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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre octégonos nutricionales, consumo de bebidas industrializadas y
estado nutricional en adolescentes del nivel secundario. Materiales y métodos: La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte
transversal/transaccional, de tipo descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por adolescentes de 12 a 5° grado de secundaria (n=215) procedentes de
Instituciones publicas del departamento de Cajamarca. Se evalué el estado nutricional
con el software WHO Anthro Plus, se aplicé un cuestionario y una ficha
sociodemogréfica para evaluar el conocimiento sobre octégonos nutricionales y
consumo de bebidas industrializadas. Para identificar la relacion entre variables se
utilizo la prueba chi-cuadrado. Resultados: Los estudiantes con mayor conocimiento
sobre octégonos nutricionales consumen cantidades mayores de Bl. Asimismo, se
encontrd relacion significativa entre el estado nutricional y consumo de bebidas
industrializadas. La prevalencia de sobrepeso fue mayor en varones que en mujeres.
El andlisis de regresion logistica binaria no encontré relacion significativa entre el
conocimiento y consumo de BIl. Conclusién: el conocimiento de octdégonos
nutricionales no es un determinante para el consumo de bebidas industrializadas, pero,
si ejerce influencia y una posterior alteracion del estado nutricional de los
adolescentes.

Palabras clave: Octdégonos nutricionales, Bebidas industrializadas, estado nutricional,
conocimiento



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
the level of knowledge about nutritional octagons, consumption of industrialized
beverages and nutritional status in high school adolescents. Materials and methods:
The research was quantitative, non-experimental, cross-sectional/transactional,
descriptive-correlational. The sample consisted of adolescents from 1st to 5th grade of
secondary school (n=215) from public institutions in the department of Cajamarca.
Nutritional status was evaluated with WHO Anthro Plus software, a questionnaire and
a sociodemographic form were applied to evaluate knowledge about nutritional
octogons and consumption of industrialized beverages. The chi-square test was used
to identify the relationship between variables. Results: Students with greater
knowledge about nutritional octagons consumed greater amounts of Bl. Likewise, a
significant relationship was found between nutritional status and consumption of
industrialized beverages. The prevalence of overweight was higher in males than in
females. Binary logistic regression analysis found no significant relationship between
knowledge and consumption of Bl. Conclusion: knowledge of nutritional octagons is
not a determinant for the consumption of industrialized beverages, but it does influence
and subsequently alter the nutritional status of adolescents.

Key words: Nutritional octogons, Industrialized beverages, nutritional status,
knowledge



INTRODUCCION

El consumo de bebidas industrializadas a nivel mundial confiere un aumento
constante, segun un informe realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
menciona que el Peru es uno de los paises de Latinoamérica con mayor consumo de
alimentos ultra procesados (1)(2) . Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el 2019 registré un incremento de 2,17% del comercio peruano,
influenciado principalmente por la venta de alimentos y bebidas en supermercados y
markets (3).

Segun el sistema NOVA clasifica a los alimentos segun el grado de procesamiento:
alimentos sin procesar o minimamente procesados, ingredientes culinarios
procesados, alimentos procesados y productos ultra procesados (4). Un alimento ultra
procesado es aquel producto que ha sido elaborado en mayor proporcién o en su
totalidad con ingredientes industriales, con la adicion de azucares, grasas saturadas y
sodio ademas de saborizantes y colorantes, algunos ejemplos serian snacks, galletas
y bebidas gaseosas u otro alimento listo para el consumo (5). Por otro lado, las bebidas
industrializadas son bebidas comerciales compuestas por liquido, azucares, acidos
organicos (citrico, lactico, fumarico, entre otros), esencias y colorantes naturales o
sintéticos autorizados (6,7).

El consumo de bebidas industrializadas esta relacionado con diversas patologias como
obesidad, sobrepeso, hipertension, diabetes, enfermedades cardio metabdlicas e
incluso decrecimiento de la expectativa de vida (8,9). La evidencia cientifica menciona
gue el consumo habitual de bebidas industrializadas es la causa principal de muerte
en el mundo ocasionando la defuncion de 180000 personas al afio, siendo 1 de cada
100 personas las afectadas, estos eventos no solo tienen un impacto a nivel fisico del
individuo sino en la esfera social y econdmica (10). En la etapa infantil como en la
adolescencia se aflade otras graves consecuencias como problemas dentales,
problemas de comportamiento, hiperactividad, falta de concentracion y deficiencia de
nutrientes esenciales que deriva a una fuerte prediccion de efectos de impacto
negativo en la edad adulta (7,11). La World Obesity Federation menciona que para el
afio 2030 nuestro pais tendra cerca de un millon de personas con obesidad abarcando
edades de 5 a 19 afos (12). La alta densidad caldrica y el exceso de azlcares que
contienen estos productos son la principal causa de comorbilidades, las bebidas
azucaradas contienen 220 a 400 calorias extras al dia, lo que incrementa a un 60% el
riesgo de contraer obesidad en nifios y adolescentes (13).


