatric;

2004.

2.2.7. Resistencia a la insulina

Esta caracterizada por una disminucion en la capacida@e la insulina, para

llevar a con normalidad sus funciones fisiologicas. Es antecedente de situaciones
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patolégicas como las Diabetes mellitus tipo 2 o sindrome metabdlico, que a su vez

estd asociada a incremento de peso y obesidad (40).

Laqesistencia a la insulina es un factor de riesgo principal para el
desarrollo de sindrome metabolico (SM) y estimula el desarrollo de otros factores
de riesgo cardiometabdlico como dislipidemia, hiperglucemia, hipertension
arterial y entre otras enfermedades. Una de las primeras sefiales de advertencia
de la resistencia a la insulina es la incremento del tejido adiposo como un 6rgano
endocrino importante, especialmente en el area abdominal (41). Por lo tanto, la
resistencia a la insulina esta estrechamente relacionada con la obesidad abdominal

(42).
9.2.8. indice de masa corporal

También reconocido como Indice de Quetelet, este metdo fue introducido
por Adolphe Quetelet en 1932, que utiliza lzﬂ:lacién entre el peso corporalen
kilogramos y la estatura en metros, esta fue validad por Ancel Keys (1972), a partir
de ahi fue denominada como Body Mass Index o Indice de masa corporal; se

define coomo un metod para evaluar el peso saludable en relacion con la altura.
El IMC se determina mediante la siguiente formula:

PesoenKg
IMC =

(Talla en metros)?
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Tabla 3

Clasificacion del Indice de Masa Corporal segiin edad en mujeres

Clasificacion de IMC
IMC Categoria
Qelgadez severa <3 DS
Delgadez <-2a-3DS
Normal 1 a-2DS
Sobrepeso >1a2DS
Obesidad >2DS

Notaﬂeferencia de crecimiento OMS; 2007

2.2.9. Clasificacion de la edad bioldgica segun los estadios de Tanner

Tablg

Clasificacion de la edad biologica segun estadios de Tanner para mujeres

Estadio de Edad Dbioldgica
Caracteristicas de la mama
Tanner (afios y meses)
Qo hay cambios o ligera elevacion del
Mama I <l10a6m
pezon

Aparece el botén mamario.
Mama I1 10 a 6m
Crecimiento de la glandula

Mama en forma de cono. Inicia el
Mama III o 11
crecimiento del pezon

Crecimiento de la areola y del pezon:
Mama IV 12 a
doble contorno

Mama adulta. Solo es prominente el q
Mama V 2a8m
pezon

Nota: Burrows R, Muzzo S. Rev Chil Nutr 1999; 26: 95S-101S.

La evaluacion nutricionaﬂe la persona adolecente, considera la edad
cronoldgica, no cosidura el grado de desarrollo puberal o edad bioldgica; este
ultimo se valora con los estadios de Tanner (especificamente con el desarrollo

mamario en mujeres) es conveniente ajustarla, teniendo en cuenta que "la edad
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que se utilizard para comparar el IMC sera la edad cronoldgica siempre y cuando
no difiera en mas de un afio de la edad bioldgica; si hubiera diferencias mayores

a un afo entre la edad biologica y cronoldgica se utilizara la edad bioldgica"(39).
2.2.10. Adolescencia

Definida como el desarrollo de vida que se comprendgesde los 10 hasta
los 19 afios. Los adolescentes perciben un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo
y psicosocial (43). Siendo necesario asegurar una idoneidad de aporte de energia
y nutrientes. Segiin la OMS en la adolescencia es una etapa de preparacion donde

sobrellevan cambios de identidad de la persona.

Ademas de su impacto en el desarrollo fisico y mental, la nutricion juega
un papel importante en el crecimiento. Los habitos alimenticios desarrollados
durante la infancia pueden influir en las preferencias y comportamientos, es
comun que estos dos ultimos factores cambien durante la adolescencia. Debido
Ademas de su impacto en el desarrollo fisico y mental, la nutricion juega un papel

importante en el crecimiento (44).

o Qdolescencia temprana (12 a 15 afios): caracterizada por: cambios
corporales y hormonales.

e Adolescencia tardia (16 a 20 afios): En esta etapa se termina de completar
el proceso de maduracion sexual y el adolescente se prepara para la

adultez.
2.2.11. Nutricion y alimentacion del adolescente

En vista de que el cuerpo sufre cambios considerables en esta etapa, con

el aumento del color de la piel, cambios en su composicion y morfologia, los
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caracteres sexuales secundarios aparecen en el orden establecido, pero debido a la
naturaleza cultural, factores étnicos, existen diferencias en el tiempo entre los
sexos, el ambiente y la nutricion. Los requisitos nutricionales dependen de los
cambios en el gasto de energia, la composicion corporal y el gasto de energia
necesarios para mantener las tasas de crecimiento, y una nutricion adecuada es
uno de los requisitos de salud fundamentales para un adolescente individual con

un desarrollo optimo (44).

Los requerimientos nutricionales varian segin el sexo y el grado de
madurez, se sugiere una ingesta aproximada del 50% de la energia en forma de
carbohidratos, de esa cantidad solo un menor porcentaje deberia provenir de los
azucares simples, en cuanto a las grasas, se sugiere una ingesta inferior al 30% del
total del consumo energético, en cuanto a las proteinas se aconseja unas cifras
medias de 45g/dia y 59g/dia para adolescentes varones y de 44 g/dia y 46 g/dia en
las mujeres, asimismo los requerimientos tiamina, riboflavina y niacina, vitamina
B12, acido folico, vitamina B6, vitamina D,C,A y E, en cuanto a los minerales

también aumentar los requerimientos de calcio, hierro y cinc (44).
2.2.12. Evaluacion dietética

La evaluacion dietética constituyen distintos métodos para la
determinacion del consumo de alimentos de los diferentes grupos

poblacionales.(45)
Los mas utilizados son:

® Frecuenciage consumo

e Pesada directa de alimentos
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e Historia dietética

e Recordatorio de 24 horas
2.2.13. Frecuencia de consumo de alimentos:

Definicion:*fa frecuencia de consumo de alimentos evalua por medio de
una tabla con casillas para respuesta de opinion multiple, o bien mediante
preguntas independientes sobre la frecuencia con que se consume un alimento o

bebida en concreto (46).

Condiciones del Instrumento@a lista de alimentos debe ser clara, concisa,

estructurada y debe organizada

Estructura: Los elementos constan de tres de forma basica del
cuestionario de frecuencia de consumo: son losqlimentos, la frecuencia de
consumo como tal en unidades de tiempo y el tamafio de la porcion consumida de

cada alimento.
Ventajas:

e Los cuestionarios de frecuencia pueden ser auto-administrados, con un
método retrospectivo, se utilizaQomo herramienta para investigar la
relacion entre la ingesta dietética y el riesgo de enfermedad.

e Es de facil aplicacion, més practica para la identificacion de la ingesta
alimentaria (47).

e Sc"uede dar importancia a ciertos alimentos especificos.

e Esde simple administracion y econdmico

Desventajas:
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e Depende de la memoria del entrevistado sobre su alimentacion

. Ql ser medidas estandarizadas, pueden reducir la exactitud de la

cuantificacion del consumo alimentario (47).

La lista preestablecida que entrega el formato, tiende a la perdida de
algunos alimentos
o %0 es recomendable en comunidades multiculturales o con diferencias

marcadas de patrones dietarios.
Procedimiento de aplicacion:

e Identificaryre gistrag través de una lista, los alimentos que correspondan
al proposito de la administracion del instrumento

e Establecer la obtencion de la informacion de forma semanal, quincenal o
mensual

e Identificar los alimentos en unidades o medidas caceras.

. Cuantiﬁcagos alimentos o ingredientes consumidos por el entrevistado

e Revision de registro de alimentos

e (élculo de aportes nutritivos y de energia de los alimentos consumidos.
Esta etapa define lo que la persona tendria en un dia normal de

alimentacion de algln tipo de nutriente especifico (47).
2.2.14. Recordatorio de 24 horas

Encuesta de recolecta de datos de ingesta usual de alimentos, tiene como
propdsito investigar la cantidad y la calidad de alimentos que son consumidos por

los individuos en determinado periodo (48).
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Su aplicacion se realiza a través de una entrevista, se busca datos
relacionados a los alimentos preparados y consumidos por cualquier persona del

dia de ayer es decir el dia inmediato anterior (48).

Se recomienda para la determinacién de la ingesta habitual de un
individuo, la aplicacion de tres veces la encuesta, para que esta sea representativa

de recordatorios de 24 horas (49).
Ventajas:

e Permite la recopilacion de informacion tipo cuantitativa de alimento y
preparaciones consumidas durante un tiempo.
e Se puede identificar el consumo promedio de alimentacion (47).

o @roporciona estimaciones de aportes de energia y nutrientes (47).
Desventajas:

e Los resultados pueden representar la dieta actual, pero no la dieta habitual.
e Latécnica de Recordatorio de 24 horas tiene fuentes de error las cuales son
principalmente son la omision o el agregado de alimentos, la estimacion

de pesos y errores en la codificacion (49).
Procedimiento de aplicacion:

La entrevista se debe iniciar explicando las preguntas que se haran

relacionadas con lo que se comi¢ el dia anterior:

e A continuacidon, se debe obtener informacion sobre el consumo de

alimentos antes del desayuno.
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2.3.

2.2.15.

Asimismo, se debe incluir la informacion que nos indique el desayuno,
almuerzo y cena que consumid la persona, considerando la preparacion, la
cantidad de porciones de los diferentes tipos de alimentos utilizados en la
preparacion.

Se completara la informacion de las entre comidas de la mafiana, tarde y
noche hasta que se acost6 a descansar.

Todo debe ser registrado en las columnas que corresponden con la mayor
precision posible (48).

A partir de las cantidades consumidas por los sujetos, se debera realizar el
calculo del aporte nutritivo de la dieta; de macronutrientes y kilocalorias

(Incluyendo comidas y bebidas).

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos tanto la frecuencia de consumo y el recordatorio de 24

horas, son instrumentos ampliamente utilizados en evaluacion dietética (46) (48),

a pesar de tener sus limitaciones. Son internacionalmente reconocidos como el

mecanismo para evaluar la dieta, sus resultados permiten realizar correlaciones

con otras variables, tienen una serie de posibilidades para su explotacion y

favorecer una adecuada interpretacion de resultados a los cuestionarios, depende

de la correcta identificacion del alimento y son reconocidos por la FAO (45).

DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

mayor

Obesidad Abdominal

Acumulacion de grasa en la zona abdominal con un perimetro abdominal

al Percentil 90 (50).
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2.3.2. Adolescente

Qersona joven que inicia la pubertad y que atin no es adulta comprende

entre los 12 a 17 afos de edad (44).
2.3.3. Bebidas carbonatadas

Son bebidas saborizadas, efervescentes, sin alcohol, también conocidas

como gaseosas (26).
2.3.4. Bebidas energizantes

Bebidas  analcoholicas, %eneralmente gasificadas, = compuestas
basicamente por carbohidratos simples, cafeina, mas otros ingredientes, como

aminoacidos, vitaminas, conservantes y colorantes (27).
2.3.5. Frecuencia de consumo

Cantidad de acciones de consumo repetidas que describe en un tiempo

predefinido (46).
2.3.6. Riesgo cardiometabdlico

Indicador que predice riesgos asociados al sindrome cardiometabolico

(39).
2.3.7. Qlimentaci()n

Es el proceso responsable e intencionado que implica la accion de ingerir

alimentos para saciar los requerimientos del ser humano (51).
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QJAPiTULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue tipo descriptivo-analitico con disefio observacional

y de corte transversal.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Puno en las Instituciones Educativas
Publicas de educacion secundaria; Maria Auxiliadora, José Carlos Mariategui, Comercial

45 e Independencia, distribuidos en diferentes puntos de la ciuda(ﬁe Puno.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1676 estudiantes mujeres escolares
adolescentes del distrito de Puno pertenecientes a Instituciones Educativas de la
ciudad, la eleccion de dichas instituciones se dio por conveniencia segin

accesibilidad y autorizacion para la investigacion.
3.3.2. Muestra

La muestra de estudio se obtuvo por conveniencia, teniendo en cuenta la
disponibilidad de la poblacion para completar segun el procedimiento 03
encuestas del registro de recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo,

ademas se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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Q.

La muestra fue de tipo estratificada considerando que los cuatro centros

educativos presentan diferencias en cuanto al nlimero total de su poblacion.

Tabla 5

Estratificacion de la muestra

Estratificacion de la muestra

Instituciones Educativas Poblacion Muestra
Comercial 45 680 39
Maria auxiliadora 630 36

José Carlos M. 141 8
Independencia. 225 13

Total 1676 96

Nota.@urrows R, Muzzo S. Rev Chil Nutr 1999; 26: 95S-1018S.
El muestreo fue no probabilistico, mediante muestreo por cuotas,
considerando ademas que los sujetos de estudio cumplan los criterios de inclusion

y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de inclusion

- Adolescentes escolares mujeres entre 12 a 18 afios de edad residentes en
el distrito de Puno.

