HIDRATACION
SALUDABLE

Eh La v\fa,ma,

2
0
1
6

Tesis de Licenciatura
Melina Gabbanelli

Tutora: Lic. Monica Beatriz Navarrete
Asesoramiento Metodologico: Lic. Guillermina Riba - Dr. Mg. Vivian Minnaard

Universidad Fasta Facultad de Ciencias Médicas - Licenciatura en Nutricion







“Mucha gente pequenia,
en lugares pequerios,
haciendo cosas pequenas,

pueden cambiar el mundo”

Eduardo Galeano



DEDICATORIA

A mi familia por su amor y apoyo incondicional,
a la memoria de mis abuelos Daisi y Antonio.



AGRADECIMIENTOS

Dedico mi trabajo de tesis, en primer lugar, a mis padres, Marcela y Martin por
ensefarme que las metas son alcanzables y que una caida no es una derrota sino el
principio de una lucha que siempre termina en logros y éxitos. Gracias por apoyarme vy
darme lo mejor de ustedes.

A mi hermano mayor Juan, quien me acompana incondicionalmente desde que naci
en cada uno de mis pasos.

A mis abuelos Daisi y Antonio, que, si bien no estan para disfrutar conmigo este
momento, sé que se encontrarian felices y orgullosos de mi. Me dejaron el mejor legado:
sus valores; y a ellos les debo gran parte de lo que soy.

A mis amigas de toda la vida, Camila, Sofia, Magali y Maria Luz, por estar siempre
conmigo, por darme el consejo justo, su confianza y su amistad.

A Ciel e Ine, mis grandes compafieras de la facu. Con ellas comparti cada dia y cada
noche de estudio; todos mis tropiezos y mis logros. Sin ellas y su apoyo no habria disfrutado
de la misma manera mi paso por la universidad. Hoy son dos amigas fundamentales que me
acompafaran el resto de mi vida.

A todas mis compaferas y amigas de cursada, con quienes comparti muchos
momentos en los ultimos afios y me brindaron su respeto, su ayuda y su confianza. Seran
mis futuras colegas y tendran siempre un lugar en mi corazén.

A mi tia Caro, a quien quiero con el alma, por su gran ayuda en esta tesis.

A mi tutora de tesis, Monica Beatriz Navarrete, por su paciencia y dedicacion.

A Guillermina Riba, Vivian Minnaard y Santiago Cueto, por el asesoramiento
metodoldgico y estadistico. Gracias por confiar en mi para la realizacion de este trabajo.

A la Universidad FASTA, por brindarme los conocimientos y herramientas necesarias
para ejercer esta hermosa profesion.

A los alumnos y directivos del Colegio FASTA y Escuela N°13, quienes me abrieron
sus puertas para permitirme llevar a cabo ésta investigacién. Sin su buena predisposicion
nada hubiese sido posible.

A Edu, por su colaboracién en el disefio de mi tesis.

A todas aquellas personas que colaboraron para la realizacion de este trabajo y en
mi paso por la Universidad: GRACIAS!



ABSTRACT

Introduccién: Existe un abundante y sélido cuerpo de evidencia epidemiolégica que
vincula incorrectos habitos de hidratacién con el origen de obesidad, caries, enfermedad
metabdlica, renal y otros desérdenes. La promocién del consumo de agua simple y potable
ha sido identificada como una de las principales estrategias para reducir la densidad
energética de la dieta y lograr un estado éptimo de hidratacion.

Objetivos: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la
hidratacién, agua y otras bebidas analcohdlicas, y el estado nutricional de los nifios de sexto
grado de un colegio publico y un colegio privado de la ciudad de Mar del Plata en el afio
2015.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra, de caracter no probabilistica ha sido seleccionada por conveniencia
y se establecid un total de 150 encuestados, de los cuales solo 38 fueron evaluados
antropométricamente. La unidad de analisis es cada uno de los estudiantes que asisten al
sexto grado de un colegio publico y uno privado de la ciudad de Mar del Plata a quienes se
les realiza una encuesta CAP para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a la hidratacion, agua y otras bebidas analcohdlicas.

Resultados: El 50% de la muestra evaluada presenta un estado nutricional normal, un
29% de los nifios presenta sobrepeso, un 13% obesidad y un 3% obesidad grave. El 5%
restante, evidencia riesgo de bajo peso. Cerca del 90% de los alumnos encuestados
reconoce que el consumo habitual de bebidas azucaradas esta vinculado con el desarrollo
de enfermedades metabdlicas. El 65% de los nifios del colegio privado y el 41% del colegio
publico conoce los efectos negativos que genera un mal estado de hidratacién en la
concentracién y en el rendimiento deportivo. En ambos grupos la mayoria considera que el
agua potable es la mejor opcion para hidratarse, y percibe como saludables a aquellas
bebidas que no contienen azucar en su composicién o en su version light. Los principales
factores que tienen en cuenta los nifos al momento de elegir la bebida a consumir son el
sabor, que sean saludables y la influencia de los padres.

Conclusion: Si bien existen ciertos conceptos que deben ser reforzados, el nivel de
conocimientos general es elevado en ambos colegios. En relacién a los habitos de consumo,
la mayor parte de la muestra manifiesta consumir agua potable diariamente como bebida de
eleccién tanto en el horario escolar, como en el hogar y al momento de realizar actividad
fisica. Sin embargo, existe también, un porcentaje considerable de nifios que consume a
diario bebidas o infusiones azucaradas. Una amplia mayoria de nifos de ambos colegios
muestra, actitudes positivas frente al desarrollo de habitos que tiendan a aumentar el
consumo de agua potable y disminuyan la ingesta de bebidas azucaradas.

Palabras Clave: agua, hidratacion, bebidas analcoholicas, conocimientos, actitudes,

practicas, infancia, obesidad, sobrepeso.



ABSTRACT

Introduction: A rich and solid body of epidemiological evidence links bad habits of
hydration to the origin of obesity, tooth decay, metabolic disease, renal and other disorders.
Promoting the consumption of simple and drinking water has been identified as one of the
main strategies to reduce the energy density of the diet and optimal hydration status.

Objectives: Evaluate the knowledge, attitudes and practices regarding hydration,
water and other soft drinks, and nutritional status of children in sixth grade in a public school
and a private school in the city of Mar del Plata in 2015.

Methods: Quantitative observational, descriptive and cross-sectional study. The
sample, of no probabilistic character has been selected for convenience and a total of 150
respondents have been established. Only 38 of them were evaluated anthropometrically. The
unit of analysis is each of the students attending the sixth grade in a public school and a
private one of the city of Mar del Plata who undergo a KAP survey to assess knowledge,
attitudes and practices regarding hydration, water and other soft drinks.

Results: 50% of the sample evaluated has a normal nutritional status, 29% of children
are overweight and 13% obese. About 90% of students surveyed recognized that regular
consumption of sugary drinks is linked to the development of metabolic diseases. 65% of
private school children and 41% of public school is aware that a bad state of hydration
affects concentration and athletic performance. The majority of both groups believe that
drinking water is the best choice for hydration, and perceives as healthy those other drinks
that contain no sugar in its composition or in its light version. The taste, the fact that it is
healthy and the influence of parents are the primary factors that are taken into account when
children choose what to drink.

Conclusion: Although there are certain items that should be strengthened, the general
level of knowledge is high in both schools. Regarding consuming habits, most of the sample
expressed they consume drinking water daily as a drink of choice at school, at home and
while practicing physical activity. However, a considerable percentage of children consume
large amounts of daily sugary drinks or tea. Most of the children surveyed showed positive
attitudes towards developing habits that tend to increase the consumption of drinking water
and reduce the intake of these drinks.

Keywords: water, moisturizing, soft drinks, knowledge, attitudes, practices, childhood

obesity, overweight.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) “el sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la
salud”. Se trata de un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia pueden encontrase
factores genéticos, psicosociales, metabdlicos y/o ambientales (Acosta Hernandez, y otros,
2013)2.

Albala (2000)3 en su libro “Obesidad, un desafio pendiente” menciona que:

“‘La obesidad hoy en dia es considerada una enfermedad crbnica no
transmisible por si misma, dejando de ser considerada tan solo como una
condiciéon de riesgo de dichas enfermedades. La epidemia de la obesidad a
escala internacional contribuye en forma importante al aumento en la prevalencia
de diabetes tipo 2, hipertension e hipercolesterolemia observada en los ultimos

afnos.” (p.19)

Existe suficiente y creciente evidencia acerca de la consolidacién de un contexto
epidemiolégico nutricional caracterizado por la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad
y de las enfermedades crénicas relacionadas. En Argentina, el 31% de los nifios menores de
6 afos (Encuesta Nacional de Nutricion y Salud-ENNyS)*y el 54% de la poblacion general
(Encuesta Nacional de Factores de Riesgo-ENFR)® presenta exceso de peso (un tercio del
total de esa prevalencia son obesos) (Britos & Chichizola, 2012)8.

El deterioro paulatino de la calidad de la alimentacién y la escasa actividad fisica de la
poblacidon, ha dado lugar al crecimiento exponencial de nifilos que padecen esta enfermedad
en los ultimos afios (Martinez Alvarez, Villarino Marin, Iglesias Rosado, de Arpe Mufioz, &
Gomez, 2010)".

T La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones
Unidas.

2 “Factores, causas y perspectivas de la obesidad infantil en México” es un escrito que comprende
una revisién bibliografica sobre la obesidad infantil en México desde el afio 2000 a 2012.

3 “Obesidad, un desafio pendiente”, relne los temas desarrollados por un grupo de distinguidos
médicos, nutricionistas, investigadores y otros profesionales de la salud, en el marco del Simposio del
mismo nombre, efectuado en el INTA los dias 20 al 23 de mayo de 1998.

4 Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, Ministerio de Salud de la Nacién. Documento de resultados,
Buenos Aires, Argentina, 2007.

5 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, Ministerio de Salud de la Nacién, disponible en
http://www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/resultados_completos.asp, acceso 15/9/2011.

8 El 28 de septiembre de 2011 se llevo a cabo una reunion entre expertos de la Sociedad Argentina
de Nutricion de areas vinculadas a la nutricion y el metabolismo, donde se expuso y discutié una
variedad de temas vinculados al rol del agua como nutriente. En este marco el Lic. Sergio Britos y
Nuria Chichizola desarrollaron las Guias Alimentarias para una hidratacién saludable y calidad de la
oferta comercial.

7 El panel de expertos de la Sociedad Espariola de Dietética y Ciencia de la Alimentacion divulgaron
las recomendaciones para una alimentacién equilibrada y la rueda de los alimentos con la finalidad de
atenuar el impacto de los factores de riesgo relacionados con el sobrepeso y la obesidad en la
poblacién espafiola.
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A su vez, el elevado consumo actual de bebidas azucaradas, fundamentalmente
dentro de la poblacién infantil, contribuye de manera notoria al exceso de ingestion calérica
y es también un factor de riesgo importante en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en
Argentina (Gotthelf, Tempestti, Alfaro, & Cappelen, 2015)32.

En las ultimas décadas, y como un fendmeno de escala global, se ha incorporado
como habito el consumo de bebidas que ademas de agua incluyen otras sustancias que le
aportan color, sabor y en muchos casos calorias. La evidencia epidemiologica sugestiva
vincula el incremento del consumo de las bebidas caloricas- especialmente las
carbonatadas azucaradas- con el aumento de la obesidad y de enfermedades crénicas. En
este aspecto, existe una recomendacién de gran parte de los cuerpos normativos para
fomentar el consumo de agua y diversas iniciativas que promueven la conformacion del
habito desde edades tempranas del consumo de agua (Sociedad Argentina de Nutricion,
2014)°.

El agua, en contrapartida, no influye en el aumento de peso debido a que no aporta
caloriasy por sus innumerables funciones dentro del organismo, resulta un recurso
indispensable para la vida (Sociedad Argentina de Nutricién, 2014)'°. Seglin Rodriguez-
Weber & Arredondo-Garcia (2013)'" “el consumo de agua es parte de una dieta correcta,
debido a que es esencial para la conservacion del equilibrio hidroelectrolitico y de una
temperatura corporal estable”.

Un trabajo realizado en Argentina por el Centro de Estudios Sobre Nutricién Infantil'2
(CESNI), denominado Estudio HidratAR |'® demostr6 que, en la poblaciéon argentina
evaluada, el promedio de ingesta de liquidos es de 2 litros diarios; de los cuales la mitad es

a base de bebidas e infusiones azucaradas y soélo el 21% corresponde al agua pura. En

8 Las autoras del articulo citado son miembros del Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales
(CNIN)

% La Sociedad Argentina de Nutricion (SAN) es una asociacion civil sin fines de lucro, que congrega a
profesionales del area de la nutricion, con el objeto de mantener, promover, y difundir el conocimiento
cientifico de temas relacionados con la especialidad.

0 En la revision “Inquietudes de la poblacién sobre el consumo de agua, sus diferentes tipos y la
hidratacion” participan: Esteban Carmuega, Sergio Britos, Florencia Flax Marcd, Diana Kabbache,
Raul Sandro Murray, Alicia Bernasconi, Jorge Toblli, Estela Bilevich, Blanca Ozuna, Marcela Leal,
Ricardo Iglesias, Romina Sayar, Felipe Inserra

"M El documento “Recomendaciones de bebida e hidratacion para la poblacion espafiola” fue
elaborado con el consenso de la Sociedad espafiola de dietética y ciencias de la alimentacién con la
finalidad de instaurar unas Guias directrices que puedan orientar a los consumidores sobre lo que
resulta mas adecuado beber o aconsejar beber en cada momento.

2. CESNI, es una asociacion civil sin fines de lucro, creada en 1976, declarada entidad de Bien
Puablico que a lo largo de sus 38 afios de vida ha sido un nexo entre las Organizaciones de la
Sociedad Civil, la Industria Alimentaria, el Estado, la Academia y los Centros Cientificos de toda la
Region.

3 El Estudio HidratAr fue realizado por el CESNI en noviembre del afio 2009, y es el primer estudio
que describe el perfil habitual de consumo de agua y bebidas de los argentinos. Para la realizacién el
estudio, se invité a participar a una muestra de 800 personas.

3
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relacion a lo mencionado, se concluyd que el aporte de azucar de las bebidas supera por si
mismo la recomendacion de ingesta de azucares propuesta por la OMS.

Tras lo evidenciado por dicho trabajo y en este contexto de exponencial aumento de
nifos con sobrepeso y obesidad, surge la necesidad de implementar estrategias educativas
que tiendan a efectivizar la hidratacion de los nifios, disminuyendo principalmente el
consumo de bebidas azucaradas y promoviendo la ingesta de agua potable como principal
recurso hidrico (Hernandez, Stern, Tolentino, Espinosa, & Barquera, 2012)™.

Manz (2006)'> menciona en el Consenso Cientifico de Hidratacién que:

“‘Diversos estudios ponen cada vez mas en evidencia la necesidad de
incluir de manera formal la hidratacion en el debate general sobre la mejora de la
salud y el bienestar. Teniendo en cuenta la moderna epidemia de obesidad en la
infancia y adolescencia, parece obligatorio establecer un consenso publico sobre

el uso adecuado e inadecuado de las bebidas azucaradas. “(p.12)

Los nifios en edad escolar son tanto consumidores actuales como futuros y requieren
de la informacién y educacién especifica para obtener patrones de hidratacién saludables y
perdurables (FAO, 1998)'6. Bartrina & Pérez (2005)'” agregan que la edad escolar es una
etapa crucial para el desarrollo de habitos alimentarios y estilos de vida ya que persistiran en
etapas posteriores.

A su vez el Dr. Esteban Carmuega, presidente del Centro de Estudios sobre Nutricién

Infantil (2015) agrega que:

“Los nifios deben recibir informacién adecuada para la toma de las
decisiones en el momento de la ingesta, pero ademas deben ser protegidos de la
publicidad engariosa, estimulados por el ejemplo de sus pares y figuras

referenciales, con actitudes consistentes en el propio hogar y entorno familiar.”
(p-28)

4 Desde el Centro de Investigacion en Nutricién y Salud del Instituto Nacional de Salud Publica de
México se elaboré el reporte “Consumo de agua en la poblacion infantil y adolescente” que, incluye
una revision de la literatura sobre el desarrollo de recomendaciones para la ingesta de bebidas, asi
como de intervenciones en otros paises dirigidas a incrementar el consumo de agua simple y potable.
5 El 26 de Noviembre del 2006 tuvo lugar en Washington la “Conferencia sobre Hidratacion y
Promocion de la Salud” organizada por el Comité Técnico de Hidratacion de ILSI Norte América
Durante este encuentro se presentaron investigaciones realizadas sobre la influencia de la hidratacion
en aspectos tales como la cognicion, el rendimiento fisico y el area laboral.

'8 Disponible en: ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/009/a0333e/a0333e00_.pdf

7 Se sugiere la lectura del articulo Epidemiologia y factores determinantes de la obesidad infantil y
juvenil en Espafia en Rev. Pediatr Aten Primaria. 2005;7 Supl 1:513-20.

4
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Debido la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, y considerando que el
azucar es el nutriente con mayor inadecuacién por exceso y las bebidas e infusiones
azucaradas su principal fuente alimentaria, queda claro que el primer desafio de las
intervenciones en el terreno de las aguas y bebidas es la promocion de una hidratacion
saludable en dos sentidos: aumentar la participacion y accesibilidad al agua en el abanico
de opciones de consumo y modificar el perfil de azucar de las bebidas (Carmuega,
Hidratacién Saludable en la Infancia, 2015).

Por ello, es importante que las intervenciones educativas reparen en la diversidad de
elecciones posibles y ensefien a reconocer calidad, ya que, en definitiva, en la mesa de

nuestros niflos hay platos de comida y vasos de bebidas: sobre ambos hay que educar.
Ante lo expuesto anteriormente surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la hidratacién, agua
y otras bebidas analcohdlicas, y el estado nutricional de los nifios de sexto grado de dos

colegios de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2015?

El objetivo general propuesto en el presente trabajo es:

<‘ Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la hidratacion, agua y
otras bebidas analcohdlicas, y el estado nutricional de los nifios de sexto grado de un

colegio publico y un colegio privado de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2015.

Los objetivos especificos son:

<‘ Identificar el nivel de conocimientos en relacion a la hidratacion.

f‘ Identificar el nivel de conocimientos en relacion al agua y otras bebidas

analcohdlicas.
f‘ Analizar actitudes relacionadas al consumo de agua y otras bebidas analcohdlicas.
C‘ Reconocer practicas en relacion al consumo de agua y otras bebidas analcohdlicas.

<‘ Identificar practicas respecto al consumo de agua y otras bebidas analcohdlicasal

realizar actividad fisica.

<‘ Valorar el estado nutricional de los nifios a través de indicadores antropométricos.
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CAPITULO I:
Fisiologia de la hidratacion

El agua es uno de los recursos fundamentales e indispensables para todas las formas
de vida (Hernandez, Stern, Tolentino, Espinosa, & Barquera, 2012)'®. Quimicamente, es una
molécula compuesta por un atomo de oxigeno y dos atomos de hidrogeno unidos por enlace
covalente tal como se muestra en la figura 1 (Campbell & Reece, 2007). Al ser las moléculas
de agua dipolos eléctricos se establecen enlaces de hidrogeno entre el atomo de oxigeno de
una molécula y los atomos de hidrogeno de las moléculas vecinas (Carbajal Azcona &
Gonzaléz Fernandéz, 2012)'°.

Figura 1. Molécula de agua
Gil (2010) % afirma que en el ser

Atomo de

humano, el agua es el componente individual .
oxigeno

de mayor  magnitud, y representa

aproximadamente el 60% del peso corporal. \\
Sin embargo, Grandjean & Campbell (2006)?’
aclaran que “la cantidad de agua en el cuerpo

<

Atomo de hidrégeno  Atomo de hidrogeno

humano, llamada agua corporal total (ACT), Hy0
varia con la edad, el sexo, la masa muscular y
el tejido adiposo” (p.1) (Ver tabla 1). Fuente: Adaptado de Delvin (2004)

Cuanto mayor es la edad, menor es el contenido de agua del organismo (Mataix
Verdu, 2008). Es decir que con el envejecimiento se reduce el ACT, debido sobre todo a la
disminucién de masa muscular (Rose & Post, 2001)?2.

En cuanto al tejido adiposo, a mayor cantidad de éste, menor es el porcentaje de agua
total (Mataix Verdu, 2008). Esto se debe a que, en las células del tejido adiposo, la mayor
parte del citosol ha sido sustituido por vacuolas compuestas por lipidos (triglicéridos
principalmente), y por ello, apenas contienen agua. Por ello, las mujeres al contener mayor
tejido adiposo, poseen en consecuencia, menor contenido de agua en su organismo

(Guzman Mora, Carrizosa Alajmo, Vergara Gémez, & Jiménez, 2004)23,

8 El Instituto de Salud Pulblica de México, de la que forman parte los citados autores, es una
institucién académica cuyo compromiso central con la sociedad mexicana es ofrecer resultados de
investigacion a problemas relevantes de la salud publica para prevenir y controlar enfermedades.

% Los mencionados autores forman parte del Departamento de Nutricion de la Facultad de Farmacia
en la Universidad Complutense de Madrid.

20 E| Tratado de Nutricién, aporta conocimientos que abarcan desde la bioquimica y la biologia
molecular, la fisiologia y la bromatologia, hasta la nutricion en el estado de salud y la nutricidn clinica.
Dirigido por el Profesor Angel Gil Hernandez y con la participacion de cerca de 300 autores, es la
obra de nutricidn mas completa que se ha escrito hasta ahora.

21 EI Comité del Proyecto sobre Hidratacion de ILSI Norteamérica decididé publicar “Hidratacién:
Liquidos para la vida” una monografia que ofrece un panorama actual relacionado con las funciones
del agua, métodos para determinar el estado de hidratacion, fuentes de agua en la dieta, entre otras
consideraciones.

22 E] libro Clinical Physiology of Acid-Base and Electrolyte Disorders da una comprension detallada de
los mecanismos y la gestidn clinica de los trastornos acido-base.

23 Guzman Mora es médico cirujano y anatomopatologo y jefe de cirugia de la Fundacion Santa Fe de
Bogota. Carrizosa Alajmo, médico cirujano y Jefe de Nefrologia de la Fundacion Santa Fe de Bogota.
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El ACT, en individuos sanos, no presenta variaciones significativas. No obstante,
puede variar como resultado del crecimiento, el aumento o pérdida de peso, 0 en

condiciones tales como la gestacién y la lactancia (Grandjean & Campbell, 2006).

Tabla 1. Agua corporal total como porcentaje del peso corporal total de diversos

ACT como porcentajei :te: r?/ZIS: corporal promedio o
74 (6430
o0 3700
 tevee o0 979
59 3299
56 4959
596379
50 615
50 4797
79

Fuente: Adaptado de Grandjean AC, Campbell, SM. ILSI 2006. Tomado: FNB 2004. Fuente original:
Altman 1961.

El ACT se encuentra dividido en dos compartimientos, separados por membranas
celulares. Los liquidos presentes fuera de las células se denominan liquido extracelular
(LEC), mientras que el agua en el interior de las mismas es llamado liquido intracelular (LIC)
(Monteagudo Montesinos, Cabazuelo Huerta, & Frontera Izquierdo, 2005)%.

Gil (2010) refiere que el mayor de ambos, es el compartimiento intracelular, que
corresponde a la suma de millones de compartimientos formados por el citosol de cada una
de las células de nuestro organismo, es decir, las dos terceras partes del agua corporal total,
aproximadamente unos 28 litros. ElI LEC, representa unos 14 litros, y se subdivide, a su vez,
en tres compartimientos: el liquido intersticial (que rodea a las células de los tejidos sdlidos),
el plasma, y el fluido transcelular que incluye otros liquidos tales como el sinovial, el
peritoneal, el pericardico, el cefalorraquideo y el intraocular (Vitoria & Dalmau, 2011)?. Si
bien tanto en el LIC como en el extracelular, la osmoralidad total es la misma, su

composicion en sustancias disueltas presenta ciertas variaciones (Behrman, Kliegman, &

Vergara Gomez, es también médico cirujano y Jefe de Soporte Nutricional en la misma institucion.
Jiménez es médico cirujano en el Hospital Regional de Kennedy, en Bogota.

24 El Dr. Emilio Monteagudo Montesinos es Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario La
Fe de Valencia y coordinador médico del Area del nifio.