https://www.ecured.cu/Az%C3%BAcares
https://www.ecured.cu/%C3%81cidos_org%C3%A1nicos
https://www.ecured.cu/%C3%81cidos_org%C3%A1nicos
https://www.ecured.cu/C%C3%ADtrico
https://www.ecured.cu/index.php?title=Fum%C3%A1rico&action=edit&redlink=1

Con respecto al % permitido la OMS recomienda que los azucares afiadidos no
sobrepasen el 10% del total de energia al dia, sin embargo, cifras revelan que el 66%
y 91% de la poblacion sobrepasa el porcentaje permitido siendo la principal fuente las
bebidas industrializadas (14), ante ello estudios corroboran que el incremento de un
10% de la ingesta de alimentos ultra procesados esta estrechamente relacionado con
la adiposidad corporal debido a su contenido calorico elevado (15). Investigaciones
realizadas por Arenaza L., Balanza A. y Valderrama M. et al, determinaron que el
consumo de bebidas industrializadas, se asocian significativamente con mayor
perimetro de cintura, IMC, % de grasa e indice de cintura/talla relacionado con azucar,
edulcorantes y colorantes artificiales (16-18). Por ende, la literatura basada en
evidencia confirma que el consumo excesivo de bebidas industrializadas se relaciona
con graves problemas nutricionales en la salud adulta/infantil.

En respuesta a esta problematica de Salud Publica muchos paises de Latinoamérica
como Ecuador, México, Chile, Argentina, Uruguay, Peru entre otros, han realizado
acciones para limitar el consumo de alimentos con alto contenido de azucar y mejorar
la eleccion de compra del consumidor, para ello han emitido politicas, normas y
reglamentos en relacion al etiguetado de los alimentos, por su parte Ecuador, México,
Chile y Argentina implementaron el etiquetado tipo semaforo, Uruguay empleo sellos
de advertencia sobre ingredientes criticos, mientras que Perd implemento la ley N°
30021, Ley de promocion de la alimentacion saludable para nifios y adolescentes que
regula la promocion y publicidad de alimentos industrializados con parametros técnicos
establecidos y el Manual de Advertencias Publicitarias (MAP) que hace mencion al uso
de octdgonos nutricionales (19-21).

Dada la problematica actual y los significativos riesgos para la salud asociados al
consumo exagerado de bebidas industrializadas durante la adolescencia, este estudio
adquiere importancia al ser aplicado a una poblacion y contexto especificos donde aln
no se han realizado investigaciones suficientes. Por consiguiente, el objetivo es
examinar la posible evaluacién entre el grado de conocimiento, la ingesta de bebidas
industrializadas y el estado nutricional.

MATERIALES Y METODOS

Disefio, tipo de investigacion y participantes

Se efectué un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, con
clasificacion transversal/transaccional, de tipo descriptivo correlacional. Esta
investigacion se llevé a cabo en Instituciones publicas del Departamento de Cajamarca
y se consider6 una poblacion total de 1200 estudiantes, con un tamafio de muestra de
215 estudiantes que cursaron 1° y 5° grado de secundaria. La tamizacion de los



participantes se hizo a través de un muestreo no probabilistico intencional. Se
excluyeron a los adolescentes que no desearon participar en el estudio y aquellos que
no recibieron el consentimiento informado por sus padres.

Ficha de registro: caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La ficha sociodemogréfica incluy6 datos personales cémo nombre, edad, sexo, grado
de estudio y procedencia, ademas se aplico 4 preguntas de alternativas multiples que
indaga sobre el consumo de bebidas teniendo en cuenta el tipo, cantidad, veces que
consume y donde consume.

Cuestionario sobre octégonos nutricionales

Para determinar el nivel de conocimiento sobre octégonos nutricionales se utilizé un
cuestionario, el cuél fue validado por jueces de expertos en Perd, posee un nivel de
confiabilidad de 0.8499, segun el coeficiente de rangos (22). El cuestionario consto de
10 preguntas de opcion multiple referentes a los nutrientes criticos y enfermedades
relacionadas a su consumo. Los participantes fueron categorizados de acuerdo a la

sumatoria de puntos: alto conocimiento si obtuvo = 6 puntos y bajé conocimiento si

obtuvo < 6 puntos.
Valoraciéon del estado nutricional

La valoraciébn antropométrica se llevd a cabo cumpliendo todos los protocolos
encontrados en la guia técnica para la evaluacion nutricional antropométrica del nifio
y adolescente, manual del antropometrista y guia técnica para la valoracién nutricional
antropométrica de la persona adulta (23—-25) . La valoracién del IMC/Edad y Talla/Edad
se realizo a través del software Anthro de la OMS. Para tomar el peso se emple6 una
balanza de piso marca SECA; para la talla se utilizé el tallimetro de madera portétil y
para la medicion de perimetro abdominal la cinta métrica marca SECA modelo 203. Se
consideraron los puntos de corte para ambos sexos IMC/edad =2-2 DE a 1 DE Normal,;
<-2 DE Delgadez; >1 DE a <2 DE Sobrepeso; >2 DE Obesidad y para Talla/Edad =-2
DE a <2 DE Normal; <-2 DE Talla Baja y >2 DE Talla alta.