- Adolescentes escolares mujeres que suscribieron el asentimiento
informad@ cuenten con consentimiento informado de los padres.

3.4.2. Ciriterios de exclusion

- Adolescentes escolares mujeres en estado de gestacion del distrito de
Puno.

- Adolescentes escolares mujeres con problemas tiroideos.
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3.4.3. Criterio de retirada

- Si la adolescente decide retirarse a lo largo del recojo de datos o después,
en salvaguarda de la informacion, los datos no seran procesados ni

analizados en el estudio por tanto no seran considerados.
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3.,5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 6

Operacionalizacion de variable

Variables Indicador Indice Dato
Variables 1. Tipos de Bebidas Tipos diversos: Si consume/ No consume
Independientes - (Gaseosas
- (Carbonatadas)
- Energizantes
- Refrescos procesados (néctar, zumos de
fruta)
3.Tamano de la Racién Cantidad en ml* -  </=a250ml/dia
- >250ml/dia
4. Frecuencia de consumo Numero de veces - 1vezal dia
- 2veces al dia
- 3 vecegpl dia
Consumo de bebidas - Mas dé*s veces al dia
azucaradas - 1vezalasemana
- 2a4dvecesala
semana
- Sa6vecesala
semana
- 1 vez al mes
- 2 a3 veces al mes
5. Aporte Calérico Porcentaje del VCT de las bebidas - <5%del VCT
azucaradas* - >5%del VCT
Variables Perimetro abdominal Normal <=P90
Dependientes Obesidad Abdominal > P90
Obesidad Abdominal
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Variables Indicador Indice Dato
Riesgo Perimetro abdominal/ Edad Bajo <P75
Cardiometabdlico Riesgo alto >=P75 a <P90
Riesgo muy alto >=P90
Variables Delgadez severa <-3DS
intervinientes Categoria Delgadez <-2a-3DS
Normal la-2DS
IMC Sobrepeso >1a2DS
Obesidad >2 DS
Aporte de la Dieta Aporte calorico Deficiente <90%
Normal 90-110%
Exceso >110%
Edad Adolescente temprano 12 - 15 afos
Adolescente tardio 16 - 19 afos

Nota: Elaboracion propia; * Directriz Ingesta de azucares para adultos y nifios (OMS-2015)
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3.6. q/IETODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Se hicieron uso de métodos y técnicas de observacion para el acopio de
informacion, en la cual se indico el estudio y la realizacion de la toma de datos directos
de la poblacion. Para lo cual se@olicité la autorizacion del director de la institucion
educativa y el consentimiento de los tutores de los estudiantes. Los procedimientos
realizados durante la investigacion fueron mediante el protocolo de la guia técnica de

evaluacion nutricional de nifios y adolescentes de 5 a 15 afios (52) (Anexo 5).

3.6.1. Para determinar el consumo del tipo de bebida, cantidad, frecuencia

y aporte caldrico de las bebidas azucaradas

a) Método: Dietético

b) Técnica: Frecuencia de consumo

¢) Instrumentos: Cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas (Anexo 7); instrumentos adaptados en base a la frecuencia de
consumo de alimentos de Perseo (46).

d) Procedimiento:

- Previamente a la aplicacion de la encuesta en la muestra de la
estudio se aplico una prueba del instrumento con fines de verificar
su comprension y orden(10 adolescentes) independientes a la
muestra, esto debido a que la frecuencia de consumo ya es un
instrumento ampliamente utilizado.(45) (46)

- Por medio de la entrevista haciendo uso del cuestionario de
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, el cual permite

conocer y determinar el consumo de los distintos tipos de bebidas
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azucaradas industrializadas, asi como las cantidades y frecuencia
de las mismas; esta encuesta se aplico en un solo momento y se
consider6 en la primera parte, si consume o no bebidas azucaradas,
posteriormente las cantidades y finalmente se incluy¢ la frecuencia
de consumo de dichas bebidas.

- Paraladeterminacion del aporte calorico de las bebidas azucaradas
se procedio a realizar un calculo entre la cantidad consumida
reportada en la frecuencia de consumo por el aporte caldrico de la
bebida azucarada en 100 ml, este calculo se hizo en base al
promedio del aporte calorico de las bebidas mas comercializadas
en 100 ml, multiplicado por la cantidad consumida, obteniéndose

asi el aporte caldrico de las bebidas segun el consumo de la misma.
3.6.2. Para determinar obesidad abdominal

a) Método: Antropométrico
b) Técnica: Medicion antropométrica
¢) Instrumentos: Registro antropométrico
d) Procedimiento:
- Se indico al adolescente que se ubique en una?osicic')n erguida,
sobre una superficie plana, con el dorso descubierto, y con los
brazos relajados y paralelos al tronco (39).
- Se indic6é mantener separados los pies agna distancia de 25 a 30
cm, de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros
inferiores (39).
- Se palp6 el borde inferior de la tltima costilla y el borde superior

de la cresta iliaca, ambos lados del lado derecho, determinar la
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distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar
este mismo procedimiento para el lado izquierdo (39).

- Coloco la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen,
tomando como referencia las marcas de las distancias medias de
cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona (39).

- Realiz6 la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la
cinta métrica.

- Tom6 la medida en el momento en que la persona respira
lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalacion normal)
(39).

- Estos datos obtenidos seran evaluados de acuerdo a la distribucion

de los datos en percentiles.
3.6.3. Para determinar el riesgo cardiometabdlico

a) Método: Antropométrico
b) Técnica: Medicion antropométrica
¢) Instrumentos: Registro antropométrico
d) Procedimiento:
- Se indico a la adolescente que se ubique en ungosicién erguida,
sobre una superficie plana, con el dorso descubierto, y con los
brazos relajados y paralelos al tronco (39).
- Se indic6é mantener separados los pies egna distancia de 25 a 30
cm, de tal manera que su peso se distribuya sobre ambos miembros
inferiores (39).
- Se palp6 el borde inferior de la tltima costilla y el borde superior

de la cresta iliaca, ambos lados del lado derecho, determinar la
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3.6.4.

distancia media entre ambos puntos y proceder a marcarlo; realizar
este mismo procedimiento para el lado izquierdo (39).

- Coloco la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen,
tomando como referencia las marcas de las distancias medias de
cada lado, sin comprimir el abdomen de la persona (39).

- Realiz6 la lectura en el punto donde se cruzan los extremos de la
cinta métrica.

- Tomo la medida en el momento en que la persona respira
lentamente y expulsa el aire (al final de una exhalacion normal)
(39).

- Estos datos serdn evaluados de acuerdo a la edad y el perimetro
abdominal en mujeres adolescentes de acuerdo a la valoracion

nutricional del MINSA (36).

Para determinar el IMC

Método: Antropométrico
Técnica: Peso, talla
Instrumentos: Registro antropométrico

Procedimiento:
Para la obtencion de talla

- Se Indic6 a la adolescentegue se ubique en la parte central de la
base del tallimetro, de espaldas al tablero, en posicion erguida,
mirada de frente, con los brazos a los costados, con las palmas de
las manos descansando en los muslos, los talones juntos y las

puntas de los pies ligeramente separados (39).
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- Se control6 que logies, gluteos y parte superior de la cabeza estén
apoyados a la pared asegurando que ambos talones se encuentren
de manera natural (39).

- Se verific6 el plano de Frankfurt, se colocarg palma abierta de la
mano sobre el menton de la adolescente sin cubrir la boca, con la
finalidad de asegurar la posicion correcta de la cabeza sobre el
tallimetro (39).

- Quego se descendi6 al plano horizontal del tope moévil hacia abajo
hasta que comprima ligeramente el cabello haciendo contacto con
la superficie superior de la cabeza, se tomaran 3 medidas y se

obtendra un promedio y se procedera a registrar (39).

Para la obtencion de peso

- Antes de iniciar el procedimiento de la toma de?eso se ubico la
balanza en una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel; se
verificard la calibracion de la balanza ajustando la a “0” (39).

- Se pidio a la adolescente que se quite las zapatillas y el exceso de
ropa, luego se pedirague se posicione en el centro de plataforma
de la balanza, en posicion erguida y relajada, mirando hacia el
frente de la balanza, con los brazos al costado, las palmas de las
manos descansando sobre los muslos, los talones ligeramente
separados y la punta de los pies separados formando una “V”(39).

- Se registr6 el peso en kilogramos y la fraccion de gramos, y se
descontara el peso de las prendas con la que se pese a la persona

(39).
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Procedimientos para la obtencion de los estadios de Tanner

Se explico a la adolescente la importancia de conocer el
crecimiento y madures, para una mejor valoracion su estado
nutricional por IMC.

Con ayuda de las figuras se indico a la adolescente que identifique
el estadio en la que se encuentra su desarrollo mamario.
Posteriormente se indico que marque la figura correspondiente, con

la cual se siente mas identificada (39) (Anexo 9).

3.6.5. Para el aporte caldrico de la dieta

a) Método: Dietético

b) Técnica: Encuesta

¢) Instrumentos: Registro de recordatorio de 24 horas.

d) Procedimiento:

A través de la entrevista utilizando el registro de recordatorio de 24
horas, que permite conocer y determinar el consumo de los
diferentes tipos de alimentos, asi como las cantidades; esta
encuesta se aplicara hasta en tres oportunidades.

La entrevista se inicido explicando las preguntas que se haran
relacionadas con lo que se comio el dia anterior.

Se pidi6 que nos indique el desayuno, almuerzo y cena que
consumio, considerando la preparacion, la cantidad de porciones

de los diferentes tipos de alimentos utilizados en la preparacion.
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- Asimismo, se pidi6 la informacion de los refrigerios o comidas
intermedias de la mafana, tarde y noche hasta que se acosto a
descansar.

- Todo fue registrado en las columnas que corresponden con la
mayor precision posible.

- A partir de las cantidades registradas, se realizd el céalculo del
aporte caldrico de la dieta (excluyendo las bebidas azucaradas)

(48).
Para la obtencion de peso

- Antes de iniciar el procedimiento de la toma de?eso se ubico la
balanza en una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel; se
verificara la calibracion de la balanza ajustando la a “0” (39).

- Se pidio a la adolescente que se quite las zapatillas y el exceso de
ropa, luego se pedirﬂue se posicione en el centro de plataforma
de la balanza, en posicion erguida y relajada, mirando hacia el
frente de la balanza, con los brazos al costado, las palmas de las
manos descansando sobre los muslos, los talones ligeramente
separados y la punta de los pies separados formando una “V(39).

- Se registr6 el peso en kilogramos y la fraccion de gramos, y se
descontara el peso de las prendas con la que se pese a la persona

(39).
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Procedimientos para la obtencion de los estadios de Tanner

- Se explico a la adolescente la importancia de conocer el
crecimiento y madures, para una mejor valoracion su estado
nutricional por IMC.

- Con ayuda de las figuras se indico a la adolescente que identifique
el estadio en la que se encuentra su desarrollo mamario.

- Posteriormente se indico que marque la figura correspondiente, con

la cual se siente mas identificada (39) (Anexo 9).
Q.7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se efectud el procedimiento administrativo mediante la solicitud a la
mesa de partes de las cuatro instituciones educativas con el fin de obtener la autorizacion
del director de cada institucion para tener la factibilida@ara la recoleccion de datos

(Anexo N°2).

Segundo: Se efectuo la coordinacion con los docentes del area de educacion fisica

Qara la obtencion de datos.

Tercero: Se brindo6 e indico el consentimiento informado a las adolescentes de los
salones correspondientegara asi remitir los métodos usados durante la toma de datos de

la investigacion (Anexo N°3).
Cuarto: La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:

- Para evaluar el estado nutricional, perimetro de cintura de las adolescentes: Se
realiz6 una evaluacion antropométrica, tomando los datos de talla, peso,

circunferencia de cintura y estadios Tanner (Anexo 6).
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- Para identificar el nivel de consumo de bebidas azucaradas de las adolescentes se
tomo unQuestionario de frecuencia de consumo de bebidas azucaras y un

cuestionario de recordatorio de 24 horas (Anexo 7 y 8).

Quinto: Al culminar la recoleccion de datos se evaluo el estado nutricional el
riesgo cardiometabdlico y los datos fueron tabulado en Excel para luego ser procesados

estadisticamente en SPSS.