25 Trabajo de revision de la Unidad de Nutricién y Metabolopatias del Hospital La Fe de la ciudad de
Valencia.
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Jenson, 2004)%. El Instituto de Investigacion de Agua y Salud de la Sociedad Espafola de

Pediatria (2009)?” explica que:

“Dentro del liquido intracelular la sustancia disuelta mas importante es el
catién (sustancias con una carga eléctrica positiva) potasio. También destaca la
presencia de magnesio, sodio y calcio. Entre los aniones (sustancias que se
caracterizan por poseer una carga eléctrica negativa), se encuentran el fosfato,
las proteinas, el bicarbonato, el cloro y el sulfato. Por otra parte, en el liquido
extracelular el soluto méas destacado es el sodio, sequido del potasio y del calcio,

mientras que los iones negativos mas importantes son el cloro y el bicarbonato.”
(p-40)

Ramos Cordero, Lopez Guerrero & Serrano Garijo (2006) 28 sefialan que “el
intercambio de agua de un lado a otro de la membrana ocurre en funcion de las
concentraciones de solutos existentes en cada uno de estos espacios”. A través de
procesos activos y pasivos, tanto el LIC como el LEC se mantienen en constante
intercambio. Resulta fundamental que el volumen, asi como las propiedades fisicoquimicas
de dichos compartimientos, incluida la composicion individual de los diferentes solutos, se
mantengan dentro de unos estrechos margenes para el correcto funcionamiento de las
células. De todos modos, algunos factores como la ingesta o la eliminacion de agua y
electrolitos y la adicion al medio de productos de desecho del metabolismo celular pueden
modificar el volumen y la composicion del LEC (Gil, 2010).

En el organismo humano, el agua cumple innumerables funciones (Cuneo & Schaab,
2013)?°. Rabat Restrepo (2010)%° agrega que “el agua hace posible todas las reacciones
quimicas celulares, desde las productoras de energia a cualquier reaccion biosintética.”

El agua es un excelente solvente y medio de suspension. Permite el transporte tanto
de nutrientes como de sustancias de desecho a través de sangre, linfa y orina, como asi
también, de hormonas, enzimas, plaquetas y células sanguineas. Ademas, da lugar a

secreciones diversas como las digestivas (Mataix Verdu, 2008).

26 La 17° edicion del Tratado de pediatria de Nelson aporta una actualizacion y una sintesis global de
la medicina pediatrica y sus ciencias afines.

27 La Asociacion Espaiiola de Pediatria, junto con el Instituto de Investigacion Agua y Salud, publica
El agua mineral natural en la infancia disponible en
http://www.nutricion.org/publicaciones/pdf/Agua_mineral_natural_infancia.pdf

28 Editado por la Sociedad Espariola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA), el Libro
Blanco de la Hidratacion se compone de capitulos escritos por diferentes profesionales
especializados, coordinados por Carlos Iglesias y Jesus Roman Martinez.

29 “Habitos de consumo de bebidas en adolescentes y su impacto en la dieta” es un estudio cuyo
objetivo fue estudiar la calidad nutritiva y hébitos de consumo de bebidas incluyendo el agua, en
adolescentes de la ciudad de Santo Tomé.

30 perteneciente a la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del H. Universitario Virgen Macarena.
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El agua mantiene la forma celular, constituye una parte integral de las membranas
celulares, amortigua los 6rganos y ayuda a mantener las estructuras del cuerpo (Grandjean
& Campbell, 2006).

Williams (2002)3" agrega que:

‘Es de importancia capital para una persona activa el papel que
desempefia el agua en la regulacion de la temperatura corporal. Es el
componente mas importante del sudor, y mediante su evaporacion de la

superficie de la piel es posible eliminar el calor corporal excesivo.” (p. 279)

A su vez, ejerce un rol importante en la lubricacion de diversas estructuras. Como
explican Grandjean & Campbell (2006)%?, el agua, “forma parte del liquido sinovial de las
articulaciones, las mucosas que lubrican los tractos digestivo y genitourinario, el liquido
seroso que lubrica las visceras, asi como la saliva y otras secreciones que lubrican los
alimentos en el tracto gastrointestinal’.

Mataix Verdu (2008) refiere que

u . ) Figura 2. Estimacién cuantitativa del
el agua contenida en el organismo

balance hidrico diario (ml)
es el resultado de un balance hidrico

en el que las pérdidas se equilibran

de modo preciso con los ingresos”, tal
como puede observarse en la figura 2.
Los ingresos lo constituyen el agua
recibida a través de bebidas,
alimentos y el agua denominada
metabdlica o de oxidacion 'y
representan alrededor de 2 litros
diarios. Las pérdidas de agua, en
cambio, se producen por via fecal y a

través de pulmones, rifiones y piel
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Fuente: Mataix Verdu 2008)

(Mataix Verdu, 2008).

31 El profesor emérito Melvin H. Williams, obtuvo su titulo en Educacion Fisica en la Universidad de
Maryland. Ingreso en la facultad de la Universidad Old Dominion en Norfolk, Virginia, donde cre6 el
Laboratorio de Rendimiento Humano y el Instituto Wellness y el Centro de Investigacién dentro del
Departamento de Ciencias del Ejercicio, Educacion Fisica y Entrenamiento.

32 Hidratacion: liquidos para la vida es una monografia realizada con el respaldo del Comité del
Proyecto sobre Hidratacion de ILSI Norteamérica. EI Comité se establecié en 2001 para investigar
aspectos generales sobre la hidratacion, incluyendo el conocimiento cientifico de las fuentes de
hidratacion adecuadas, la relacién entre los liquidos corporales y la enfermedad, asi como la funcién
de los alimentos y bebidas para mantener una hidratacion adecuada.
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Del mismo modo, Tortora & Derrickson (2006)3 agregan que:

“El organismo puede ganar agua a través de su ingesta y de la sintesis
metabdlica. La principal fuente de agua son los liquidos ingeridos (alrededor de
1600 ml.) y alimentos humedos (700 ml.) absorbidos en el tracto gastrointestinal.
La otra fuente de agua es el agua metabdlica, producida en el organismo
principalmente cuando el oxigeno acepta electrones durante la respiracion
celular aerobica y en menor medida durante reacciones de sintesis por
deshidratacion.” (p. 1045)

Las pérdidas de agua deben estar estrictamente ajustadas a los ingresos para obtener
un balance neto cero, y pueden clasificarse en sensibles e insensibles (Gal Iglesias, Lépez
Gallardo, Martin Velasco, & Prieto Montalvo, 2007)3.

La orina forma parte del primer grupo. Verdu (2009)% considera que “la cantidad de
agua que se excreta por los rifiones es la de mayor magnitud y puede ser extremadamente
variable.”

Otra de las pérdidas sensibles, la sudoracion, también desempefa un papel
importante en la termorregulacion. Como explica Gil (2010)3¢ dichas pérdidas tienden a
aumentar en situaciones patoldgicas, como episodios de fiebre alta, pacientes quemados,
aumento del metabolismo, etc. Asimismo, pueden sufrir un gran incremento durante la
actividad fisica intensa.

La piel evapora alrededor de 600 ml. de agua; 400 ml. por la denominada transpiracion
insensible y 200 ml. como sudor. La transpiracion insensible es el sudor que es evaporado
antes de ser percibido como humedad (Tortora & Derrickson, 2006).

El agua eliminada a través de los pulmones es de aproximadamente 400 ml./dia (Gal
Iglesias, Lopez Gallardo, Martin Velasco, & Prieto Montalvo, 2007). No obstante, existen,

como se comenté en el caso de la sudoracion, determinados factores que incrementan

33 Gerard J. Tortora es Profesor de Biologia, Microbiologia, Anatomia y Fisiologia humana en el
Berger Community College de Paramus, New Jersey y Master en Biologia en el Montclair State
College, EEUU. Bryan Derrickson es Profesor de Biologia en el Colegio Comunitario de Valencia en
Orlando, Florida, Estados Unidos.

34 Bases de la fisiologia es un texto que explica de manera sencilla los fundamentos de la Fisiologia a
estudiantes de las diplomaturas integradas en el campo de las Ciencias de la Salud.

% José Mataix Verdu es Catedratico de Fisiologia en la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Granada, dirige la Escuela de Nutricion de la citada Universidad y pertenece a la Academia
Iberoamericana de Farmacia.

3 Tratado de Nutricion contiene el estudio de los requerimientos nutricionales en estados patoldgicos,
relaciéon con la fisiopatologia de las enfermedades, los conceptos mas actuales, tratamiento
nutricional especializado en diferentes situaciones clinicas, tanto de una forma global como
particularizada en las entidades nosoldgicas.
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dichas cantidades tales como el ejercicio fisico, la fiebre, los ambientes frios y la
hiperventilacion (Mataix Verdu, 2008).

Por ultimo, a lo largo del tracto gastrointestinal se vierten una serie de secreciones
digestivas, como la salival, gastrica, biliar, pancreatica e intestinal, que representan en
contenido hidrico una cantidad aproximada de 10 a 12 litros, que, en condiciones normales,
son reabsorbidos y reutilizados. De estos, unicamente se consideran como pérdidas
aquellas que finalmente se excretan en las heces, que se pueden estimar en unos 150
ml./dia (Mataix Verdu, 2008)%.

El organismo desarrolla distintos mecanismos reguladores para mantener el balance
hidrico y evitar desajustes en la homeostasis. Tresguerres Hernandez & Figueroa Alchapa
(2006)% detallan que:

“La regulacion del liquido extracelular se lleva a cabo por la accion
coordinada de dos mecanismos; por un lado, los osmorreceptores hipotalamicos,
que controlan la secrecion de la hormona antidiurética (ADH) hipofisaria y ésta, a
su vez, la cantidad de agua excretada por el rifion, y por otro, el mecanismo de la

sed que regula la ingestion de agua.” (p.52)

Los mencionados osmorreceptores son neuronas especializadas que se encuentran
localizadas en el hipotalamo anterior. Estas neuronas tienen cierta sensibilidad ante cambios
en la osmoralidad del liquido extracelular. Por ello, un aumento de la osmolaridad genera
pérdida de agua de los osmorreceptores, es decir, provocan su deshidratacion y su
consiguiente estimulacion y envio de senales a la neurohipdfisis, donde se libera la hormona
antidiurética (ADH), dando lugar a la formacién de orina muy concentrada (Tresguerres
Hernandez & Figueroa Alchapa, 2006). Gil (2010)% explica que “la ADH condicionara un
incremento en los transportadores de agua efectivos (acuoporina 2) del tubulo colector
haciendo que la pared tubular del rifibn sea permeable al agua”. Esto permitira, la
reabsorcién de agua hacia el intersticio, y evitara su eliminacion a través de la orina.

Como se menciond previamente, la cantidad de agua presente en los liquidos
corporales depende del equilibrio entre su ingestion y su excrecién, siendo controlada esta

ultima por la ADH, mientras que la ingestion lo es por el denominado centro de la sed como

37 José Mataix Verdu, ha escrito una veintena de libros, mas de 300 publicaciones y dirigido mas de
cincuenta tesis doctorales. Su trayectoria profesional le ha valido numerosas distinciones, entre las
que destacan el Premio Nacional Gregorio Maranén, la Medalla de Oro del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos,

% Dentro del Libro Blanco de la Hidratacion editado por la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias
de la Alimentacion (SEDCA), Hernandez & Alchapar relatan el capitulo Papel del agua en la fisiologia
humana.

39 Angel Gil Hernandez es Catedratico de Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Granada.
Es editor de 14 libros y ha publicado 62 capitulos de libros sobre diversos aspectos del metabolismo
de los nutrientes en la salud y la enfermedad.
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puede observarse en la tabla 2. Este centro esta ubicado en el area predptica lateral del
hipotalamo (Tresguerres Hernandez & Figueroa Alchapa, 2006)%.

Iglesias Rosado et al. (2010)*' definen a la sed como “el deseo de beber, inducido por
razones fisiolégicas y conductuales, resultante de una deficiencia de agua que permite a las

personas recuperar sus pérdidas de fluidos durante cortos periodos de tiempo.”

Tabla 2. Regulacion fisioldgica del balance hidrico corporal en distintas actuaciones por
cambios en la ingesta o variaciones en la perdida de agua.

SOLUCION REGULACION SOLUCION

+ Eliminacion renal +ADH

Excesiva +Ald05terona + Ingesta de agua Deficitaria

+ Ingesta de agua (—D Centro de la sed

Absorcion renal
de agua

Deficitana + Aldosterona + Ingreso de agua Excesiva

ADH

+ Ingesta de agua eGeFﬂm de la sed
Fuente: Mataix Verdu (2008)

En este sentido, Tortora & Derrickson (2006)*? sefialan que:

“El aumento en la descarga de los osmorreceptores hipotalamicos,
disparado por el aumento en la osmoralidad plasmatica, junto a los elevados
niveles plasmaticos de angiotensia Il estimulan el centro de la sed hipotalamico.
Otras senales que estimulan la sed provienen de neuronas de la boca que
detectan la sequedad debido a la disminucion en el flujo de saliva y
barroreceptores en el corazén y los vasos sanguineos que detectan la
disminucién de la presién arterial. Como resultado, se produce aumento en la
sensacion de sed, lo cual conduce al incremento de la ingesta de liquido”
(p.1046)

40 FJ libro blanco de la hidratacién es avalado por la Sociedad Espafiola de Nutricion Basica y
Aplicada (SENBA), la Sociedad Espafola de Dietética y Ciencias de la Alimentacién, y por la
Sociedad Madrilefia de Geriatria y Gerontologia

41 Se sugiere la lectura del articulo “Importancia del agua en la hidratacion de la poblacién espafiola:
documento FESNAD 2010”.

Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-16112011000100003&script=sci_arttext

42 Principios de Anatomia y Fisiologia ofrece una presentacion equilibrada de contenidos en el marco
de la homeostasis -un tema primordial y unificador- apoyada por exposiciones acerca de los
desequilibrios homeostaticos relevantes.
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Es importante mencionar que existen situaciones en las que este mecanismo no
funciona o no lo hace adecuadamente como es el caso de nifos lactantes, personas de
edad avanzada o pacientes en situacidon comatosa; ya que conducen a una menor ingesta
de agua, y por tanto a un riesgo mayor de deshidratacién (Mataix Verdu, 2008)*3.

Pueden presentarse diversos problemas como consecuencia de anomalias en la
regulacién del balance hidrico. Por ello, en muchas ocasiones es necesario evaluar el
estado de hidratacién haciendo uso de diferentes métodos segun la poblacion de interés, del
nivel de precision y de los recursos disponibles.

Algunos procedimientos son sencillos como la medicion del volumen de orina y su
coloracion, que se correlaciona con el grado de concentracion de la misma. Del mismo
modo, la variacion del peso corporal es un indicador valido y econémico (Grandjean &
Campbell, 2006). No obstante, para controlar adecuadamente el grado de hidratacion son
necesarios métodos mas sofisticados, destacandose entre los mas comunes las técnicas de
dilucién, los métodos basados en la conductancia eléctrica, los analisis por activacién con
neutrones o determinados indicadores de plasma y orina (Mataix Verdu, 2008).

En condiciones normales el organismo logra mantener un correcto estado de
hidratacion a partir de los mecanismos anteriormente mencionados. Sin embargo, en
determinadas situaciones fisicas, ambientales o patolégicas pueden presentarse
desequilibrios hidricos como la deshidratacién o la hiperhidratacién que pueden poner en
riesgo la salud del individuo. Como define Lépez Novoa (2010)* cuando la ingesta de agua
es menor a la eliminacion se produce deshidratacion. Veiga Fernandez, Barros Cervifio, &
Martinez Calvo (2006)* establecen que “la deshidratacion es la pérdida del agua corporal,
que segun se acomparie de una mayor o menor pérdida de solutos, dara lugar a un tipo
fisiopatolégico u otro”.

La deshidratacion puede ser hipertonica o hipernatrémica donde la pérdida de agua
libre es mayor que la de solutos; isotonica donde hay pérdidas equimolares de agua y
solutos; o bien deshidratacion hipotonica, en la que el sodio corporal total disminuye de
forma desproporcionada con respecto a las pérdidas de agua (Santos Pefa, Uriarte
Méndez, & Rocha Hernandez, 2006)6.

43 Fisiologia de la hidratacion y nutricion hidrica ha sido escrito con la colaboracion de Guillermo
Rodriguez Navarrete, doctor en Farmacia por la Universidad de Granada, experto en Nutriciéon y
Dietética, y Master Internacional en Nutricion Humana.

4 En el capitulo Metabolismo hidromineral: agua y electrolitos del Tratado de Nutricion Vol. 4 se
realiza una revisiéon general de las funciones basicas del agua y los electrolitos, de su distribucion, de
la regulacién del contenido corporal de los mismos por parte del rifidn.

45 Extraido del capitulo 27 del Tratado de Geriatria para Residentes de la Sociedad Espariola de
Geriatria y Gerontologia.

46 Se sugiere la lectura del articulo Deshidratacion publicado por la Revista Cientifica Electronica de
Ciencias Médicas de Cienfuegos(MediSur) disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/22_deshidratacion.pdf
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Un deficiente estado de hidratacién produce efectos negativos en el funcionamiento
del organismo dependiendo del grado de pérdida de agua. Puede dar lugar a signos como
falta de turgencia y flacidez de la piel, orina concentrada, sequedad en las mucosas,
taquicardia y hasta desorientacion (Lépez Novoa, 2010).

Con la pérdida del 1 al 2% del peso corporal, en general no existen consecuencias
mas que la aparicién de sed. Pérdidas de entre el 3 al 4% generan disminucion del volumen
sanguineo y alteracion en el rendimiento fisico. En contra partida, deshidrataciones mayores
provocan dificultad para concentrarse, desorientacion y fallos en la regulacion de la
temperatura corporal. Cuando la pérdida supera el 8 o el 10% se producen lipotimias,
espasmos musculares y delirios. A partir del 11%, fallos circulatorios y renales (Gil, 2010).

Los efectos de la deshidratacién pueden verse resumidos en la figura 3.

Figura 3. Efectos de la deshidratacién

% pérdida Peso perdido

de agua persona de 60 kg Efectos

Sed, boca seca, fatiga, debilidad, pérdida de apetite,
aumento del trabajo cardiaco.

1-2% 0,6-1,2 kg

Menor rendimiento fisico, dificultad para concentrarse,
3-4% 1,8-2,4 kg disminucién del volumen sanguineo, retencion de orina,

sequedad de boca, piel enrojecida, apatia, ansiedad,
dolor de cabeza.

Mareos, respiracion forzada en el ejercicio, espasmos
7-10% 4,2-6,0 kg musculares, delirio, alteracion de la funcion renal,
hipovolemia, agotamiento, coma.

Perdidas superiores al 10% del peso corporal suelen
conducir a la muerte por hipovolemia y fallo remal.

Fuente: Vaquero Rodrigo & Perez Granados (2012)

En el otro extremo, la hiperhidratacion se define como un aumento del agua corporal
total. Segun Verdu (2006) “la hiperhidratacién también conocida como toxicidad aguda o
infoxicacién por agua, puede ocurrir cuando el consumo de agua y/o liquidos sobrepasa la
capacidad de los rifiones para eliminar el exceso de la misma”. Dicha situacién puede darse
en forma voluntaria o ser secundaria a otra patologia como es el caso del Sindrome de
Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética (Hernandez Rodriguez & Sastre Gallego,
1999)%.

4TEl tratado recopila el trabajo de mas de 100 autores. Se encuentra disponible en la web:
https://books.google.com.ar/books?id=SQLNJOsZClwC&printsec=frontcover&source=gbs_ge _summa
ry_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
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El aumento del volumen celular en las neuronas puede producir sintomas como
cefaleas, nauseas, vomitos, ceguera, contracciones musculares involuntarias, convulsiones,
y en ciertas ocasiones, la muerte del individuo (Gil, 2010).

El ex presidente de la Sociedad Argentina de Nutricién, Edgardo Ridner (2012)48
destaca que, si bien la informacién acerca de las pautas para hidratacion son abundantes,
las recomendaciones cientificamente aceptadas son escasas. El IOM (Institute Of Medicine),
organismo de los Estados Unidos dependiente de la National Academy of Sciences y la
EFSA (European Food Safety Authority) establecieron recomendaciones generales para la
ingesta diaria de agua en adultos. El primero, establecioé en el afio 2004 una recomendacion
de 2,7 litros diarios de liquido total para la mujer y 3,7 litros para el hombre, incluyendo todas
las fuentes de agua, las que se estiman en un 80% proveniente de liquidos y el resto
proveniente de las comidas. Por otra parte, la EFSA recomienda la ingesta de 2,0 litros
diarios de agua a la mujer y 2,5 litros para el hombre.

Las recomendaciones de ingesta de agua y bebidas establecidas para nifios segun el
Institute of Medicine pueden ser observadas en la tabla 3 divididos por grupos etarios y

clasificadas por sexo.

Tabla 3. Ingesta dietética de referencia de agua hasta 18 afios

Grupos de edad Ingestion adecuada de agua total (I/dia) Ingestion de bebida (l/dia)
Lactantes
0-6 meses 0.7
7-12 meses 0.8
Nihos
1-3 afos 1.3 0.9
4-8 ahos 1.7 1.2
Varones
9-13 anos 2.4 1.8
14-18 anos 3.3 2.6
Mujeres
9-13 ainos 2.1 1.6
14-18 ainos 2.3 1.8
Embarazo
14-18 anos 3.0 2.4
Lactancia
14-18 anos 3.8 3

Fuente: Gil (2010). Adaptado de Food and Nutrition Board del Institute of Medicine (2004)

48 E| 28 de septiembre de 2011 se llevo a cabo una reunion entre expertos de areas vinculadas a la
nutriciéon y el metabolismo, entre ellos Edgardo Ridner, donde se expuso y discutié una variedad de
temas vinculados al rol del agua como nutriente.
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En Argentina, en noviembre del afio 2000 la Asociacién Argentina de Dietistas y
Nutricionistas (AADYND)* publicé las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina donde
se recomienda tomar por lo menos 2 litros de agua por dia. Sin embargo, es importante
aclarar que, estas recomendaciones deben adaptarse a cada individuo teniendo en cuenta
su edad, nivel de actividad fisica y condiciones ambientales, por lo que son variables
(Vaquero Rodrigo & Perez Granados, 2012).

Segun Martinez Alvarez & Iglesias Rosado (2006)5° como los individuos sanos
disponen de los mecanismos necesarios para eliminar el exceso de agua y mantener asi su
balance hidrico, no se ha establecido un nivel de ingestion maxima tolerable para el agua.
No obstante, una toxicidad aguda del agua no es imposible. Esta situacién puede darse tras
un consumo rapido de grandes cantidades de fluidos que puedan exceder los maximos
niveles de eliminacién renal (establecidos entre 0,7 a 1 litros/hora).

Una situacion que requiere especial consideracion y que tiende a aumentar las
necesidades de ingesta es el ejercicio. Los distintos tipos de ejercicio fisico tienen en comudn
un incremento del trabajo muscular. Las consecuencias de la actividad fisica sobre el
equilibrio hidrico, al igual que sobre los gastos energéticos, son diferentes en funcion de la
edad, del sexo, de su estado fisico, de la duracion e intensidad de la misma y también del
entorno: temperatura exterior, humedad del aire, viento, altitud, actividad en sala o al aire
libre (Iglesias Rosado, Villarino Marin, & Martinez, 2011)%'. Como se sabe, la actividad fisica
aumenta las pérdidas de agua por via cutdnea y respiratoria con la consiguiente elevacion
de la temperatura interna. La transpiracién y la evaporacion del sudor son mecanismos
fundamentales de la eliminacion del calor producido, controlando la temperatura del
organismo y produciendo pérdida de agua y electrdlitos. A su vez, con el aumento de la
ventilacion, la eliminacion de agua por esta via también aumenta. La produccion de sudor es
menor en los nifos que en los adultos y, ademas estas diferencias dependen de la etapa de
desarrollo: en la prepubertad se suda menos que en la pubertad media o tardia. Si bien los
niAos que se ejercitan con calor se deshidratan a una tasa similar a la de los adultos, su
temperatura corporal tiende a aumentar mas rapido. Por ello, el reemplazo adecuado de
liquidos tiene especial importancia y debe alentarse a los nifios que juegan o se ejercitan en

el calor para que ingieran liquidos (Gil, 2010).

49 AADYND es una institucion profesional y cientifica sin fines de lucro con mas de 65 afios de
trayectoria que fue fundada el 31 de marzo de 1947 y nuclea a profesionales Dietistas, Nutricionistas
Dietistas y Licenciados en Nutricion.