indice de cintura/talla

Para determinar el indice cintura-talla (ICT), se utiliz6 la férmula: ICT = Perimetro de
la cintura (cm) / Talla (cm) clasificandolos segun los valores referenciales para ambos
sexos, normal <=0.50 ; > 0.5 riesgo cardiometabolico (26—28).

Analisis estadistico:



El procesamiento estadistico de los datos se llevo a cabo utilizando el software SPSS.
Se efectué un analisis descriptivo para examinar la distribucion de las variables en
estudio. Para determinar las asociaciones entre las variables categoricas y el estado
nutricional, se empled la prueba de chi-cuadrado. Se realiz6 un andlisis de regresion
logistica binaria para identificar los factores asociados con el exceso de peso. Las odds
ratios (ORB) y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%) se calcularon para
cuantificar la fuerza y direccion de estas asociaciones. Los coeficientes Beta
proporcionaran informacion sobre la relacion entre variables. Los valores de p menores
a 0.05 se consideran estadisticamente significativos. Ademas, se reportaron los
valores de R-cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke para evaluar el ajuste del modelo.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta una comparacion entre mujeres y hombres en relacion a diversos
indicadores nutricionales y habitos de consumo. Se observa que los hombres tienen
un peso y talla promedio significativamente mas altos que las mujeres, con valores de
54.58 kg (x12.9) y 157.92 cm (+8.9) respectivamente, frente a 51.26 kg (£10.2) y
152.21 cm (£5.6) en mujeres. Estas diferencias son estadisticamente significativas,
como lo indican los valores p de 0.038* y <0.001* respectivamente. Aunque la
distribucion por edad varia, con un porcentaje mas alto de mujeres en el rango de 12-
14 afios (88.5%) en comparacion con los hombres (76.5%), este dato es significativo
con un valor p de 0.020*. En cuanto al estado nutricional y el perimetro abdominal, no
se observan diferencias marcadas entre géneros. Sin embargo, el perimetro abdominal
es significativamente mayor en hombres con un valor p de 0.001*. Respecto al
conocimiento sobre los octégonos nutricionales y el consumo de bebidas
industrializadas, no hay diferencias significativas entre mujeres y hombres. Ambos
géneros consumen gaseosas en proporciones similares, siendo la opcién méas popular,
seguida por el agua.

Tabla 1: Comparacion de Indicadores Nutricionales y Habitos de Consumo entre
Mujeres y Hombres Adolescentes

Mujeres Hombres P valor

Peso 51.26 +£ 10.2 5458 £ 12.9 0.038*

Talla 152.21+5.6 157.92 + 8.9 <0.001*

Edad 0,020*
12 - 14 afios 115 (88.5%) 65 (76.5%)
15 - 17 Afios 15 (11.5%) 20 (23.5%)

Estado Nutricional 0.824



Normal

Exceso de peso

Perimetro abdominal
indice Cintura-Talla (ICT)

Normal

Riesgo cardiometabdlico

Nivel de conocimiento sobre
octégonos nutricionales

Bajo
Alto

Consumo de bebidas
industrializadas

Si

No

¢ Qué tipo de bebida consume
usualmente?

Gaseosas

Nectares de fruta envasado
Bebidas energeéticas
Batidos comerciales

Bebidas artesanales

Agua

¢Cuantas veces ala semanalo
consume?

Todos los dias

6 veces por semana
5 veces por semana
4 veces por semana
3 veces por semana

2 veces por semana

83 (63.8%)

47 (36.2%)
72.2 +8.5%

101 (77.7%)

29 (22.3%)

59 (45.4%)

71 (54.6%)

74 (56.9%)

56 (43.1%)

30 (23.1%)
14 (10.8%)
16 (12.3%)
9 (6.9%)

5 (3.8%)

56 (43.1%)

62 (47.7%)
6 (4.6%)
6 (4.6%)
9 (6.9%)
19 (14.6%)

19 (14.6%)

53 (62.4%)

32 (37.6%)
76.8 + 10.6

58 (68.2%)

27 (31.8%)

42 (49.4%)

43 (50.6%)

51 (60%)