Sexto: Como ultimo punto, se evaluaron los resultados para el diagnéstico
obtenido de acuerdo a los valores de referencia de acuerdo a la Guia del Minsa en la

evaluacion del adolescente (Anexo 5).
3.8. QROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron ingresados y organizados en una hoja de célculo de
Excel 2016. Posteriormente, se procedié al andlisis estadistico utilizando el software
SPSS version 2016. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas, las cuales fueron
interpretadas a la luz de los objetivos de investigacion. Se emplearon pruebas estadisticas
con un nivel de significancia del 95% (p <0.05) para determinar si existia una asociacion

entre las variables estudiadas.
eara determinar el nivel de consumo de bebidas azucaradas

Se utilizo la encuesta de frecuencia de consumo de alimentos se obtendra segin
el nimero de veces que se consume la bebida, en tres categorias, dia, semana y mes, y se

expresara la frecuencia en porcentaje del total de poblacion.

El tamafio de la racion se obtendra segin la opciéon marcada dentro de las

alternativas: <a 250 ml, 250ml(vaso), > a 250ml, una botella personal de 300 ml y > a
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una botella de 300ml, a continuacion, se identificard como normal o excesiva segun la

tabla siguiente.

Tabla 7

Clasificacion del consumo de bebidas azucaradas por racion.

Cantidad consumida en ml

-<250 ml (<a 1vaso)
-250 ml (1 vaso)
-=> 250 ml (>a 1vaso)
- 300 ml (1Botella Personal)

->300 ml (>1 Botella personal
Nota: Organizacion Mundial de la Salud; 2016

Qos resultados obtenidos se procederan a introducir en una base de datos en el

programa Excel 2016.
Para determinar el aporte caldrico de las bebidas azucaradas
Se realizara lo siguiente:

- Obtenido los datos de las cantidades consumidas de cada bebida, se realizd
un calculo del aporte caldrico en funcidn a los promedios caloricos de las
bebidas més consumidas segun su tipo, este aporte calorico estd en funcioén
al aporte caldrico en 100 ml, haciendo el calculo matematico segin la
cantidad consumida reportada para cada bebida.

- Para determinar el porcentaje del aporte calorico de las bebidas
azucaradas, se procedio a hacer un calculo del aporte caldrico de la bebida
segun la cantidad consumida, frente al requerimiento promedio de 2000
kcal, pudiéndose asi determinar si el porcentaje de aporte calorico es

menor al 5% del VCT o es mayor a este.
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Para la determinacion de la obesidad Abdominal
Se realizara lo siguiente:

- Obtenido los datos, este se compar6 con la Clasificacion de Perimetro
abdominal en funcion a los valores de referencia en Mujeres:

- Para el perimetro abdominal, en el caso de las adolescentes, se considero
los resultados de Mederico et al (2013) donde los valores, mayores del pc

90 se consideran altos (obesidad abdominal).
Para determinar el riesgo cardiometabdlico
Se realizo lo siguiente:

- Con los datos obtenidos se compararon con la Clasificacion de Perimetro
de Cintura en funcidn a los valores de referencia en adolescentes de 12 a
17 afos, segin la Guia técnica para la valoraciéon nutricional
antropométrica de la persona adolescente, riesgo cardiometabodlico:
o Bajo:<p75
o Alto:>=p75a<90

o Muy alto: >=p 90
Para determinar el indice de masa corporal (IMC)
Se realizo lo siguiente:

- Con los datos obtenidos del peso(kg) y la talla (m) se compararon con la
clasificacion del IMC segun edad, en funcion a los valores de referencia
de adolescentes de 12 a 17 afios, seglin la guia técnica para la valoracion

nutricional antropométrica de la persona adolescente (Minsa-2015).
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Para determinar el aporte caldrico de la Dieta

- Se enumer6 y se verifico la encuesta de recordatorio de 24 horas de las
adolescentes el cual se analizo el aporte calorico de la dieta de acuerdo a
los requerimientos, del cual se obtuvo un porcentaje de adecuacion con el
cual se clasifico en deficiente, normal y excesivo.

- Las necesidades energéticas de este grupo poblacional se obtuvieron en
base a la Norma Técnica de necesidades energéticas de la poblacion
peruana (Minsa 2016).

- Estos fueron vaciados en un base de datos de Excel 2016 para obtener

promedios del aporte calérico (Anexo 10).

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se priorizd el cumplimiento de los principios éticos,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de los datos de las participantes. Se
respeté en todo momento el derecho a la participacion voluntaria de las adolescentes,
asegurando que su involucramiento fuera informado y consentido, en base a la misma, se

realizo las siguientes consideraciones éticas:

e Acta de aprobacion otorgado por el vicerrectorado de investigacion perteneciente
a la Universidad Nacional Del Altiplano (programa pilar) (Anexo 1).

e La investigacion contd con la autorizacion del director correspondiente de los
cuatros instituciones educativas secundarias (Anexo 2).

e Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia y el asentimiento
informado de las adolescentes participantes (Anexo 3).

e Se gestiono la aprobacion del Comité de ética institucional de la UNA -PUNO
(Anexo 4).
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Q.l(). VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

El instrumento usado es la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y el

registro de 24 horas, que son instrumentos ampliamente utilizados en la evaluacion

dietética (42).

Son internacionalmente reconocidos como parte del procedimiento de las
evaluaciones la dieta, sus resultados permiten realizar correlaciones con otras variables,
tiene una serie de posibilidades para su explotacion y favorecer una adecuada

interpretacion de los resultados, son reconocidos por la FAO (45).

Por estas referencias tenemos que el nivel de confiabilidad y valides es alto, en

consecuencia, se determina que es un instrumento valido para su ejecucion.
Q.l 1. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO
3.11.1. Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron almacenados en el programa de Excel 2016 y
procesados en SPSS Statistics 22, se usdé la prueba de Chi cuadrada para
comprobar la hipétesis, de asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas,
obesidad abdominal y riesgo cardiometabdlico, donde la regla de decision segin

inel de su significancia es:

- Menor a 0.05 significa que si existe relacion entre las variables.

- Qlayor a 0.05 significa que no hay relacion entre las variables.

2
- Formula: x? = Z%
x?2: Estadistico Ji Cuadrado
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3.11.2.

0: Frecuencia observada

E: Frecuencia esperada

¥: Sumatoria

Hipotesis estadisticas:

Ha: A mayor consumo de bebidas azucaradas, mayor obesidad abdominal
y riesgo cardiometabdlico en mujeres escolares adolescentes del distrito
de Puno

Ho: A menor consumo de bebidas azucaradas menor obesidad abdominal
y riesgo cardiometabdlico en mujeres escolares adolescentes del distrito
de Puno.

Ha: A mayor aporte calorico de la dieta mayor obesidad abdominal y
riesgo cardiometabdlico en mujeres escolares adolescentes del distrito de
Puno.

Ho: A menor aporte calorico de la dieta menor obesidad abdominal y
riesgo cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de

Puno.

71



4.1.

%APiTULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1. Consumo de bebidas azucaradas en mujeres escolares adolescentes del

distrito de Puno (tipo, frecuencia, cantidad y aporte caldrico)

Tabla 8
Consumo por tipo de bebidas azucaradas en mujeres escolares adolescentes del

distrito de Puno.

Tipo de bebida No

azucarada consumida consume St consume fotal

N° % N° % N° %
Bebidas carbonatadas 2 2.1 94 97.9 96 100
Bebidas energizantes 48 50 48 50 96 100
Refrescos procesados 13 13.5 83 86.5 96 100
Lacteos procesados 10 104 86 89.6 96 100

Nota: Elaboracion propia, en base a Cuestionario de Frecuencia de consumo de bebidas

azucaradas (Anexo 6).

En la tabla 8 podemos observar que el 97.9% de mujeres escolares
adolescentes del distrito de Puno consume bebidas carbonatadas y solo el 2.1% no
la consume, el 97.9 bebidas carbonatadas, el 86.5% consume refrescos
procesados, el 89.6% consume lacteos procesados y el 50% consume bebidas

energizantes.

De acuerdo a la informacion que se tiene, podemos identificar que el
consumo de bebidas azucaradas es elevado, debido a que estas bebidas azucaradas
no tienen un alto costo, esto se puede ver, ya que las bebidas carbonatadas,

refrescos procesados y los lacteos procesados son las que més tienen consumo a
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comparacion de las bebidas energizantes que tienen un costo un poco mas elevado.
El consumo de bebidas azucaradas estd asociados a un incremento del peso,
sobrepeso, posterior un desarrollo de obesidad y obesidad abdominal, el cual a su
vez también participa como uno de los factores de riesgo para el desarrollo de
sindrome metabolico, hiperglicemias que pueden con llevar a un desarrollo de

diabetes (42).

El consumo de bebidas azucaradas pueden deberse en gran parte a la
publicidad y el marketin de la industria impulsan en gran medida el consumo de
estas y a la accesibilidad de costo, ya que estos medios tienen mucha influencia
en la poblacion consumidora, dentro de los cuales destacan los adolescentes, ya
que son mas susceptibles a la cantidad de contenido publicitario propagado por
distintos medios de comunicacién, lo cual conlleva a un consumo frecuente de
bebidas azucaradas, estos estan asociado al desarrollo de sobrepeso y obesidad

(53).

La Academia Americana de Pediatria ha destacado la importancia de
implementar politicas publicas dirigidas a reducir el consumo de bebidas
azucaradas en nifos y adolescentes. Segun esta institucion, estas bebidas
constituyen la principal fuente de azlcares afiadidos en este grupo poblacional

(54).

El Institutito Nacional de Salud Publica de México, indica que las bebidas
azucaradas tienen repercusiones dafiinas sobre la salud independientemente del
aumento de peso. “Los efectos nocivos por el consumo de estas bebidas incluyen

alteraciones metabdlicas que se reflejan apenas dos semanas después de iniciar el
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consumo, y que constituyen un factor de riesgo para desarrollar enfermedades

cronicas y finalmente, tener un riesgo mayor de muerte por esta causa” (55).

Arias Cabanillas. (2024) en su investigacion indica que una gran parte de
los jovenes consumen en un 82.8% bebidas azucaradas, los refrescos en un 42%,
las bebidas endulzadas con azicar en 38.4% y los lacteos saborizados en 28.6%
(56), encontrandose similitud con nuestro estudio, donde existe un consumo

frecuente de bebidas azucaradas.

La evidencia cientifica ha demostrado que las bebidas azucaradas son
dafiinas para la salud sin embargo en nuestro medio es de consumo masivo ya asi
lo demuestran la cifras que se han encontrado en nuestro estudio, y mas atn en

esta etapa de la vida donde se consolidan los hébitos alimentarios y estilos de vida.

Figura 3
Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas en mujeres escolares

adolescentes del distrito de Puno.
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Nota: Elaboracion propia, Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (Anexos 6).
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En la figura 3 observamos una frecuencia de consumo, el 64.6% de
mujeres escolares adolescentes consumen 2 a 4 veces por semana, bebidas
carbonatadas; el 53.1% consume Q 4 veces por semana, refrescos procesados; el
53.1% consume entre 2 a 4 veces por semana, lacteos procesados y en cuanto a

las bebidas energizantes, el 24% consume 2 a 4 veces por semana.

Las consecuencias de un frecuente consumo de bebidas azucaradas, se
tiene en conocimiento que la evidencia indica una relacién directa con el
desarrollo de obesidad, esto implica que un mayor consumo de bebidas

azucaradas, predispone al desarrollo de primeramente sobrepeso y obesidad (12).

Arias Cabanillas en su estudio encontro que el 41,2% consumen%s
refrescos como la bebida que més consumen, con una frecuencia de 2a 3 veces
por semana, este resultado tiene una diferencia a lo encontrado en nuestro estudio.
Ramirez Vélez, reporto en su estudio una frecuencia semanal de 68,8% y diaria
de 21,4%, seguido de "jugos ultra-procesados" con un 64,9% de consumo semanal
y un 12,0% de consumo diario, del mismo modo estos resultados se asemejan a lo
encontrado.(19).Segin Gotthelf, el 73.3% de los adolescentes escolarizados en la
provincia de Salta, consumia bebidas azucaradas mayor a 3 veces por semana, se

encontrd un porcentaje similar al nuestro (57).

%l consumo frecuente de bebidas azucaradas (carbonatadas y no
carbonatadas que contienen edulcorantes caléricos y saborizantes) se consolido al
ser parte de la dieta cotidiana, incluso desde la infancia. En la actualidad se cuenta
con mas evidencia sobre el consumo de bebidas procesadas y su impacto a largo
plazo en la salud relacionados con el incremento de peso y enfermedades

metabolicas. De acuerdo con el estudio de Leonardo Ramirez, el 22% de los
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escolares consume gaseosas diariamente y el 38% lo hace entre 1 y 2 veces por
semana. Estos datos revelan que mas del 75% de la poblacion estudiantil
encuestada ingiere bebidas gaseosas con una frecuencia igual o superior a una vez
por semana (58). Zaragoza-Marti,qlostré que el 29,6% de varones y el 13,0% de
mujeres universitarios consumen bebidas carbonatadas con azicar a diario. El
consumo con respecto a los otros refrescos industrializados encontraron un
consumo deq} a la semana; extrapolando el consumo referido por dia/afio, se

descubrid la ingesta de refrescos individuales (355ml) por persona (59).