5 Martinez Alvarez & Iglesias Rosado, miembros de la Universidad Complutense de Madrid y
Universidad Alfonso X el Sabio, respectivamente escribieron el capitulo “El Agua: su ingestion
adecuada” dentro del Libro blanco de la Hidratacion” editado por la Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion

51 Articulo elaborado en el afio 2011 en representacion de la Federacion Espariola de Sociedades de
Nutricion, Alimentacién y Dietética (FESNAD). Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000100003
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Como recomendacién, Gil (2010)% sugiere que “la hidrataciéon debe preceder al
esfuerzo, y proseguirse durante y después del esfuerzo y siempre en funcion de cada nifio.
El objetivo es mantener la composicion corporal y controlar el aumento de la temperatura”.

Vitoria & Dalmau (2011)° agregan que:

“No se dispone de datos sobre las necesidades de liquidos en los nifios
deportistas. Se estima que los nifios de 6-11 afos de edad precisan
aproximadamente 1,6 L/dia; las pérdidas por sudor durante el ejercicio pueden

incrementar esta cifra de 0,5 a mas de 1 L/dia.” (p.264)

Si la actividad no es intensa y/o prolongada, el agua es la mejor opcion para adecuar
la hidratacién. Sin embargo, en caso de ejercicios de competicion, la capacidad de
sudoracion varia enormemente en cada deportista, por lo que la mejor manera de calcular
sus necesidades individuales es pesar al deportista antes y después del ejercicio
programado; el peso perdido es el que debe reemplazarse con agua antes de repetir el
mismo ejercicio. En estos casos se recomienda el consumo de bebidas para deportistas con
contenido de minerales como cloro y sodio, pero recordando que su concentracion en las
bebidas para nifios debe ser menor que en las destinadas a adolescentes y adultos (Vitoria
& Dalmau, 2011)%4.

La Dra. Alicia Bernasconi®® agrega que “hay que evitar hidratarse con bebidas
azucaradas gasificadas, jugos de frutas o bebidas energizantes ya que por ser bebidas
hiperténicas pueden agravar la deshidratacion celular’ (Sociedad Argentina de Nutricion,
2014).

52 Catedratico de Bioquimica y Biologia Molecular. Universidad de Granada. Es editor de 14 libros y
ha publicado 62 capitulos de libros sobre diversos aspectos del metabolismo de los nutrientes en la
salud y la enfermedad.

S3En su articulo Recomendaciones de hidratacion como base de una nutricion saludable en la
infancia. Necesidades de agua en el nifio, ofrecen una revisidon sobre las necesidades de agua en la
infancia.

% Recomendaciones de hidratacion como base de una nutricion saludable en la infancia.
Necesidades de agua en el nifio es un articulo realizado por |. Vitoria y J. Dalmau, miembros de la
Unidad de Nutricién y Metabolopatias del Hospital La Fe de Valencia, Espafa. El objetivo de este
trabajo es ofrecer una revision sobre las necesidades de agua en la infancia.

% Médica especialista en Nutricion. Coordinadora del Grupo de Trabajo Nutricion y Actividad Fisica
de la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN), forma parte del trabajo de revisién Inquietudes de la
poblacion sobre el consumo de agua, sus diferentes tipos y la hidratacion.
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Por ultimo y en relacién a lo mencionado en este capitulo, la Sociedad Argentina de

Hipertension Arterial (2014)% establece que:

“La ingestion de agua es reconocida como la mejor manera de brindar el
aporte necesario para lograr una correcta hidratacion y el equilibrio
hidroelectrolitico de nuestro organismo en cualquier edad y en cualquier
circunstancia. Su consumo en cantidades adecuadas favorece al bienestar de
las personas, en sus aspectos cognitivos, rendimiento fisico y en su tolerancia a
la temperatura ambiente. A su vez, el habito de tomar agua permite moderar la
ingesta de otras bebidas que, en cambio, son reconocidas como factores de

riesgo de enfermedades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad.” (p.2)

% Toma de Posicion de la SAHA respecto a las consecuencias sobre la presion arterial de la ingesta
de sodio a través de las aguas naturales con coordinacion general del Dr. Felipe Inserra, Presidente
de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial.
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CAPITULO II:
Bebidas analcohélicas: caracteristicas, patrones de consumo e impacto en la salud

La Asociacion Espaiola de Pediatria (2009)%7 establece que “dentro del marco de una
alimentacion saludable son tan importantes los alimentos que la conforman, con sus
raciones diarias recomendadas, como las bebidas a incluir’. En este sentido, afirma que el
agua constituye una bebida esencial desde la infancia, principalmente para prevenir los
efectos deletéreos de la deshidratacién y mantener un 6ptimo estado de salud. Su consumo
es fundamental para el correcto desarrollo de la regulacién de la temperatura corporal, la
eliminacion de metabolitos por los rifiones, y el normal desarrollo de las diversas funciones
fisicas y cognitivas (Vaquero Rodrigo & Perez Granados, 2012)5%8,

Como se mencion6é en el capitulo anterior, las pérdidas de liquidos pueden ser
repuestas a través de los liquidos que se ingieren, del agua contenida en los alimentos y del
agua metabdlica proveniente del metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas
(Carmuega, 2012). Carmuega (2012)% aclara que “de estas tres fuentes, la primera no sélo
es la que representa la mayor proporcion de la ingesta, sino también la que mas facilmente
puede ser objeto de modificacién a través de la conformacion de habitos saludables.”

En las ultimas décadas, y como un fendmeno de escala global, se ha incorporado
como habito el consumo de bebidas que ademas de agua contienen otras sustancias que le
brindan color, sabor y en la mayoria de los casos calorias (Murray, y otros, 2014). El Articulo

996 del Cédigo Alimentario Argentino®® indica que:

“Se entiende por Bebidas sin Alcohol o Bebidas Analcohdlicas, las bebidas
gasificadas o no, listas para consumir, preparadas a base de uno o mas de los
siguientes componentes: Jugo, Jugo y Pulpa, Jugos Concentrados de frutas u
Hortalizas, Leche, Extractos, Infusiones, Maceraciones, Percolaciones de
sustancias vegetales contempladas en el presente Cddigo, asi como

Aromatizantes/Saborizantes autorizados.”

Actualmente, la industria es capaz de satisfacer las demandas de un amplio abanico
de consumidores ofreciendo una enorme variedad de productos, en toda clase de sabores y

formatos. En Argentina y sin considerar diferentes tamafos de presentacion, el mercado

57 La Asociacion Espafiola de Pediatria junto con el Instituto de Investigacion Agua y Salud elaboraron
la publicacion “Agua mineral natural en la infancia” tendiente a informar acerca de las propiedades de
las aguas minerales naturales.

% Manual practico de nutricion y salud de Kellogg's es una obra colectiva de vision multidisciplinar
que surge a propuesta del colectivo médico ante la necesidad de recibir formacién en materia de
nutricion

% Médico Pediatra, Director del CESNI (Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil) y Director
Asociado del Instituto Danone del Cono Sur.

60 E| Codigo Alimentario Argentino fue puesto en vigencia por la Ley 18.284 -reglamentada por el
Decreto 2126/71-. Se trata de un reglamento técnico en permanente actualizaciéon que establece
disposiciones higiénico-sanitarias, bromatoldgicas y de identificacién comercial que deben cumplir las
personas fisicas o juridicas, los establecimientos y los productos que se enmarcan en su érbita.
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ofrece no menos de 150 opciones de bebidas, 60% de las cuales son distintas formas de
jugos; 18% gaseosas y 5% aguas. En conjunto, el 58% de éstas opciones comerciales son
de bajo aporte caldrico. El resto, son vehiculo de calorias ocultas (Britos & Chichizola,
2014).

La base de dichas bebidas es el agua, por lo que contribuyen a mantener un correcto
estado de hidratacion, pero a su vez, pueden contener otros componentes como son
azucares o edulcorantes artificiales, colorantes, vitaminas, jarabes, esencias, excitantes, etc.
segun su procedencia (Fundacion Espafiola de Nutricion, 2013)87.

Segun Rivera & Aguilar (2008):

“El agua potable carece casi por completo de efectos adversos en los
individuos sanos cuando se consume en los intervalos de valores aceptados y no
provee energia; por estas razones se considera la eleccion mas saludable para

lograr una adecuada hidratacion.” (p.177)

La ingesta de agua es necesaria para el metabolismo y para el funcionamiento normal
de todas las funciones fisiolégicas, pudiendo aportar minerales esenciales como el calcio o
el magnesio. El agua mineral natural garantiza, a su vez, una composicion mineral constante
y ausencia de tratamientos previos a su envasado (lglesias Rosado, Villarino Marin, &
Martinez, 2011).

Para que el agua pueda ser apta para consumo humano debe estar potabilizada o ser
potable. Segun la zona de donde provengan, las aguas difieren en su composicién quimica,
debido fundamentalmente a las diferencias en los suelos. Las aguas minerales naturales
son aquellas que se envasan en el lugar de origen, mientras que las aguas mineralizadas
sufren un proceso donde se les agrega el contenido mineral de forma exdgena, con dosis
muy controladas de cada componente y son envasadas en los establecimientos donde
fueron procesadas. Se pueden encontrar en el mercado aguas con agregado de gas
carbonico, llamadas aguas con gas o gasificadas, que pueden ser minerales o mineralizadas
(Murray, y otros, 2014). La Licenciada en Nutricion y especialista en politicas publicas,
Florencia Flax Marc6%, menciona en el articulo Inquietudes de la poblaciéon sobre el
consumo de agua, sus diferentes tipos y la hidratacion que ‘“las diferencias en los tipos de
aguas que ofrece el mercado las hacen mas o menos atractivas o sapidas, esto facilita la
adherencia al consumo para lograr una adecuada hidratacion que contribuye, entre otras

estrategias, a una vida mas saludable” (Murray, y otros, 2014).

61 El Libro Blanco de la Nutricion en Espaniia, es resultado del Convenio entre la Agencia Espariola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y la propia FEN (Fundacién Espanola de Nutricion).

62 Directora general de Redes y Programas de Salud en el Ministerio de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.
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Las infusiones, por otra parte, son bebidas tradicionales que pueden, segun los
habitos, convertirse en un aporte destacable de agua. Su papel en los ultimos afos ha
tomado valor al profundizar en el conocimiento de los fitoquimicos contenidos en ellas y su
posible papel sobre la salud (Iglesias Rosado, Villarino Marin, & Martinez, 2011). Las
infusiones ocupan un lugar destacado dentro la dieta de la poblacién nacional, brindando
diversos nutrientes esenciales y otras sustancias de importancia, como los polifenoles.
Como definen Quifiones, Miguel, & Aleixandre (2012)® los polifenoles son compuestos de
origen natural con propiedades antioxidantes y efectos saludables sobre el sistema
cardiovascular. Las infusiones mas consumidas en Argentina son el mate cebado o cocido,
el té y el café. Estas se diferencian del resto por los diversos usos y condiciones que los
consumidores les asignan. Algunos individuos ingieren infusiones en busca de hidratacion,
de relajacion o bien como fuente natural de sustancias energizantes, estimulantes y
antioxidantes. Otros, en cambio, consumen infusiones con fines sociales, en reuniones o
festejos (Parra, 2008)84.

Otras bebidas como los lacteos y las leches a base de soja, ademas de aportar
nutrientes, como proteinas y calcio, contienen mayoritariamente agua, por lo que pueden ser
incluidos como productos basicamente hidratantes en una dieta equilibrada (Calvo Bruzos,
Gomez Candela, Royo Bordonada, & Lépez Nomdedeu, 2012).

Los jugos de frutas envasados portan muchos de los nutrientes de la fruta de la que
proceden, pero contienen, en proporcion, mas energia y pueden haber perdido fibra, asi
como otros nutrientes y sustancias no nutritivas presentes en el producto original (Calvo
Bruzos, Gomez Candela, Royo Bordonada, & Lopez Nomdedeu, 2012). Segun el Cddigo
Alimentario Argentino, los jugos de frutas concentrados, son aquellos productos que han
sido obtenidos a través de la concentracion del jugo por medios mecanicos adecuados. Por
otra parte, los jugos en polvo han sido eliminados totalmente de su contenido acuoso y, en
razon de su liviandad, poco espacio que ocupan, y bajo costo, son altamente consumidos en
Argentina. Sin embargo, Ablin (2013) refiere que “actualmente, los principales propulsores

del crecimiento de las ventas del jugo en polvo son, sin duda, las variedades sin azucar.

83 | os polifenoles, compuestos de origen natural con efectos saludables sobre el sistema
cardiovasculares un articulo de revision que define desde el punto de vista estructural, los distintos
grupos de polifenoles que pueden formarse en los vegetales y actualiza los conocimientos sobre su
biodisponibilidad.

64 Disponible en
http://www.minagri.gob.ar/site/economias_regionales/producciones_regionales/01_origen_vegetal/05_
infusiones/_cadenas/infusiones_en_argentina_02_08.pdf

65 Calvo Bruzos es Profesora de Nutricion y Dietética en la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia en Madrid. Consuelo Lopez Nomdedeu es Profesora de la Escuela Nacional de Sanidad,
Instituto Carlos Ill. Miguel Angel Royo Bordonada es Jefe del Area de Estudios de la Escuela
Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. La doctora Carmen Gémez Candela es Jefa del
Servicio de Nutricion del Hospital La Paz de Madrid.
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Esto se debe fundamentalmente a la importancia que le esta comenzando a dar el
consumidor al cuidado de la silueta”.

Las aguas saborizadas son un producto relativamente nuevo, surgido de la union de
aguas minerales con polvos frutales, y comenzaron a desarrollarse en Argentina en el ano
2002. Pueden encontrarse en el mercado con o sin azucar, gasificadas, finamente
gasificadas y no carbonatadas (Naso, 2012)8¢.

Las aguas tdénicas o sodas tonicas son aquellas bebidas preparadas a base de
extractos y/o esencias de limén, pomelo u otras frutas citricas o mezclas. Segun Mufioz
(2005) las “tonicas” son también bebidas de amplio consumo. Su aporte energético medio
oscila entre las 350 y las 400 kcal por litro. Muchos consumidores creen que la ténica es
menos caldrica que otros refrescos, pero probablemente esto se deba al sabor amargo
producido por la quinina y al hecho de que la bebida es incolora como el agua.

Las denominadas bebidas para deportistas, presentan una composicion especifica
para cumplir sus tres objetivos principales: aportar hidratos de carbono que mantengan una
concentracion adecuada de glucosa en sangre y retrasen el agotamiento de los depésitos de
glucdgeno, reposicion de electrolitos, y, fundamentalmente, reposicion hidrica para evitar la
deshidratacién (Palacios Gil-Antufiano, Bonafonte, Manonelles Marqueta, Manuz Gonzalez,
& Villegas Garcia, 2008)%”. Tal como especifica el Comité Cientifico del Congreso Nacional
de Hidratacion (2011)%8:

‘Junto con el agua y en competiciones de larga duracion, los deportistas
deben hidratarse con bebidas especificas que contengan una composicion
adecuada de hidratos de carbono y electrolitos. Estas bebidas permiten acelerar
la rehidratacion, estimular la absorcion de liquidos, suministrar hidratos de
carbono a los musculos que estan trabajando y fomentar la recuperacion tras el

gfercicio.” (p.7)

Desde hace algunos afios, los mercados mundiales se han inundado de bebidas
denominadas “energizantes”, y que fueron creadas para aumentar la resistencia fisica,

proveer reacciones mas veloces y mayor concentracién, incrementar el estado de alerta

66 Paula Naso es miembro de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca de la Republica
Argentina.

87 Miembros de la Federacion espariola de medicina del deporte, una sociedad cientifico-profesional
que agrupa a sociedades y a miembros individuales que tienen como interés comun la Medicina del
Deporte y sus Ciencias afines.

68 E| |l Congreso Nacional de Hidratacion ha sido organizado por Coca-Cola Espafia y ha contado con
el apoyo de las principalesSociedades y Fundaciones Médicas y de Nutricion, y Universidades
espafiolas. El Comité Cientifico responsable del 1l Congreso Nacional de Hidrataciéon ha redactado
una declaracion con el objetivo de guiar y recoger los aspectos mas relevantes y consensuados que
se han debatido durante la conferencia, aglutinando las principales recomendaciones ofrecidas por
los expertos nacionales e internacionales a su paso por este foro internacional del conocimiento.
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mental, evitar el suefo, brindar sensacion de bienestar, estimular el metabolismo y ayudar a
eliminar sustancias nocivas para el cuerpo (Aguilar Mejia, Galvis Pedrosa, Heredia Mazuera,
& Restrepo Pinzén, 2008). Roussos et al. (2009) definieron a las bebidas energizantes como
“bebidas analcohdlicas, generalmente gasificadas, compuestas basicamente por cafeina e
hidratos de carbono (azucares diversos de distinta velocidad de absorcién), mas otros
ingredientes como aminoacidos, vitaminas, minerales, extractos vegetales, acompafiados de
aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y colorantes”. Para Aguilar Mejia, Galvis

Pedrosa, Heredia Mazuera, & Restrepo Pinzén (2008)%°:

‘Estas bebidas energizantes en la mayoria de sus presentaciones son
promocionadas tomando como bandera dos ingredientes principales, que dicen,
son la base de sus cualidades “energizantes”: la taurina y la cafeina. Algunas de
ellas, cuentan con diferentes ingredientes adicionales que varian segun su
presentacion y marca, dentro de los cuales sobresalen, el guarana, el ginseng, la
glucuronolactona y diferentes vitaminas; otras, poseen también minerales,

inositol y carnitina, entre otras sustancias, muchas de ellas de origen vegetal.”
(p.75)

Las bebidas gaseosas o carbonatadas, son bebidas saborizadas, efervescentes
(contienen dioxido de carbono) y sin alcohol. Al igual que la mayoria de las bebidas
mencionadas anteriormente, contienen diversos aditivos como colorantes, exaltadores de
sabor, entre otros, que tal como establece el Cédigo Alimentario Argentino deben utilizarse
en las dosis permitidas por el mismo.

Por ultimo, las versiones dietéticas o de bajas calorias, de cualquiera de las bebidas
anteriormente mencionadas, utilizan edulcorantes intensivos como el aspartame, sacarina,
ciclamato o el acesulfame K, aprobados como seguros por organismos internacionales
(Carmuega, 2015). Duran et al. (2011) definen a los los edulcorantes artificiales como
sustancias que no aportan energia y que son incorporados a los alimentos para
proporcionarles sabor dulce. Se emplean para reemplazar total o parcialmente el azicar o el

jarabe de maiz de alta fructosa utilizado en las versiones regulares.

69 La investigacion realizada por dichos autores tuvo como objetivo determinar si existen cambios
significativos en los desempenos en tareas de atencion selectiva y sostenida en un grupo de 52
hombres y mujeres entre los 18 y los 22 afios de edad, que consumieron una bebida “energizante”
que tiene como base taurina y cafeina.
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Para Popkin, Armstrong, Bray, Caballero, Frei, & Willett (2006)7°:

“Las bebidas edulcoradas sin calorias (las denominadas light o diet) son
preferibles a las bebidas edulcoradas con calorias; aportan agua, son dulces y
no tienen calorias. Sin embargo, cada vez hay mas pruebas que sugieren que el
alto nivel de dulzor de estas bebidas podria contribuir a acentuar la preferencia
por los sabores altamente dulces, lo cual generaria un aumento del consumo de

productos con un alto contenido en aztcar.” (p.36)

Algunas bebidas contienen también sustancias no nutritivas con efectos fisiolégicos
que merecen consideracion aparte, como la cafeina. La cafeina esta presente en el té, el
café, el cacao, bebidas cola, energizantes y otras mas exodticas como las que contienen
guarana, y produce el tipo de efectos fisiolégicos normalmente llamados “estimulantes”
(Mufoz, 2005)"!. Tal como explican Georgef Horvat, Grela, Delgado Latapie, & Morales,
(2005) “es un potente estimulador del sistema nervioso central, presenta un efecto
estimulante directo sobre la noradrenalina, el neurotransmisor relacionado con la respuesta
de alerta e hipervigilancia.”

A su vez, Roussos et al. (2009)72 agregan que:

“El consumo de cafeina puede tener efectos adversos para la salud, sobre
todo a dosis altas. Promueve la diuresis y natriuresis. EI consumo agudo reduce
la sensibilidad insulinica y eleva la tension arterial. EI consumo elevado se
asocia con cefalea crénica, sobre todo, en mujeres jovenes. Los efectos
adversos mas frecuentes de la cafeina son palpitaciones, taquicardia, molestias
gastricas, temblor, nerviosismo e insomnio. Dosis elevadas pueden provocar
intensa ansiedad, miedo y crisis de angustia. Estos efectos son variables de

acuerdo a los distintos grados de tolerancia de cada individuo.” (p.127)

0 Miembros del Beverage Guidance Panel que se formé con el fin de ofrecer recomendaciones sobre
los beneficios y riesgos relativos para la salud de los distintos tipos de bebida.

™ Fl agua en la alimentacion surge para facilitar el trabajo de los educadores a la hora de fomentar la
cultura del mejor consumo de agua, al tiempo que nos unimos a las recomendaciones de los expertos
que nos recuerdan que dicho consumo es con demasiada frecuencia deficitario entre la poblacion.
Realizado por el Servicio de Promocion de la Salud del Instituto de Salud Publica. Direccion General
de Salud Publica y Alimentacién Consejeria de Sanidad de Madrid.

2 Disponible en
http://www.sanutricion.org.ar/files/upload/files/bebidas_energizantes_consumo_adolescentes.pdf
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Otro aditivo presente en algunas bebidas, especialmente las tipo cola, es el acido

fosférico. Ruiz Barrera (2011) lo define como:

“Un acido altamente corrosivo que tiene capacidad de disolver sales de
calcio, magnesio y sodio, entre otras. Se encuentra como ingrediente activo en
las bebidas cola originando tratornos de desmineralizacion en las personas que
lo ingieren. Se incorpora en productos envasados, ya que la disminucién del pH
reduce la capacidad de multiplicaciéon de bacterias y hongos, lo que favorece la
conservacion de los ingredientes. Ademas, las bebidas cola utilizan este acido
para estabilizar el sabor, junto a gran parte del diéxido de carbono agregado en

la gasificacion.”(p.15)

El consumo habitual de estos refrescos puede generar descalcificacion de los huesos
y contribuir en el desarrollo de enfermedades dseas como la osteoporosis (Silva O. & Duran
A., 2014)73.

Segun establece en su informe “El mercado de bebidas analcohélicas” la Lic. Amalie
Ablin (2012)74, en Argentina el mercado de bebidas sin alcohol es ampliamente liderado por
las gaseosas comunes; le siguen las aguas minerales y los jugos listos para
beber/concentrados. En tercer lugar, estan las aguas saborizadas, y luego se encuentran las
gaseosas light, las bebidas para deportistas y las energizantes. No obstante, al analizar las
variaciones de 2006 vs. 2010 son estas ultimas dos categorias las que muestran los
mayores crecimientos: las bebidas hidratantes con un aumento del 40% y las energizantes
con un incremento del 24 %. También se destacan las aguas saborizadas, cuyo crecimiento
en el mercado fue del 18%. Por otra parte, llamativamente las categorias que decrecieron en
consumo fueron las gaseosas light, con una disminucién del 7%, las aguas minerales, con
un decrecimiento del 4%, y las gaseosas comunes, que, aunque poseen el mayor consumo
del segmento, vienen decayendo un 1% respecto al 2006.

A través de campanas publicitarias a favor de una vida mas saludable, el aumento
general del consumo, las tendencias internacionales y ciertos cambios culturales, una
amplia oferta de bebidas se subié a la mesa cotidiana de los argentinos, disputandoles
espacio a las opciones mas tradicionales, como las gaseosas, que pierden terreno frente a
los jugos y las aguas saborizadas. Asimismo, crecen a buen ritmo productos de reciente

aparicion, como las bebidas isotdnicas, las energizantes y los jugos de soja (Ablin, 2012).

3 Bebidas azucaradas, mas que un simple refresco es una rrevision que se centra en el papel
potencial de las BA sobre la patogénesis de la obesidad y otras enfermedades, posibles mecanismos
de accién y recomendaciones politicas para reducir su consumo.

