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RESUMEN. INTRODUCCION: El consumo excesivo de bebidas\
azucaradas (BA) se ha asociado a mayor riesgo de obesidad
y sus comorbilidades. El objetivo del estudio fue examinar
el consumo de alimentos y el aporte energético de las BA
en escolares de 9-12 afios de Cdrdoba en 2016-2017 segun
sexo y estado nutricional. METODOS: Se realizé un estudio
descriptivo transversal en una muestra de 311 escolares,
obtenida mediante un muestreo por conglomerados. Se
aplicd un cuestionario de alimentacion validado y se calculd
el consumo de alimentos en gramos por dia (g/dia), el de BA
en centimetros cubicos por dia (cc/dia), su aporte energético
en kilocalorias por dia (kcal/dia) y la proporcion cubierta del
valor energético total (VET). Se analizaron diferencias por sexo
y estado nutricional usando test T para proporciones (a=0,05).
RESULTADQOS: EI 97% de los escolares consumid una media de
539,16 cc/dia (error estandar: 18,81) de BA, lo que representa
un 9% del VET. Una mayor proporcidn con normopeso
(29,14%) consumié menos del 5% del VET a través de las BA
respecto a los escolares con obesidad (11,86%) (p=0,014),
mientras que la categorfa de consumo medio (5-10% del VET)
acumulé mayor proporcién de nifios con obesidad (52,54%
versus 36,42%) (p=0,048). CONCLUSIONES: Las BA exceden
la recomendacién para el consumo de azdcares simples
(10% del VET). Es necesario planificar abordajes alimentario-
nutricionales dirigidos a reducir su consumo en los escolares

GBSTRACI INTRODUCTION: The excessive consumption of
sugar-sweetened beverages (SSB) has been associated to
increased risk of obesity and its comorbidities. The objective
of this study was to analyze food consumption and energy
contribution of SSB in schoolchildren aged 9-12 years attending
primary schools of Cérdoba city in 2016-2017, according to sex
and nutritional status. METHODS: A descriptive, cross-sectional
study was conducted with 311 schoolchildren selected through
a cluster sampling. A validated food questionnaire was applied,
calculating food consumption in grams per day (g/day), SSB
consumption in cubic centimeters per day (cc/day), energy
intake in kilocalories per day (kcal/day) and proportion of total
enerqy intake (TEI) covered by SSB. Differences according to sex
and nutritional status were analyzed using t-test for proportions
(a=0.05). RESULTS: A total of 97% of schoolchildren consumed
SSB, the mean consumption being 539.16 cc. These beverages
represents 9% of TEI. A greater proportion of schoolchildren
with normal weight (29.14%) consumed less than 5% of the
TEl through SSB respect to the ones with obesity (11.86%)
(p=0.014), while the middle consumption category (5-10% of TEl)
accumulated a higher proportion of schoolchildren with obesity
(52.54% versus 36.42%) (p=0.048). CONCLUSIONS: SSB exceed
the recommendation regarding simple sugar consumption
(10% of TEI). It is necessary to carry out dietary-nutritional
approaches aimed at reducing consumption in schoolchildren

para prevenir la obesidad y enfermedades crénicas. )

uor the prevention of obesity and chronic diseases.
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INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas, la poblacién mundial ha experimen-
tado cambios en el perfil epidemioldgico y nutricional. Dichos
cambios responden a patrones de consumo en los que predomina
un elevado aporte calérico a expensas de alimentos procesados y
ultraprocesados (snacks, comida rapida y bebidas). El consumo
de estos productos contribuye a aumentar la prevalencia de
obesidad y enfermedades crénicas asociadas, dado que tienen
un alto contenido caldrico, de grasa, sodio y carbohidratos sim-
ples y refinados, asi como atributos no nutricionales peculiares
que promueven su consumo excesivo'®. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en varios paises el nivel de
consumo de ultraprocesados se correlaciona estrechamente con
la calidad de los patrones de alimentacién en general y se asocia
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con la aparicién de dislipemias en nifios, riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, sindrome metabdlico en adolescentes y
obesidad en adultos’.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad estan alcanzando
cifras alarmantes en la mayorfa de los paises de América Latina.
Ya en 2004-2005, afectaban en Argentina al 9,9% de los nifios de
6 a 60 meses®. Los Ultimos datos a nivel nacional evidenciaron
una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 31,1% en nifios y
adolescentes. Se observé también un crecimiento del exceso de
peso de cinco puntos porcentuales de 2014 a 2016. Asimismo, la
obesidad tuvo un crecimiento sostenido a lo largo de los distintos
rangos etarios (desde un 6,8% en menores de 2 afios hasta un
18,1% en el grupo de 6 a 9 afios)’.