Qon respecto a las bebidas azucaradas, estas pueden conllevar a que las
adolescentes presenten sobrepeso y posteriormente obesidad por lo tanto de debe
tener un consumo nulo o minimo en la dieta habitual, poner en conocimiento a los

adolescentes sobre los posibles riesgos que pueden presentarse en una edad adulta.

Tabla 9
Tamariio de la racion de consumo de bebidas azucaradas de las mujeres

escolares adolescentes del distrito de Puno.

Tipo de bebida No consume Cantidad Total
</=250ml/dia > 250ml/dia

N % N % N % N %
Bebidas 2 2.1 18 18.8 76 79.2 96 100
carbonatadas
Bebidas 48 50 4 4.2 44 458 96 100
energizantes
Refrescos 13 135 26 27.1 57 594 96 100
procesados
Lacteos 10 104 22 229 64 66.7 96 100
procesados

Nota: Elaboracion en base a la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (Anexo 6)
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Se observa en la tabla 9 que el 79.2 % de las escolares adolescentes tiene
un consumo elevado de bebidas carbonatadas, como también el 66.7% consume
lacteos procesados, 59.4% que consume refrescos procesados y el 45.8% que
consume bebidas energizantes, de acuerdo con las recomendaciones que nos
brinda la OMS sobre el consumo de bebidas azucaradas debe ser menor a los

250ml (6).

Cedan y Romero, dio a conocer que el 50% consume bebidas carbonatadas
al dia 150ml, de igual manera el 50% consume bebidas néctares y jugos sabor a
frutas en botellas de un litro, respecto a las bebidas energizantes el 74% consume
una vez latas de (250ml-330ml), frente a nuestro estudio notamos que no hay
mucha similitud en los porcentajes de consumo, notdndose que encontraron un
consumo mas elevado de bebidas energizantes, frente a un consumo del no tan

elevado de bebidas carbonatadas (60).

Gutiérrez Ruvalca en su investigacion indica en su estudio que, hubo una
preferencia por las bebidas carbonatadas, también encontré que por ocasiéon un
consumo de 454 ml;*€ntre 17-25% de los adolescentes consumieron mas de 750
ml/ dia de refresco, cabe destacar que se encontrd similitud con nuestro estudio en
la preferencia por el consumo de bebidas carbonatadas mas sin embargo no hay

relacion entre las cantidades reportadas, debido a la distinta metodologia (9).

En diferentes lugares del mundo el consumo de las bebidas azucaradas ha
venido en aumento, en el caso de mujeres escolares adolescentes del distrito de
Puno, la situacion no es diferente, las bebidas mas consumidas son las
carbonatadas, los refrescos y los lacteos procesados, todas ellas consumidas en

mas del 50% de nuestra poblaciéon en cantidades mayores a 250ml que
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definitivamente van a ocasionar problemas asociados al consumo de los azlicares
simples como resistencia a la insulina y otras complicaciones que recién podrian

manifestarse plenamente en la edad adulta (42).

La causa de este consumo elevado de las bebidas azucaradas se podria
asociar a la influencia que tienen los medios de comunicacién con respecto a la
publicidad y promocion de estas bebidas azucaradas, también al bajo costo que
representan las adquisiciones de ciertas bebidas azucaras a comparacion de las
otras clases de bebidas azucaradas. Este consumo evidentemente va conllevar a
un desarrollo de sobrepeso, primeramente, aumento del perimetro abdominal,
donde hay un incremento del tejido adiposo abdominal, lo cual esta asociado a un

desarrollo de obesidad, obesidad abdominal, diabetes y sindrome metabdlico.

La ley de alimentacion de alimentacion saludable de nuestro pais establece
mecanismo de control para el consumo de alimentos y bebidas azucaradas.(29)
Las autoridades educativas deben promover un control en el consumo de dichos
productos en las instituciones, asi también los padres deben de adoptar decisiones
de compra de alimentos y bebidas orientadas a la alimentacion balanceada y al

bienestar de los nifios y adolescentes.
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4.1.2. Obesidad abdominal en mujeres adolescentes escolares del distrito de

Puno.

Tabla 10
Obesidad abdominal en base a perimetro abdominal segun edad en mujeres

escolares adolescentes del distrito de Puno.

Edad Normal Obesidad abdominal Total
(afios) P.A. promedio=73.2

N % N % N %
13-15 23 24 8 8.3 31 323
16-17 50 52.1 15 15.6 65 67.7
Total 73 76 23 24 9 100

Nota: Elaboracion propia- Ficha de evaluacion nutricional (Anexo 5).

En la tabla 10 el 8.3% de las escolares adolescentes cuyas edades se
encuentran entre los 13 a 15 afios de edad presentan obesidad abdominal, en
comparacion con las adolescentes escolares de 16 a 17 afios de edad, que el 15.6%

presentan obesidad abdominal.

La obesidad se da a causa de un aporte de energético que supera los
requerimientos, estos pueden deberse al consumo de alimentos altamente
caloricos, dentro de los cuales destaca las bebidas azucaradas, alimentos
ultraprocesados, al no haber un uso de la energia restante, el organismo
almacenara esta energia en depdsitos grasos, como una reserva energética. Esto
con el tiempo inducird a un desarrollo de sobrepeso y posteriormente obesidad,
donde se tendra mayor tejido adiposo a nivel abdominal, la cual esta relacionada
con enfermedades no trasmisibles, dentro de las cuales destaca la Diabetes tipo 2,

hipertension arterial, enfermedades metabolicas (6).
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La acumulacién anormal de tejido adiposo, es la inestabilidad energética
entre calorias ingeridas y gastadas. Donde existe un elevado consumo de
sustancias con alta densidad caldrica y una reduccion de la actividad fisica

provocando sedentarismo (34).

Zermefio y Gallegos (2020), encontraron que los varones presentaron
52.6% de obesidad abdominal en comparacién con las mujeres que manifestaron
un 48.4%, nuestro estudio se encontrd un 24% por lo tanto son resultados
diferentes, tal vez se deba a que nuestro estudio abord6 solamente la poblacion de
mujeres escolares adolescentes (61). Diéguez Martinez en su investigaciéon con
estudiantes de 15-19 afios, encontr6 una prevalencia de obesidad de 22.3% con un
predomino en el sexo femenino, el cual tiene un parecido proporcional de acuerdo

a nuestro estudio (62).

Durante la etapa escolar los adolescentes requiereﬁna buena dieta para
desarrollarse, prevenirse de las enfermedades y poseer la energia para
desenvolverse adecuadamente en el estudio y ser fisicamente activos, no solo los
padres son los responsables del desarrollo integral del nifio, sino también la

comunidad educativa, quienes deben ofrecer un entorno saludable (63).
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4.1.3. Riesgo cardiometabdlico en mujeres adolescentes escolares del distrito

de Puno.

Tabla 11
Riesgo Cardiometabdlico segun edad en mujeres escolares adolescentes del

distrito de Puno

Edad R.C bajo R.C. alto R.C. muy Total
(afios) P.A. promedio=73.2 alto

N° % N° % N° % N° %
13a15 24 25 7 7.3 - - 31 323
16a17 57 594 8 8.3 - - 65 677

TOTAL 81 844 15 15.6 - - 96 100

Nota: Elaboracion propia en base a la ficha de evaluacion nutricional (Aneko 5).-

En la tabla 11 el 7.3% de las escolares adolescentes mujeres de 12 a 15
afios, presentaron riesgo cardiometabolico alto, asi como el 8.3% de adolescentes
de 16 a 17 afos de edad, encontrandose un total de 15.6% con riesgo
cardiometabolico alto, destacando que no se encontr6 riesgo cardiometabdlico
muy alto en nuestro estudio de acuerdo a la guia de evaluacion nutricional para el

adolescente del Minsa.

Las enfermedades cardiovasculares, son afecciones que van directamente
relacionadas con el corazén y vasos sanguineos, también los riesgos de desarrollar
una enfermedad metabdlica. En el Pera el Ministerio de Salud en el 2018 reporto
de acuerdo al Documento Técnico, que eIQngo de comorbilidad segin el
perimetro abdominal en los adolescentes de 12 a 17 afios, el 15.7% de las
adolescentes presentaron alto riesgo de comorbilidad , mientras que un riesgo muy
alto se presentaron el 3.7%, se entiende?ue, dos de cada diez adolecentes

presentaron riesgo alto o muy alto de presentar enfermedad cardiometabolica
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segun perimetro abdominal, encontrandose resultados muy parecidos en nuestro

estudio (64).

Tarqui Mamani, en su estudio transversal que se realizd en el Instituto
Nacional de Salud (INS entre el 2013 y 2014), Pera™El 50,1% presentaron riesgo
bajo de enfermedad cardiovascular, el 22,8% riesgo alto y el 27,1% riesgo muy
alto, concluyendoQue la mitad de la poblacion peruana de doce afios a mas
presentaron riesgo alto y muy alto de enfermedad cardiovascular segiin perimetro
abdominal. Frente a este estudio , no se encontrd similitud, debido a que existe

diferencia en cuantos al nimero de muestras estudiadas (65).

El riesgo cardiometabolico se relaciona estrechamente con la obesidad
debido a que la obesidad es un factor de riesgo para diferentes enfermedades
metabdlicas, y es un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias y
enfermedades metabolicas, junto con otros factores como, la presion arterial
elevada, resistencia a la insulina. De acuerdo a lo observado, el 15.6% presenta
riesgo cardiometabdlico alto, siendo llamativo que este riesgo se asocia
enfermedades metabdlicas, que con el pasar de los afos puedan repercutir de
manera negativa en el estado de salud de las escolares mujeres adolescentes,

siendo esta una manifestacion que pueda presentarse en la edad adulta.
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Tabla 12
Estado nutricional segun indice de masa corporal por edad de las mujeres

escolares adolescentes del distrito de Puno

Estado nutricional segun IMC

Delgadez  Normal Sobrepeso  Obesidad  Total
Edad N° % N° % N° % N° % N° %

(afos)

13-15 - - 17 177 12 2.5 2 2.1 31 323
16-17 - - 43 448 19 198 3 3.1 65 67.7
Total - - 60 625 31 323 5 52 96 100

Nota: Elaboracion propia- Ficha de evaluacion nutricional (Anexo 5)

En la tabla 12 se aprecia que el 17.7% las adolescentes de 13 a 15 afos de
edad, se encuentra en adecuado estado nutricional, el 12.5% se encontraba con
sobrepeso y el 2.1% se encontraba con obesidad, no se encontr6 delgadez dentro
de las participantes. En cuanto a las adolescentes cuyas edades son de 16-17 afios,
se encontrd que el 44.8% se encontraba normal, el 19.8% estaba con sobrepeso y

el 3.1% se encontraba con obesidad.

El indice de masa corporal es una formula que determina, de acuerdo a la
estatura y el peso la masa mas saludable de un sujeto. Daza Loarte, encontr(gna
prevalencia de sobrepeso de 19,6% y un 11,6% de obesidad en adolescentes;
siendo la prevalencia, de acuerdo al género, el 19% de sobrepeso, 15,9% de
obesidad en varones; 20,3% de sobrepeso y 7,3% de obesidad en mujeres,
encontrando que estos resultados son similares a lo encontrado (21). Frente al
estudio realizado no existe mucha diferencia estando de acuerdo con estos

resultados de estado nutricional relacionados al consumo de bebidas azucaradas.
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El IMC es una medida de evaluacion global, por lo tanto, no distingue la
composicion magra del tejido adiposo y asi mismo no se diferencia por regiones
corporales el cumulo de tejido adiposo por tener baja sensibilidad para identificar
un exceso de tejido adiposo, por cual es necesario identificar otras medidas
antropométricas que lo complementen y asi obtener un diagnéstico de mayor

precision (66).

Shamanh Levy, en su estudio “Sobrepeso mas obesidad en poblacion
escolar y adolescente” indica que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del
40.4% en adolescentes, encontrado un consumo de energia proveniente de
azucares del 12.6%, concluyendo qug bajo consumo de frutas y verduras y el
alto consumo de azucares anadidos aumentan la probabilidad de desarrollar

sobrepeso y obesidad (67).

En ambos casos existe un porcentaje, el cual es motivo de preocupacion
en la salud, teniendo es to en cuenta se entiende que un estilo de vida saludables
se puede manejar el IMC de cada estudiante adolescentes, teniendo en cuenta que
el consumo de bebidas azucaradas forma parte de un conjunto de variables que

influencian en el aumento de peso, desarrollo de obesidad y obesidad abdominal.