34 (40%)

20 (23.5%)
10 (11.8%)
12 (14.1%)
8 (9.4%)

1 (1.2%)

34 (40%)

33 (38.8%)
4 (4.7%)
7 (8.2%)
8 (9.4%)
16 (18.8%)

11 (12.9%)

0.001*

0.122

0.563

0.655

0.848

0.801



1 vez por semana 8 (6.2%) 6 (7.1%)

Nunca 1 (0.8%) 0 (0%)

La tabla 2 analiza la relacion entre el consumo de bebidas industrializadas y varias
variables de salud y conocimiento. En términos de sexo, no hay diferencias notables
en el consumo de bebidas entre hombres y mujeres. Sin embargo, el estado nutricional
muestra una diferencia significativa: aquellos que consumen estas bebidas tienen un
mayor porcentaje de exceso de peso (43.2%) en comparacion con los que no
consumen (27.8%), con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.021).
Ademas, el perimetro abdominal es, en promedio, mayor en los consumidores de
bebidas industrializadas (75,2 cm) frente a los no consumidores (72,3 cm), una
diferencia que también es significativa (p=0,031). Aunque se observa una tendencia
en el indice Cintura-Talla (ICT) , con un mayor porcentaje de individuos con riesgo
cardiometabolico entre los consumidores de bebidas, la diferencia no es
estadisticamente relevante. Por ultimo, el nivel de conocimiento sobre los octdgonos
nutricionales no presenta variaciones significativas entre los dos grupos, indicando que
la conciencia sobre los octdégonos no parece influir directamente en el consumo de
estas bebidas. En general, se destaca la relacion entre el consumo de bebidas
industrializadas, el aumento del perimetro abdominal y el estado nutricional
comprometido.

Tabla 2: Relaciéon entre el Consumo de Bebidas Industrializadas, estado nutricional

y Conocimiento sobre octégonos nutricionales

Consumo de bebidas P valor
industrializadas
No Si
Sexo 0.655
Femenino 56 (62.2%) 74 (59.2%)
Masculino 34 (37.8%) 51 (40.8%)
Estado Nutricional 0.021*
Normal 65 (72.2%) 71 (56.8%)
Exceso de peso 25 (27.8%) 54 (43.2%)
Perimetro abdominal 72.3+7.8 75.2+£10.7 0.031*

indice Cintura-Talla (ICT) 0.162



Normal 71 (78.9%) 88 (70.4%)

Riesgo cardiometabdlico 19 (21.1%) 37 (29.6%)
Nivel de conocimiento sobre 0.938
octdégonos nutricionales
Bajo 42 (46.7%) 59 (47.2%)
Alto 48 (53.3%) 66 (52.8%)

La tabla 3 examina la relacién entre el nivel de conocimiento sobre los octdégonos
nutricionales y ciertas caracteristicas de salud y demogréficas. En términos de género,
tanto hombres como mujeres presentan distribuciones similares de conocimiento, con
un 58.4% de las mujeres y un 41.6% de los hombres que tienen un conocimiento bajo.
Sin embargo, la diferencia entre los niveles de conocimiento por género no es
estadisticamente significativa (p=0,563). Respecto al estado nutricional,
aproximadamente dos tercios de cada grupo (65.3% con bajo conocimiento y 61.4%
con alto) tienen un estado nutricional normal, mientras que mas de un tercio tiene
exceso de peso, aunque nuevamente, sin diferencias significativas (p=0.549 ). El
perimetro abdominal promedio es casi idéntico entre los dos grupos, rondando los 74
cm. Finalmente, en cuanto al indice Cintura-Talla (ICT), que mide el riesgo
cardiometabdlico, alrededor del 73% en ambos grupos tienen un ICT normal, con
ligeras variaciones en el riesgo cardiometabdlico, pero sin relevancia estadistica
(p=0,829). En conclusién, la tabla muestra que el nivel de conocimiento sobre los
octégonos nutricionales no se asocia de manera significativa con las variables
analizadas.

Tabla 3: Influencia del Conocimiento sobre Octdgonos Nutricionales en
Caracteristicas Demograficas y estado nutricional

Nivel de conocimiento P valor
Bajo Alto

Sexo 0.563
Femenino 59 (58.4%) 71 (62.3%)
Masculino 42 (41.6%) 43 (37.7%)

Estado Nutricional 0.549

Normal 66 (65.3%) 70 (61.4%)



Exceso de peso 35 (34.7%) 44 (38.6%)

Perimetro abdominal  74.2+£10.2 73.8+9.2 0.781
indice Cintura-Talla 0.829
(ICT)

Normal 74 (73.3%) 85 (74.6%)

Riesgo
cardiometabdlico 27 (26.7%) 29 (25.4%)