Dentro de la clasificacion de productos ultraprocesados se
encuentran las bebidas azucaradas (bebidas carbonatadas, sa-
borizadas, jugos artificiales, etc.), ya que son formulaciones
industriales elaboradas a partir de sustancias derivadas de los
alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas'. La ingesta
de bebidas azucaradas (BA) en paises desarrollados represen-
ta un 16% del total de azdcares agregados consumidos (40%
de las calorias diarias)®. Diversas investigaciones describen un
aumento del consumo entre los escolares®™. Los nifios ingieren
estas bebidas en la escuela como colacién y en los hogares para
acompafiar las comidas principales®. Segun la Encuesta Mundial
de Salud Escolar realizada en 2012, el 48,1% de los estudiantes
(sin diferencia de sexo y edad) consumia bebidas carbonatadas
dos o mas veces en el dia'.

El alto consumo de estas bebidas se asocia con un patrén
dietario poco saludable, ya que se trata de productos que con-
tribuyen a la densidad caldrica general, presentan un alto indice
glucémico™y promueven un equilibrio calérico positivo'. Ademas,
pueden reducir la ingesta de otros alimentos nutricionalmente mas
adecuados por su densidad caldrica y contenido de nutrientes
protectores'®.

Debido a la ingesta elevada de BA, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) recomienda que el consumo de azUcares libres
a lo largo de toda la vida, tanto en adultos como en nifios, no
supere el 10% del valor caldrico total™. Localmente, las Guias
Alimentarias para la Poblacién Argentina (GAPA) instan a limitar su
consumo'®. Habida cuenta de que los azdcares libres contribuyen
a la densidad calérica general de la dieta y pueden promover un
equilibro caldrico positivo, sostener este equilibrio es fundamental
para mantener un peso corporal saludable y asegurar una ingesta
6ptima de nutrientes’.

Dado que los habitos alimentarios se configuran desde la infan-
cia, resulta necesario profundizar su estudio en este grupo etario.
Cabe asimismo destacar que se trata de un fenémeno complejo
con numerosas combinaciones y que el consumo excesivo de
un tipo de alimento puede significar la disminucién de la ingesta
de otros nutricionalmente mas adecuados a los requerimientos
aumentados de las primeras etapas del ciclo vital. Por lo tanto,
el estudio del consumo de BA en la poblacién infantil se torna
mas significativo si se analiza en el contexto de la alimentacién
global del individuo. El objetivo de este trabajo fue examinar el
consumo de alimentos y evaluar el aporte energético resultante
del consumo de BA en escolares de 9 a 12 afios de la ciudad de

Cérdoba durante 2016-2017, comparando posibles diferencias
segun sexo y estado nutricional.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal
en una muestra de 311 escolares de 4° a 6° grado de escuelas
primarias de la ciudad de Cérdoba durante el periodo 2016-2017.
La muestra fue obtenida a partir de un muestreo por conglome-
rados mediante seleccién aleatoria de escuelas dependientes del
Ministerio de Educacion de la Provincia de Cordoba, estratificando
previamente por gestién estatal o privada. Dentro de cada escuela
se selecciond aleatoriamente una divisién por grado, y dentro de
ella se invitd a participar a la totalidad de los escolares. Al momento
del andlisis, se excluyo a los escolares menores de 9 afios y a los
mayores de 12 afios y 11 meses.