De acuerdo al Ministerio de Salud en base a los datos publicados por la
ENDES (2021) reporto que el 62.7% de los adolescentes de 15 afios presentan
incremento de peso con un 65.6% en mujeres, dentro la regiéon de Puno se tiene
datos de un 20%-29.5% de personas en edades de 15 afios a mds, con exceso de
peso nuestro resultado de 32.3% se encuentra por encima de este rango, a esto se

incrementa un 5.2% de obesidad, lo que significa una preocupacion de salud
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publica que merece una intervencion integral y urgente por los riesgos que el

sobrepeso representa.

4.1.4. Aporte calorico de la dieta en mujeres adolescentes escolares del

distrito de Puno

Tabla 13

Adecuacion calorica de la dieta de mujeres escolares adolescentes del distrito

de Puno
Adecuacion del aporte caldrico de la dieta N° %
Deficiente <90% 94 97.9
Normal 90-110% 2 2.1
Exceso >110% 0 0.0
Total 96 100.0

Nota: Elaboracion propia en base a datos de registro de 24 horas (Anexo 7)

En la tabla 13 vemos que el 97.9% de mujeres adolescentes escolares tiene

un aporte calérico deficiente, (menos del 90%) de la dieta y solo el 2.1% tiene un

aporte calorico normal (90-110%), no encontrandose un exceso en el aporte

calorico de la dieta.

Las necesidades energéticas son muy variables dentro de la adolescencia

se tiene como referencia para las mujeres tiene un requerimiento de 2070 y 2370

kcal/dia, estas varian dependiendo del sexo, edad, talla, el peso y el nivel de

actividad fisica (68).La adecuacion del aporte calorico nos permite determinar este

aporte frente a las necesidades energéticas.
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4.1.5. Consumo y aporte calorico de bebidas azucaradas con obesidad

abdominal en mujeres adolescentes escolares del distrito de Puno

Tabla 14

Relacion del consumo de bebidas azucaradas y obesidad abdominal en mujeres

escolares adolescentes del distrito de Puno

Consumo de bebidas Obesidad abdominal Total
Tipo de bebida  Cantidad (ml)  Sin Con
obesidad obesidad
N° % N° % N° %

Bebidas No consume 1 1 1 1 2 21
carbonatadas <250 18 188 - - 18 18.8

>250 43 448 33 344 76 79.2
Total 62 64.6 34 354 96 100
Bebidas No consume 30 31.3 18 18.8 48 50
energizantes <250 4 42 - - 4 4.2

>250 28 29.2 16 16.7 44 458
Total 62 64.6 34 354 96 100
Refrescos No consume 7 73 6 6.3 13 135
procesados <250 23 24 3 31 26 271

>250 32 333 25 26 57 594
Total 62 64.6 34 354 96 100
Lacteos No consume 5 52 5 52 10 104
procesados <250 22 229 - - 22 229

>250 35 365 29 30.2 64 66.7
Total 62 64.6 34 354 96 100

Nota: Elaboracion propia en base a datos de Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y

ficha de valoracion nutricional (Anexo 6 y 5).
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A continuacion, tenemos los resultados de la aplicacion de la prueba

estadistica:

Tabla 15

Prueba estadistica chi2 tipo bebida/obesidad abdominal

Tipo de bebida/ Significacion

obesidad asintonica Prueba de hipdtesis
abdominal (bilateral) P<0.05)
Bebidas Se acepta la Ha y se reg}laza la Ho,
carbonatadas 0.002 es decir, existe relacion entre el
consumo de BC y la OA
Bebidas Se rechaza la Ha yse agepta la Ho,
energizantes 0.316 es decir, no existe relacion entre el
g Qonsumo de BE yla OA
Lacteos e acepta la Ha y se rechaza la Ho,
ocesados 0.000 es decir, existe relacion entre el
p Qonsumo de LP y la OA
e acepta la Ha y se rechaza la Ho,
Refrescos . . .,
rocesados 0.012 es decir, existe relacion entre el
P consumo de RP y la OA

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 14 el 44.8% de las mujeres escolares adolescentes consumen
bebidas carbonatadas mayor a 250ml, pero que no presentan obesidad abdominal,
por otra parte, el 34.4% de las escolares si presentan obesidad abdominal y tienen
un consumo de bebidas azucaradas mayor a 250ml, en cuanto a consumo de
bebidas energizantes, el 29.2% tiene un consumo mayor a 250ml, pero que no
presentan obesidad abdominal por otra parte solo 16.7% presenta obesidad
abdominal y tiene un consumo mayor a 250ml de esta bebida; en cuanto a los
refrescos procesados tenemos que el 33.3% tiene un consumo mayor a 250ml pero
que no estan con obesidad abdominal, en contraparte el 26% tiene un consumo
mayor a 250ml y presentan obesidad abdominal; en cuanto a los lacteos
procesados el 36.5% tiene un consumo mayor a 250 ml, pero no presentan

obesidad abdominal, en comparacion con el 30.2% que si presenta obesidad
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abdominal con un consumo mayor a 250ml de esta bebida. En base a los resultados
obtenidos de la prueba estadistica encontramos que el consumo de bebidas
azucaradas y la obesidad abdominal tienen relacion significativa en (bebidas
carbonatadas, lacteos procesados y los refrescos procesados), mas no existe

relacion significativa con (bebidas energizantes).

Romani, en su estudio indica que los principales factores que influencian
son la familia, la escuela, la publicidad y las costumbres alimentarias,@m
embargo, su consumo prima principalmente por el sabor, el azicar y la
accesibilidad por el bajo costo, en base a estos resultados podemos analizar que el
frecuente consumo de bebidas azucaradas estan relacionadas directamente a la
accesibilidad de estos productos , lo cual se ve manifestada en un consumo
elevado y frecuente de estas bebidas, siendo estos resultados parecidos a lo

encontrado (20).

gado que la obesidad tiene una causal compleja y multifactorial, es
importante reducir la ingesta de azucares, sin embargo, ese aspecto por si solo no
reducira la incidencia de obesidad, se debera acompafiar con programas adecuados

para ajustar el consumo y, particularmente la promocion de actividad fisica.

Tabla 16
Relacion del aporte calorico de bebidas azucaradas y obesidad abdominal en

mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno

Tipo de Aporte Sin  obesidad Con obesidad Total
bebida caldrico abdominal abdominal

% N° % N° % N° %
Bebidas <5% 19 19.8 1 1 20 20.8
carbonatadas >5% 43 44.8 33 34.4 76 79.2
Total 62 64.6 34 354 96 100
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Tipo de Aporte Sin  obesidad Con obesidad Total

bebida calorico abdominal abdominal

Bebidas <5% 34 354 18 18.8 52 542
energizantes >5% 28 29.2 16 16.7 44 458
Total 62 64.6 34 35.4 96 100
Refrescos <5% 30 31.3 9 94 39  40.6
procesados >5% 32 333 25 26 57 594
Total 62 64.6 34 354 96 100
Lacteos <5% 27 28.1 5 5.2 32 333
procesados >5% 35 365 29 302 64 66.7
Total 62 64.6 34 354 96 100

Nota: Elaboracion propia en base a datos de frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y

ficha de valoracion nutricional (Anexo 6 y 5).

A continuacion, tenemos los resultados de la aplicacion de la prueba

estadistica:

Tabla 17
Prueba estadistica chi2 aporte calorico del consumo bebidas azucaradas y

obesidad abdominal

Aporte calorico de Significacion

bebida/obesidad asintonica Prueba de hipotesis
abdominal (bilateral)(p<0.05)
) e acepta la Ha y se rechaza la Ho,
Bebidas
0.001 es decir, existe relacion entre el
carbonatadas )
aporte caldrico de las BC y el RC
. Qe rechaza la Ha y se acepta la Ho,
Bebidas : . .
) 0.858 es decir, no existe relacion entre el
energizantes .
aporte caldrico de las BE y el RC
Qe acepta la Ha y se rechaza la Ho,
Lacteos procesados  0.004 es decir, existe relacion entre el
aporte calorico de los LP y el RC
Qe acepta la Ha y se rechaza la Ho,
Refrescos . . .
0.037 es decir, existe relacion entre el
procesados

aporte calorico de los RP y el RC

Nota: Elaboracion propia

89



En la tabla 16 el 58.8% de las escolares tienen un consumo calérico mayor
al 5% de bebidas carbonatadas, sin obesidad abdominal, por otra parte, el 18.1%
de las escolares si presentan obesidad abdominal y tienen un consumo calorico
mayor al 5%, en cuanto a consumo de bebidas energizantes, el 27.5 % tiene un
consumo calérico mayor al 5%, pero que no presentan obesidad abdominal por
otra parte solo el 6 % presenta obesidad abdominal y tiene un consumo caldrico
mayor al 5% ; en cuanto a los refrescos procesados tenemos que el 70.9% tiene
un consumo calérico menor del 5% sin presentar obesidad abdominal; en cuanto
a los lacteos procesados el 66.5.1 % tiene un consumo mayor al 5% del aporte
calorico, pero no presentan obesidad abdominal, en comparacion con el 17.6 %
que si presenta obesidad abdominal con un consumo caldrico mayor al 5%. En
base a los resultados obtenidos de la prueba estadistica encontramos que el aporte
calorico de las bebidas azucaradas y la obesidad abdominal tienen relacion
significativa en (bebidas carbonatadas, lacteos procesados y los refrescos

procesados), mas no existe relacion significativa con (bebidas energizantes).

De acuerdo a la OMS indica un consumo menor al 10% de azucares
provenientes de las bebidas azucaradas, pero hace énfasis que es mas
recomendable la reduccion de este consumo a menos de 5% de valor calorico total
(6). Ademas, no solo existe el azicar de la bebida sino también de la dieta en
general, por lo que el nutricionista requiere estudiar la composici()lﬂe las bebidas,
fomentar el consumo de bebidas mas saludables bajos en azicar y en las

cantidades adecuadas.
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4.1.6. Consumo y aporte calorico de bebidas azucaradas con riesgo
cardiometabdlico en mujeres adolescentes escolares del distrito de

Puno.

Tabla 18
Relacion del consumo de bebidas azucaradas y riesgo cardiometabélico en base

a perimetro abdominal/edad en mujeres escolares adolescentes del distrito de

Puno
Consumo de bebidas Riesgo cardiometabélico
Bajo Alto Total
Cantidad
Tipo de bebida Riesgo riesgo
(ml)
N° % N° % N°e %
) No consume 2 21 - - 2 2.1
Bebidas
<250 18 18.8 - - 18 18.8
carbonatadas
>250 61 63.5 15 156 76 79.2
Total 81 84.4 15 156 96 100
No consume 38 39.6 10 104 48 50
Bebidas
<250 4 42 - - 4 4.2
energizantes
>250 39 40.6 5 5.2 44 458
Total 81 844 15 156 96 100
No consume 10 104 3 3.1 13 135
Refrescos
<250 26 27.1 - - 26 27.1
procesados
>250 45 46.9 12 125 57 594
Total 81 84.4 15 156 96 100
No consume 5 5.2 5 5.2 10 104
Lécteos procesados
<250 22 229 - - 22 229
>250 54 563 10 104 64 66.7
Total 81 844 15 156 96 100

Nota: Elaboracion propia en base a datos de Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y

ficha de valoracioén nutricional (Anexo 6 y 5)
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A continuacion, tenemos los resultados de la aplicacion de la prueba

estadistica:

Tabla 19

Prueba estadistica chi2 tipo de bebida/riesgo cardiometabdlico

Tipo de bebida/ Significacion
riesgo asintonica Prueba de hipotesis

cardiometabdlico  (bilateral) (p< 0.05)

Se rechaza la Ha y se acepta la

Bebidas . ) .
0.096 Ho, es decir, no existe relacion
carbonatadas
entre el consumo de BC y el RC
‘ Se rechaza la Ha y se acepta la
Bebidas ' . .
) 0.316 Ho, es decir, no existe relacion
energizantes
entre el consumo de BE y el RC
Se acepta la Ha y se rechaza la
Lacteos procesados 0.001 Ho, es decir, existe relacion
entre el consumo de LP y el RC
Qe acepta la Ha y se rechaza la
Refrescos
0.036 Ho, es decir, existe relacion
procesados

entre el consumo de RP y el RC

Nota: Elaboracion propia

Qn la tabla 18 se observa que el 63.5% de las escolares consumen bebidas
carbonatadas mayor a los 250ml, pero no presentan riesgo cardiometabdlico, por
otra parte, el 15.6% de las escolares si presentan riesgo cardiometabolico y tienen
un consumo de bebidas azucaradas mayor a 250ml, en cuanto al consumo de
bebidas energizantes, el 40.6% tiene un consumo mayor a 250ml, pero que no
presentan riesgo cardiometabolico por otra parte solo 5.2% presenta riesgo
cardiometabolico y tienen un consumo mayor de 250ml; en cuanto a los refrescos
procesados tenemos que el 46.9% tiene un consumo mayor a 250ml pero que no

estdn con riesgo cardiometabolico, en contraparte el 12.5% tiene un consumo

92



mayor a 250ml y presentan riesgo cardiometabdlico; en cuanto a los lacteos
procesados el 56.3% tiene un consumo mayor a 250ml, pero no presentan riesgo
cardiometabolico, en comparaciéon con el 10.4% que si presenta riesgo
cardiometabolico con un consumo mayor de 250ml. En base a los resultados
obtenidos de la prueba estadistica encontramos que el consumo de bebidas
azucaradas y el riesgo cardiometabdlico, tienen relacidén significativa en los
(lacteos procesados y los refrescos procesados), mas no existe relacion

significativa con las (bebidas carbonatadas y las bebidas energizantes).