La tabla 4 analiza las diferencias entre individuos con un estado nutricional normal y
aquellos con exceso de peso, tomando en cuenta distintas variables. En términos de
género, la distribucion es similar en ambos grupos, siendo un 61% de las mujeres en
el grupo de peso normal y un 59.5% en el de exceso de peso. En el caso de los
hombres, representan el 39% y 40,5% respectivamente. La edad muestra una
diferencia notable: el 96.2% de los jovenes con exceso de peso tienen entre 12 y 14
afios, mientras que en el grupo de peso normal, este rango de edad abarca el 76.5%.
Los adolescentes de 15 a 17 afios representan solo el 3.8% de aquellos con exceso
de peso, en contraste con el 23.5% en el grupo normal. El perimetro abdominal
promedio es significativamente mayor en aquellos con exceso de peso, siendo 82.2 £
9.9 cm, en comparacion con 69.3 £ 5.5 cm en el grupo normal. De manera similar, el
indice de riesgo cardiometabdlico es mayor en el grupo con exceso de peso (58,2%)
gue en el normal (7,4%). El conocimiento sobre octdgonos nutricionales es similar en
ambos grupos, con una ligera tendencia a un mayor conocimiento en aquellos con
exceso de peso. Finalmente, el consumo de bebidas industrializadas es mas
prevalente en el grupo con exceso de peso (68,4%) en comparacion con el grupo
normal (52,2%).

Tabla 4: Relacion entre el Estado Nutricional y Variables Demogréficas,
Antropomeétricas y Habitos de Consumo en Adolescentes

Estado nutricional P valor
Normal Exceso de
peso
Sexo 0.824
Femenino 83 (61%) 47 (59.5%)
Masculino 53 (39%) 32 (40.5%)

Edad <0.001**



12 a 14 afos

104 (76.5%)

76 (96.2%)

15 a 17 afios 32 (23.5%) 3 (3.8%)
Perimetro abdominal 69.3+5.5 82.2+9.9 <0.001**
indice Cintura-Talla (ICT) <0.001**
Normal 126 (92.6%) 33 (41.8%)
Riesgo cardiometabdlico 10 (7.4%) 46 (58.2%)
Nivel de conocimiento sobre 0.549
octdégonos nutricionales
Bajo 66 (48.5%) 35 (44.3%)
Alto 70 (51.5%) 44 (55.7%)
Consumo de bebidas 0.021*
industrializadas
Si 71 (52.2%) 54 (68.4%)
No 65 (47.8%) 25 (31.6%)

La Tabla 5 presenta un andlisis de regresion logistica binaria que identifica factores
asociados al exceso de peso en jévenes. La variable edad muestra que los
adolescentes entre 12 y 14 afios tienen 8.3 veces mas probabilidades de tener exceso
de peso que aquellos de 15 a 17 afos, con un intervalo de confianza del 95% entre
2.047 y 33.708. Sorprendentemente, el Consumo de Bebidas Industrializadas (CBI) no
mostré ser un factor determinante para el exceso de peso. En contraste, el indice
Cintura-Talla (ICT) indica que aquellos con una clasificacion de Riesgo
cardiometabdlico tienen 18,85 veces mas probabilidades de exceso de peso que los
gue estan en condicion normal. El modelo estadistico posee una solidez demostrada
por un valor x2 de 83.750 y un valor p inferior a 0.001. Ademas, los coeficientes R-
cuadrado de Cox y Snell y Nagelkerke respaldan la variabilidad explicada por el
modelo. EI modelo tiene una robustez estadistica alta, explicando un 44,1% de la
variabilidad del exceso de peso.

Tabla 5. Andlisis de regresion logistica binaria de factores asociados a exceso de peso

Variables 95% CI



B ORE Lower  Upper

p
Age (year) (0 = 12-14, 1 = 15-17) 2.117 8.307 0.003 2.047 33.708
CBI (0 = no, 1 = yes) 0491 0.612 0.181 0298 1.257

ICT(0 = Riesgo cardiometabdlico, 2.937 18.850 <0.001 8.041 44.193
1 =Normal)

Note: x2 =83.750, df=3, p < 0.001; Cox and Snell R-squared = 0.323, Nagelkerke R-squared = 0.441.

Abbreviation: B: Beta coefficient, p: probability, ORg: Odds Ratio, 95% CI: 95% confidence interval,
CBI: Consumo de bebidas industrializadas

DISCUSION

Este estudio investigo la relacion entre el nivel de conocimiento de los octdgonos
nutricionales, consumo de bebidas industrializadas y estado nutricional en estudiantes
del nivel secundario. Este analisis se centra en evaluar como el entendimiento de estos
indicadores nutricionales influye en la seleccion y consumo de bebidas industrializadas
por parte de los adolescentes y coOmo este comportamiento impacta su estado
nutricional. A continuacion, se presentaran las implicaciones de los niveles de
conocimiento nutricional en las elecciones de bebidas y su evaluacion con el estado
nutricional en una poblacién adolescente.