74 Disponible en
http://www.alimentosargentinos.gov.ar/contenido/sectores/bebidas/productos/MercBebAnalc%C3%B3
licas_06Jun.pdf
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Si bien la importancia de una adecuada hidratacion ha ido en aumento, existe escasa
informacion acerca de los patrones de consumo de agua y bebidas en Argentina. Por ello,
en noviembre del afio 2009 el CESNI realizo un estudio denominado Estudio HidratAR 17 en
el que se evalué mediante encuestas la ingesta de liquidos de 800 personas (Carmuega,
Rovirosa, & Zapata, HidratAr: Patrones de ingesta de liquidos de la poblacién argentina.,
2015). En dicho estudio se evidencio que el 46% de los actos de ingesta de un argentino
corresponde a aguas, bebidas e infusiones.

En términos cuantitativos, el consumo promedio de agua, infusiones y bebidas fue de
2.050 mL. /dia persona, valor que coincide con las recomendaciones generales. En términos
cualitativos se observé un patrén relativamente uniforme (tanto en grupos bioldgicos como
en localizacion geografica y género) que evidencia un consumo de bebidas e infusiones
azucaradas de 50% del total de liquidos, agua pura 21% y bebidas e infusiones sin azucar
29%.

Se observo, ademas, mayor tendencia al consumo de bebidas e infusiones con azucar
en nifos y adolescentes y menor en mujeres adultas como puede evidenciarse en la figura
4,

Figura 4. Distribucion del consumo de bebidas segun grupo de edad (%)

Babidas con
sabor e infusiones
azucaradas

Bebidas con sabor
e infusiones sin

azucar 19.5%

Agua pura

13.2%

Pre-
escolares
() con diferencias significativas al 90% A B c D E

Escolares Adolescentes Adultos Mayores

Fuente: Estudio Hidratar (2009)

Otro resultado fue que la proporcién de ml. de agua pura es significativamente mayor a
medida que se incrementa el nivel educativo tal como se observa en la figura 5. El 70% del

consumo de liquidos coincidi6 con el momento de las comidas principales donde se

75 HidratAR | es el primer estudio poblacional destinado a relevar en forma sistematica la ingesta de
bebidas e infusiones no alcohdlicas de 800 personas -adultos y nifios- durante una semana Asi, tras
recabar datos de 11.500 litros consumidos en total, se pudo definir la conformacién de la ‘Jarra de
Liquidos’ tipica de los argentinos. Para la realizacion el estudio, se invité a participar a una muestra
de 800 personas de 0 a 65 afios de edad, de grandes centros urbanos, que fueron seleccionados en
un muestro poblacional (por conglomerados y aleatorio) cuyas conclusiones pueden extrapolarse a la
poblacion que habita en los grandes centros urbanos.
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demostré también una mayor tendencia al consumo de bebidas con azucar. Las personas
encuestadas con un mayor nivel de instruccidén presentaron una mayor proporciéon del

consumo de agua.

Figura 5. Relacion de consumo de bebidas y nivel educativo

Agua Pura 19% (8.0 22% (A 22% (AB)
Bebidas con sabor e infusiones sin azlicar 30% (C) 27% (AQG 29%
Bebidas con sabor e infusiones azucaradas 51% G 51% (AU 49%

Fuente: Estudio Hidratar (2009)

Como resultado de este perfil, se puede considerar que el azucar ingerido junto con
los liquidos representa entre el 9,4% y 15% de las necesidades energéticas diarias
dependiendo del grupo bioldgico considerado (Carmuega, Patrén de consumo de agua y
bebidas en nuestra poblacion. Estudio HidratAR, 2012). Estos valores se encuentran en el
limite o superan la recomendacion total de azucares simples del 10% establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aun sin considerar los azucares provenientes de
alimentos sélidos (Britos & Chichizola, 2014).

Durante el Congreso Latinoamericano de Nutricion realizado en el mes de noviembre
de 2012 en Cuba, el Centro de Estudios Sobre Nutricién Infantil (CESNI) presenté un
estudio que comparo los patrones de ingesta de liquidos de Brasil, México y Argentina’®. Los
resultados arrojaron que los argentinos ingieren la misma cantidad de liquido que Brasil y
México, pero una menor proporcion de agua: en promedio, 0.42 litros por dia, casi la mitad
que en los otros dos paises. En cuanto a los nifios de Argentina, es preocupante que el
estudio comparativo revelé6 que las bebidas azucaradas son la primera eleccion de este
grupo. Como conclusion, el consumo promedio de liquidos, en lineas generales, se adecua
a las recomendaciones. Aunque en los tres paises mas poblados de la regién hay una
tendencia similar: bajo consumo de agua pura y alto aporte de calorias a través de bebidas

e infusiones; en Argentina, la situacion se acentla aun mas ya que se ingiere casi la mitad

76 Por Argentina, se tom6 como base el Estudio HidratAR, realizado en 2009, aunque para homologar
los grupos etarios, se consideré la participacion de 666 personas durante 7 dias (y no la totalidad del
universo original); por Brasil, dos estudios efectuados en 2008 con 2705 participantes durante dos
dias cada uno, y por México, un trabajo de 2009 con 3222 sujetos durante 7 dias. Los relevamientos
se llevaron a cabo en las principales ciudades de dichos paises con el objetivo de medir la cantidad y
tipo de liquidos ingeridos por la poblaciéon de entre 4 a 55 afios.
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de agua con respecto a Brasil y México. Por lo cual, el patrén de ingesta de bebidas deberia
formar parte de las estrategias centrales para promover una vida saludable (Carmuega,
2012).

En el articulo Importancia del agua en la hidratacion de la poblacién espafiola:
documento FESNAD 2010. Iglesias Rosado, Villarino Marin, & Martinez (2011) afirman que:

“En los ultimos arfios hemos asistido a la aparicion de la obesidad como un
grave problema en el mundo occidental, particularmente en los nifios, y no esta
libre de responsabilidad la alta ingesta de bebidas con mayor aporte energético

que en muchos casos llega a sustituir al agua como elemento de hidratacién”.
(p-33)

Para la OMS, los niflos con sobrepeso u obesidad tienen mas probabilidades de seguir
siendo obesos en la edad adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como las cardiovasculares, la hipertension arterial, algunos tipos de cancer y
la diabetes mellitus tipo 2. Por ello, y en relacion al aumento evidenciado de su consumo,
dicho organismo, recomienda evitar la ingesta de bebidas azucaradas como consecuencia
de la evidencia de que promueve el aumento de peso. Se estima que cada nueva lata o
vaso de bebida azucarada que consumen los nifios al dia, aumenta en 60% el riesgo de
acabar siendo obesos (Campos Nonato, y otros, 2007)"7.

En el Protocolo Clinico para el Diagnéstico y Tratamiento de la Obesidad

Rodriguez (2012)"8 sostiene que:

“La epidemia de obesidad en los nifios esta afectando a todos los
continentes. Segun el informe 2010 de la IASO/Internacional Obesity Task Force,
se estima que a nivel mundial 40-50 millones de nifios en edad escolar se
clasifican como obesos y 200 millones padecen exceso de peso. Esta proporcion

representa el 10% de los nifios del mundo.”

En Argentina, a su vez, el 31% de los niflos menores de 6 afos (Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud-ENNyS) y el 54% de la poblacion general (Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo-ENFR) presenta exceso de peso (un tercio del total de esa prevalencia son
obesos) (Britos & Chichizola, 2014).

T El Protocolo Clinico para el Diagnéstico y Tratamiento de la Obesidad ha sido desarrollado por El
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) de la
Secretaria de Salud de México.

8 Magister en Nutricion con énfasis en Salud Publica Miembro de la Comisiéon Directiva de la
Asociacion Uruguaya de Nutricionistas y Dietistas (AUDYN) Supervisora del Programa de
Alimentacién Escolar del Dpto. de Rocha — ANEP Enc. del Servicio de Alimentacion del Hospital de
Chuy - ASSE
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Como consecuencia de su alta densidad energética, las bebidas azucaradas o con
azucar afadida, en las que se incluyen las bebidas saborizadas, los jugos de frutas y
principalmente las bebidas carbonatadas, han sido vinculadas con aumento de peso vy
desarrollo de sobrepeso y obesidad. También, se ha evidenciado cierta relacion entre el
aumento del consumo de bebidas azucaradas y enfermedades metabdlicas, como la
hipertension arterial, la resistencia a la insulina, la diabetes tipo 2, la obesidad abdominal,
caries dentales, la hipertrigliceridemia y el sindrome metabdlico (Gédmez-Miranda, Jiménez-
Cruz, & Bacardi-Gascon, 2013).

Se han descripto varios mecanismos que relacionan la ingesta elevada de bebidas
azucaradas con el sobrepeso y la obesidad. Por una parte, Hernandez, Stern, Tolentino,
Espinosa, & Barquera (2012) afirman que “las bebidas provocan una menor saciedad en
comparacion con los alimentos sélidos, y esto promueve que se consuma una mayor
cantidad de calorias en un tiempo de comida determinado y por lo tanto, un mayor consumo

de energia al dia”’. Otro mecanismo supone que las bebidas azucaradas proporcionan una
compensacion de energia imprecisa e incompleta, y que el consumo de este tipo de bebidas
disminuye la termogénesis. Por ello, estos mecanismos resultan en un balance positivo de
energia que de forma crénica pueden provocar aumento de peso y por ende obesidad
(Hernandez, Stern, Tolentino, Espinosa, & Barquera, 2012). También, se ha observado que
el consumo elevado de bebidas azucaradas provoca un aumento importante en las
concentraciones de glucosa e insulina séricas. Por lo que al consumirse en grandes
cantidades incrementan el indice glucémico de la dieta. Como se sabe, las dietas con indice
glucémico alto estimulan el apetito, por lo que pueden promover aumento de peso y
provocar intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina. Ademas, se ha estudiado que
un indice glucémico elevado aumenta algunos marcadores inflamatorios, como la proteina
C-reactiva, la cual se ha asociado con padecimientos crénicos como la diabetes mellitus tipo
2 y el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Por este motivo, el consumo de
bebidas azucaradas puede contribuir, con el paso del tiempo, al desarrollo de alteraciones
metabdlicas (Hernandez, Stern, Tolentino, Espinosa, & Barquera, 2012). Ademas, Silva O. &
Duran A. (2014) agregan que las bebidas azucaradas y especialmente las que contienen
jarabe de maiz alto en fructosa promueven la adiposidad a través de la sintesis de
triglicéridos (TG) (lipogénesis de novo hepatica, generando acidos grasos para la produccion
de TG hepaticos). Dichos autores resaltan que “esta sobreproduccion de TG contribuiria a

un incremento del tejido adiposo y la posterior acumulacion ectdpica de lipidos”.
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Un estudio realizado por Aparicio & Rivas Fernandez (2013)7° concluye que ‘la
sustitucion de bebidas azucaradas por bebidas edulcoradas reduce el aumento de peso y el
acumulo de grasa en nifios con peso normal para su edad”. A su vez, Jiménez-Aguilar,
Flores MD, & Shamah-Levy (2009) demostraron en un trabajo llevado a cabo con 10.689
adolescentes mexicanos que el consumo de refrescos se correlacioné directamente con el
IMC en los varones. Gutiérrez Ruvalcaba, Vasquez-Garibay, Romero-Velarde, Troyo-
Sanroman, Cabrera-Pivaral, & Ramirez Magafa (2009) en su estudio “Consumo de
refrescos y riesgo de obesidad en adolescentes de Guadalajara, México™ arribaron a la
conclusién de que el consumoelevado de refrescos con alto contenido de energiarepresento
un riesgo de obesidad. En el articulo a su vez, los autores aclaran que “desde hace algunos
arfios se ha observado que los paises con mayor consumo anual por persona (litros) son
EstadosUnidos de Norteamérica (EUA) (200), México (150), Canada (110) y Argentina (70)”.
De esto se concluye que nuestro pais forma parte de los principales consumidores de
bebidas azucaradas en todo el mundo; y que deben instaurarse recomendaciones que
tiendan a disminuir su ingesta.

Por otra parte, Fagherazzi, Vilier, Saes Sartorelli, Lajous, Balkau, & Clavel-Chapelon
(2013)®" en su estudio realizado entre los afios 1997 y 2003 evidenciaron la asociacion entre
el consumo de bebidas azucaradas y endulzadas artificalmente con una mayor incidencia de
diabetes tipo 2.

La compensacion dietética, es decir, el ajuste de la ingestidon energética que se realiza
en sucesivas comidas como respuesta a la ingestion preliminar de alimentos, ha sido
estudiada con alimentos sdlidos, semisdlidos y liquidos. Para los liquidos, se ha indicado
que hay una pérdida de este mecanismo de compensacion, de lo que se podria deducir que
las calorias aportadas por los liquidos no son rapidamente "registradas" en los sistemas de
regulacion del apetito (Mattes, 1996). En el estudio Liquid versus solid carbohydrate: effects
on food intake and body weight, se comprobé que la ingestién de 450 kcal. a partir de
bebidas azucaradas a base de frutas producia un significativo aumento del peso corporal,
aumento que no se produjo cuando la misma cantidad de fruta era consumida en forma
solida por los mismos individuos. EI mecanismo para esta débil respuesta compensatoria de

los fluidos no es aun bien conocido (Di Megglio & Mattes, 2000).

9 «; Podemos afirmar que reducir el consumo de bebidas azucaradas por los nifios les adelgaza?” es
un estudio cuyo objetivo fue cuantificar el efecto de reemplazar bebidas azucaradas por bebidas
edulcoradas acaldricas sobre el peso de los nifios en edad escolar. El trabajo fue realizado en ocho
escuelas de ensefianza primaria en Amsterdam.

80 E| proposito del estudio fue demostrar que el consumo elevado de refrescos es un riesgo de
obesidad en adolescentes de 12 a 16 afos de edad. Para ello se trabajo con 105 varones y 105
mujeres determinando sus valores antropométricos y se les realizé una encuesta para evaluar habitos
alimentarios y frecuencia de consumo.

81 Estudio de cohorte prospectiva desarrollado entre 1993 y 2007, en el que se incluyeron 66.118
maestras francesas.
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Otro punto a considerar, es la asociacion existente entre el consumo de bebidas
azucaradas y el desarrollo de caries dentales y potencial erosién del esmalte. Este tipo de
bebidas plantean un riesgo de caries dental debido a su alto contenido de azucar y de
erosion del esmalte dental a causa de su acidez. La Sociedad Argentina de Odontologia
para nifios®? publicd un trabajo cuyo objetivo fue determinar el efecto buffer de algunas de
las bebidas carbonatadas y jugos comerciales de consumo frecuente en nifios argentinos y
su implicancia en la erosion y la caries dentales (Sanchez, Preliasco, Montechiari, &
Nakazato, 2000)23. Este estudio arribo a las siguientes conclusiones: la capacidad erosiva de
una bebida carbonatada o jugo depende ademas de su pH intrinseco de su efecto buffer.
Dicho efecto buffer tiene incidencia directa sobre la erosion dental. En el proceso de caries
incidiria en forma indirecta, contribuyendo a conservar el pH acido de la placa ante el
metabolismo de los azucares y manteniendo un pH salival acido, dificil de modificar pese a
la accién de los buffers salivales. Los jugos mas consumidos presentan alto efecto buffer y
tienen sacarosa como edulcorante, por lo que su consumo representa un factor de riesgo
adicional de erosion y caries dental (Sanchez, Preliasco, Montechiari, & Nakazato, 2000).

Por otra parte, el informe de la Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO®? en el 2003
concluyé que existe relacion convincente entre cantidad y frecuencia de ingestion de
azucares libres y caries dental. Es decir, a mayor cantidad y mayor frecuencia de consumo,
mayor riesgo de caries dental.

Segun Iglesias Rosado, Villarino Marin, & Martinez (2011)8°:

“La oferta actual es tan amplia que esta claro que se requiere cierto orden
y recomendaciones especificas para cada una de ellas en cuanto se refiere a su
capacidad de hidratacion, aporte energético o de otros nutrientes y otros efectos

sobre el organismo simplemente en lo que se refiere a su capacidad fruitiva.”
(p-33)

Las Guias Alimentarias para la poblacion argentina (GAPA), si bien incorporan tanto
en sus mensajes como en su grafica la referencia a la necesidad de tomar abundante

cantidad de agua, no orientan acerca de los criterios a emplear para una eleccién saludable

8 La Asociacion Argentina de Odontologia para Nifios fue fundada en noviembre de 1955, e
incorporada como Seccional de la Asociacion Odontolégica Argentina.

83 Gabriel Sanchez es odontdlogo graduado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires en el afio 1998 y especialista en odontopediatria.

84 Este informe recoge la opinion colectiva de un grupo internacional de expertos y no representa
necesariamente el criterio ni la politica de la Organizacion Mundial de la Salud ni de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.

8 Importancia del agua en la hidratacion de la poblacion espafiola: documento FESNAD 2010es un
trabajo que analizan las evidencias en cuanto a los factores que condicionan las necesidades hidricas
en las diferentes etapas de la vida y situaciones fisiolégicas, asi como las consecuencias de un
desequilibrio en el balance hidrico en diferentes situaciones.
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de bebidas. Por esto, Britos & Chichizola (2014)% han reflexionado acerca de la necesidad
de instaurar un capitulo exclusivo destinado a recomendaciones para un consumo saludable
de bebidas en estas guias.

Recientemente, el CESNI, Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil, disefid¢ el
Decalogo sobre Hidratacion Saludable en la Infancia como herramienta para difundir la

importancia de una correcta hidratacién, fundamentalmente en la edad escolar (ver figura 6).

Figura 6. Decalogo sobre Hidratacion Saludable en la Infancia

HIDRATACION SALUDABLE _<5&ESN
EN LA INFANCIA S CESNI

La etapa ideal de la vida para generar y consolidar buenos habitos

Consejos resultantes de

RECOMENDACIONES un taller de Profesionales
pPARA UNA HIDRATACION de la Salud expertos en
5ALUD£\BLE EN LOS NiINOs el tema convocados por
el CESNI.
4 Eacilitar el acceso al agua
Recordar siempre 1
elagua es‘ﬁemejur opeién: en la escuela:

un Bbra aceas al agua puede lener efactos

se recomienda limitar el consurno de Oosives en ol rencimientn cogniivo de los

bebadas azucaradas y no endulzar en

exceso las infusiones. nifes y su estado de vitalidzd.
é Mantener una fuente de agua
B SEpRRaL B quk cerca cuando estin activos:

el nifio tenga sed:

en la escuels y en casa debemos
asegurarmnds de gue el nifio beba
suficierte agua a lo Rrgo del dia,

©

Poner siempre una
jarra de agua en la mesa:
ensefiar & los nifos a prefaric
@l agua, sobre todo al comer,

6

Como adulto, dar el ejemplo:
no sé olvide da la
importancia de la imitacion

o

Prevenir la deshidratacién
en el deporte:

beber agua antes, duranie y despoés de
hacer deportes es imporianta para tanar
wn buen rendimients,

(plazas, juegos, cumpleanos), en épocas do
calor o cuando sg encuentran en ambieniss
climatizatios, recordar que la caletaccion y
el aire acendicionada aumentan las
perdidas insensiblas da agua corporal

o

Prevenir las caries:

al comer entre horas, tomar agua al final para
onjuagar ta boca y prevenir las caries, ya qua el
agua no ataca b estruchyra del esmalte dertel

(o]

Comenzar el dia

gon un vaso de agua:
@agregar un vaso de agus al
desayuno es una buena prictica
para comenzar el dia bien hidratade.

o

Mirar el color de la orina:
85 un test simple de realizar; 5i el color
85 claro y transparents el nifio est3 bien
hidratade

El Estudio HidratAR mostrd gue el 63% de los ninos tiene a lo largo de la semana un patron de

ingesta de bebidas e infusiones con azicar exclusivamente.

Fuente: Sitio web CESNI

86 | os autores consideran que, si bien la grafica hace referencia a la necesidad de ingerir abundante
agua, no orienta acerca de los criterios a emplear para una eleccién saludable de bebidas.
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En otros paises como Espafia, Francia, México, incluso Estados Unidos se ha tomado
conciencia respecto de la problematica que acarrea en la salud de los nifios el alto consumo
de bebidas azucaradas y, se han creado programas educativos, campanas de
concientizacion e incluso aplicado impuestos a la industria con la finalidad de reducir su
consumo e incentivarla ingestion de agua. Por ejemplo, la Sociedad Espanola de Nutricion
Comunitaria®” y el Observatorio de la Nutricion y la Actividad Fisica®, disefaron tras la
Jornada SENC “Agua, hidratacién y salud” celebrada en Zaragoza el 20 de Junio de 2008 la
Piramide de Hidratacién Saludable con el objeto de orientar a la poblacion. Como muestra la
figura 7, se han clasificado los diferentes tipos de bebidas y se han organizado en los
diferentes niveles de la piramide, de manera que las bebidas ubicadas en la base seran las
de consumo habitual frecuente y las situadas hacia el vértice de consumo esporadico u

ocasional (lglesias Rosado, Villarino Marin, & Martinez, 2011).
Figura 7. Piramide de Hidratacion Saludable para la poblacion espafiola
Piramide de : SENC

Saludable NUTRCION

COMUNITARIA

CONSUMO @—
SEMANAL

Bebidas refrescantes carbonatadas o no,
endulzadas con azucar o fructosa,

Bebidas con cierto contenido caldrico y nutrientes
de interés. Zumos de frutas naturales. Zumos

de verduras {tomate, gazpachg, ...} y caldos.
Zumos comerciales a base de fruta (100%).

Leche o productos lacteos liquidos bajos en grasa sin
azucar. Sustitutos de leche bajos en grasa. Cerveza

sin alcohol. Bebidas para deportistas. Té, café

o Infusiones con azucar.

Aguas minerales o del grifo CONSUMO
con mayer contenido salino. DIARIO
Bebidas refrescantes sin

aztcar/acaldricas. Total

Té, café o infusiones sin azucar. 1 0 vasos

Aguas minerales,
aguas de manantial
o de grifo de bajo
contenido salino.

Las behidas aleshélicas de baja graduacién (bebidas fermentadas) no son Otiles para la correcta hidratacién pero su consumao
meaderado ha demestrade beneficios en adultos sanes, Mo se incluyen en la piramide pero pueden consumirse con moderacion

Fuente: Iglesias Rosado, Villarino Marin, & Martinez (2011)

87 La SENC se constituyo el 12 de diciembre de 1989 en una Notaria de Cornella, en Barcelona.

8 E| Observatorio de la Nutricion y Actividad Fisica nace como iniciativa pionera de caracter cientifico
y social para analizar, debatir y proponer medidas en torno a la problematica de la obesidad y la
actividad fisica. Se trata de una plataforma cientifica integrada por los presidentes de varias
sociedades cientificas relacionadas de manera multidisciplinar con la nutricion y la salud. El objetivo
es sumar sus esfuerzos para aportar iniciativas de diagndstico y propuestas de mejora para los temas
y problemas emergentes relacionados con la nutricion y actividad fisica.
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CAPITULO IIl:
Habitos de hidratacion en la infancia

La etapa escolar segun afirman Lorenzo et al. (2007)2° en su libro “Nutricién del nifio
sano” es aquella que abarca desde los seis a los diez afios de edad en la mujer y a los doce
en el hombre. Se la denomina fase de crecimiento latente, ya que en ella son muy estables
las tasas de crecimiento somatico y los cambios corporales se efectuan de manera gradual.
Ademas, en este periodo se acentua el dimorfismo sexual y las modificaciones en la
composicion corporal son evidentes; se almacenan recursos en preparacion para el segundo
brote de crecimiento y los indices de crecimiento varian significativamente (Lorenzo, y otros,
2007) .

Se trata de una etapa marcada por el aprendizaje de la vida social; disciplina escolar,
horarios estrictos, esfuerzo intelectual e iniciacion al deporte. A su vez, es importante
destacar que al ingresar al sistema escolar formal se produce la ruptura de la dependencia
familiar (Polanco Allué, 2005)%.

La edad escolar es aquella en que logran consolidarse los habitos alimentarios y en
este proceso tienen una importancia relevante los factores educativos, tanto en el seno
familiar como en la escuela. En la formacién del gusto por ciertos alimentos, y por lo tanto,
de los habitos alimentarios, intervienen factores genéticos y ambientales o culturales que en
determinadas ocasiones son dificiles de distinguir entre si. Dentro de los factores
ambientales, la influencia de los compafieros y la importancia de la imitaciéon desempenan
un rol esencial. Ademas, en el proceso de sociabilizacion el niflo consigue incorporar nuevos
habitos alimentarios que interfieren en las practicas alimentarias familiares (Hernandez
Rodriguez M. , 1999)°".