El consumo de bebidas azucaradas estd en un constante crecimiento debido

a que esta se encuentra bajo la influencia de distintos tipos de publicidad dirigida
a la poblacion en general y especialmente dirigida a los adolescentes y nifios,
@omenta el alto consumo de energia, azlicares, grasas, grasas saturadas y sodio,

que favorece el incremento de peso en estos grupos etarios (7).

Yuhas en su estudio encontrd6 que la disponibilidad de las bebidas
azucaradas en el hogar se asocia con una mayor ingesta, donde destaca que la
influencia de los padres en las conductas de salud de los adolescentes es un
objetivo clave donde se pueda intervenir concluyendo que los factores
relacionados con las bebidas azucaradas en el hogar y los padres pueden ser mas
importantes que los factores intrapersonales y las normas sociales entre los

adolescentes (69).
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Tabla 20

Relacion entre el aporte calorico de bebidas azucaradas con riesgo

cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno.

Aporte calérico Bajo riesgo Alto Total
CM riesgo CM
Tipo de bebida % calorico N° % N° % N° %
Bebidas <5% 15 156 5 52 20 792
carbonatadas >5% 61 63.5 15 156 76 20.8
Total 76 792 20 208 96 100
Bebidas <5% 44 458 8 83 52 542
energizantes >5% 32 333 12 125 44 458
Total 76 792 20 208 96 100
Refrescos <5% 32 333 7 73 39 40.6
procesados >5% 44 458 13 135 57 594
Total 76792 20 208 96 100
Lacteos procesados  <5% 26 27.1 6 63 32 333
>5% 50 521 14 146 64 66.7
Total 76 792 20 208 96 100

Nota: Elaboracion propia en base a datos de Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y

ficha de valoracion nutricional (Anexo 6 y 5)

A continuacion, tenemos los resultados de la aplicacion de la prueba

estadistica:

94



Tabla 21

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de bebida/obesidad abdominal

Significacion
Aporte caldrico de
asintonica
bebida/ obesidad Prueba de Hipotesis
(bilateral)
abdominal
(P<0.05)
‘ @e rechaza la Ha y se acepta la Ho, es
Bebidas ‘ . .
0.606 decir, no existe relacion entre el aporte
carbonatadas .
caldrico de las BC y el RC
‘ Qe rechaza la Ha y se acepta la Ho, es
Bebidas . _ _
‘ 0.153 decir, no existe relacion entre el aporte
energizantes )
calorico de las BE y el RC
Se rechaza la Ha y se acepta la Ho, es
Lacteos procesados 0.722 decir, no existe relacion entre el aporte
calorico de los LP y el RC
Qe rechaza la Ha y se acepta la Ho, es
Refrescos . . .
0.565 decir, no existe relacion entre el aporte
procesados '
calodrico de los RP y el RC

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 20 el 62.6% de las escolares tienen un consumo caldrico mayor
al 5% de bebidas carbonatadas, con bajo riesgo cardiometabdlico , por otra parte,
el 14.3% de las escolares si presentan riesgo cardiometabdlico y tienen un
consumo caloérico mayor al 5%, en cuanto a consumo de bebidas energizantes, el
29.7% tiene un consumo calorico mayor al 5%, pero que no presentan riesgo
cardiometabolico por otra parte solo el 3.8% presenta riesgo cardiometabdlico y
tiene un consumo caldrico mayor al 5% ; en cuanto a los refrescos procesados
tenemos que el 74.2% tiene un consumo caldérico menor del 5% sin presentar
riesgo cardiometabolico; en cuanto a los lacteos procesados el 70.9 % tiene un

consumo mayor al 5% del aporte calérico, pero no presentan riesgo
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cardiometabolico, en comparacion con el 13.2 % que si presenta riesgo
cardiometabolico con un consumo calérico mayor al 5%. En base a los resultados
obtenidos de la prueba estadistica encontramos que el aporte calérico de las
bebidas azucaradas y el riesgo cardiometabdlico, no tiene relacion significativa en

ninguno de los casos.

Tabla 22
Relacion de la adecuacion del aporte calorico de la dieta y obesidad abdominal

en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno.

Mujeres sin Mujeres con
Adecuacion

obesidad obesidad Total
calorica de la dieta

abdominal abdominal

Ne % Ne % Ne %
Deficiente (<90%) 61 63.5 33 34.4 94 979
Normal (90-110%) 1 1 1 1 2 21
Exceso (>110%) - - - - - -
Total 62 64.6 34 354 96 100

Nota: Elaboracion propia en base a datos de registro de 24 horas (Anexo 8 y 6).

A continuacion, tenemos los resultados de la aplicacion de la prueba
estadistica:
Tabla 23

Prueba estadistica chi2 de la adecuacion calorica de la dieta/obesidad

abdominal
Ad .. Significacion asinténica Prueba de Hipétesi
ecuacién (bilateral) (P< 0.05) rueba de Hipétesis
calorica de
la dieta/ Se rechaza la Ha y se acepta la Ho,
obesidad 0.663 es decir, no existe relacion entre la
abdominal ' adecuacion del aporte calorico de la

dieta y OA

Nota: Elaboracion propia

96



En la tabla 22 encontramos que el 75% de mujeres adolescentes escolares
tiene un aporte caldrico de la dieta deficiente, dentro de los cuales encontramos
que no presentan obesidad abdominal, y el 22% presenta obesidad abdominal. El
aporte caldrico de toda la dieta en promedio es de 1620 kcal, este aporte significa
una adecuacion calorica deficiente (< al 90%) para el 97.9% de mujeres escolares
adolescentes. No se encontrd asociacion entre el aporte calorico de la dieta con

obesidad abdominal.

Para el desarrollo de la obesidad se tiene como base fisiologica el
incremento del aporte energético, sobre los requerimientos de energia, existiendo
un balance positivo para el desarrollo de primeramente sobrepeso y un posterior
desarrollo de obesidad abdominal (70). Encontrando en nuestro estudio un balance
negativo en cuanto al aporte sobre el requerimiento de energia, el cual no da

posibilidad al desarrollo de obesidad abdominal.

El sobrepeso y la obesidad se produce debido a una acumulacién positiva
de calorias en el organismo, activando mecanismo accién que, captan la energia

sobrante y la transfieren en depositos de tejido adiposo.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

V. CONCLUSIONES

Se encontrd una asociacion significativa (p<0.05) entre el consumo de
bebidas azucaradas (bebidas carbonatadas, refrescos procesados y lacteos
procesados) con la obesidad abdominal y existe asociacion significativa
(p<0.05) entre el consumo de bebidas azucaradas (refrescos procesados y
lacteos procesados) con el riesgo cardiometabdlico de mujeres escolares

adolescentes del distrito de Puno.

Las bebidas mas consumidas por las mujeres escolares adolescentes
fueron: las bebidas carbonatadas, los refrescos procesados y los lacteos
procesados con 97.9%, 86.5% y 89.6% respectivamente, la cantidad de
consumo de bebidas por las mujeres escolares adolescentes oscila entre
300 a 500ml para las bebidas azucaradas, la frecuencia de consumo de
bebidas azucaradas en la poblacion de estudio es de 2 a 4 veces por semana
con un 64.6% para bebidas carbonatadas, 53.1% para refrescos procesados

y un consumo de 51.3% para lacteos procesados.

Se identifico que el 24% de mujeres escolares adolescentes si presentd
obesidad abdominal, siendo de mayor frecuencia en adolescentes de 16 a

17 afios

El 15.6% de mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno presenta
riesgo cardiometabolico alto, teniendo una frecuencia similar entre las
adolescentes de 13 a 15 afos y las adolescentes de 16 a 17 afios (7.3% y

8.3% respectivamente).
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QUINTA:

SEXTA:

SEPTIMA:

Se encontré relacion entre el consumo (cantidad y aporte calorico), de
bebidas azucaradas (bebidas carbonatadas, refrescos procesados y lacteos
procesados) con obesidad abdominal en mujeres escolares adolescentes

del distrito de Puno, (p<0.05).

Se encontro relacion entre la cantidad de consumo de bebidas azucaradas
(p<0.05), especificamente para refrescos y lacteos procesados, con el
riesgo cardiometabodlico, pero no se encontrd relacion entre el aporte
calorico consumido de las bebidas azucaradas en general con el riesgo

cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno.

El aporte caldrico de toda la dieta en promedio es de 1620 kcal, este aporte
significa una adecuacion calorica deficiente (< al 90%) para el 97.9% de
mujeres escolares adolescentes. No se encontro asociacion entre el aporte

caldrico de la dieta con obesidad abdominal.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Ugel de Puno y autoridades de los Centros
Educativos, trabajar de la mano del profesional Nutricionista especializado, con
participacion activa de docentes, padres de familia y estudiantes para lograr la
reduccion del consumo de Bebidas azucaradas en los colegios. Esta colaboracion
permitird una mejor difusion de informacion sobre nutricion que permita mejorar los
habitos alimenticios teniendo énfasis en el consumo de bebidas azucaradas y trabajar
en su prevencion seguin lineamientos de la OMS.

A las instituciones educativas, se les recomienda hacer un seguimiento
antropométrico de los escolares con un profesional Nutricionista, con el fin de
identificar y prevenir y tratar a los escolares adolescentes segtn su estado nutricional
realizando intervenciones oportunas.

Se recomienda a los futuros investigadores, realizar estudios sobre las motivaciones
del consumo de bebidas azucaradas, asi como ampliar la poblacion de estudio,
considerar otros indicadores antropométricos y bioquimicos sobre riesgo
cardiometabolico, para asi obtener una mayor informacion sobre el estado nutricional
vinculado con la obesidad abdominal y riesgo cardiometabdlico y sus efectos en la
edad adulta.

A los padres se recomienda acudir a un Centro de Salud, donde les permitan tener
una mejor orientacion sobre una alimentacion adecuada que permita una mejor
alimentacion de sus hijos, dentro de sus hogares, control sobre su estado nutricional

y de salud en general.
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ANEXOS

ANEXO 1: Acta de aprobacion del proyecto
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Plataforma de Investigacidn
Wywersiana reegrada ala Labed
ACAIEMICE Con Responsabilcad

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

£n 13 Clugad Universitana, 3 los 31 dias oef mes JULIO del 2023 siendo horas 03:40:53. Los miembros o
Jurado, dacaran APROBADO POR MAYCRIA & PROYECTO DE INVESTIGACICN DE TESIS tulado:

CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS, OBESIDAD ABDOMINAL Y RIESGO CARDIOMETABOUICO
EN MUJERES ESCOLARES ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUNO

Presentado por ella) Bachiller

| BRAYAN JOSE HUARICALLO CHIPANA ]

De 3 Escusia Profesiona de:
[ NUTRICION HUMANA |

Slango & Jurade Dictaminador, conformadd por

Pregigents - D.5C. TATIANA PAULINA VALDIVIA BARRA
Primer Memoro : D.5¢. RUBEN CESAR FLORES CCOSI
Sequndo Miambro : Lic. DAVID PABLO MOROCO CHOQUERA
Diracior/Asesor : M.SC. CLAUDIA BEATRIZ VILLEGAS ABRILL

Para dar fe ge este procaso elecironico, &l Vicemecinrado de investigacion e 13 Universidad Naconal aed
Allpiano - Puno, mediante 3 PIF3orma de investigscion s2 je 3signa 13 presents consiancia y 3 pantir d2 i3
presante %2cha queda expedito para |3 eecudion de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Puno, JULIO de 2023

VRI UNA Purn - 24
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ANEXO 2: Solicitudes a instituciones educativas para la autorizacioén n de recoleccion

de datos

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
SOUCITUD: AURDRIZACKON PARA REAUZAR

TRADAJO DE INVESTIGACION

DIRECTOR(A): SK. ARMANDO IQUISE TITO

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA" J0SE CAILDS MAREATEGUY “COLEGIO

o - [ JELIPAES -1 o
"j - ¢ IMA T
we

YO, BRAYAN JOSE MUARICALLO CHIPANA, con
documemto de identidad n* 73743892, CUI N
170471 con, domichio en el Jr. 25 de mayo Urb el
Carmen me presentd ante usted con el debido
respeto y expango:

Que, hatvendo culminado mi la carrers profesional de Nutnicibn Humana de la Facultad de Cencias
de b Saiud, peneneciente a La Universidad Nacional del Altiplano-Puno, soiikito 3 Ud. Agtorzacion

Y permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion sobwe “Consumo de bebidas
#2ucaracas, Obesidad Abcominal y Riesgo Cardiometabslico en mujeres escolares adolescentes del
distrito de Punc” para optar ol grado de licencisdo en Nutricidn Humana.