Los resultados evidenciaron un predominante consumo de bebidas industrializadas,
ambos géneros consumen proporciones similares de bebidas gaseosas seguidas por
el agua, cifra que coincide con un estudio realizado por Cerdan E. et al (29), en una
poblacion adolescente Argentina donde se evalud el conocimiento y consumo de
bebidas azucaradas donde un 50% de estudiantes son consumidores de bebidas
industrializadas. Estos hallazgos pueden atribuirse a que posiblemente existe una
clara orientacion del mercadeo de bebidas carbonatadas y alimentos ultra procesados
hacia los jovenes. Un estudio de tipo transversal realizado en EUA pudo evidenciar un
aumento de 10 puntos porcentuales en la frecuencia de promocion anual de bebidas
azucaradas con un aumento del 13,7 % en las compras anuales per cépita. Para
disminuir esta tendencia de consumo, paises como Colombia han optado por imponer
un impuesto tributario a las bebidas con azucar y los alimentos ultra procesados como
estrategia para promover la salud publica y reducir el consumo de bebidas
industrializadas, la tarifa para este afio 2023 seria un 10 % aumentando
progresivamente en 15 % y 25 % en afos posteriores. Sin duda las acciones drasticas
gue se van tomando en otros paises pone clara evidencia el estrecho vinculo que tiene
el mercado con el comprador y al influencia de consumo sobre los adolescentes (30).



Otro hallazgo, resalta que los consumidores de bebidas industrializadas tienen mayor
porcentaje de exceso de peso en comparacion con los que no consumen, asi mismo,
el perimetro abdominal es significativamente mayor en hombres en comparacion a las
mujeres. Estos datos son corroborados por Robinson Ramirez. et, (31), que
encontraron una prevalencia mayor de obesidad abdominal en los estudiantes que
respondieron consumir diariamente bebidas carbonatadas. Asi mismo, un estudio
prospectivo realizado por Caravali M.et al (32), reportd que tras 12 meses de
seguimiento en los participantes se hallé una prevalencia significativa de sobrepeso y
obesidad, el mismo que encontré6 mayor porcentaje de perimetro abdominal y riesgo
cardiometabdlico en varones, resultados similares son reportados por Valderrama et
al (33), mostrando una prevalencia en la obesidad abdominal. Esta problematica
alarmante, se ha ido atenuando gracias intervenciones como el estudio realizado por
Ebbeling et.al (34), que pretendian evaluar el efecto de la reduccion del consumo de
bebidas azucaradas, en el estado nutricional se evidencia una reduccion
estadisticamente significativa del IMC inicial comparado con el IMC final. Estos datos
afirman que el consumo de bebidas industrializadas se asocia significativamente con
mayor IMC, perimetro de cintura, % de grasa e indice de cintura/talla. La OMS
recomienda que los azlcares afiadidos no sobrepasen el 10% del total de energia al
dia, sin embargo, las bebidas industrializadas contienen alrededor de 220 a 400
calorias extras al dia, ademas, al ser un alimento en estado liquido no genera saciedad
comparado con alimentos soélidos, lo que conlleva a compensar la ingesta generando
posterior ganancia de peso corporal. Asi lo demuestra DiMeglio (35), quien en su
estudio prospectivo realizado en 548 escolares menciona que por cada 200 ml/dia de
bebidas azucaradas consumidas aumenta el riesgo de obesidad 1,6 vecesy el IMC en
0,24 Kg/m2. Estos estudios han puesto de manifiesto no sélo una asociacion
estadisticamente significativa con indicadores de obesidad y riesgo cardiometabadlico,
sino también la urgente necesidad de estrategias de intervencion efectivas. Frente a
este escenario, se justifica la necesidad de seguir explorando y aplicando medidas
preventivas y correctivas que mitiguen los impactos negativos del consumo de bebidas
azucaradas.

De igual forma, los resultados evidencian que los adolescentes del sexo femenino
comprendidos entre 12 - 14 afios presentan mayor porcentaje de peso excesivo,
perimetro abdominal y riesgo cardio metabdlico en comparacién con los adolescentes
de 15 a 17 afos. El primer grupo etario presenta 8.3 veces mas probabilidades de
tener exceso de peso comparado con los adolescentes de 15 a 17 afos, teniendo en
cuenta que el primer grupo presenta mayor porcentaje de consumo de bebidas
industrializadas. Nufiez et.al (36), realizaron un estudio en una poblacion de 2 684
estudiantes de 64 centros educativos de Costa Rica donde hallaron que mas del 50%