En cada escolar se evalud el consumo promedio diario de ali-
mentos y bebidas (en gramos [g] o centimetros cubicos [cc], sequn
el caso). Para ello se utilizé el Cuestionario de Alimentacion del
Dia Anterior (CADA), que consiste en un recordatorio de 24 horas
estructurado, ilustrado y validado para la poblacién objeto de estudio.
El CADA se aplicé dentro del aula de manera autoadministrada,
con la guia de investigadores entrenados a tal fin. Posteriormente,
para cuantificar el consumo de alimentos y bebidas, se entrevistd
personalmente a cada nifio con un atlas fotografico de alimentos
validado para la poblacién del lugar y ampliamente utilizado en inves-
tigaciones epidemioldgicas a nivel local'”. EI CADA y las entrevistas
individuales fueron aplicadas en tres oportunidades a lo largo del
ciclo lectivo, una de ellas con registro de datos de un dia de fin de
semana o feriado. Se utilizd el software Nutrio V2'® para traducir el
tamafio de las porciones reportadas por los nifios a g de alimento
o cc de bebida, y posteriormente se promediaron los consumos de
las tres aplicaciones del cuestionario. Las variables alimentarias
(continuas) se clasificaron de acuerdo con los grupos de alimentos
propuestos en las GAPA, dejando por fuera de los opcionales a las BA,
que fueron analizadas separadamente. Quedaron entonces definidos
los siguientes grupos: frutas y verduras; lequmbres, cereales, pan,
papa y pastas; leche, yogur y quesos; carnes y huevo; aceites, frutas
secas y semillas; opcionales (excepto BA); y BA. El consumo de BA
fue ademas categorizado, para lo cual se consideraron como puntos
de corte el valor de la mediana y del percentil 90 de la distribucion:
consumo bajo (menos de 500 cc/dia), medio (500 a 1000 cc/dia) y
elevado (mds de 1000 cc/dia). Se calculd el valor energético diario
en kilocalorfas (kcal/dia) aportado por cada grupo de alimentos, el
valor energético total (VET) de la dieta y el porcentaje representado
por el consumo de los grupos de alimentos en el VET. Asimismo,
para las BA se categorizé su aporte energético en bajo (0 a 5% del
VET), medio (6 a 10% del VET) y elevado (>10% del VET), segun la
recomendacion de la OMS, que indica que el aporte energético de
los azucares libres a la dieta no debe superar el 10%.

Se evalud ademds el estado nutricional antropométrico, deter-
minado por el indice de masa corporal (IMC) calculado a partir
del pesoy la talla (peso/talla?). Estos parametros se midieron con
balanza electrénica de pie y estadiémetro portatil, en tareas llevadas
a cabo por investigadores entrenados. Posteriormente el IMC fue
categorizado segun sexo y edad de acuerdo con los patrones de
crecimiento de la OMS (2007) en: bajo peso (percentil <3); riesgo de
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bajo peso (percentil =3 y <9,9); normopeso (percentil >10'y <84,9);
sobrepeso (percentil >85 y <97); obesidad (percentil >97).

El andlisis estadistico comprendid la distribucion de variables de
descripcion (sexo, edad, estado nutricional y tipo de gestion escolar).
En relacion con las variables alimentarias, se analizé la proporcién
de nifios que reporté el consumo de cada grupo de alimentos y la
respectiva distribucion del aporte energético al VET. Se estimaron
las medias puntuales y el error estandar (EE) del consumo de los
grupos de alimentos y se compararon por sexo mediante test T
de Student (a=0,05). Respecto al consumo de BA, se compard la
distribucion de las categorias de consumo y su aporte energético
segun sexo y estado nutricional mediante el test T para proporciones
(a=0,05). Todos los anélisis se realizaron con el software Stata 14
(Satacorp, 2014).

Participaron en el estudio aquellos nifios que dieron su asenti-
miento voluntario y cuyos padres o tutores firmaron el consenti-
miento informado.