POR LO EXPUESTO;

Ruege a usted sefior director acceder 2 mi solictud

Puno, 21 de agosto del 2023

BRAYAN JOSE HUARICALLO CHIPANA
DNI: 73743892
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"ANO DI LA UNIDAD, LA PAZ ¥ fL DESARROLLO”"
SOUCITUD: AURDRIIAOION PARA REALIZAR
TRABAJO Df INVESTIGAOON

DIRECTOR{A). SRA. MIRIAN EOITH QUISPE SAIRITUPA
DIRECTOR DT LA INSTITUCION EDUCATIVA SICUNDARIA 70028-* MARIA AUTILIADORA®DE PUNO

YO. BRAYAN JOSE MUARICALLD CHMIPANA. con
cocumento Oe Centidad n® 73783292 CU W
170471 con, domucio en el Jr 25 de mayo Urd o
Carmen me presento ante wited com @ cebdo
respin y axpongl

Que, hatvendo culmimado mi la carrera profesonal de Nutncon Humana de ke Facultac oe Cencas
Oe ls Salud, pertenscente 2 La Universicad Nagional da! Altiplanc-Punc, solicto 3 Ue. Autorizscion
Y permiso pare realzar trabajo 06 Investigation en su nstucion sobre “Consemo ce bebidas
Tuciradas, Obesidad Abdominal y Riesgo Cardiometabolico en mujsres escolarss adclescamias ol
Cistrito de Punc” para optar el grado g licenciado on Nutricion Humans.

POR LO EXPUESTD:
Ruego 3 usted sefior director acceder 3 mu sobomud

Puno, 21 de agosto del 2023

BRAYAN JOSE HUAICALLO CHIPANA
DNE 73743852
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AN 45
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, MESAGE FARTES
e >3 2
-."“.4—

>

'Anouumaumvnmw“
SOUCTTUD: AUTORZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DF INVESTIGACKON

DIRECTOR{A): SR. DAVID VARGAS EYZAGUIRRE
DIRECTOR DF LA INSTITUCION EOUCATIVA SECUNDARIA * COMERCIAL 45 "Dt PUND

YO, BRAYAN JOSE MUARKALLD CHIPANA. con
documento de Mentidad " 7374092, O W
170471 con, domclio en ol r. 25 de mays U ol
Carmen ma presesto ante wited con of debide
respeto y expongo:

Que, Nabiendo culminado mi la carrera profesional de Nutricidn Mumana de s Facutad de Cencit
de a Salud, perteneciente 3 La Universidad Nacional del Altiplano-Puno, solcito a Ud. Autcraacion
¥ permiso para realizar trabajo de Fwestigacidn en su institucidn sobre “Contumo de bebidas
azucarades, Obesidad Abdominal y Riesgo Cardiometabdiico en mujeres escolares adolescantes del
dstrito de Puno” para optar el grado de Iicenciado en Nutricién Humana.

POR LO EXPUESTO:
Ruego » usted sefior drecton acceder a mi solctud

Punc, 18 de Setiombre del 2023

S

BRAYAN JOSE HUARICALLO CHIPANA
DNI: 73743892
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“ARD DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLD"

SOLIOTUD: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAIO DE INVESTIGACION

DIRECTOR[A): EQUICIO RUFIND PAXI COAQUIRA

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA * INDEPENDENCIA NACIONAL "DE
PUNO

YO, BRAYAN JOSE MUARICALLO CMIPANA, con
documenta de Identidad n® 73743892, Q1 N°
170471 con, domicilio en ol Jr, 25 de mayo Urb el
Carmen me presenta ante usted con ¢l debido
fespeto y eXpongo:

Que, habiendo culminado mi la carrera profesional de Nutricién Mumana de 12 Facultad de
Ciencias de 1a Salud, perteneciente a La Universidad Nacional def Altiplano-Puno, solicito a Ud.
Autorizacion y permiso para realizar trabajo de investigacién en su Institucidn sobre “Coasumo de
bebldas azucaradas, Obesidad Abdomsinal y Riesgo Cardiometabdlico en mujeres escolares
sdolescentes del distrito de Punc® para optar el grado de Bcenciado en Nutricidn Humana.

POR LO EXPUESTO:

Ruego 2 usted sefior director acceder a v
solicitud

Puno, 21 de agosto del 2023

i Mt

BRAYAN JOSE HUARICALLD CHIPANA
DNI; 73743892
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ANEXO 3: Ficha de consentimiento y asentimiento informado

HOJA INFORMATIVA

INSTITUCION:

INVESTIGADORES: Bach. Brayan José Huaricallo Chipanal
Dra. Claudia Beatriz Villegas Abrill,

Uniwersidad Macional del Altiplano

TITULC: Consurne de bebidas arucaradas, obesidad
abdominal y rizsgo cardiometabdlico en
mujeres escalares adolescantes dal distrito de
Puna”

Proposito de estudic:

Lo invitamos a conocer 155 caractenisticas del estudio “Consumo de
betidas azucaradas, obesidad abdominal y riesge cardiomstabdlics en
mujeres escalares adolescantes dal distrito de Puno 20237

Sabemos que la ingesta de bebidas con anadid de azlcar, ha venido
en incremento en las Ultimas décadas, por lo cual, el objefico dz la
invesfigacion s relacionar &l consumo de bebidas azucaradas con la
chesided abdominal y riesgo cardiometabdlico en mujsres escolarss
asdolescentes,

En conjunto, podremos determinar 2l estade nutricional, lo que
implicara la medicion de indicadores antropométricos coma: Talls,
circunferencia de cintura y caders asimismo  identificaremos |3
Frecuenciz de consumo de bebidas azucsradas, ademas ded aports
nutritive de la dieta. Los resultados de estaz medicionss serdn
proporcionados de forma personal a las menorss adolescentss o al

spoderado.
Procedimientos:

5§ usted acepts que su menor hija paricipe 2n el estudio, = le
solicitara lo siguisnte:

-Segun la disponibdidad del fiempo se programard k3 realizacidn de
mediciones de indicadores antropomnétricos (Talla, circunferencia
cintura) que no implican ningdn riesgo para su saled. Estas medicionss
permitiran determinar indices relacionados con su estado nutricional.
Fara lo cual se debera disponer de 10 minutos y wvestimenta habitual
departiva ligera para facilitar las mediciones. Las  medicionss

Los resuliados obtenidos ylo publicades. no permitiran la identifizacion
de las parficipantes del estudio, al contrario, se welsrs por el
permananie anonimato

Derachos del Paciente:

Se considerard ls suscripcidn de un asanfimients informada woluntario
(Firma de la =scolar adolescente) ademas d= su firma de
consentimients como padre de familis o apoderade esto con fines de
welar por los derachos de las participantes.

Zi al inicio wo durante & procese de la investigacion su menar hija no
deses participar, se respetard su decizidn en tal sentido su hija puede
retirarse en cualquier momento del estudio si bo desea, sin prejuicio
alguna,

Es necesario también hacerle conocsr que nuestro trabajo cuenta con
la sutorizacion ded director{directora) del centro educativo y del Comite
de Etica de la UNA-Puno

Si tiene alguna pregunta o duda sobre I inwesfigacidn pusde
contactarse direciaments con los investigadores Bach. Brayan Jose
Huaricallo Chipana al ndmero telefdnice 051-030121131 y Dra. Claudia
Beatriz Willegas Abrill al nimers telefonico 051-856782811,

corporales serdn realizadas por epresadas bachilleres Mufricidn
Humana, con fines de asegurar la calidsd de los datos y ademds
resguardar |3 intimidad femenina de scuerdo a las nomnativas del
MINSA.

-También se soficitard a las parficipantes llenar dos encuestas
distéticas: una peneral del consumo disric de los alimentos
{Recordatoric de 24 horas) y otra especifica con el consumo de
bebidas azucaradas (Frecuencia de Consumo), este diimo consiste en
£ preguntas en 5 secciones, cuyo registra tomara un aproximade de 15
minutos.

Riesgos y Precauciones:

El estudic no presenta riesgos que afecte & la integridad de su menor
hija

Las infarmaciones de los resulados chiznidos dz | evaluacidn en
conjunto seran informadas de manera parsonal ¥ muy confidencisl. Se
supgerit3 su asistencia a los senvicios de salud corespondientes, en
casa de requernir apoyo profesional especializade

Costos y beneficios:

Ls participscion en este estudio, no tendrd ningln costo para las
menores ¥ tampocs para los padres de familia

Serd bensficio de ser participe de este esfudio, &l acceso a la
informaciin de los resultzdos de ks evaluacion antropométrica (Indice
Cinturaitalla, Circunferencis sbdominal), ¥ 13 encussta de Frecuencia
de Consumo de bebidas Azucarsdas. En caso lo solicite también
pusde tener accesg a una onentacion nutricional

Confidencialidad:

La informacidn que se obtendrd estard debidamente protegida, los
cuestipnarios, fichas de recoleccicn y base de datos se identificaran
con codiges, resguardando los datos de identificacion personal de las
=scalares adolescentes, garantizando |3 confidenciahidad de los datos
wo el anonimate de las participantes n todo momento.

ACTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO (PADRE5)
Yo

il ija
participe wvoluntaria y
ananimamente en k3 investigacidn “Consumo de bebidas azucaradas,
sobrepeso y Dbesidad Abdominal en mujeres escolares adolescantas
del distrito de Puna”, a sjecudarse por Bach. Brayan Jpss, Huaricallo
Chipana dirigide por |a Dra. Claudia Beatriz Villegas Abrill, académico
d= Iz ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMAMNA de la
Universidad de Macional del Altiplano - Puno
Dieclaro haber sido informadada de los objstives y procadimiznios del
estudio y del tipe de parficipacion que s= le solicitara a mi hijo/a.
Autorizo que mi hijo'a participe de los siguisnies procedimientos:

ES Sa b tome un cuestionario de consumo de bebidas azucaradas
y b= torne las medidas antropométricas de cinfura, talla y pase

51 NO

Declaro haber sido informada/a que la participacion en este estudio no
involucra ningun dafo o peligro para la saled fisica o mental, que s
woluntaria y que puedo negarme 3 participar en cuslguisr moments sin
dar explicaciones o recibir sancidn alguna.

Declaro saber que la informacidn entregada serd confidencial y
anonima. Entiendo que la informacidn serd analizads por los
investigadores en forma grupsl y que no s= podran identificar las
respuestas y opiniones de modo persenal. Por Ultireo, |a infermacidn
que se obtenga sers guardads y analizada por el inwestigador, la
respuardara ¥ sdlo se ulilizard para los fines académicos de este
proyects de investigacion.

Firma del padre.....ooooooeen
Firma de la madre............cocveneeeee
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ASENTIMENTO INFORMADO PARA LAS PARTICIPANTE S

“Consumo de bebidas azucaradas, obesidad abdominal y riesgo
cardiometabalico en mujeres escolares adolescentes del distrito
de Puno™

Investigador: Bach. Huancallo Chipana Brayan Jose
Constancia de consentimiento de los sujetos (adolescentas)
Es mi deseo hacer constar gue he sido informada de que:

El consumo de bebidss azucaradas y estsdo nutnicional se aso00En 3
l situacion de salud de la persona, por lo fanta, identificarlos permitira

determinar la presencia de factores de riesgo de sufrir enfermedades
na transmisibles.

El estudic que se realizara, va dingide a las adolescentes de los
centros educatives donde desammollaran un cuestionario de frecuencia

de consurd ¥ 52 obtendra sus datos anfropometricos, para determinar
su estado nutricional

Los resuliados de |z investigacion, seran slmacenados de manera
estrictarnente confidencial. Una vez obtenidos, == les comunicara de

farma personal 3 las participantes del estudio y si fusrs &l caso 5 su
padre d= familia o apaderado

Despues de conocer las caracteristicas de |3 inwestigacion, deseo
manifestar, que estoy acuerdo =n participar en el estudio titulado

“Consumo de bebidas azucaradas, Obesidad Abdominal y
Riesgo Cardiometabolico en mujeres escolares adolescentes del
distrite de Puno™, por lo tanio, me compromets Boremente a3
diligenciar |z encuesta y autorizar la medicion de las medidas

corporales requeridas.

En caso de wermne en la necesidad o woluniad de retrarme del estudio,
avizare oportunamente 3l investigador.

Mombre yapellidos: .