de la poblacion evaluada correspondia al sexo femenino, ademas se encontrd que las
nifias en casi todos los grupos presentaban mayor peso y riesgo cardio metabdlico
comparado con el sexo masculino. Se dice que la adolescencia es un periodo critico
de manifestacion de fisicos y hormonales siendo temprana la aparicion en mujeres
durante los 8 a 14 ailos. Gonzales et.al (37), mencionan que hay un aumento mayor
en la acumulacion de tejido adiposo en nifias en comparacion con nifios, debido a los
procesos de maduracion sexual y factores hormonales. Laufer et.al (38), afladen que
el aumento de los niveles de estrégenos también genera una acumulacion del % de
grasa corporal en las nifias. No obstante, un estudio realizado por Cartagena et.al (39),
cuyo fin fue estimar la asociacion entre el consumo de bebidas endulzadas con
indicadores de adiposidad y riesgo cardio metabdlico en adultos jévenes, dénde se
encontrd 14.6 puntos porcentuales de tejido adiposo mas elevados en mujeres que en
los hombres, constatando asi, que, el sexo femenino consume mas bebidas
industrializadas, teniendo una relacion significativa con el IMC, perimetro abdominal y
% de grasa corporal. Lo que explica que las bebidas industrializadas favorecen un
aumento de peso y grasa visceral por su alto contenido energético. Por lo tanto, no
solo se atribuye el exceso de peso a los cambios fisicos u hormonales durante la
adolescencia sino también a los habitos de consumo.

Otro resultado relevante y paradojico encontrado es que los adolescentes con mayor
conocimiento sobre octdgonos nutricionales tuvieron mayor consumo de bebidas
industrializadas. Datos similares a lo mostrado por Castafieda Y. et al. (41), en el afio
2023, a fin de relacionar el nivel de conocimientos en alimentacion saludable y el
consumo de alimentos ultra procesados en adolescentes encontré que un 82.1%
presenta nivel de conocimiento medio sobre alimentacion saludable, sin embargo, se
demostré que el incremento de conocimiento no representa una disminucion de
consumo. Del mismo modo, Quispe M. (42), reafirma que los conocimientos no
representan influencia significativa en las practicas y decisiones de la compra de
adolescentes. Por lo tanto, se entiende que la eleccién de los alimentos no esta
determinada so6lo por el conocimiento de los mismos, sino por otros factores que
inducen al consumo. Asi también, la adquisicion de habitos alimenticios esta
fuertemente determinados por factores geograficos, culturales, religiosos, educativos,
economicos y/o televisivos que generan modificaciones en la selectividad de los
alimentos. Asi lo muestra, un estudio realizado por Gotthelf et. Al. (43) ,quienes
encontraron que el grupo etario de los adolescentes que provenian de familias de bajos
ingresos presentan una ingesta de bebidas azucaradas del 31,88 % en comparacion
con adolescentes de familias de altos ingresos con una prevalencia solo del 13,66 %.
Diversos estudios afirman que las decisiones de compra estan condicionadas en su
mayoria por el sabor, precio, seguida de la capacidad para saciar la sed o por



recomendaciones de otras personas (44), asi también aquellos adolescentes
sometidos a cambios culturales tienen un mayor consumo de bebidas azucaradas.

Limitaciones

Una de las mayores limitaciones del presente estudio es la poca evidencia cientifica
de estudios similares en la misma poblacién realizados en Peru, otro punto es no haber
hecho uso de otro tipo de cuestionario como complemento de la valoracién nutricional,
ademas de no haber preguntas relacionadas a la actividad fisica, calidad de suefio,
estrato socioeconOmico, escolaridad de los padres, variables que pueden modificar los
resultados. No obstante, eso no les resta validez a los hallazgos encontrados ya que
ellos reflejan la realidad de salud publica en el pais, todos factores que deben tomarse
en cuenta para dar explicaciones y soluciones ante la actual presencia de la obesidad
y el sobrepeso de niflos y adolescentes.

Conclusiones

Los adolescentes que tienen mayor conocimiento sobre octégonos nutricionales son
mayoritariamente mujeres. El sexo masculino tiene un consumo ligeramente mayor de
bebidas industrializadas en comparacion con el sexo opuesto. Asimismo, la mayoria
de las participantes (mujeres) presentaban un estado nutricional normal, sin embargo,
el porcentaje de sobrepeso fue muy similar entre sexos. El estudio pudo confirmar con
evidencia estadistica significativa que pese al buen conocimiento de octégonos
nutricionales, persiste el subconsumo de bebidas industrializadas y el exceso de peso
corporal. No obstante, cabe la posibilidad de que existan otros factores contribuyentes
al incremento del consumo de bebidas industrializadas, lo cual resalta la necesidad de
llevar a cabo a cabo estudios que profundicen en investigaciones de esta indole.