Para el tratamiento de los datos recolectados, se siguieron
estrictas pautas de confidencialidad segun lo establecido en la Ley
25326y se respetaron los principios de la Declaracién de Helsinki.
El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion en Salud del Hospital Infantil Municipal de la ciudad
de Cérdoba y el Consejo de Evaluacion Etica de Investigaciones en
Salud de la Provincia de Cdrdoba (RePIS N° 2874).

RESULTADOS

La distribucion de las principales variables de descripcion se pre-
sentaen la Tabla 1. El 52,41% de la muestra eran mujeres, la mayor
parte (67,84%) tenia entre 10y 11 afios y el 53,38% asistia a escuelas
de gestion privada. En relacion con el estado nutricional (n=268), el
24,20% de los escolares presenté sobrepeso y el 21%, obesidad. La
proporcion de escolares con sobrepeso fue similar entre varones
(24,46%) y mujeres (23,97%), mientras que el porcentaje de mujeres
con obesidad resulté significativamente menor que el evidenciado
en varones (12,30% y 29,80%, respectivamente) (p=0,003). En es-
cuelas de gestion estatal y privada hubo porcentajes similares de
nifios con sobrepeso (23,10% y 25%, respectivamente) y obesidad
(20,70% y 21,30%, respectivamente).

TABLA 1. Distribucion de variables de descripcion de escolares de
9a 12 afios de la ciudad de Cérdoba, 2016-2017.

Variable n (%)
Sexo

Mujeres 163 52,41
Varones 148 4759
Edad

9 53 17,04
10 105 33,76
1 106 34,08
12 47 15,11
Estado nutricional

Normopeso 151 54,32
Sobrepeso 68 24,46
Obesidad 59 21,22
Gestion escolar

Publica 145 46,62
Privada 166 53,38

En la Figura 1 se describe el porcentaje de escolares que reporté el
consumo positivo de los diferentes grupos de alimentos analizados
en esta investigacion. Los grupos de carnes y huevo y opcionales
(excepto BA) fueron consumidos por casi la totalidad de la muestra
(99,68% y 99,04%, respectivamente). Asimismo, el 97,11% de los
encuestados dijo que consumia diariamente alguna BA.

La Tabla 2 presenta media, EE e intervalos de confianza (35%)
del consumo energético y de los grupos de alimentos analizados.
No se encontraron diferencias segun sexo en ninguna de las va-
riables. El consumo de BA fue en promedio de 539,16 cc/dia (EE
18,81) (Tabla 2); mas de la mitad de los escolares presenté un nivel
superior a 500 cc/dfa y alrededor del 10% superd los 1000 cc diarios
(ver Tabla 3). En la categoria de consumo medio (500 a 1000 cc/
dia) se observé una mayor proporcién de varones que de mujeres
(46,62% versus 34,97%) (p=0,04). No se evidenciaron diferencias
significativas segun estado nutricional.

En lo que respecta a la representacion de cada grupo de ali-
mentos en el VET (Figura 2), el de legumbres, cereales, pan, papa y
pastas evidencié un mayor aporte (30%). No obstante, el grupo de
opcionales sumado a las BA alcanzd el 31% del VET. El consumo
de estas Ultimas aporto una media de 210 keal (EE 7,33), lo que
constituye en promedio un 9% de las calorias totales de la dieta
de los escolares. Tal como muestra la Tabla 3, mas de un tercio
(36,33%) de los escolares reportd un consumo de BA mayor al
10% del VET. No se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en el aporte calérico de las BA seguin sexo, aunque si
se observaron algunas segun estado nutricional. La proporcién de
escolares que reportd un consumo menor al 5% del VET fue mayor
en los nifios normopeso (29,14%) que en aquellos con obesidad
(11,86%) (p=0,014).