A medida que los niflos crecen se incrementan tanto las fuentes de alimentos y
bebidas como las influencias sobre la conducta alimentaria. Algunos habitos que se
desarrollan fuertemente a esta edad y que conllevan un potencial riesgo para la salud son el
aumento en el consumo de comidas rapidas, el salteo del desayuno y la eleccién
inadecuada de colaciones. A esto debe sumarse el aumento en el consumo de gaseosas y
jugos azucarados, que segun se expresa en la publicacion del CESNI “Obesidad en
Argentina, ¢hacia un nuevo fenotipo?” ha aumentado de manera considerable desde la
década del 80 al 2003 (Lorenzo, y otros, 2007)°2.

8 Este libro surge como la revision corregida y aumentada de la publicacion "Nutricién Pediatrica”.
Los temas desarrollados en esta publicacién son, entre otros: la evaluacion del crecimiento, la
promocion de la lactancia materna, el correcto empleo de férmulas infantiles y leche de vaca, la
alimentaciéon complementaria oportuna, la adecuada alimentacién en las distintas etapas del nifio.

% Profesora Titular de Pediatria en la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid,
Espanfa.

91 El Tratado de Nutricion fue editado en el afio 1999, y en él participan mas de 100 autores,
coordinados por los doctores Manuel Hernandez Rodriguez y Ana Sastre Gallego. Abarca diversas
tematicas relacionadas a la nutricion, bioquimica y bromatologia.

92 En “Nutricién del Nifio Sano” |a actualizacion bibliografica fue realizada por docentes de la Escuela
de Nutricion de la Universidad de Buenos Aires y se buscd poner un orden a la informacion.
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La alimentacion es un fendmeno complejo que se basa en las siguientes premisas: a)
es una “necesidad bioldégica’ que impulsa la busqueda de alimento en respuesta a un
conjunto de sefales hormonales periféricas reguladas por el sistema nervioso central; b) es
“fuente de placer’ que orienta la seleccion de alimentos y su consumo segun sus caracteres
organolépticos; c) esta basada en “pautas socioculturales” que determinan el patrén de
consumo de alimentos superponiéndose a los impulsos fisioldgicos; d) es un “hecho social’
que funciona como medio de relacién e interaccién entre las personas dentro de la cultura;
e) es “producto del entorno social’ y constituye un rasgo caracteristico de la cultura local; f)
es una “interacciéon de influencias’ tanto ambientales, como cognitivas, fisiolégicas y
socioculturales (Dominguez-Vasquez, Olivares, & Santos, 2008)%.

Dominguez-Vasquez, Olivares, & Santos (2008)%* agregan que:

“La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la
relacion de cada ser humano con los alimentos. Generalmente, los
comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través de la experiencia
directa con la comida en el entorno familiar y social, por la imitacién de modelos,
la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las

tradiciones culturales.” (p.1)

El concepto de representacion social fue definido en Francia en el afio 1961 por Serge
Moscovici como un conocimiento de la vida cotidiana elaborado a partir de nuestras
experiencias, asi como de las informaciones, conocimientos, actitudes, iconos e imagenes,
que recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la educacion y la comunicacion social
(Théodore, Bonvecchio Arenas, & Blanco Garcia, 2011)%.

Segun Andreatta (2013)% puede entonces afirmarse, que “/a alimentacién es objeto de
representacion en tanto generadora de opiniones, creencias y significados que circulan
socialmente y que tienen impacto en la produccién, la distribucion, la seleccion, la

preparacion y el consumo de alimentos.”

seleccionando el material que realmente se basara en evidencia cientifica. con la finalidad de
demostrar la ciencia que respalda las recomendaciones dietéticas.

% Miembros del Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo de la Facultad de Medicina de
Pontificia Universidad Catdlica de Chile y del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA) de la Universidad de Chile.

% Disponible en: http://www.scielo.org.ve/pdf/alan/v58n3/art06.pdf

% EI objetivo del trabajo “Representaciones sociales relacionadas con la alimentacion escolar: el caso
de las escuelas publicas de la Ciudad de México” fue identificar las principales representaciones
sociales relacionadas con la alimentacion en la escuela, presentes en los discursos de los diferentes
actores escolares. Disponible en http://www.scielo.org.ar/pdf/sc/vin2/vin2a13.pdf

% Licenciada en Nutricion y Doctora en Ciencias de la Salud. Centro de Investigaciones y Estudios
sobre Cultura y Sociedad — Unidad Ejecutora de CONICET y Universidad Nacional de Cérdoba
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Como se menciond, existe una importante influencia familiar en la conducta
alimentaria del nifio escolar, y en relacién a esto, Gonzalez Jiménez et al. (2012)%"

establecen que:

“El modo de alimentarse, las preferencias y el rechazo hacia determinados
alimentos se encuentran fuertemente condicionados durante la etapa infantil por
el contexto familiar, puesto que es en este periodo cuando se adoptan la mayoria
de los habitos y practicas alimentarias. En la infancia, es la madre la principal
responsable de la transmision a los hijos de unas pautas alimentarias saludables
y que pueden prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacién, como la
obesidad.” (p.178)

La familia es el primer contacto con los habitos alimentarios debido a que sus
integrantes ejercen un fuerte dominio en la alimentacién de los nifios y en sus conductas
relacionadas con la misma. No obstante, las practicas alimentarias han ido cambiando a lo
largo del tiempo por factores que alteran la dinamica familiar tales como la menor dedicacion
y falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la cantidad y calidad de
los alimentos que consumen los nifios (Ivette Macias M, Gordillo S, & Camacho R, 2012)°%.
Por otro lado, Dominguez-Vasquez, Olivares, & Santos (2008) *° agregan que “los
progenitores influencian el contexto alimentario infantil usando modelos autoritarios o
permisivos para la eleccion de la alimentaciéon de los nifios, en aspectos como el tipo,

cantidad y horarios de alimentacion, asi como edad de introduccién de los mismos. ”

% “Influencia del entorno familiar en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en una poblaciéon de
escolares de Granada” es un estudio cuyo objetivo fue estudiar la relacién entre el nivel educativo de
los padres y la influencia de los mismos en el estado nutricional de 718 nifios y adolescentes de la
ciudad de Granada, Espafia.

9% “Habitos alimentarios de nifios en edad escolar y el papel de la educacion para la salud” es una
revision tedrica acerca del papel de la familia, los anuncios publicitarios y la escuela, en la adopcién,
0 bien modificacién de los habitos alimentarios de los nifios.

% Influencia familiar sobre la conducta alimentaria y su relacion con la obesidad infantiles una revision
aborda la influencia de la familia sobre la conducta alimentaria infantil en relacién con la obesidad,
tanto desde la perspectiva del ambiente familiar compartido como desde la herencia genética
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A su vez, Torresani (2012)'% destaca que:

“Si bien se piensa que se tiene poder de decisién sobre lo que se come o
se da a los hijos, es la industria la que esta decidiendo qué es lo que quiere
vender, y su produccion esta en funcién de aquello que presente mayor
demanda. En este contexto, resulta importante discutir el rol de los medios de
comunicacion en los patrones alimentarios de la poblaciéon, en especial el
impacto que ocasionan en los nifios y por otro lado la toma de conciencia de la
influencia que tienen los nifios en la decision de compra y en el consumo familiar

de determinados productos. “ (p.21)

Los factores socio-culturales como situaciénsocioeconémica, estilo de vida, lugar de
residencia entre otros,también son determinantes de las practicas alimentarias y es aqui es
donde juega un rol destacado la publicidad dirigida a los nifios (Dominguez-Vasquez,
Olivares, & Santos, 2008)'0".

Para Menéndez Garcia & Franco Diez (2009)'? “la alimentacién es una accion
compleja regulada por mecanismos fisiolégicos y psicolégicos, siendo la publicidad uno de
los componentes de esos aspectos psicolégicos”. Ademas, reconocen que la publicidad es
uno de los factores mas importantes para la venta de un producto y, genera un elevado
grado de influencia en los consumidores, especialmente en los nifios. La publicidad intenta
crear y consolidar en el nino nuevos habitos de consumo, ya que son la mejor garantia de
tener consumidores en el futuro; explotando las formas de comportamiento social de los
menores y su tendencia a imitar los modelos de conducta (Menéndez Garcia & Franco Diez,
2009)'%3,

En un estudio Grimm, Harnack, & Story (2004)'** concluyeron que el consumo de

bebidas gaseosas por parte de nifios se encuentra asociado con el patron de ingesta de

190 Maria Elena Torresani es Doctora de la UBA en el Area de Nutricion, Profesora adjunta a cargo de
las Catedras de Dietoterapia del Adulto y del Nifio de la Carrera de Nutricion de la Facultad de
Medicina — UBA. La misma formo parte del panel de expertos donde se expuso y discuti6 una
variedad de temas vinculados al rol del agua como nutriente, habiéndose arribado a conclusiones y
recomendaciones de utilidad para los profesionales de la salud, las autoridades y la comunidad en
general.

0% Influencia familiar sobre la conducta alimentaria y su relacién con la obesidad infantil es un trabajo
que ha sido financiado con el proyecto FONDECYT 1061096 y con aportes de la Agencia Chilena de
Cooperacion Internacional (AGCI).

102 E| estudio “Publicidad y alimentacion: influencia de los anuncios graficos en las pautas alimentarias
de infancia y adolescencia” analizé la publicidad y los contenidos de los anuncios de alimentos
dirigidos al publico infantil, con edades comprendidas entre los 3 y los 12 afos. El medio de
comunicacion elegido como vehiculo de la publicidad alimentaria destinada a menores es la television
103 Disponible en http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v24n3/original6.pdf

104 “Factors associated with soft drink consumption in school-aged children” es un estudio cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados con el consumo de bebidas carbonatadas no alcohdlicas
(refrescos) en los nifios. Para ello se utilizd una muestra de 560 nifios de 8 a 13 afos de edad.
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padres y amigos, la cantidad de horas frente al televisor, la disponibilidad de estos productos
en el hogar y la escuela, como asi también, las preferencias personales.

La Universidad de Gotemburgo, Suecia, realizdé otra investigacion en la que se
demostré que la mayor exposicion de los nifios frente al televisor, y, por ende, a los
anuncios publicitarios esta relacionada con un mayor consumo de bebidas azucaradas. En
la misma, se evaluaron los habitos alimentarios y la exposicién a la publicidad televisiva de
1700 nifios de entre 2 y 4 afos de edad a través de encuestas a sus padres. Como
resultado, uno de cada siete padres dijo haber tratado de reducir la exposicion de sus hijos a
los anuncios de television y que éstos son menos propensos a beber refrescos y otras
bebidas azucaradas. En cambio, los nifios cuyos padres son menos estrictos con los
anuncios de television son dos veces mas propensos a consumir bebidas azucaradas
durante la semana (Olafsdottir, y otros, 2013)'5.

Cuneo & Schaab (2013)'% sostienen que:

‘Aunque el agua es la bebida por excelencia y representa la forma ideal de
reponer nuestras pérdidas e hidratarnos, es muy comun ver en la actualidad que
la dieta incluye diversos tipos de bebidas, con diferentes sabores, que nos
proporcionan nutrientes o capacidad estimulante, y que satisfacen, ademas de

nuestra sed, otras necesidades vinculadas al placer y al gusto.” (p.35)

Es decir, que al igual que las elecciones alimentarias en general, el consumo de
bebidas se encuentra determinado por distintos factores tales como disponibilidad,
preferencias, cultura, estado biolégico y el conocimiento sobre nutricion y salud (Cuneo &
Schaab, 2013).

En relacion a esto, el estudio “Habitos de consumo de bebidas en adolescentes y su
impacto en la dieta”"" realizado en la ciudad de Santo Tomé con chicos de 12 a 20 afios
indagé acerca de los motivos que influian en la eleccién del tipo de bebida. Los tres mas
importantes en orden decreciente fueron: sabor, capacidad para saciar la sed y costo de las
mismas. Luego eligieron las opciones: valor nutritivo, porque es saludable, que otras
personas la consuman y que no engorde (Cuneo & Schaab, 2013).

También, factores del entorno como la escasa o nula disponibilidad de agua potable

en algunas escuelas y la presencia de incentivos de fabricantes de bebidas azucaradas para

105 E| estudio “More TV time equal shigher consumption of sweet enedbeverages among children” se
realiz6 en Suecia durante los afios 2007-2010.

106 Florencia Cuneo es Doctora en Alimentos y Nutricion. y Noelia Schaab Licenciada en Nutricion de
la Universidad Nacional del Litoral. Santa Fe, Argentina.

07 La muestra se conformé de 450 alumnos, que se reclutaron entre los meses de marzo a
noviembre de 2011. El objetivo fue estudiar la calidad nutritiva y habitos de consumo de bebidas
incluyendo el agua, en adolescentes de la ciudad de Santo Tomé.
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la venta de sus productos han sido factores relacionados con el alto consumo de estas
bebidas (Carriedo, y otros, 2013)108,

El estudio “Uso del mercadeo social para aumentar el consumo de agua en escolares
de la Ciudad de México” llevado a cabo por Carriedo et al. (2013)'%° tuvo como objetivo
incrementar el consumo de agua en escolares de la Ciudad de México a través de una
intervencion de mercadeo social. Para ello se realizd una intervencion de tres meses en
escuelas primariasque incluyé provisiéon de agua potable y se utilizaron posters, flyers,
videos, posters y tripticos fomentando su consumo. Luego, se compard la actitud, el
conocimiento y el comportamiento reportado pre y post intervencion. Se evidencio que luego
de la misma, mas nifios llevaban su botella de agua a la escuela, mas nifios consumian
agua sin tener sed, y el porcentaje de nifios que consumia bebidas azucaradas disminuyd,
y, en cambio, aumentd la cantidad de nifios que eligieron el agua potable como bebida.
Como conclusion, los autores afirman que necesariamente “para aumentar el consumo de
agua las campafrias deben ir acompafiadas de estrategias para superar factores del entorno
que afectan la conducta.”

En relacion a lo mencionado anteriormente, Théodore et. al (2011)'"° realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue demostrar la importancia de los factores culturales que
motivan a los nifios mexicanos a consumir bebidas azucaradas y examinar sus
implicaciones para el disefio de programas de promocion de estilos de vida saludable. Los
resultados evidenciaron la existencia de dos principales elementos de indole sociocultural,
construidos en un marco cultural determinado, que explican en parte el actual patrén de
consumo entre los nifios. El primero, una casi inexistente conceptualizacién de los nifios con
respecto al consumo de agua, confinada a la realizacién de actividad fisica, contraria a la
amplia gama de circunstancias y ocasiones que encontraron para el consumo de bebidas
azucaradas. Segundo, la identificacion de tres principios que parecen estructurar el
consumo de las bebidas: combinaciéon de alimentos salados con bebidas dulces, rol
protagonico de las bebidas azucaradas en eventos sociales y asociacion estrecha del
consumo de agua con la sed provocada por el esfuerzo fisico. En este trabajo, Théodore et.
al (2011) resaltan “la necesidad de transformar la concepcion actual de los nifios con

respecto a lo que beben, guiandolos y estimulandolos para que identifiquen el agua como

108 Miembros del Departamento de Nutricion de Comunidades, Centro de Investigacion en Nutricion y
Salud, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

199 Fye un estudio de disefio cuasi-experimental por aglomerados. La intervencion duré tres meses en
escuelas primarias e incluy6 provision de agua potable y disefiado con base en el mercado social.

10 Para el estudio se llevaron a cabo nueve entrevistas con pares y cuatro grupos de discusion con
nifios de entre 9 y 10 afios de edad en cuatro escuelas publicas del sur de la Ciudad de México. Se
busco identificar las reglas culinarias asociadas con el consumo de bebidas azucaradas y las
diferentes valoraciones que hacen los nifios acerca de las bebidas
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una bebida que se toma a lo largo del dia y no exclusivamente después de un esfuerzo
fisico.”

En Argentina, se llevé a cabo en el afio 2012 el estudio HidratAR II'"" con la finalidad
de conocer las caracteristicas cualitativas de la ingesta de bebidas de la poblacion
argentina, e indagar sobre el momento de consumo, el lugar y los motivos asociados a las
elecciones, a fin de elaborar consejos practicos para la poblacion.

Al indagar sobre los motivos funcionales y emocionales''? que subyacen a la eleccion
de agua, bebidas e infusiones, se observa que no existen diferencias entre las razones por
las cuales se elige para beber agua y bebidas e infusiones con y sin azucar. En las bebidas
e infusiones con azucar el motivo que predomina al elegir es el sabor, mientras que en el
agua y las bebidas sin azucar prevalece la hidratacién, con un similar patron en los
diferentes grupos etarios (Carmuega, Rovirosa, & Zapata, 2015). Los motivos elegidos por

los nifios pueden verse en la figura 8.

Figura 8. Motivos funcionales y emocionales de elecciones de bebidas e infusiones

Motivos de eleccion:
Funcionales

Maotivos de eleccion:
Funcionales

Motivos de eleccion
Funcionales

= 1 - Hidratar
= 2 - Sabor
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= 1 - Hidratar
« 2 - Efecto positivo
para la salud

= 1 - Sabor
= 2 - Hidratar
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(bebidas) en la salud/saludable

Motivos de eleccian:
Emocionales

Maotivos de eleccidn:
Emacionales

Motivos de elaccidn:
Emaocionales

= 1 - Para un buen
momento |
+ 2 - Compartir tiempo
en familia/amigos |

=1 - Darle un gusto
» 2 - Pasar un buen
momento

- 1 - Darmea/le un gusto
- 2 - Pasar un buen
momento
- 3 - Compartir tiempo
en familia/amigos

Bebidas con sabor e infusiones sin azlicar
Bebidas con sabor e Infusiones con aztcar

Fuente: Carmuega, Rovirosa, & Zapata (2015)

Dos terceras partes de la poblacion estudiada invocé razones de salud, nutricion o

hidratacion como motivacién de la ingesta de bebidas, y un 20% razones relacionadas con

"1 Fue un estudio poblacional que evaluo en términos cualitativos los actos de ingesta de bebidas e
infusiones de 1362 hombres y mujeres de 3 a 69 afios de los grandes centros urbanos del pais. La
informacién sobre consumo de liquidos fue recolectada utilizando un cuestionario autoadministrado
durante una semana (en los menores de 11 afios fue completado la madre).

"2Para los motivos funcionales las categorias fueron: necesidad basica de hidratacion (hidratar, quitar
la sed o el hambre), salud y nutricion, accesibilidad (precio y practicidad) y placer funcional
(caracteristicas organolépticas). Para los motivos emocionales las categorias fueron: el placer social
(compartir o sentido de pertenencia) y el placer individual (darse un gusto).

43



CAPITULO IIl:
Habitos de hidratacion en la infancia

el sabor, sin diferencias entre los diferentes grupos etarios. En cuanto a los motivos
emocionales, dos terceras partes eligen el placer individual sobre el placer social o
encuentro con los pares a la hora de consumir liquidos (Carmuega, Rovirosa, & Zapata,
2015). Al analizar los motivos funcionales de eleccion por tipo de bebida, se observa en la
figura 9 que el agua conlleva un 87% de decisiones vinculadas a la hidratacién, la salud y la
nutricion, pero debe resaltarse que dos terceras partes de quienes eligen bebidas e
infusiones azucaradas lo hacen invocando los mismos motivos (salud, nutricion e

hidratacion).

Figura 9. Motivos de consumo funcionales por tipo de bebida

Bebidas e \
infusiones 23% 3% 6%
con azicar

Bebidas e ' 1\ '

. : | .
infusiones ) 19% {5% 5%
sin azucar

Agua

Fuente: Carmuega, Rovirosa, & Zapata (2015)
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Desde el punto de vista emocional las bebidas e infusiones con y sin aztcar mostraron
el doble de ocasiones de eleccion vinculadas al placer emocional social que el agua (ver
figura 10).

Figura 10. Motivos de consumo emocionales por tipo de bebida

Bebidas e
infusiones
con azlcar

Bebidas e
infusiones
sin azlicar

Agua

: Placer i Placer : No sabe
i amocional y emocional i No contesta

Fuente: Carmuega, Rovirosa, & Zapata (2015)

El estudio HidratAr Il, por otro lado, demostré que la participacion de los padres en la
eleccion de las bebidas que consumian los nifios lejos de promover el consumo de agua
contribuia a una mayor ingesta de bebidas azucaradas. Es decir que cuando el nifio decide
que beber en el 69% de los casos elige bebidas e infusiones con azucar y cuando el adulto
decide el consumo del nifio, este valor aumenta a un 75% como puede observarse en la
figura 11.

Figura 11. Cantidad de actos de ingesta de agua, bebidas e infusiones segun decisor de
consumo
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Tras lo detallado en el primer capitulo, puede darse cuenta de la importancia vital del
agua en la vida de las personas. Sin embargo, Iglesias, Carmuega, Spena, Casavola, &

César (2013)"'® afirman que:

“En los ultimos afos, la aparicion de informaciones erréneas o mal
transmitidas a lo largo del tiempo, han generado en la poblacion dudas,
creencias o mitos acerca del agua, los cuales podrian influir en la ingesta de
liquidos. Los mitos forman parte del sistema de creencias de una cultura o de
una comunidad, la cual los considera historias verdaderas, y que, ademas,
pueden influir en cambios de actitud en su vida cotidiana. Lamentablemente,
muchas de estas ideas no estan sustentadas por evidencias cientificas sélidas y

pueden generar temores infundados.” (p.54)

El estudio “Creencias, mitos y realidades relacionadas al consumo de agua” tuvo como
objetivo determinar el porcentaje de acuerdo y de influencia sobre el consumo de liquidos de
creencias erréneas vinculadas a la hidratacion en la poblacién argentina. Los resultados que
arrojo el mismo fue que el 80% de la poblacién entrevistada estuvo de acuerdo con la

creencia que “para cuidar el corazoén, hay que tomar agua baja en sodio”.

13 “Creencias, mitos y realidades relacionadas al consumo de agua’ es un estudio descriptivo,
prospectivo, observacional y transversal. Se realizaron 1014 entrevistas directas, domiciliarias, con
una cobertura nacional a individuos de ambos sexos >18 afios de edad. Su objetivo fue determinar el
porcentaje de acuerdo y de influencia sobre el consumo de liquidos de creencias erréneas vinculadas
a la hidratacién en la poblacion argentina
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Al indagar cuanto influye esta creencia en el consumo de bebidas, se observé una
influencia del 77% de la poblacién estudiada (ver figura 12) (Iglesias, Carmuega, Spena,
Casavola, & César, 2013)"4,

Figura 12. Grado de acuerdo en la poblacion estudiada segun la creencia

mNs/Nc mDesacuerdo = Acuerdo

Tomar agua durante las comidas dificulta la

()
digestion 27%
Hay que tomar agua sdélo cuando se tiene o
31%
sed
Cualquier bebida hidrata por igual, no es 339,
0

necesario tomar agua

Para cuidar que los chicos no engorden, hay
que fijarse mas en la comida que en la 62%
bebida

Para cuidar el corazén, hay que tomar agua

baja en sodio 80%

Fuente: Adaptado de Iglesias, Carmuega, Spena, Casavola, & César. (2013).

Ademas, el 62% de los entrevistados estuvo de acuerdo con la creencia: “para cuidar
que los chicos no engorden, hay que fijarse mas en la comida que en la bebida”, esta
opinidon es mayor en aquellos con nivel primario que en nivel superior y en los niveles
socioecondmicos mas bajos (Iglesias, Carmuega, Spena, Casavola, & César, 2013).

La influencia en el consumo de liquidos fue del 74%. Las demas frases evaluadas no
evidenciaron altos niveles de acuerdo: solo el 33% se manifesté de acuerdo con la creencia
que “cualquier bebida hidrata por igual, no es necesario tomar agua”, el 31% estuvo de
acuerdo con que “hay que tomar agua solo cuando se tiene sed”, y por ultimo, el 27% se
manifestd de acuerdo con la creencia que “tomar agua durante las comidas dificulta la

digestiéon” (Iglesias, Carmuega, Spena, Casavola, & César, 2013).

"4 Ricardo Iglesias es médico cardidlogo y ex presidente de la Sociedad Argentina de Cardiologia.
Esteban Carmuega , es médico pediatra, y Director del Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil
(CESNI). Luciano Spena, es Licenciado en Nutricion. Director de la Licenciatura en Nutricién.
Universidad de Mordén. Miembro de Comision Directiva de la Asociacion Argentina de Nutricionistas
(AADYND). César Casavola es Médico Especialista en Nutricién y Especialista en Cardiologia.
Presidente de la Sociedad Argentina de Nutricion (SAN).
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Sin embargo, tuvieron influencia sobre la ingesta de liquidos: el 70% el 65% y el 60%,
respectivamente, tal como muestra la figura 13 (lglesias, Carmuega, Spena, Casavola, &
César, 2013).