Firma: e ~ .
i I: :I k1 i I: :I k1
I | | |
T B, e

Fecha: R R

117



QNEXO 4: Conducta de aprobacion del comité de ética

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Univgrsidad Nacional dgl ditiplano - Pano ﬁ Cl El
MITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

nynt o=

CONSTANCIA N° (42 - 2023/CIEI UNA-Puno

La Presidenta del Cominé Inssitucional de Etica en Investigacion de Is Universidad Nocions!
ded Aktiplano de Puso (C1E1 UNA-Puno), hace constar que ¢l proyesto de nvestigacion que
se seiiala o continuacin e APROBADO por o pleno de los miembros de CIEI UNA-Pune
en roumion extracedisaria de focha 16 de moviembre 2023,

Titulo def Proyecto @ “CONSUMO DE  BEBIDAS  AZUCARADAS,
ORESIDAD ABDOMINAL Y RIESGO
CARDIOMETABOLICO EN MUJERES ESCOLARES
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE PUNO"™.

Cédigo de imscripcion @ 065-2023-CIET UNA Pusao.

Investigador priscipal:  Bach, Brayun José Husricallo Chipana
Co-imvestigadora ¢ Dra Cleodis Beatriz Villegas Abeill,

La aprobacidn incluyd 18 evaluacion de ks documentaos finales siguientes:
1. Proyecto de Investigacion; recibido en fecha: 09 de noviembre 2023,
2. Coesentimiento Informado; recibido en fechs 09 & noviembee 2023,
3. Asemimiento Informado; recibido em focha 09 de soviemhre 2023,

La APROBACION, considera ¢ cumplimiento d¢ Jos estindares &icos maciovales e
istermacionales a 108 cunles se acoge la Universidad Nacional del Altiplano, los lincamientos
ciemtificos y éticos, ¢l balaece niesgo ~beneficio, la calificacion del equipo investigador y las
carscluristicas de confidencialidad y reserva de Jos dstos obtenidos, entre otras.

Las enmiendas, eventualidades o cusdquier cambio en las carscteristicas del presemie
Proyecto de Investigacion, doberd ser reportada de acuerdo o los plazos y normmas
establecidas. El investigador principal reportard cada seis meses ¢f progreso del estudio y
alcaszarh o informe respectivo al tdrmino de éste.

La APROBACION tlene vigencia desde la emision del presenio documenta hasta el 17 de

noyiembre 2024, podiendo ser renovada, previa evaluncidm del estado del Proyecio de
Imvestigacion por lo menes 30 dias previo n la fecha de venclmieno,

Puno, 17 de noviembre 2023,

RO GUTIERREZ
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ANEXO 5: Guia técnica de valoracion nutricional antropométrica de adolescentes

Ministerio
de Salud

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE

NA ADOLESCENTE

A PERS

MINISTERIO D SALUD

":s;\:sz\&f»ﬂﬁr

geedof(mrkfw Mendistorial

San, Al M

. el 3OS
Visto of Expediane N* 11-082448.001. que cordiene ol Ofdda N° 580-2004-3-
OPEANS, aal como of ofcio N* 182-2015-J-OPEANS del Insinto Naconal de Saus
CONSIDERANDO!
Quw, o numeral || del Thdo Prekminer de I Ley N° 36842, Ley General de
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rescansatyidad del Estado ragebaia, ygiie y premaverie.

Que, of (taral 4) dol aricdn &' det Decretn Legishitieo N 1481, Loy de
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GUIA TECNICA PARA LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE

LA PERSONA ADOLESCENTE

Elaborado por:

Luis Angel Aguilar Esenanmn

Mariela Constanza Cantreras Rojas

Maria del Carmen Calle Dévila de Saavedra

Lima, 2015
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ANEXO 6: Ficha de valoracién nutricional

FICHA DE REGISTRO ANTROPOMETRICO

NO

NOMBRES Y | EDAD | TALLA | CIR. PESO
APELLIDOS | (ANOS) CINTURA

DIAGNOSTICO

10

11

12

13

14

15

120




ANEXO 7: Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y registro de 24 horas

e

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

Esfimado estudiante dignese a contastar el siguiente cuestionario que esta encaminade a evaluar el Consumo de bebidzs szucaradas y obesidad
sbdominal en mujeres escolares adolescentes del distrito de Puno. Favor contestar con la sinceridad que se merece.

DATOS PERSONALES: INSTITUCION EDUCATIVA:
HOMBRES Y APELLIDO 5 EDAD [AROE]: GRADD: SECCION:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
TALLA|Cm] CIR.CIHTORA FETOIRR] EDAD OE THICIC OE CONSUMG OE BEEIDAS AZUCARADES |
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS
[BEEIDAE L CONEIRET SILA RESPUESTAES 31 TAMAND RACION
AZUCARADAS HEI"GNE! ‘:Cllﬂﬂlﬂﬂ weces? Escrbir con nimeros HEI"GN[E
] HO VECEST WECES VECES! <I50ml | 250ml | =250 00 ml 300 ml
AL DA A LA SEMAMA | AL MES Manog 1 waso Maz da 11 Botslla | Mas de 1 Botalla
ds 1vash Vaeo Parsanal NNDI'IHJ
Behidas gaseasas
(Carionatadas)

Behidas Enerpizanies
(Walt, Mester, Rad Bully

Fefrescos  pracesados
(néclar, umas  de
frutas)” Jugos®

Licleas pracesados
Yogue, yagur, oon
grajeas de
chocolatsyatimix)
Chicelak

Behidas Fehidratantes

| Sporads Catarade
Powe)
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ANEXO 8: Test de Tanner

Test de Auto percepcion de Estadios de Tanner

----------------------------------------------------------

Margue Usted I imagen 3 s que mejor te dentifiques
FIGURA 1: ETAPAS DE DESARROLLO MAMARIO BN LA ADOLESCENTE
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ANEXO 9: Recordatorio de 24 horas

EMCUESTA ALIMENTARIA POR RECORDATORID DE 22 HORAS

Desayuno Alimentos Cantidad Mad. Pract [g | ml
Almusrzo Alimentos Cantidad Mad. Pract [g | ml
Cena Alimentos Cantidad Mad. Pract [g | ml
Alimentos Extras | Alimentos Cantidad Med. Pract (g !/ mil
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ANEXO 10: Base de datos
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ANEXO 11: Evidencias fotograficas

Fotografia 1: Toma de datos antropométricos en las escolares adolescentes - Puno

9023
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Fotografia 2: Toma de datos para la obtencion de la talla en las escolares adolescentes

—Puno 2023.

Fotografia 3: Entrevista a las adolescentes escolares para la toma de datos de

frecuencia de consumo de bebidas azucaradas —Pun9023.




Fotografia 4: Toma de datos para la obtencion de talla y peso en escolares adolescentes

— Puno 2023
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ANEXO 12: Prueba estadistica del consumo de bebidas azucaradas y obesidad

abdominal

Tabla 24

Prueba chi?2 de obesidad abdominal/consumo bebidas carbonatadas

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 12.186° 2 .002
Razoén de verosimilitud 17.986 2 .000
Asociacion lineal por lineal — 6.924 1 .009
N de casos validos 96

Nota: a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .71.

Tabla 25

Prueba estadistica chi2 de obesidad abdominal/consumo de bebidas energizantes

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.302° 2 316
Razon de verosimilitud 3.605 2 165
Asociacion lineal por lineal 016 1 .899
N de casos validos 96

Nota: a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1.42.

Tabla 26

Prueba estadistica chi2 de obesidad abdominal/consumo refrescos procesados

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.913? 2 012
Razoén de verosimilitud 10.099 2 .006
Asociacion lineal por lineal  1.013 1 314
N de casos validos 96

Nota: a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

4.60.
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Tabla 27

Prueba estadistica chi2 de obesidad abdominal/consumo de ldcteos procesados

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.734% 2 .000
Razoén de verosimilitud 22.775 2 .000
Asociacion lineal por 2.357 1 125
lineal
N de casos validos 96

Nota: a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3.54.

ANEXO 13: Pruebas estadisticas del aporte calérico de bebidas azucaradas y obesidad

abdominal

Tabla 28

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de bebidas carbonatadas/obesidad

abdominal
Valor o Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Chi-cuadrado de 10.218* 1 .001
Pearson
Correccion de 8.608 1 .003
continuidad®
Razoén de verosimilitud 12.818 1 .000
Prueba exacta de Fisher .001 .001
Asociacion lineal por  10.112 1 .001
lineal
N de casos validos 96

Nota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7.08.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 29

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de bebidas energizantes/obesidad abdominal

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ .032% 1 .858
Correccion de .000 1 1.000
continuidad®
Razoén de verosimilitud 032 1 .858
Prueba exacta de Fisher 1.000 S14
Asociacion lineal por .032 1 .859
lineal
N de casos validos 96

Nota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 15.58.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 30

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de lacteos procesados/obesidad abdominal

Significacion Significacion Significacion

Valor Df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  8.220% 1 .004
Correccion de 6.973 1 .008
continuidad®
Razoén de verosimilitud 8.901 1 .003
Prueba exacta de Fisher .006 .003
Asociacion lineal por 8.134 1 .004
lineal
N de casos validos 96

Nota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11.33

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 31

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de refrescos procesados/ obesidad

abdominal
Significacion Significacion Significacion
Valor Df asintética exacta exacta
(bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.373% 1 .037
Correccion de 3.511 1 .061
continuidad®
Razon de verosimilitud 4.505 1 .034
Prueba exacta de Fisher .050 .029
Asociacion lineal por 4.327 1 .038
lineal
N de casos validos 96

Nota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 13.81

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

ANEXO 14: Prueba estadistica del consumo de bebidas azucaradas y riesgo

cardiometabolico

Tabla 32
Prueba estadistica chi2 del aporte de consumo de bebidas carbonatadas/riesgos

cardiometabolico

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.678° 2 .096
Razon de verosimilitud 7.709 2 021
Asociacion  lineal por  4.232 1 .040

lineal

N de casos validos 96

Nota: a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 31.
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Tabla 33

Prueba estadistica chi2 consumo de bebidas energizantes/riesgos cardiometabolico

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 2.334* 2 311
Razoén de verosimilitud 2.929 2 231
Asociacion lineal por lineal 1.564 1 211
N de casos validos 96

Nota: a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

63.

Tabla 34

Prueba estadistica chi2 consumo de refrescos procesado/riesgos cardiometabolico

Valor df Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6.636* 2 .036
Razon de verosimilitud 10497 2 .005
Asociacion lineal por lineal  .680 1 410
N de casos validos 96

Nota: a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2.03.

Tabla 35

Prueba estadistica chi2 consumo de ldcteos procesados/riesgo cardiometabolico

Valor df  Significacion asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 13.037¢ 2 .001
Razon de verosimilitud 13.875 2 .001
Asociacion lineal por lineal — 2.033 1 154

N de casos validos 96

Nota: a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1.56.
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ANEXO 15: Pruebas estadisticas del aporte calorico de bebidas azucaradas y riesgos

cardiometabdlico

Tabla 36

Prueba estadistica chi2 del aporte de bebidas carbonatas/ riesgo cariometabolico

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral)  (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  .266% 1 .606

Correccion de continuidad® .043 1 837

Razoén de verosimilitud 257 1 .612

Prueba exacta de Fisher 157 405
Asociacion lineal por lineal .263 1 .608

N de casos validos 96

Nota: a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.17.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 37

Prueba estadistica chi2 del aporte caldrico de bebidas energizantes/riesgos

cardiometabolico
Significacion Significacion Significacion
Valor df asintdtica exacta exacta
(bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 2.042* 1 153
Correccion de continuidad® 1.385 1 239
Razoén de verosimilitud 2.041 1 153
Prueba exacta de Fisher 208 120
Asociacion lineal por lineal 2.021 1 155
N de casos validos 96

Nota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9.17.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 38

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico del consumo de ldacteos procesados/riesgos

cardiometabolico
Significacion Significacion Significacion
Valor Df asintética exacta exacta
(bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1260 1 722
Correccion de continuidad® 008 1 929
Razén de verosimilitud A28 1 721
Prueba exacta de Fisher 795 472
Asociacion lineal por lineal A25 1 724
N de casos validos 96

Qota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.67.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 39

Prueba estadistica chi2 del aporte calorico de refrescos procesados/riesgo

cardiometabolico
Significacion Significacion Significacion
Valor Df asintotica exacta exacta
(bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 331% 1 .565
Correccion de continuidad® 102 1 749
Razon de verosimilitud 336 1 .562
Prueba exacta de Fisher 618 378
Asociacion lineal por lineal 328 1 567
N de casos validos 96

Nota: a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8.13.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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ANEXO 16: Pruebas estadisticas del aporte calorico de la dieta y obesidad abdominal

Tabla 40

Prueba estadistica chi2 del aporte calodrico de la dieta/obesidad abdominal

Significacion Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 190% 1 .663

Correccion de continuidad® ~ .000 1 1.000

Razoén de verosimilitud 182 1 .670

Prueba exacta de Fisher 1.000 585
Asociacion lineal por lineal 188 1 .665

N de casos validos 96

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .71.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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