DISCUSION

La investigacion evidencié un elevado consumo de BA en escola-
res de 9 a 12 afios de edad de la ciudad de Cérdoba en el perio-
do 2016-2017. Se observé que casi la totalidad de los escolares
(97%) consume diariamente alrededor de 500 cc de alguna de
estas bebidas, con niveles similares en varones y mujeres. Otras
investigaciones de distintos paises (Australia, Colombia, Chile) y

FIGURA 1. Porcentaje de escolares de 9 a 12 afios que consignaron
el consumo de cada alimento o grupo de alimentos, ciudad de
Cérdoba, 2016-2017.
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del dmbito local (provincia de Salta) analizaron la ingesta de estas
bebidas en la poblacion infantil y adolescente. Segun los estudios
sobre frecuencias semanales de consumo, mas del 70% de los
nifios y adolescentes tomaban BA, mientras que las investigaciones
de Australia y Chile mostraron que 64% y 92%, respectivamente,
ingerfan a diario estas bebidas®'%19%°, Ademas, el grupo de BA fue
consumido por una mayor proporcion de nifios que el de frutas'y
verduras, reportado por el 89,4% de los escolares en un promedio
de apenas 111 g/dia, lo que evidencia un consumo muy alejado
de las cinco porciones diarias recomendadas™®.

En cuanto al volumen de BA consumido por dia, otros estudios
en escolares muestran ingestas similares a las registradas en esta
investigacion (promedio de 539,16 cc)??'%,

Cabe destacar que el aporte de las bebidas ricas en aztcares
simples representa en promedio casi el 10% de las calorias totales
diarias (210 kcal). Se han encontrado niveles similares en otros
paises: en el Reino Unido, Coppinger evidencié un aporte del 9%y
10% del VET en mujeres y varones, respectivamente?; en Canada,
Danyliw demostré que en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios re-
presentaba de 2% a 18% de la ingesta total de energia?'; en Estados
Unidos, asimismo, el aporte energético cubierto por estas bebidas
ha ascendido en las Ultimas décadas de 95 a 155 kcal diarias para
el rango etario antes mencionado®.

Los resultados de este estudio muestran que el porcentaje del
VET cubierto por BA es mayor en nifios con obesidad que en los
que poseen un IMC dentro de los pardmetros esperados para la
edad. Vale mencionar que distintas investigaciones asocian sig-
nificativamente la elevada ingesta de estas bebidas y el riesgo de
obesidad en escolares® 224 asi como comorbilidades en la edad
adulta, como diabetes? y diversos tipos de cancer?.

Es importante resaltar que tanto las BA como los demas alimen-
tos que componen el grupo de opcionales son fuente de calorias
dispensables. Alli se encuentran, ademés de las BA, alimentos
ricos en azUcares simples (azucar, mermeladas, dulces, infusiones
azucaradas, alfajores, galletitas dulces, chocolates, golosinas,
tortas, postres azucarados), alimentos grasos (mayonesa, crema,
manteca, grasas sélidas) y snacks/productos de copetin o panifi-
cados salados (incluidos dentro del grupo de opcionales), que no
deberfan exceder el 15% de las calorfas totales. Sin embargo, han
aportado casi el mismo porcentaje de calorfas a la dieta que el
grupo de legumbres, cereales, pan, papa y pastas, compuesto por
alimentos de consumo diario segun las recomendaciones de las
GAPA. En su Mensaje 5, estas sugieren limitar el consumo tanto de
BA como de alimentos con elevado contenido de grasas, aztcar y
sal. En contraposicion, los grupos de alimentos que son fuente de
nutrientes (frutas y verduras, y lacteos) contribuyen apenas con el

TABLA 2. Media, error estandar e intervalo de confianza para el consumo energético y de alimentos seguin sexo en escolares de 9 a 12 afios

de la ciudad de Cdrdoba, 2016-2017.