Figura 13. Influencia en el consumo de liquidos en la poblacién estudiada segun la creencia.

mNs/Nc ®No influye = Influye n 1014
Tomar agua durante las comidas dificulta la i_ 60%
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que fijarse mds en la comida que en la - 74%
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Para cuidar el corazén, hay que tomar agua 77%
baja en sodio °

Fuente: Adaptado de Iglesias, Carmuega, Spena, Casavola, & César. (2013).

Como menciona el Dr. Esteban Carmuega en su libro “Hidratacion Saludable en la
infancia” (2015)'5:

“Se aprende a beber de la misma manera que aprendemos a comer. A
través de conductas imitativas, con la ayuda de nuestros pares. Y como sucede
con muchos otros habitos, los aprendizajes tempranos son criticos para que los
nifios se habituen a anticipar los momentos de mayor Importancia del agua a lo
largo del ciclo vital pérdida de agua y a mantener una ingesta de liquidos a lo
largo de todo el dia. En este sentido, la actitud de los padres, del entorno familiar
y de la escuela, son claves para educar un habito saludable de hidratacién.”
(p-20)

15 Médico pediatra; ex residente y jefe de residentes del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez; ex
Médico principal del Servicio de Nutricion del Hospital de Pediatria J.P. Garrahan. Ha sido Consultor
de la Organizacién Panamericana de la Salud en Washington, Docente Escuela de Nutricion,
Universidad de Buenos Aires, Profesor adjunto de Nutricién de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Salvador, Director asociado del CESNI, Secretario de la Sociedad Latinoamericana
de Nutricion SLAN y de la Sociedad Latinoamericana de Investigacion Pediatrica (SLAIP) y presidente
del Comité cientifico del Congreso Latinoamericano de Nutricion SLAN2000.
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Es decir, los nifios en edad escolar son uno de los grupos prioritarios que deben recibir
Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) ya que son consumidores actuales y futuros que
necesitan adquirir patrones alimentarios y de hidratacion saludables y perdurables (Del
Campo, Vara Messler, & Navarro, 2010)'8,

Es por esto que se necesitan acciones educativas que tiendan a reforzar los
conocimientos, actitudes y practicas adquiridas desde el ambito escolar y familiar, y logren
fomentar un mayor consumo de agua, desplazando asi la ingesta de bebidas azucaradas,
cuya asociacion con enfermedades como la obesidad y diabetes ha ido acrecentandose en
los ultimos afios.

Los nifios deben contar con informaciéon adecuada para la toma de las decisiones en el
momento de la ingesta, pero ademas deben ser protegidos de la publicidad enganosa,
estimulados a través del ejemplo de sus pares y figuras referenciales, con actitudes
consistentes en el propio hogar y entorno familiar (Carmuega, 2015).

El doctor Esteban Carmuega (2015) ademas, agrega que:

“No puede dejar de enfatizarse el papel que juegan los adultos y los pares
referenciales en el afianzamiento de habitos. Padres que toman agua, que
valoran el sabor de las infusiones con menos azlcar y que comparten las
preferencias con sus hijos generan un entorno fértil para la adopcién de habitos
saludables de hidratacion. Por el contrario, cuando en la escuela, los nifos
consumen bebidas azucaradas como parte de la actividad social y tienen libre
acceso a bebidas que imprimen cierto prestigio social al ser consumidas, la

presion por el consumo se incrementa.” (p.28)

116 Educacion alimentaria-nutricional (EAN) en la ensefianza primaria municipal de cérdoba. Una
experiencia en investigacién-accién participativa (IAP) tuvo como objetivo analizar los habitos
alimentarios de los alumnos, la tarea pedagodgica de docentes y la EAN en la ensefianza primaria en
el marco de un estudio de investigacidn accion participativa (IAP) para luego implementar
conjuntamente con la poblacion involucrada la intervencion educativa correspondiente.
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El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo observacional, descriptivo y
de corte transversal. Es descriptivo ya que caracteriza los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen los nifios en relacion a la hidratacién. El agua y otras bebidas sin
alcohol, y su estado nutricional. Observacional, porque permite obtener informacion a partir
de la observacion y registro de determinadas variables; y de corte transversal, debido a que
la medicién de las variables se realiza en un momento determinado.

El universo de estudio lo constituyen todos los nifios que asisten al sexto grado de un
colegio publico y un colegio privado de la ciudad de Mar del Plata. La muestra no
probabilistica ha sido seleccionada por conveniencia y se establecié un total de 150
encuestados. La unidad de analisis es cada uno de los estudiantes que asisten al sexto
grado de ambos colegios a quienes se les realiza una encuesta para evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la hidratacion, agua y otras bebidas
analcohdlicas.

Los criterios de seleccion de muestra son los siguientes:

Criterios de inclusién:

C‘ Que asistan al sexto grado de las escuelas definidas.

Criterios de exclusion:

C‘ Rechazo a participar de la encuesta o medicion antropométrica.
<‘ Que no asistan al sexto grado de las escuelas definidas.
<‘ Que tengan diabetes mellitus, enfermedad celiaca o ambas.

En ésta investigacidon se describen los conocimientos, actitudes y practicas en
diferentes situaciones, respecto a la hidratacion, el agua y otras bebidas analcohdlicas.
Asimismo, se identifican algunas caracteristicas demograficas de la poblacion objeto de
estudio, como sexo y edad; asi como también se evaluara estado nutricional de los nifios y
la realizacion de actividad fisica escolar por parte de los mismos.

Las variables del presente estudio seran descriptas a continuacion.

> Sexo
Definicién Conceptual: Condicion organica que distingue al individuo entre femenino y
masculino.
Definicién Operacional: Condicion organica que distingue a los nifios que asisten al

sexto grado de dos colegios de la ciudad de Mar del Plata entre femenino y masculino.
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> Edad
Definicién Conceptual: Namero que refleja la cantidad de tiempo vivido de una persona
expresado en afios y meses.
Definiciéon Operacional: Numero que refleja la cantidad de tiempo vivido de una
persona expresado en afios y meses de los nifos que asisten al sexto grado de dos
colegios de la ciudad de Mar del Plata. Se determinara a través de una pregunta en la

encuesta CAP.

» Estado nutricional
Definicion Conceptual: Resultado neto de la utilizacion individual de los alimentos:
ingestion, absorcion y utilizacién, el estado de salud y las necesidades segun el trabajo
desarrollado. Es el resultado de la nutricién anterior e indica la presencia o ausencia
de signos de carencia, la falta de crecimiento o algun otro aspecto de la capacidad
funcional (FAO, 1999).
Peso: Es una medicién precisa y confiable que expresa la masa corporal total, pero no
define compartimientos e incluye fluidos (Girolami, 2003).
Talla: Es la altura de un individuo expresada en metros. Representa la distancia
maxima entre la region plantar y el vértex, en un plano sagital (Suverza Fernandez &
Haua Navarro, 2009).
Indicador Talla/Edad (T/E): Indicador que refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacion con la edad cronolégica y sus déficits se relacionan con alteraciones
acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricion (UNICEF, 2012).
indice de Masa Corporal (IMC): indice que relaciona el peso de un individuo con la
talla, y que posee una gran correlacion con la grasa subcutanea y la grasa corporal
total.
Indicador IMC/Edad: Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con

adecuada correlacion con la grasa corporal.

El diagndstico antropométrico se realiza por comparacion de los valores obtenidos con

las tablas de referencias segun las distintas edades y sexo.

Definicion Operacional: Resultado neto de la utilizacién individual de los alimentos:
ingestion, absorcion y utilizacién, el estado de salud y las necesidades segun el trabajo
desarrollado de los nifios que asisten al sexto grado de dos colegios de la ciudad de
Mar del Plata. Es el resultado de la nutricidon anterior e indica la presencia o ausencia
de signos de carencia, la falta de crecimiento o algun otro aspecto de la capacidad
funcional. El diagnostico nutricional sera obtenido a través de indicadores

antropomeétricos.
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Para la evaluacion del peso se utilizara una balanza digital con capacidad de 150
kilogramos, tomando como medida final la unidad entera y un digito decimal. El nifio
debe permanecer de pie, inmavil en el centro de la plataforma, con el peso del cuerpo
distribuido en forma pareja entre ambos pies. Preferentemente debera prescindir de su
calzado.

Para determinar la talla, se utilizara un tallimetro portatil desmontable. El resultado
obtenido se expresa en metros, y se toma como medida final la unidad entera, mas
dos decimales completos. El individuo que sera medido debe estar descalzo (o apenas
con medias delgadas). El nifilo debe estar de pie sobre la superficie plana, con el peso
distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los talones juntos, y la cabeza en una
posicion tal que la linea de vision sea perpendicular al eje vertical del cuerpo. Los
brazos colgaran libremente a los costados y la cabeza, la espalda, las nalgas y los
talones estaran en contacto con el plano vertical del tallimetro.

El indicador T/E sera determinado a través de la relacion de la talla obtenida con la
edad del nifio y comparado con valores de referencia para obtener el percentil
correspondiente.

El IMC se calcula con la division del peso sobre la talla®? o bien mas practicamente el
peso dividido por la talla, a su vez dividido por la talla.

Luego, el IMC sera comparado con la edad del nino (IMC/E) y con valores de
referencia para obtener el percentil correspondiente. Luego, éste indicador a su vez
contrapuesto con el indicador Talla/Edad para arribar a un diagndstico. Los criterios de

diagnéstico pueden verse en la tabla 4.
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El diagnéstico antropométrico se realiza por comparacion de las mediciones de los
sujetos del sexto grado de dos colegios de la ciudad de Mar del Plata con una poblacion
normal de referencia. En este trabajo se utilizan las tablas propuestas por el Ministerio de
Salud de la Nacién en 2009, que incluyen los patrones de crecimiento establecidos por la
OMS (Sociedad Argentina de Pediatria, 2013).

Tabla 4. Criterios de diagnéstico para nifios mayores de 1 afio

IMC/Edad Nowmal é"é‘é’ 3) Bga;la:a(fgg g)
IMC Bajo Bajo peso Bajo peso con baja talla
IMC entre Pc 3y 10 Riesgo de bajo peso Riesgo de bajo peso con talla baja
IMC Normal entre Pc 10 y 85 NORMAL Talla baja
IMC entre Pc 85y 97 Sobrepeso Sobrepeso con baja talla
IMC > Pc 97 Obesidad Obesidad con baja talla

Fuente: Adaptado de Sociedad Argentina de Pediatria (2013)

Ademas, segun las Guias de practica clinica para la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de la obesidadde la Sociedad Argentina de Pediatria (2011)'""7, debe también

clasificarse a los nifios segun la gravedad del exceso de peso en:

e Sobrepeso: Pc 85-95 - Puntaje Zentre 1y 2
e Obesidad: Pc 297 - Puntaje Z 22
o Obesidad grave: Puntaje Z= 3

» Actividad fisica escolar

Definiciéon conceptual: Actividad o ejercicio llevado a cabo dentro del colegio que
tenga como consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento
fenédmenos a nivel corporal, psiquico y emocional en la persona que la realiza.

Definicién operacional: Actividad o ejercicio llevado a cabo dentro del colegio que
tenga como consecuencia el gasto de energia y que ponga en movimiento
fendmenos a nivel corporal, psiquico y emocional en los nifios que asisten al sexto
grado de dos colegiosde la ciudad de Mar del Plata. Se evaluara a través de una

pregunta en encuesta CAP.

"7 La Sociedad Argentina de Pediatria es una de las instituciones cientificas de mayor antigliedad en
el pais. Fundada el 20 de octubre de 1911, la SAP congrega a los médicos pediatras y a interesados
en el estudio y la atencién del ser humano en su periodo de crecimiento y desarrollo.
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» Venta de agua en kiosco escolar
Definicién conceptual: Oferta de agua envasada mineral o mineralizada dentro de un
establecimiento escolar.
Definicién operacional: Oferta de agua envasada mineral o mineralizada dentro de
los dos colegios en el que asisten los nifios de sexto grado que seran evaluados en
el presente estudio. Se evaluara a través de la observacion por parte del

investigador.

» Presencia de bebederos o dispensers en la escuela
Definicién conceptual: Disponibilidad de bebederos o dispensers que ofrezcan agua
potable en forma libre y gratuita a estudiantes, docentes y personal no docente del
establecimiento escolar.
Definicién operacional: Disponibilidad de bebederos o dispensers que ofrezcan agua
potable en forma libre y gratuita a estudiantes, docentes y personal no docente de
dos colegios de la ciudad de Mar del Plata al que asisten los nifios de sexto grado

que seran evaluados en el presente estudio.

» Conocimientos sobre agua e hidratacion

Definicion conceptual: Informacién adquirida por el nifio a través de la experiencia o
la educacion, la comprension tedrica o practicade un asunto de referente a
la realidad. Lo que el nifio sabe o concibe en su mente acerca del agua y la
hidratacion.

Definicién operacional: Informacién adquirida por los nifios que asisten al sexto grado
de dos colegiosde la ciudad de Mar del Plata a través de la experienciao
la educacion, la comprension tedrica o practicade un asunto de referente a
larealidad. Lo que el nifio sabe o concibe en su mente acerca del agua y la
hidratacion. Los datos se obtienen de la realizacion de una encuesta tipo CAP donde
se indagara acerca de la estructura, caracteristicas y funciones del agua; como asi
también respecto a conceptos basicos de hidratacion, recomendaciones, signos y

efectos de la deshidratacion.

» Conocimientos sobre otras bebidas analcohdlicas
Definicién conceptual: Informacién adquirida por el nifio a través de la experiencia o
la educacién, la comprension tedrica o practicade un asunto de referente a
la realidad. Lo que el nifio sabe o concibe en su mente acerca de las bebidas

analcohdlicas.
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Definicién operacional: Informacién adquirida por los nifios que asisten al sexto grado
de dos colegios de la ciudad de Mar del Plata a través de la experiencia o
la educacion, la comprension tedrica o practicade un asunto de referente a
la realidad. Lo que el nifio sabe o concibe en su mente acerca de otras bebidas
distintas al agua, sin contenido de alcohol. Los datos se obtienen de la realizacién de
una encuesta tipo CAP donde se solicitara a cada nifio que reconozca sus

caracteristicas principales.

Practicas de consumo de agua

Definicion conceptual: Cantidad y momento del dia en que se proporciona agua al
organismo.

Definicion operacional Cantidad y momento del dia en que se proporciona agua al
organismo en nifilos de sexto grado de dos colegios de la ciudad de Mar del Plata.
Los datos se obtienen a través de la realizaciéon de una encuesta tipo CAP, donde se
indagara acerca de habitos de consumo de agua en el ambito escolar, familiar y

social.

Practicas de consumo de otras bebidas analcohdlicas

Definicién conceptual: Cantidad y momento del dia en que se proporcionan otras
bebidas sin alcohol al organismo.

Definicién operacional: Cantidad y momento del dia en que se proporciona otras
bebidas sin alcohol al organismo en nifos de sexto grado de dos colegios de la
ciudad Mar del Plata. Los datos se obtienen a través de la realizacién de una
encuesta tipo CAP, donde se indagara acerca de habitos de consumo de bebidas sin

alcohol en el ambito escolar, familiar y social.

Actitudes sobre el consumo de agua

Definicién conceptual: Predisposicion, preferencias, interés y motivacion por el
consumo de agua.

Definicién operacional: Predisposicion, preferencias, interés y motivacién por el
consumo de agua delos nifios que asisten al sexto grado dos colegios de la ciudad
de Mar del Plata. Los datos se obtienen a través de la implementacion de una
encuesta tipo CAP realizadas a los niflos donde se indaga acerca de su interés por

elegir el agua potable como bebida en los distintos momentos del dia.
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> Actitudes sobre el consumo de otras bebidas analcohdlicas

Definicién conceptual: Predisposicion, preferencias, interés y motivacion por el
consumo de otras bebidas sin alcohol.

Definicién operacional: Predisposicion, preferencias, interés y motivacion por el
consumo de otras bebidas sin alcohol de los nifios que asisten al sexto grado de dos
colegios de la ciudad de Mar del Plata. Los datos se obtienen a través de la
implementacién de una encuesta tipo CAP realizadas a los nifios donde se indaga
sobre su predisposicion para desplazar o disminuir su consumo; como asi también

de evitar agregar azucar extra en éstas bebidas.

» Factores influyentes en la eleccién del tipo de bebida
Definicion conceptual: Motivo o fundamento que interviene en la elecciéon del tipo de
bebida a consumir.
Definicion operacional: Motivo o fundamento que interviene en la eleccién del tipo de
bebida a consumir en los nifios que asisten al sexto grado de dos colegios de la
ciudad de Mar del Plata. Los datos se obtienen a través de la implementacion de una

encuesta tipo CAP realizadas a los nifios.

Seguidamente se presentan el consentimiento informado y la encuesta realizada a

los estudiantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la hidratacién, agua y otras
bebidas analcohdlicas, y el estado nutricional de los nifios de sexto grado de dos
colegios de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2015”, es una investigacion que
estoy realizando como trabajo de tesis para obtener el titulo de Licenciatura en

Nutricién, por lo que dicha encuesta sdlo se lleva a cabo con fines académicos.

Queda resguardada la informaciéon aqui detallada, garantizando el secreto

estadistico y la confidencialidad de la informacion brindada por los participantes.

Por este motivo, solicito su autorizacion para que su hijo/hija participe en este
estudio, que consiste en contestar un listado de preguntas sobre los conocimientos
acerca de la hidratacion, y que actitudes y practicas tienen los nifios en relacién al
consumo de agua y otras bebidas analcohdlicas. A su vez, seran recabados datos
antropométricos de los nifios. Para ello, se requiere tomar el peso y la talla de los
mismos para arribar al diagnostico de su estado nutricional.

La decision de participar es voluntaria. Le agradezco desde ya su colaboracion.

Melina Gabbanelli
Carrera de Lic. en Nutricion
Facultad de Ciencias Médicas — Universidad FASTA

YO en mi caracter de madre/
padre/tutorde ...............oooiiiiiiiiii, , habiendo sido informado y entendiendo

los objetivos y caracteristicas del trabajo, acepto su participacion en dicho estudio.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIDRATACION,

CONSUMO DE AGUA Y OTRAS BEBIDAS ANALCOHOLICAS

1. Sexo: Femenino I:I Masculino I:I 2. Edad: Anos I:I Meses I:I

3. CONOCIMIENTOS SOBRE HIDRATACION, AGUA Y OTRAS BEBIDAS

3.1 Marca con una X Verdadero o Falso segun corresponda

V F
3.1.1 Nuestro cuerpo puede sobrevivir mas de dos meses sin recibir liquidos.
3.1.2 El agua es una molécula formada por hidrégeno y oxigeno.
31.3 El agua es necesaria para transportar nutrientes, oxigeno y desechos en el
organismo.
3.1.4 Nuestro cuerpo esta formado por aproximadamente un 70% de agua.
3.1.5 Diariamente debemos incorporar por lo menos 2 litros de liquidos a nuestro
organismo.
3.1.6 Dias de calor o con la actividad fisica intensa el aporte de liquidos debe aumentar.
3.1.7 Consumir agua potable de la canilla puede ser perjudicial para la salud.
3.1.8 El agua embotellada hidrata mas que el agua de la canilla.
3.1.9 Todas las bebidas hidratan por igual.
3.1.10 El consumo habitual de ciertas bebidas puede provocar el desarrollo de
t enfermedades como la obesidad, diabetes y caries dentales.
3.1.11 Para una correcta hidratacion en el deporte es suficiente con beber liquidos
s finalizada la actividad.
4. Indica con una X si estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones:
De En Ni de acuerdo

acuerdo| desacuerdo | ni en desacuerdo

Hablamos de deshidrataciéon cuando nuestro cuerpo

411 recibe mas liquido del que necesita.

Podemos perder liquido de nuestro cuerpo a través
de las heces, la respiracion, la orina y el sudor.

Una manera de reponer el liquido perdido es
comiendo una fruta.

La sequedad en la boca y/o los dolores de cabeza
pueden ser signos de hidratacion insuficiente.

4.1.5 La sed no es un signo de mala hidratacion.

Un mal estado de hidratacién no ocasiona problemas
4.1.6 en la concentracion en la escuela ni en el rendimiento
deportivo.

4.2 Uni con flechas los distintos tipos de bebidas con sus correspondientes caracteristicas.

Aportan principalmente vitaminas y minerales Gaseosas y jugos azucarados
Su consumo diario nos permite tener huesos y dientes sanos y fuertes ) i
Bebidas energizantes
Su consumo permite reponer las sales minerales pérdidas tras la actividad
fisica intensa Jugos de fruta naturales
Fueron creadas para aumentar la resistencia fisica, lograr mayor
concentracion y evitar el suefo. Bebidas para deportistas
Contienen una sustancia llamada acido fosférico, que puede, en exceso,
dafiar huesos y dientes. Gaseosas “tipo cola “
Contienen alto contenido de azucar, y su consumo diario esta
relacionado con el sobrepeso y la obesidad. Leche
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4.3 Marca con una cruz la bebida que creas que es la mejor opcién para hidratarte.

Jugos y gaseosas

Infusiones azucaradas Bebidas para deportistas
azucaradas
Bebidas energizantes Agua potable Jugos de fruta naturales
Leche JUGES 7 REBSEEES gl (B Infusiones sin azucar

azucar)

4.4 ;| as siguientes bebidas, son saludables o no saludables? Marca con una X el casillero que

corresponda.
Bebida Saludable MO Bebida Saludable N>
Agua potable Bebidas para deportistas
Infusiones sin azlcar Jugos artificiales azucarados
Infusiones azucaradas Jugos artificiales sin azucar

Jugos de frutas naturales
sin azucar agregada
Jugos de frutas naturales
con azucar agregada

Leche sin azucar agregada Gaseosas light

Aguas saborizadas light

Aguas saborizadas regulares

Leche con azucar agregada Gaseosas regulares

5. ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION AL CONSUMO DE AGUA Y OTRAS BEBIDAS

5.1.1 { Qué bebida elegis habitualmente para beber en el desayuno?

Infusiones con Infusiones sin Jugos de frutas Leche Leche
leche leche naturales sola chocolatada

Otra:

5.1.2 ;Qué bebida elegis habitualmente para beber en la merienda?

Infusiones con Infusiones sin Jugos de frutas Leche Leche
leche leche naturales sola chocolatada
Otra:
5.1.3 ;Le agregas azlcar? SI ' NO |
5.1.4 En caso de que tu respuesta sea Sl, ;Cuantas le agregas? _________ cucharadas

5.1.4.1 En caso de endulzar tus infusiones con azucar, ¢disminuirias la cantidad o

reemplazarias su uso con algun edulcorante no calérico? Sl NO

5.1.5 ¢ Cuantos vasos consumis en cada comida?
Desayuno: __________  tazas/vasos Merienda: _______ tazas/vasos

5.2 ;Qué bebidal/s consumis habitualmente en el horario escolar? Marca con una X la/las

opcidn/es correctals.

Agua Gaseosas 0 jugos Gaseosas 0 jugos No consumo bebidas en la
potable azucarados light escuela
Otra:
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5.3 ¢De qué manera adquiris la bebida que consumis en la escuela?

La llevas desde tu La compras en kiosco de la Del bebedero de la
casa escuela escuela

5.3.2 En caso de que no consumas agua potable como bebida en la escuela,

iIncrementarias tu consumo llevando una botella desde tu casa o utilizando el bebedero?

SI NO

5.4 En situaciones especiales como cumpleafios o reuniones con amigos, ;qué bebida
consumis?

Agua potable Gaseosas 0 jugos azucarados Gaseosas o jugos light
Otra:

5.4.1 En caso de no consumir agua en dichas ocasiones, ;comenzarias a utilizarla como

bebida sabiendo que es la mejor opcién para tu salud? _ SI NO

5.5 ¢ Te hidratas cuando realizas actividad fisica? SI NO

SI NO

5.5.1 ; Te hidratas antes, durante y finalizada la actividad?

5.5.1.2 En caso de contestar NO, ;lo harias teniendo en cuenta de que es lo
recomendado? = g NO

5.5.2 ; Con que bebida te hidratas al momento de realizar actividad fisica?

Agua Bebidas para Gaseosas 0 jugos Gaseosas 0 jugos
potable deportistas azucarados light
Otra:

5.5.2.1 En caso de no hidratarte con agua, ;Comenzarias a hacerlo sabiendo que es la mejor

opcion para tu salud? = S| NO

5.6 ;Qué bebida elegis para beber en el almuerzo?