Recomendaciones

Se recomienda aplicar un recordatorio de 24 horas para evaluar la ingesta total de
bebidas industrializadas e inspeccionar los quioscos escolares para determinar los
tipos de bebidas con mayor expendio. De la misma consideracion, se debe plantear y
realizar estrategias de intervencion para mejorar la selectividad en la compra de
bebidas y/o productos ultra procesados en diferentes instituciones educativas.

Declaracién de conflicto de interés

Los autores declararon no tener conflicto de intereses potenciales con respecto a la
investigacion, autoria y / o publicacion de este articulo.
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ANEXQOS

ANEXO 1: Ficha de registro sociodemografico

Apellidos y Nombres:
Fecha de Nacimiento:
Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Grado de estudio: 1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( ) 5° )
1. ¢Quétipo de bebida consume usualmente?
a) Gaseosa (Coca cola Zero, Pepsi Light, Inka cola)
b) Néctares de frutas (Cifrut, Watts, Pulp)
c) Bebidas energéticas (Red Bull, Gatorade, Powerade, Maltil Power, etc.)
d) Batidos comerciales (Shake, Pro, Nesquik, milo, leche chocolatada)
e) Bebidas artesanales (helados, cremoladas, malteadas)
f)  Agua
g) Nada
2. ¢Cuantas veces alasemanalo consumes?
a) Todos los dias
b) 6 veces ala semana
c) 5vecesalasemana
d) 4 veces alasemana
e) 3veces alasemana
f) 2 veces alasemana
g) 1vecesalasemana
h) Nunca
3. ¢Donde consumes la bebida?
a) Colegio
b) Calle
c) Casa
4. ¢Cuanto consumes al dia? (1 botella personal= 2 vasos)
a) 1vaso
b) 2 vasos
c) 3vasos
d) 4 vasos



e) 5vasos
f) Mas de 6 vasos

ANEXO 2: Cuestionario de etiquetado octogonal

Instrucciones: A continuacién, encontrard algunas preguntas sobre etiquetado

nutricional. Los datos recolectados son totalmente confidenciales y seran unicamente

utilizados para la presente investigacion. El presente cuestionario amerita de

respuestas 100 % veraces, marcar con un aspa (X) Unicamente una respuesta por

cada pregunta, de no conocer la respuesta de alguna pregunta marque en “no sabe”.
1. ¢El etiquetado octogonal es un aviso que informa sobre ciertos nutrientes
criticos?

a) Si
b) No
c) No sabe

2. ¢El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con el consumo de
alimentos que tienen etiqguetado octogonal?
a) Si
b) No
c) No sabe
3. ¢En qué alimentos esta presente el etiquetado octogonal?
a) Todos los alimentos
b) Alimentos minimamente procesados (frutas peladas, verduras cortadas,
etc)
c) Alimentos ultraprocesados (galletas, chocolates, snacks, etc.)
4. ¢Cudles son los nutrientes criticos presentes en el etiquetado octogonal?
a) Azucar, grasas saturadas, calcio y sodio
b) Calorias, azlcar, grasas saturadas y sodio
c) Azucar, grasas saturadas, grasas Trans y sodio.
d) No sabe
5. ¢Para qué sirve el etiguetado octogonal?
a) Para facilitar la eleccion y consumo de alimentos saludables
b) Para obligar al consumidor a no comprar un alimento
c) Para aumentar el consumo de alimentos industrializados
d) No sabe
6. ¢Qué es el azucar?
a) Es un nutriente que forma parte de los musculos
b) Es un nutriente que brinda energia
c) Es un nutriente con funcién antioxidante
d) No sabe
7. ¢Qué es el sodio?
a) Esun mineral que se encuentra principalmente en la leche
b) Es un mineral que se encuentra principalmente en el agua
c) Esun mineral que forma parte de la sal



d) No sabe
8. ¢Qué son las grasas saturadas?

a) Son grasas dafinas para la salud

b) Son grasas presentes solo en alimentos de origen animal

c) Son grasas presentes solo en alimentos de origen vegetal

d) No sabe
9. ¢Qué son las grasas Trans?

a) Son grasas buenas para la salud

b) Son grasas que se obtienen industrialmente

c) Son grasas necesarias para Vvivir

d) No sabe
10. ¢El consumo excesivo de sodio, azlcar, grasas saturadas y el consumo
de grasas Trans ocasionan enfermedades como diabetes, hipertensién, entre
otras?

a) Si
b) No
c) No sabe

Muchas gracias por su participacion

ANEXO 3: Consentimiento informado

..................... habiendo recibido informacion previa sobre el proyecto de
investigacion y sus respectivas consideraciones, autorizo a mi hijo (a) a participar en
el presente estudio.

Fecha: ......coveeiiii i

Firma del padreomadre...............cooooiiiiinn.
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