Total (n=311)

Mujeres (n=163) Varones (n=148)

Media  EE 1C 95% Media EE 1C 95% Media EE 1C 95%
Calorias (kcal/dia) 246587 42,65 2380,96-2548,78 2457,7 60,65 233792-257746  2472,77 59,94  2354,31-2591,2435,36
Grupos de alimentos
Frutas y verduras (g/dia) 111,39 6,86 97,9-124,89 112,26 10,1 92,31-132,2 110,45 9.2 92,26-128,64
Legumbres, cereales, papa, 193,81 497  184,04-203,59 187,08 6,26 174,72-199,44 201,23 7,82 185,78-216,69
pan y pastas (g/dia)
Leche, yogur y quesos
Leche y yogur (cc/dia) 17441 754 159,57-189,26 172,23 9,93 152,63-191,84 176,81 11,51 154,07-199,56
Quesos (g/dia) 24,6 1,47 21,71-27,49 22,69 1,79 19,16-26,22 26,7 2,37 22,02-31,39
Carnes y huevo (g/dia) 22631 6,07  214,37-238,24 217,21 8,56 200,32-234,11 236,32 8,54 219,44-253,2
Aceite, frutas secas y semillas (g/dia) 7,56 0,53 6,52-8,6 7,05 0,63 5,80-8,3 8,13 0,87 6,41-9,84
Alimentos opcionales (g/dia)* 1924 746  177,73-207,07 105,44 8,82 88,01-122,86 95,44 7,06 81,49-109,39
Bebidas azucaradas (cc/dia) 539,16 18,81  502,15-576,18 536,54 2497  487,23-585,85 542,05 28,49 485,75-598,35

Abreviaturas: EE = error estandar; IC 95% = intervalo de confianza 95%.

* Incluye alimentos del grupo de opcionales propuestos en las Guias Alimentarias para la Poblacidn Argentina, excepto las bebidas azucaradas.

TABLA 3. Distribucion de categorfas de consumo de bebidas azucaradas y proporcion de su aporte energético en escolares de 9 a 12 afios

segun sexo y estado nutricional, ciudad de Cérdoba, 2016-2017.

Total Mujeres Varones Valor p* Normopeso  Sobrepeso Obesidad ~ Valor pt Valor pt

(n=311) (n=163) (n=148) (n=151) (n=68) (n=59)
Consumo de bebidas azucaradas  n % n % n % n % n % n %
Bajo (<500 cc) 151 48,55 87 5337 64 4324 0,09 77 5099 30 44,12 28 4746 0,43 0,84
Medio (500 a 1000 cc) 126 40,51 57 3497 69 4662 0,04 58 3841 28 41,18 27 4576 0,81 0,36
Elevado (>1000 cc) 34 1093 19 11,66 15 1014 08 16 10,6 10 1471 4 6,78 0,52 0,58
Porcentaje de aporte energético
Bajo (0-5% del VET*) 72 23,15 35 2147 37 25 0,55 44 2914 12 1765 7 11,86 0,11 0,01
Medio (6-10% del VET ) 126 40,51 69 4233 57 3851 057 55 3642 26 3824 31 52,54 0,91 0,05
Elevado (>100% del VET) 113 36,33 59 362 59 362 058 52 3444 30 44,12 21 3559 0,22 0,99

*Valor p para la diferencia de proporciones (varones vs. mujeres)
T Valor p para la diferencia de proporciones (normopeso vs sobrepeso)
¥ Valor p para la diferencia de proporciones (normopeso vs obesidad)




4% y 9% del aporte energético diario™.

El elevado consumo de BA es preocupante, ya que no sélo aporta
calorias vacias a la dieta, sino que también aumenta el nivel reco-
mendado de azucares afiadidos. Las GAPA™ y la OMS aconsejan
limitar el consumo de estas bebidas para disminuir el aporte de
azlcares simples a menos del 10% del gasto calérico diario; se
pueden observar mejoras en la salud si se reduce el valor a menos
del 5%'®. Esta proporcién equivale a menos de un vaso de 250 ml
de BA al dia. Cabe destacar que los alimentos con alto contenido
de azucares libres, como los mencionados anteriormente, tienen
un alto aporte caldrico al VET de los escolares y que con ellos
probablemente se supera la recomendacién de la OMS.