Aqua Jugos de frutas Jugos de frutas Jugos o Jugos o

o’fqable naturales sin naturales con gaseosas gaseosas
P azucar agregada azucar agregada azucaradas light
Otra:

5.7 ¢ Qué bebida elegis para beber en la cena?

Aqua Jugos de frutas Jugos de frutas Jugos o Jugos o

o’EqabIe naturales sin naturales con gaseosas gaseosas
P azucar agregada azucar agregada azucaradas light
Otra:
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5.7.1 ¢ Cuantos vasos consumis en cada comida?

Almuerzo vasos Cena vasos

5.8 ¢ En que otro momento del dia tomas liquidos?

5.8.1 En caso de consumir liquido fuera de las comidas principales, ¢qué bebida elegis
habitualmente?

Aqua Infusiones, gaseosas o jugos Infusiones, gaseosas o jugos
9 azucarados sin azucar
Bebidas para : .
> P Bebidas energizantes Leche sola
deportistas
Leche con azucar o .
Otra:
leche chocolatada

6. ; Qué factores tenés en cuenta al momento de elegir una bebida?

Precio Sabor Lo toman mis amigos

Es lo que me compra mi

. P Es saludable Publicidad
mama/papa/cuidador

Otra:

7. ¢Si supieras que disminuyendo el consumo de bebidas azucaradas podrias prevenir

enfermedades como la obesidad y la diabetes, disminuirias su consumo? S| NO
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En el presente trabajo de investigacion se utiliza como método de recoleccién de datos
una Encuesta CAP con el fin de recabar informacion acerca de los conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas a la hidratacién, agua y otras bebidas analcohdlicas en 150 nifios
que asisten al sexto grado de un colegio publico y un colegio privado en la ciudad de Mar del
Plata en el afio 2015.

A través del mencionado instrumento se busca determinar el nivel de conocimiento
sobre la hidratacién y el agua, sus propiedades y funciones en el cuerpo humano. Ademas,
indaga sobre el conocimiento existente sobre otras bebidas sin alcohol. Por otra parte,
investiga acerca de los habitos de consumo de bebidas tanto en la realizacion de actividad
fisica como en los distintos momentos del dia. La encuesta, ademas, pretende identificar
actitudes en relacion al consumo de agua y otras bebidas analcohdlicas.

Para la evaluacion del estado nutricional, se toma una submuestra de 38 alumnos a
los que se realiza una medicion de peso y talla para arribar al diagndstico nutricional
correspondiente.

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos en este estudio.

Inicialmente, se presenta la distribucidon por sexo del total de la muestra:

Grafico 1. Distribucion por sexo

57%

® Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracién propia

Del anterior grafico se observa que la mayoria de alumnos encuestados son de sexo

masculino, representando un 57% de la muestra.
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Seguidamente, puede observarse la distribucién por edad de todos los nifos que
participaron de la encuesta:

Grafico 2. Distribucién por edad

145 +
o n= 150

14 +
13,5 +

13 +

12,5 + -|-
12

Edad Final

Fuente: Elaboracién propia

Los valores de edad oscilan entre 11 y 12,5 afos registrandose valores atipicos
superiores de hasta 14 afos. La edad promedio resulta de 11,7 afios con un desvio de 0.4
afos. La distribucion de las edades es aproximadamente simétrica.

Luego, se presentan los resultados obtenidos al establecer el estado nutricional de la
submuestra de 38 alumnos a partir de los datos obtenidos de peso y talla. En el siguiente

grafico se muestran los resultados:

Grafico 3. Estado nutricional

100%
n= 38

80%

0,
60% 50%

40%
29%
20% 13%
5%
3%
0% - T T T T __I

Riesgode  Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
bajo peso grave

Fuente: Elaboracion propia
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Del anterior grafico se observa que la mitad de la muestra evaluada nutricionalmente
se encuentra eunutrida. Un 29% de los nifios presenta sobrepeso, un 13% obesidad y un
3% obesidad grave. El 5% restante, se encuentra en riesgo de bajo peso.

Seguidamente, se indaga bajo la modalidad de verdadero o falso conocimientos sobre
el agua y la hidratacion, respecto de una serie de afirmaciones que se presentaron en la
encuesta. Los resultados obtenidos se diferencian por el tipo de colegio donde se recabaron

los datos y pueden verse en el grafico siguiente:

Grafico 4. Conocimientos sobre agua e hidratacién

Para una correcta hidratacién en el deporte es 6%
suficiente con beber liquidos finalizada la - 11 °
0

actividad

El consumo habitual de ciertas bebidas puede o
88%
provocar el desarrollo de enfermedades como 90

la obesidad, diabetes y caries dentales W °

0,
r——  — oo
Q

El agua embotellada hidrata mas que el agua 31%
de la canilla 32%
Consumir agua potable de la canilla puede ser 57%
perjudicial para la salud * 38%
Dias de calor o con la actividad fisica intensa 78%

el aporte de liquidos debe aumentar 3%

|

Diariamente debemos incorporar por lo menos 91%
2 Its. de liquidos a nuestro organismo 85%
Nuestro cuerpo esta formado por 72%
aproximadamente un 70% de agua. 83%
El agua es necesaria para transportar b
’ ; 91%
nutrientes, oxigeno y desechos en el 83%
organismo °
El agua es una molécula formada por 79%
hidrégeno y oxigeno 86%
Nuestro cuerpo puede sobrevivir mas de 2 97%

meses sin recibir liquidos

|

!1)6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Respuestas correctas Colegio Publico  mRespuestas correctas Colegio Privado n= 150

Fuente: Elaboracién propia
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Del grafico anterior puede observarse que tras el enunciado “Nuestro cuerpo puede
sobrevivir mas de dos meses sin recibir liquidos”, casi la totalidad de la muestra en ambos
establecimientos responden correctamente y reconocen esta premisa como falsa.

En relaciéon a la afirmacion “El agua es una molécula formada por hidrégeno y
oxigeno”, el porcentaje de respuestas correctas es ampliamente mayoritario en los dos
colegios, sin embargo, en el publico, la cantidad de respuestas acertadas es levemente
menor.

Respecto de la premisa “El agua es necesaria para transportar nutrientes, oxigeno y
desechos en el organismo”, un alto porcentaje de nifios de ambas instituciones contestan
adecuadamente. En el colegio publico lo hace el 91% de la muestra, registrandose un
porcentaje menor en el colegio privado.

El enunciado “Nuestro cuerpo esta formado por aproximadamente un 70% de agua” es
identificado correctamente por la mayoria de ambas muestras. En la institucién publica, no
obstante, se obtiene un porcentaje de respuestas correctas menor.

La afirmacion “Diariamente debemos incorporar por lo menos 2 litros de liquidos a
nuestro organismo” presenta un elevado porcentaje de respuestas correctas en el colegio
publico y privado, con valores del 91% y 85%, respectivamente.

En cuanto a la premisa “Dias de calor o con la actividad fisica intensa el aporte de
liquidos debe aumentar”, el porcentaje de respuestas acertadas en ambas muestras es alto,
obteniéndose en el publico un porcentaje notoriamente menor.

En relacién a la afirmacion “Consumir agua potable de la canilla puede ser perjudicial
para la salud”, el 57% de los alumnos del colegio publico responde correctamente indicando
que es falsa, y menos de la mitad de la muestra la reconoce como tal en el colegio privado,
surgiendo nuevamente una diferencia notoria.

La premisa falsa “El agua embotellada hidrata mas que el agua de la canilla” obtiene
similares porcentajes de respuestas correctas en ambas muestras, pero con valores
significativamente, bajos cercanos al 30%.

El enunciado “Todas las bebidas hidratan por igual” tiene un alto grado de respuestas
acertadas que casi alcanzan el 90% tanto en el colegio publico como en el privado, siendo
esta también una premisa incorrecta.

En relacién a la afirmacion “El consumo habitual de ciertas bebidas puede provocar el
desarrollo de enfermedades como la obesidad, diabetes y caries dentales” se obtienen
similares porcentajes de respuestas correctas en ambas muestras, con valores cercanos al
90%.

La premisa “Para una correcta hidratacion en el deporte es suficiente con beber
liquidos finalizada la actividad”, obtiene un porcentaje de respuestas correctas notablemente

bajo en las dos muestras con valores cercanos al 15%, siendo esta una premisa falsa.
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Posteriormente, se pide a los alumnos que muestren su conformidad en distintas
afirmaciones relacionadas con la deshidratacion. Los resultados pueden evidenciarse en el
siguiente grafico:

Grafico 5. Conocimientos sobre deshidratacién

Un mal estado de hidratacion no
ocasiona problemas en la
concentracion en la escuela ni en el

rendimiento deportivo Colegio Publico En

desacuerdo
La sed no es un signo de mala . . .
hidratacion m Colegio Publico Ni de
acuerdo, ni en
desacuerdo

La sequedad en la boca y/o los
dolores de cabeza pueden ser
signos de hidratacion insuficiente

m Colegio Publico De
acuerdo

m Colegio Privado En

Una manera de reponer el liquido desacuerdo

perdido es comiendo una fruta

o Colegio Privado Ni de
Podemos perder liquido de nuestro acuerdo, ni en

cuerpo a través de las heces, la desacuerdo
respiracion, la orina y el sudor

m Colegio Privado De

Hablamos de deshidratacion acuerdo

cuando nuestro cuerpo recibe mas
liquido del que necesita

0% 20% 40% 60% 80% 100%
n= 150

Fuente: Elaboracion propia

Como indica el grafico anterior, en relacion a la afirmacién “Hablamos de
deshidratacion cuando nuestro cuerpo recibe mas liquido del que necesita” la mayoria de los
ninos de ambas muestras se manifiesta “en desacuerdo”, siendo en el colegio privado un
porcentaje notoriamente mayor.

En cuanto a la premisa “Podemos perder liquido de nuestro cuerpo a través de las
heces, la respiracion, la orina y el sudor”, en ambos colegios la respuesta ampliamente

mayoritaria refiere al acuerdo con porcentajes entorno al 80%.
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Tras el enunciado “Una manera de reponer el liquido perdido es comiendo una fruta’,
en los dos colegios la mayoria de los alumnos manifiesta su acuerdo con valores cercanos
al 60%.

En cuanto a la afirmacion “La sequedad en la boca y/o los dolores de cabeza pueden
ser signos de hidratacion insuficiente”, un alto porcentaje de ambas muestras manifiesta
estar de acuerdo. En el colegio publico lo hace el 81% de los nifios, mientras que en el
privado el porcentaje fue levemente menor.

En relacién a la premisa “La sed no es un signo de mala hidratacion” en ambas
muestras las respuestas resultan heterogéneas no alcanzando en ningun caso el 50%. Los
porcentajes mas altos corresponden a la opcién de desacuerdo.

Respecto a la afirmacion “Un mal estado de hidratacién no ocasiona problemas en la
concentracion en la escuela ni en el rendimiento deportivo”, la mayor parte de la muestra del
colegio privado responde que esta en desacuerdo, con valores superiores al 65%. En
cambio, en el colegio publico, los porcentajes resultan homogéneos con valores que oscilan
entre 26% vy 41%.

A continuacién, se solicita a los niflos que unan a través de flechas los distintos tipos
de bebidas con sus correspondientes caracteristicas. Los resultados correspondientes a las
respuestas correctas pueden ser observados en el siguiente grafico:

Grafico 6. Conocimientos sobre otras bebidas analcohdlicas

Contienen alto contenido de azucar y su l l l l
consumo diario esta relacionado con el
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Fueron creadas para aumentar la resistencia 66%
fisica, lograr mayor concentracion y evitar el 680"/
suefio 9
Su consumo permite reponer las sales o
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minerales perdidas tras la actividad fisica 714
intensa °
Su consumo diario nos permite tener huesos y 71%
dientes sanos y fuertes W 79%
. . . 78%
Aportan principalmente vitaminas y minerales

w 86%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Respuestas Correctas Colegio Publico m Respuestas Correctas Colegio Privado = 750

Fuente: Elaboracién propia
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La caracteristica “Aportan principalmente vitaminas y minerales” es unida
acertadamente por la mayoria de ambas muestras, presentando el colegio privado un
porcentaje de respuestas correctas levemente mayor.

La propiedad “Su consumo diario nos permite tener huesos y dientes sanos y fuertes”
es relacionada con la leche por la mayoria de ambas instituciones, registrandose valores
levemente mayoritarios en el colegio privado.

En relacion a la premisa “Su consumo diario permite reponer sales minerales perdidas
tras la actividad fisica intensa” que debia unirse con las bebidas para deportistas, en ambos
colegios la respuesta mayoritaria es correcta con el 59% y 71%, en el colegio publico y
privado respectivamente.

La caracteristica “Fueron creadas para aumentar la resistencia fisica, lograr mayor
concentracion y evitar el suefio” es relacionada con las bebidas energizantes por la mayoria
de ambas muestras con porcentajes entorno al 67%.

En cuanto a la afirmacién “Contienen una sustancia llamada acido fosférico, que
puede en exceso, dafiar huesos y dientes” la mayoria de ambas muestras responde
acertadamente, registrandose un porcentaje mayor de respuestas correctas en el colegio
publico.

Por ultimo, la propiedad “Contienen alto contenido de azdtcar, y su consumo diario esta
relacionado con el sobrepeso y la obesidad” es relacionada correctamente por casi la
totalidad de ambas muestras, presentando el colegio privado un porcentaje de respuestas
acertadas notoriamente mayor.

Luego, se solicita a los alumnos que marquen con una cruz la bebida que consideren

la mejor opcidn para hidratarse. En el siguiente grafico, pueden observarse los resultados:

Grafico 7. Mejor opcidn para hidratacion
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Fuente: Elaboracién propia
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Como se observa, el agua potable es reconocida por la mayoria de los nifios de
ambas muestras como la mejor opcion para mantener al organismo hidratado. Sin embargo,
en el colegio privado el porcentaje es notoriamente mayor, respecto del publico. Cabe
mencionar que, para ambos establecimientos, en segundo lugar, ubicaron a la leche,
representando junto con el agua potable aproximadamente el 80% de las menciones.

Luego se presenta a los nifios una lista de distintos tipos de bebidas, incluida el agua
potable, y se pide que indiquen en cada una si la consideran saludable o no saludable

Pueden verse los resultados en el proximo grafico:

Grafico 8. Bebidas saludables y no saludables

Gaseosas regulares
Gaseosas light

Aguas saborizadas regulares
Aguas saborizadas light

Jugos artificiales light

Jugos artificiales azucarados

Bebidas para deportistas

Leche con azucar agregada

Leche sin azucar agregada

Jugos de fruta natural con azucar agregada
Jugos de fruta natural sin azlicar agregada
Infusiones azucaradas

Infusiones sin azucar

Agua potable
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m Colegio Privado No Saludable m Colegio Privado Saludable n= 150

Fuente: Elaboracién propia
Como puede advertirse en el grafico anterior, el agua potable fue percibida por casi la
totalidad de los alumnos de ambas instituciones como una bebida saludable.
En cuanto a las infusiones, cuando son sin azucar agregada, la mayoria en ambos

grupos las considera saludables, con valores cercanos al 90%. En cambio, si las mismas
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son endulzadas con azucar son percibidas como no saludables por el 99% y el 88% del
colegio privado y publico respectivamente.

Similares resultados arrojan los jugos de fruta naturales, ya que, si los mismos no
contienen azucar agregada, son advertidos como saludables por la mayoria de ambos
grupos, presentando el colegio publico un porcentaje levemente menor. Los jugos de fruta
naturales con azucar agregada son considerados no saludables por la mayoria de los
alumnos de ambas instituciones.

En cuanto a la leche sola, la mayoria de los alumnos considera que es una bebida
saludable, registrandose un porcentaje levemente mayor de respuestas en el colegio
privado. La leche con azlcar agregada, en contrapartida, es percibida como no saludable
con valores cercanos al 80% para ambas instituciones.

Las bebidas para deportistas son valoradas como saludables por una gran mayoria en
los dos colegios.

En relacion a los jugos artificiales azucarados, la amplia mayoria de ambas
instituciones los considera no saludables, registrandose un porcentaje algo menor en el
colegio publico. Los jugos artificiales light, en cambio, fueron identificados como saludables
por el 62% y 76% en el colegio privado y publico, respectivamente. Un considerable
porcentaje, por ende, percibe estas bebidas como no saludables a pesar de no contener
azucar en su composicion.

Las aguas saborizadas light, son valoradas como saludables por la mayoria de los dos
grupos, registrandose en el colegio privado un porcentaje algo menor. En cambio, su version
regular es percibida como no saludable por el 53% de los dos colegios.

Por ultimo, las gaseosas regulares, son consideradas no saludables por la mayor parte
de las dos instituciones, presentandose en el colegio privado un porcentaje mayor cercano
al 90%. En cuanto a las gaseosas light, en el colegio publico, el 70% las percibe como

saludables, mientras que en el colegio privado solo un 54% las identifica de esta manera.
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A continuacion, se pide a los nifios que indiquen la bebida que habitualmente eligen

en el desayuno. Pueden observarse los resultados en el siguiente grafico:

Grafico 9. Bebida elegida en el desayuno
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Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse en la gréfica, la bebida mas consumida en ambos colegios
durante el desayuno es la leche chocolatada, alcanzando en el colegio privado el 50%,
mientras que, en el colegio publico en cambio, es del 33%. Le siguen las infusiones con
leche con porcentajes superiores al 20% en ambos grupos, y en tercer lugar la leche sola
con valores entorno al 15%.

Luego, se solicita que indiquen la bebida elegida habitualmente durante la merienda.

Los resultados obtenidos pueden visualizarse en el grafico que se muestra a continuacion:

Grafico 10. Bebida elegida en la merienda
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Fuente: Elaboracioén propia
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En la merienda, como se muestra en el grafico, respecto del colegio privado, la leche
chocolatada es elegida por el 60% de los nifios, mientras que las infusiones con leche y los
jugos de fruta naturales, le siguen porcentualmente. En el colegio publico, por otra parte, las
respuestas resultan heterogéneas, siendo que las infusiones con leche, los jugos de frutas
naturales, la leche sola y la leche chocolatada presentan similares porcentajes levemente
por encima del 20%.

Acto seguido, se pide a los alumnos de ambos colegios que indiquen si agregan o no
azucar a la bebida elegida tanto en el desayuno como en la merienda. Los resultados

correspondientes pueden verse en el siguiente grafico:

Grafico 11. Agregado de azucar en desayuno y merienda
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Fuente: Elaboracién propia

Como puede apreciarse en el grafico anterior, la mayoria de los nifos en el colegio
publico responden que agrega habitualmente azucar a la bebida que consume en el
desayuno y la merienda, con un porcentaje superior al 75%. En el colegio privado, en
cambio, solo la mitad de los nifios responde que agrega azucar.

Seguidamente, se solicita a los nifios que respondieron afirmativamente a la pregunta
anterior que indiquen cuantas cucharadas de azucar agregan a las bebidas elegidas. Los

resultados obtenidos pueden verse en el siguiente grafico:

Grafico 12. Cantidad de cucharadas agregadas
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Fuente: Elaboracion propia
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Tal como se visualiza en el anterior grafico, la mayoria de los nifios de ambos colegios
agregan 2 cucharadas de azucar a la bebida elegida durante el desayuno y la merienda,
distinguiéndose en el colegio publico un porcentaje algo mayor.

Posteriormente, se indaga a este grupo de ninos que endulza su bebida con azucar, si
disminuiria la cantidad de azucar utilizada o bien la reemplazaria por algun edulcorante no

caldrico. Los resultados obtenidos pueden verse a continuacion:

Grafico 13. Actitud frente al agregado de azucar
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Fuente: Elaboracién propia

Del grafico anterior puede notarse que la mayoria de los nifios que utilizan azucar para
endulzar sus bebidas durante el desayuno o la merienda, no reducirian su consumo ni la
reemplazarian por otro edulcorante no calérico. En el colegio privado, sin embargo, la
negativa a modificar dicho habito es ampliamente mayor, con valores superiores al 70%.

Luego, se solicita a los alumnos que indiquen la cantidad de vasos o tazas que
consumen en el desayuno y en la merienda. Los resultados obtenidos correspondientes al

desayuno se muestran en la siguiente grafica:

Grafico 14. Cantidad de vasos/tazas consumidas en el desayuno
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Los resultados obtenidos propios a la merienda pueden observarse a continuacion:

Grafico 15. Cantidad de vasos/tazas consumidas en la merienda
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Fuente: Elaboracion propia

Tal como detallan los graficos anteriores, tanto en desayuno como en la merienda, la
respuesta mayoritaria en ambos colegios es de 1 vaso o taza, registrandose en el colegio
publico un porcentaje levemente mayor. Un porcentaje muy escaso de nifios en ambos
grupos repite la porcion, con valores entorno al 10%.

Posteriormente, se pide a los nifios que indiquen cudles son las bebidas que
habitualmente consumen en el horario escolar. Las respuestas pueden verse en el siguiente
grafico:

Grafico 16. Bebidas consumidas en horario escolar
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Fuente: Elaboracién propia

Del grafico anterior se aprecia que el agua potable es la bebida elegida para consumir
en la escuela por la mayoria de ambos grupos. En el colegio privado, no obstante, se
registra un porcentaje levemente mayor. En segundo lugar, se ubican las gaseosas o jugos
azucarados, consumidos por un porcentaje cercano al 25% en ambos colegios. Entre los
nifos que no consumen bebidas durante el horario escolar, la escuela publica se encuentra
un 10%por encima del colegio privado, lo cual podria asociarse a la ausencia de bebederos,

agua potable y kiosco en el que se expendan bebidas.

76



ANALISIS DE DATOS

Posteriormente, se solicita a los alumnos que indiquen donde obtenian las bebidas

que consumian en el colegio. Las respuestas pueden verse en el siguiente grafico:

Grafico 17. Modo de obtencién de bebidas a consumir en la escuela
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior, puede observarse que el 100% del grupo de nifios que consume
bebidas en el establecimiento publico trae sus bebidas desde su hogar, esto es
consecuencia de la falta de agua potable en el colegio, y la ausencia de un kiosco dentro del
mismo. En el colegio privado, si bien se cuenta con un kiosco y agua apta para consumo, la
mayoria de los nifios responde que lleva la bebida desde su casa. Dentro de este grupo, un
30% de los nifios adquiere su bebida en el kiosco mientras que un porcentaje superior al
20% utiliza el bebedero escolar.

Luego, se pregunta a aquellos nifios que consumen bebidas en la escuela distintas al
agua potable, si comenzarian a incrementar el consumo de agua utilizando el bebedero
escolar o bien llevando una botella desde su hogar. Los resultados obtenidos pueden verse

a continuacion:

Grafico 18. Actitud frente a la incorporacién de agua como bebida en la escuela
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Fuente: Elaboracion propia
Como muestra el grafico, la mayoria de ambos grupos contesto afirmativamente,

registrandose en el colegio privado un porcentaje ampliamente mayor de nifios que se

adhiere a este cambio de habito.
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Posteriormente, se pregunta a los alumnos de ambos colegios que bebidas eligen

para consumir en ocasiones especiales como cumpleanos o reuniones con familia o amigos.

Las respuestas pueden observarse en el siguiente grafico:

Grafico 19. Bebidas consumidas en cumpleafios o reuniones especiales
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Fuente: Elaboracion propia

Como detalla el grafico anterior, las bebidas ampliamente elegidas por ambos grupos

son las gaseosas o jugos azucarados, con valores mayoritarios superiores al 60%. En

segundo lugar, le siguen las gaseosas y jugos light. Solo un minimo porcentaje elije el agua

potable para hidratarse en dichos momentos.

Sin embargo, luego, se indaga a aquellos nifilos que no consumen agua en estos

momentos, si comenzarian a hacerlo teniendo en cuenta que es la opcion mas saludable.

Las respuestas obtenidas pueden verse a continuacioén:

Grafico 20. Actitud para incorporar agua potable en cumpleafos o

reuniones especiales
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Fuente: Elaboracién propia

Como se observa, algo mas del 80% de ambos grupos contesta que comenzaria a

reemplazar las gaseosas y los jugos por el agua en ocasiones como cumpleafios o

reuniones.
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Seguidamente, se pide alos alumnos que respondan si se hidratan al momento de

realizar actividad fisica. Los resultados obtenidos se muestran en el gréafico siguiente:

Grafico 21. Hidratacioén en la actividad fisica escolar
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Fuente: Elaboracién propia

Tal como muestra el grafico anterior, casi la totalidad de ambos grupos contestan que

se hidratan al momento de realizar una actividad fisica.