Este trabajo presenta algunas limitaciones, que merecen ser dis-
cutidas. Aligual que en la mayoria de los estudios epidemioldgicos
que dependen de la voluntad de las personas para participar en la
investigacion, el tamafio muestral se vio reducido debido a la falta
de respuesta de algunos padres o tutores en la firma de los consen-
timientos informados. No sélo disminuyé asi el tamafio muestral,
sino que ademés pueden haber quedado fuera del estudio escolares
provenientes de familias con alguna caracteristica en comun, lo que
desviarfa la representatividad de la muestra respecto a la poblacién
escolar general. Asimismo, cabe mencionar que la técnica para la
recoleccion de datos alimentarios a partir de un recordatorio de 24
horas puede ocasionar algunos sesgos de memoria. En tal sentido,
este grupo de investigacion ha realizado pruebas de confiabilidad y
validez al cuestionario utilizado para minimizar el tipo de sesgos?’.
Otra de las fortalezas del instrumento consiste en que, al ser au-
toadministrado, evita las posibles subjetividades de terceros en la

FIGURA 2. Porcentaje de calorias segun grupos de alimentos
consumidos por escolares de la ciudad de Cérdoba, 2016-2017.

Bebidas azucaradas
9,3%

Legumbres, cereales, papa,
pan y pastas 30,2%

Alimentos opcionales
219%

Frutas y verduras
3,50%

Aceite, frutas
secas y semillas
3,1% Lacteos

8,80%

Carnes y huevo
23,2%

respuesta de consumo alimentario, habida cuenta de que los nifios
de la edad incluida en este trabajo pueden reportar por si mismos
los datos de la ingesta alimentaria del dia anterior®.

Las BA forman parte de la alimentacién de los escolares. Son
consumidas diariamente e incluidas en una dieta donde los ali-
mentos y productos procesados ricos en aztcares, grasas y sodio
también son protagonistas, ya que representan casi un tercio
del VET. Se evidencia asi la necesidad de planificar abordajes
alimentario-nutricionales dirigidos a reducir su consumo en los
escolares para prevenir la obesidad y enfermedades crénicas. Para
disminuir el aporte de az(cares libres, es fundamental fomentar el
consumo de agua y jugos naturales en reemplazo de estas bebidas
y desalentar la ingesta de dispensables en la alimentacién, como
recomiendan las GAPA™®.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados obtenidos en esta investigacién han permitido
caracterizar el consumo alimentario de una muestra de escolares
de la ciudad de Cérdoba y evaluar el protagonismo de las BA en
este grupo etario, tanto por su ingesta generalizada como por su
importante aporte energético vacio de nutrientes protectores.
Debido al impacto desfavorable que puede tener el consumo de
estas bebidas sobre los procesos salud-enfermedad a corto y largo
plazo, este trabajo contribuye a fortalecer la evidencia a nivel local.
Alerta asi sobre la necesidad de promover el desarrollo de acciones
orientadas a reqular la comercializacion y el consumo de estas
bebidas sobre todo en la infancia, que es la etapa mas oportuna
para adquirir habitos alimentarios y estilos de vida saludable, capaz
de perpetuarse a lo largo de la vida para proteger la salud.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Este trabajo se enmarca en una linea de investigacion de reciente
formacién, orientada a la alimentacion en la poblacién escolar de
Cordoba y su relacién con los procesos salud-enfermedad. Se espera
que los resultados sirvan como punto de partida para futuras inves-
tigaciones, que puedan profundizar el andlisis de la alimentacién y
el posible impacto de los programas sanitarios dirigidos a mejorar
los habitos en la poblacién escolar. Ademas, se apunta a ampliar
las dimensiones de andlisis para incluir el estudio de determinantes
sociales y ambientales de la alimentacién y la salud, a fin de obtener
mejores herramientas para el disefio de politicas de salud publica
en materia de alimentacién y nutricién infantil.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES: No los hubo durante la realizacion del estudio.
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