Luego, se solicita a los nifios que respondieron afirmativamente la pregunta anterior,

que respondan si se hidratan antes, durante y finalizada la actividad. Las respuestas pueden

visualizarse en el grafico que se muestra a continuacion:

Grafico 22. Hidratacion antes. durante v posterior a la actividad
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico anterior, puede apreciarse que la mayoria de ambos grupos respetan los

tres momentos recomendados para hidratarse en el ejercicio, registrandose valores

superiores al 65% en ambos grupos.

79



ANALISIS DE DATOS

Posteriormente, se indaga a este grupo de nifios que responde no hidratarse en
alguno de estos tres momentos si comenzaria a hacerlo teniendo en cuenta que es lo
recomendado. Las respuestas obtenidas por esta submuestra de 50 nifios se pueden ver a
continuacion:

Grafico 23. Actitud ante la hidratacion antes, durante y posterior
a la actividad fisica
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Fuente: Elaboracién propia

Como se observa, la mayoria de este grupo de nifios responde que modificaria su
habito y comenzaria a hidratarse tanto antes como durante y una vez finalizada la practica
fisica; registrandose valores superiores al 65% en ambas instituciones.

Consecutivamente, se solicita a los nifios que respondieron que consumen liquidos
durante el ejercicio que indiquen cual es la bebida que eligen frecuentemente para

hidratarse en dicha ocasion. Las bebidas elegidas pueden verse en el siguiente grafico:

Grafico 22. Bebidas consumidas durante la actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia
Tal como se aprecia en el grafico, el agua potable es la bebida preferida por los nifos
de ambos colegios para ingerir al momento de realizar un deporte o actividad fisica, con
valores del 80% y 69%en el colegio privado y publico respectivamente. Le siguen las
bebidas para deportistas, consumidas por un 10% y 22% para las mencionadas

instituciones.
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Seguidamente, se pregunta a aquellos nifios que no eligieron el agua potable como
bebida ideal para la actividad fisica, si comenzarian a consumirla teniendo en cuenta que es
la mejor opcion para su salud. Las respuestas obtenidas se pueden ver en el grafico
siguiente:

Grafico 23. Predisposicion para consumir agua potable como bebida
en la actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en el gréafico, la amplia mayoria de estos nifos empezaria a
consumir agua potable en el momento de ejercitarse, registrandose valores cercanos al 85%
en los dos colegios.

A continuacién, se solicita a los alumnos que indiquen qué tipo de bebida consumen
habitualmente en el almuerzo. Los resultados obtenidos pueden verse en el siguiente

grafico:

Grafico 24. Bebidas consumidas habitualmente durante el almuerzo
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Como puede observarse, durante el almuerzo, las bebidas o jugos azucarados son la
opcion mas elegida en el colegio publico con un porcentaje del 40%. El 26% de este grupo,
elige las gaseosas y jugos light, mientras que so6lo el 24% de los nifios elige el agua potable
como bebida. En el grupo de nifios que asisten al colegio privado, en cambio, el agua
potable es la bebida mas elegida con valores cercanos al 40%. En segundo lugar, eligen las
gaseosas o0 jugos azucarados, y en tercero las gaseosas o jugos light, con valores de 27% y
23% respectivamente.

Luego, se pide a los alumnos que indiquen qué tipo de bebida consumen

habitualmente en la cena. Los resultados obtenidos pueden verse en el siguiente grafico:

Grafico 25.Bebidas consumidas habitualmente durante la cena
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Fuente: Elaboracién propia

Como muestra el grafico, en la cena se observa la misma tendencia que en el

almuerzo, pudiéndose registrar leves variaciones en los porcentajes de respuesta.
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Ademas, se pide a los nifios que indiquen la cantidad de vasos aproximada que

consumen en el almuerzo y en la cena. Los resultados que se han obtenido pueden verse

en los graficos siguientes. Inicialmente se presentan los vasos consumidos durante el

almuerzo:
Grafico 26. Cantidad de vasos consumidos en el almuerzo
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Fuente: Elaboracion propia

A partir del anterior grafico, se observa que los alumnos que concurren al colegio

privado consumen 2 o 3 vasos de agua con valores cercanos al 40% en cada caso,

quedando en tercer lugar los que consumen un solo vaso y representan solo el 13% de este

grupo. Respecto de los alumnos del colegio publico, la mayoria consume 2 vasos durante el

almuerzo, representando el 60% de la muestra. Le siguen quienes consumen 1 y 3 vasos

con 26% y 12% respectivamente.

Seguidamente se presentan los vasos consumidos durante la cena.

Grafico 27. Cantidad de vasos consumidos en la cena
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Fuente: Elaboracién propia

Al analizar el anterior grafico, se observan valores similares respecto de la cantidad de

vasos consumidos en el almuerzo, sin embargo, se destaca que en ambos colegios la

respuesta mayoritaria fue de 2 vasos, quedando en segundo lugar para el colegio privado el

consumo de 3 vasos referido por un 24% de este grupo, y por un vaso en el colegio publico

mencionado por el 26%.
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Posteriormente, se pide a los niflos que indiquen en que otros momentos, consumen

liquidos, si es que lo hacen. Las respuestas obtenidas pueden verse a continuacion:

Grafico 28. Otros momentos de consumo habitual de liquidos
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Fuente: Elaboracién propia

Como se observa, en el colegio publico mas de la mitad de los alumnos responde que
durante la tarde consume algun liquido; mientras que, en el colegio privado, solo lo hace el
46%. En este ultimo grupo, ademas, un porcentaje cercano al 25%, responde que solo bebe
liquidos cuando tiene sed.

Seguidamente, se pide a los nifios que mencionen cual es la bebida que eligen
habitualmente para consumir fuera de las comidas principales. Las respuestas obtenidas

pueden verse en el siguiente grafico:

Grafico 29. Bebidas consumidas fuera de las comidas principales

2%
Leche sola 1 1%

. H i ] 9
Infusiones, gaseosas 0 Jugos sin azucar &/o 8%

Bebidas energizantes 1 %3,//‘;

Infusiones, gaseosas o jugos azucarados 1 8"%4%

3%
Leche con azucar o leche chocolatada 3%

Bebida para deportistas 020/2/"

AU ot 620

0% 20% 40% 60% 80% 100%
n= 150 Colegio Publico = Colegio Privado

Fuente: Elaboracion propia
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Como se evidencia en el grafico anterior, el agua potable es la bebida que los nifios
eligen para beber fuera de las comidas principales. En ambos grupos los porcentajes de
respuesta superan el 60%. El segundo lugar lo ocupan las infusiones, gaseosas o jugos
azucarados, con valores del 24% y 18% en el colegio publico y privado respectivamente.

Posteriormente, se solicita a los alumnos que establezcan cual o cuales son los
factores los que consideran al momento de elegir la bebida a consumir. Para ello, se da una
lista de factores y se pide que marquen con una cruz la o las opciones elegidas. Los

resultados pueden observarse en el proximo grafico:

Grafico 30. Factores que influyen en la eleccion de bebidas
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Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia en el grafico anterior, no existe una razén que alcance la mayoria de
la muestra, en ninguno de los grupos. Es decir, existe un grado de respuesta heterogéneo
tanto en el colegio publico como en el privado. En el colegio privado, sin embargo, el factor
mas elegido es que la bebida sea saludable alcanzando un 48%. En este grupo, el sabor
ocupa el segundo lugar con valores del 43%, y en tercer lugar contestan que es algun
familiar quien elige la bebida que consumen. En el colegio publico, en cambio, la opcidon mas

elegida es “es lo que compra mi mama/papa/cuidador” con un porcentaje del 45%. En
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segundo lugar, se ubica el sabor, elegido por un porcentaje superior al 40%. En tercer lugar,
responden que un factor a tener en cuenta para elegir la bebida que consumen es que sea
saludable, con valores superiores al 30%.

Por ultimo, se pregunta a los nifios si teniendo en cuenta que disminuyendo el
consumo de bebidas azucaradas se podria prevenir enfermedades como la obesidad y
diabetes si disminuirian su consumo. Las respuestas obtenidas se pueden ver en el
siguiente grafico:

Grafico 31. Actitud frente a la disminucion del consumo de bebidas
azucaradas
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Fuente: Elaboracion propia

Como muestra el anterior grafico, la amplia mayoria de los nifios de ambos colegios
contestan que efectivamente comenzarian a disminuir el consumo de bebidas con azucar
teniendo en cuenta que éstas, consumidas en grandes cantidades, pueden provocar
enfermedades metabdlicas. En el colegio privado, no obstante, se aprecia un porcentaje

algo mayor respecto al publico.
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En el presente trabajo de investigacién fueron evaluados 150 nifios que asisten al
sexto grado de dos instituciones educativas de la ciudad de Mar del Plata durante el ano
2015 a través de una Encuesta de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP). Las edades
de los mismos oscilan entre los 11 y 12,5 afios y son en su mayoria de sexo masculino.

El estado nutricional, sin embargo, ha sido valorado unicamente en 38 alumnos,
debido a que gran parte de los nifios no aceptaron ser medidos antropométricamente. Esta
negacién a participar en esta parte del estudio puede relacionarse con la etapa bioldgica que
transitan los nifios, donde habitualmente existe cierto grado de conflicto, temor y verglienza
a ser evaluados en el ambito escolar. Al arribar a los diagnodsticos nutricionales
correspondientes a esta submuestra pudo concluirse que soélo la mitad de los nifios presento
un estado nutricional normal, y que del 50% restante, un 45% present6é algun tipo de
malnutricion por exceso. Si bien, como se desarrollé en el presente estudio, el consumo
elevado de bebidas azucaradas puede predisponer a un aumento en el peso corporal, cabe
destacar que no es el unico factor que influye en el estado nutricional de los nifios
evaluados.

En relacion a los datos obtenidos y analizados previamente se llegé a la conclusion de
que existe un alto grado de conocimiento acerca del agua por parte de los nifios
encuestados, sin observarse diferencias significativas entre ambos colegios. Los alumnos
pudieron determinar correctamente cuales son las funciones principales del agua, como esta
formada su estructura y a su vez, cual es el porcentaje de agua presente en el organismo.
Sin embargo, un muy bajo porcentaje de alumnos de ambos colegios pudo reconocer que el
agua mineral embotellada no hidrata mas que el agua potable de grifo. A su vez, un grupo
considerable de nifos perteneciente al colegio publico consideré que el agua potable de
grifo puede traer consecuencias negativas para la salud. En este aspecto, puede concluirse
que los conocimientos en relacidn a los distintos tipos de agua no se encuentran
desarrollados adecuadamente. Debe explicarse a los alumnos que mientras el agua sea
potable o este potabilizada es apta para su consumo y no presenta riesgos para la salud.

En lo que respecta a la hidratacion, también se concluyé que el nivel de conocimiento
es elevado a razén de que la mayoria de las respuestas han sido correctamente
contestadas por la mayor parte de la muestra evaluada. No obstante, algunos conceptos
necesitan ser reforzados tales como la recomendacion de hidrataciéon en el deporte, el
reconocimiento de la sed como signo de deshidratacion y las consecuencias de una mala
hidratacion. En este aspecto no fueron observadas diferencias significativas entre el colegio
privado y publico.

En cuanto a otras bebidas analcohdlicas como las gaseosas, los jugos, las bebidas
para deportistas, las bebidas energizantes, los jugos naturales y la leche, también la

mayoria de los niflos demostro tener un alto grado de conocimiento de sus caracteristicas
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principales. Fundamentalmente, es importante destacar que casi la totalidad de la muestra
reconocio que las bebidas azucaradas por su elevado contenido de azucar y, especialmente
las tipo cola por su contenido de acido fosfoérico, pueden traer consecuencias negativas en la
salud si son consumidas con frecuencia.

Los estudiantes de ambos establecimientos pudieron reconocer que aquellas bebidas
como la leche, las infusiones o los jugos de fruta naturales son saludables en los casos que
no son endulzadas con azucar.

Otro punto a destacar es la controversia existente en las gaseosas o jugos light, ya
que, si bien la mayoria de los nifios de ambos colegios creen que son saludables por no
tener azucar en su composicién, un porcentaje considerable de alumnos, especialmente en
el colegio privado, tiene conocimiento de que no son saludables a causa de la existencia de
colorantes, saborizantes y otras sustancias quimicas en su composicion.

En cuanto a las aguas saborizadas regulares, pudo evidenciarse también que existe
un alto nivel de confusién ya que la mayoria las considera no saludables, pero un porcentaje
cercano al 47% en ambos grupos cree que son saludables a pesar de contener aditivos y
alto contenido de azucares afiadidos.

En contrapartida, la mayor parte de los nifios de ambos colegios, supo reconocer al
agua potable como la mejor opcidén para mantener al organismo correctamente hidratado.
Tras los datos analizados puede concluirse que este conocimiento se encuentra mas
acentuado en el colegio privado, ya que el porcentaje de respuestas correctas es
notoriamente mayor en este grupo.

En relacion a las practicas y habitos de consumo se concluyé que en el desayuno la
bebida mas consumida por los nifios de ambos establecimientos es la leche chocolatada, le
siguen las infusiones con leche y en tercer lugar se ubica la leche sola. En la merienda,
también la leche chocolatada es la bebida elegida por la mayoria de los nifios del colegio
privado, sin embargo, en el colegio publico se evidenciaron niveles de respuestas
heterogéneas. Las bebidas mas consumidas en este ultimo grupo durante la merienda son
la leche chocolatada, las infusiones con leche, la leche sola y los jugos de fruta naturales.
Resulta importante destacar que casi la totalidad de la muestra elige a la leche como bebida
en el desayuno y la merienda, a pesar de consumirse de diferentes maneras. La mayoria de
los nifios consume solo un vaso o taza de la bebida elegida en desayuno y merienda, y solo
un bajo porcentaje de alumnos repite la porcidon. El agregado de azucar para endulzar las
distintas bebidas es un habito comun en ambos colegios, alcanzando el 50% en el colegio
privado y un 75% en el colegio publico. Dicha practica resulta alarmante si se considera el
aporte de azucar pre-existente en la leche chocolatada. Ademas, la mayor parte de los nifios
de los dos grupos contesté que agrega 2 cucharadas tipo té a sus bebidas. Si se tiene en

cuenta que la mayoria de los nifos que endulzan sus bebidas con azucar agregan 4
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cucharadas diarias (considerando desayuno y merienda), que equivalen a 20 gramos de
azUcar afadida, es decir, 200 kcal, en un valor calérico promedio de 2000 calorias
representa un 10% del VCT, alcanzan solo en estas dos comidas la recomendacion de
azucares simples propuesta por la OMS, y lo supera en aquellos nifios que respondieron
agregar 3 cucharadas.

Tras analizar los habitos de consumo en el horario escolar, se arribd a la conclusiéon de
que la mayoria de los nifios de ambos colegios, elige el agua potable como bebida para
consumir en la escuela. Sin embargo, un porcentaje considerable de nifios de los ambos
grupos prefiere las gaseosas y jugos azucarados. En el colegio publico, a su vez, un
porcentaje superior al 10% no consume liquidos durante la jornada escolar, o que puede
deberse principalmente al dificil acceso a las bebidas por no contar con kiosco escolar ni
bebederos dentro de la institucion. La mayoria de los estudiantes del colegio privado y la
totalidad de los nifios del colegio publico que consumen refrescos en esta ocasion,
contestaron que llevan la bebida que van a consumir desde sus casas. Esta practica, deja
en evidencia que existe un alto grado de conciencia de la importancia de una buena
hidratacion durante el horario escolar.

En ocasiones especiales como reuniones con familiares o amigos y cumplearios, en
cambio, casi la totalidad de los nifios encuestados, consumen jugos y gaseosas azucaradas,
sin evidenciarse diferencias significativas entre los dos colegios evaluados. Esta practica
coincide con lo concluido en el estudio Significados culturalmente construidos para el
consumo de bebidas azucaradas entre escolares de la Ciudad de México que menciona el
rol protagénico de las bebidas azucaradas en eventos sociales (Théodore, Bonvecchio,
Blanco, Irizarry, Nava, & Carriedo, 2011).

En la escuela, los alumnos realizan actividad fisica 120 minutos semanales y en
dichas ocasiones también la practica desarrollada por los nifios de ambas instituciones es
positiva, ya que eligen como bebida el agua potable. Ademas, la mayor parte de la muestra
menciona que cumple los tres momentos recomendados para hidratarse: antes, durante y
finalizado el ejercicio.

Durante el almuerzo y la cena el patron de consumo en el grupo de nifios que asiste al
colegio privado difiere ampliamente del que asiste al colegio publico. En el primer grupo, la
bebida consumida habitualmente por la mayoria es el agua potable, seguido de las
gaseosas Y jugos azucarados. En el segundo grupo, en cambio, las bebidas azucaradas son
las mas consumidas, mientras que el agua potable ocupa el segundo lugar. La cantidad de
vasos consumidos en dichas ocasiones oscila entre 2 y 3 vasos en ambos grupos.

Fuera de las comidas principales, principalmente por la tarde, los nifios tanto del

colegio publico como del privado también eligen para beber agua potable. El segundo lugar
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lo ocupan las infusiones, gaseosas 0 jugos azucarados, con valores del 24% y 18% en el
colegio publico y privado respectivamente.

También existen diferencias acerca de los factores que los alumnos tienen en cuenta
al momento de elegir la bebida a consumir. Al analizar los factores que influyen al momento
de elegir un tipo de bebida u otro, pudo determinarse que el hecho de que la bebida sea
saludable fue la razén mas preponderante en el colegio privado, seguido del sabor y por
ultimo la influencia de los padres. En el colegio publico, en cambio, los nifios afirmaron que
consumen la bebida que sus padres eligen, luego priorizan el sabor, y por ultimo que sea
saludable.

A modo de conclusién puede afirmarse que el nivel de conocimientos general es
elevado, si bien existen ciertos conceptos que deben ser reforzados. Por otro lado, en
relaciéon a los habitos de consumo pudo apreciarse que la mayor parte de la muestra
manifiesta consumir agua potable diariamente como bebida de eleccion tanto en el horario
escolar, como en el hogar y al momento de realizar actividad fisica. Sin embargo, existe
también, un porcentaje considerable de nifios que consume a diario grandes cantidades de
bebidas o infusiones azucaradas. Este ultimo punto debe tenerse en cuenta ya que existe un
solido cuerpo de evidencia que demuestra que el exceso de calorias que es vehiculizado por
las bebidas puede no ser compensado con una menor ingesta y constituir un factor de
riesgo de obesidad.

Se concluye, ademas, que la amplia mayoria de los nifios de ambos colegios mostro
actitudes positivas frente al desarrollo de habitos que tiendan a aumentar el consumo de
agua potable y disminuyan la ingesta de bebidas azucaradas a lo largo del dia, en el deporte
y en la escuela. No obstante, prefirieron conservar ocasiones especiales como cumpleafos
y reuniones con amigos para consumir las gaseosas y los jugos azucarados.

En la actualidad, es frecuente que las plazas de juego no cuenten con bebederos
higiénicos, o que en las escuelas las canillas se encuentren en mal estado o en lugares
poco accesibles o en el bafio, circunstancias que no son propicios para que los nifios
construyan el habito saludable de la hidratacion. La jarra de agua ha dejado de ser parte
habitual de la mesa. En los restaurantes no se sirve agua de cortesia, sino que forma parte
de un consumo habitualmente a un precio muy similar al de una bebida azucarada. Los
profesores de educacion fisica no invitan a los nifios a tomar agua antes de hacer deporte,
anticipando la pérdida inevitable de agua durante el ejercicio. Podrian mencionarse otras
numerosas situaciones que no hacen mas que ayudar a comprender por qué los nifios no
ven el consumo de agua como un hecho cotidiano, cercano, frecuente y saludable
(Carmuega, Hidratacién saludable en la infancia, 2015).

El rol del licenciado en nutricion debe generar una mayor conciencia sobre la

necesidad de investigar acerca de uno de los nutrientes mas relevantes para la vida: el
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agua; y la promocion en los nifios de una hidratacion mas saludable. El profesional de la
nutricion debe contribuir en la generacion de habitos saludables, especialmente en la etapa
escolar y la adolescencia, para dar batalla a la epidemia del sobrepeso y obesidad. Tanto en
el hogar como en la escuela se debe fomentar el consumo de agua como primera opcion al
momento de hidratarse y limitar a situaciones especiales el consumo de las bebidas,
infusiones y jugos azucarados. La escuela, a su vez, debe acompafar este proceso al
favorecer el acceso de los escolares al agua potable e incorporarla en las horas de almuerzo
y en los recreos de manera libre (bebederos, dispensers, etc.). Asimismo, debe promover la
oferta en los puntos de venta e implementar procesos educativos tanto a los responsables
como a los alumnos para lograr un cambio cultural a través de estrategias de comunicacién
activas y participativas.

Tras lo concluido en el presente trabajo se abren nuevos interrogantes para futuras
investigaciones tales como cuales pueden ser las estrategias educativas que permitan
fomentar el consumo de agua, o cudles son los motivos funcionales y emocionales que
subyacen la eleccién de cada una de las bebidas en los diferentes momentos del dia. Por
otro lado, se debe continuar investigando acerca del perfil de ingesta de bebidas de la
poblacion argentina, especialmente de los nifios, con el objetivo de que todos los
operadores, incluyendo autoridades sanitarias, educativas y cientificas, asi como la industria
de alimentos, tome como politica de Estado el desarrollo de un plan sistematico de

educacién alimentaria que incluya una hidratacién mas saludable.
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Existe un abundante y sdlido cuerpo de evidencia epidemiolégica que vincula incorrectos habitos de
hidratacion con el origen de obesidad, caries, enfermedad metabdlica, renal y otros desordenes. La
promocion del consumo de agua simple y potable ha sido identificada como una de las principales
estrategias para reducir |a densidad energética de la dieta y lograr un estado optimo de hidratacion.

Objetivos: Evaluar los cono- Materiales y métodos: Estudio cuanticualitativo observacional,
cimientos, actitudes y practi- descriptivo y de corte transversal. La muestra, de caracter no probabilis-
cas en relacion a la hidrata- tica ha sido seleccionada por conveniencia y se establecié un total de
cién, agua y otras bebidas 150 encuestados, de los cuales solo 38 fueron evaluados antropométri-
analcoholicas, y el estado nu- camente. La unidad de andlisis es cada uno de los alumnos y alumnas
tricional de los ninos de sexto que asisten al sexto grado de un colegio piblico y uno privado de la
grado de un colegio publico y ciudad de Mar del Plata a quienes se les realiza una encuesta CAP para
un colegio privado de Ia evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en relacién a la hidrata-
ciudad de Mar del Plata en el cion, agua y otras bebidas analcohdlicas.

ano 2015.

Resultados: El 50% de la muestra evalua- Mejor opcion para hidratacion
da nutricionalmente presenta un estado nu-
tricional normal, un 29% de los ninos presen-
ta sobrepeso, un 13% obesidad y un 3% obe-
sidad grave. El 5% restante, evidencia riesgo
de bajo peso. Aproximadamente el 90% de
los alumnos encuestados reconoce que el
consumo habitual de bebidas azucaradas
esta vinculado con el desarrollo de enferme-
dades metabolicas. El 65% de los ninos del
colegio privado y el 41% del colegio pablico
conoce los efectos negativos que genera un
mal estado de hidratacion en la concentra-
cién y en el rendimiento deportivo. La mayo-
ria de ambos grupos considera que el agua
potable es la mejor opcion para hidratarse, y
percibe como saludables a aquellas otras
bebidas gque no contienen azlcar en su com-
posicion o en su version light. El sabor, que
sean saludables y la influencia de los padres
son los principales factores que tienen en
cuenta los ninos al momento de elegir la e Tl R RO
bebida a consumir. Fusnte: Elsboracisn propia

Conclusion: Si bien existen ciertos conceptos que deben ser reforzados, el nivel de conocimientos general
es elevado en ambos colegios. En relacion a los habitos de consumo, la mayor parte de la muestra manifies-
ta consumir agua potable diariamente como bebida de eleccion tanto en el horario escolar, como en el hogar
y al momento de realizar actividad fisica. Sin embargo, existe también, un porcentaje considerable de niros
que consume a diario bebidas o infusiones azucaradas. La amplia mayoria de los nifios de ambos colegios
muestra actitudes positivas frente al desarrollo de habitos que tiendan a aumentar el consumo de agua po-
table y disminuyan la ingesta de bebidas azucaradas.
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