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RESUMEN

Introduccion. La obesidad y el sobrepeso infantil son un problema prevalente en la
salud de la nifiez y adolescencia en Uruguay. Es considerado un factor de riesgo que atenta
contra la salud del nifio y del adulto. Se han visto relacionados al consumo de bebidas

azucaradas, entre otros multiples factores

Objetivo. Describir la ingesta de bebidas de consumo en nifios de cuarto afio escolar de

escuelas publicas de Montevideo y relacionarlo con sobrepeso y obesidad.

Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo, en nifios de cuarto afio de escuelas
publicas de Montevideo, en base a una encuesta dirigida, realizada a través de la Ceibalita, sobre
el consumo cualitativo de agua, lacteos y bebidas azucaradas. Se reliciond este consumo con el

estado nutricional.

Resultados. Fueron encuestados 151 nifios. El 22.5% tenia sobrepeso y el 25.8%
obesidad. Consumian en forma frecuente o muy frecuente agua 83.5%; lacteos 78.2% y bebidas
azucaradas 50.6%. No se encontrd asociacion entre el consumo frecuente o muy frecuente de

bebidas azucaradas y el desarrollo de sobrepeso/obesidad.

Conclusiones. La prevalencia de sobrepeso/obesidad en el grupo de nifios evaluados fue
alta. Una proporcion importante consumia bebidas azucaradas en forma frecuente. Son
necesarios otros estudios para mejorar el conocimiento de la etiopatogenia del sobrepeso y la

obesidad en la infancia.
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INTRODUCCION

Una hidratacion adecuada en cantidad y calidad es esencial para la vida, tiene gran
impacto sobre la salud y bienestar de las personas, tanto en lo que se refiere a los aspectos

cognitivos, el rendimiento fisico y la termorregulacion *-2.

El agua total ingerida procede de los alimentos, del agua bebida como tal y de otras
bebidas. Aproximadamente, 20-30% del agua procede de los alimentos y el 70-80% restante de
diferentes liquidos, lo que suma un total de 2,2 y 3 litros al dia® # Utilizando los datos recogidos
en el estudio americano NHANES 111, que incluy6 una muestra cercana a 40.000 individuos se
estimé la “ingesta adecuada de agua total” de acuerdo al sexo y la edad °.

Un comité de expertos propone una clasificacion por categoria de bebidas asignandoles
una escala con base en: su contenido energético y valor nutritivo y sus beneficios y riesgos para
la salud. La escala incluye seis niveles, ordenadas del mas al menos saludable siendo el nivel 1
el agua potable y el nivel 6 bebidas con azlcar y bajo contenido en nutrientes®.

Las bebidas azucaradas se definen como bebidas con agregado de azlcares
(edulcorantes caloricos de origen natural tales como sacarosa, jarabe de maiz de alta fructosa,
concentrados de frutas)’.

En una encuesta llevada a cabo en 13 paises diferentes, se vio que aunque la mayoria de
las personas consumian agua, 66% ademas consumia otras bebidas que superaban las
recomendaciones para consumo de azlcares libres segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)z.

En Uruguay, la Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de los Hogares (2005-2006)
refirio6 que 60% de los hogares urbanos adquirié refrescos o jugos durante la semana de la
encuesta, constituyendo el cuarto ftem en orden de adquisicion®, lo cual demuestra que estas
bebidas tienen una fuerte presencia en la ingesta de los uruguayos. La OMS recomienda limitar

el consumo de azlcar libre a menos del 10% de la ingesta caldrica total % 1 .

En Uruguay, si bien existen problemas nutricionales por déficit, tales como desnutricion
energético-proteica y carencias de micronutrientes, los problemas nutricionales por exceso, tales
como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta
(enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoporosis etc.), son los de mayor prevalencia en la
poblacién*?.

Ante estas observaciones surgen algunas interrogantes: ¢ Consumen los nifios de edad
escolar en Uruguay bebidas azucaradas? ¢Qué frecuencia tiene este consumo? ¢ Cuanto influye

este consumo en su estado nutricional? Estas preguntas dispararon y guiaran la investigacion.




MARCO TEORICO

La OMS define sobrepeso y obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indice
antropométrico que relaciona el peso y la talla y es de gran utilidad para identificar sobrepeso y

ObeSidad Referencia 13

La OMS maneja la siguiente definicion: un IMC igual o superior a 25 kg/m?2
determina sobrepeso, un IMC igual o superior a 30 kg/m? determina obesidad en individuos
adultos®®. En el nifio el IMC cambia de manera sustancial con la edad, en el nacimiento la
media es cercana a 13 kg/m?, y luego se incrementa a 17 kg/m? al afio de edad. Disminuye a
15.5 kg/m? a los 6 afios y luego se incrementa a 21 kg/m? a los 20 afios'* Al no ser una relacion

lineal, es necesario correlacionar el IMC con la edad®*

En todo el mundo, el nimero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5 afios) que padecen
sobrepeso u obesidad aumentd de 32 millones en 1990 a 42 millones en 2013*3. En los paises en
desarrollo, con economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial como paises de
ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre nifios en edad
preescolar supera el 30%*2. Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de lactantes y
nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025,

A partir de un estudio sistematico realizado en 2014, la prevalencia estimada
de sobrepesoy obesidad en nifios de América Latina en edad pre-escolar (menores de
5 afos) es de 7,1%. En escolares (5a 11 afios) es del 18,9 a 36,9% y en adolescentes
(12 a 19 afos) de 16,6 a 35,8%. Entre 20 y 25% del total de la poblacién de nifios y

adolescentes de América Latina tiene sobrepeso y obesidad?®.

En Uruguay la segunda encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles realizada por el Programa de Prevencion de Enfermedades no Transmisibles del
Ministerio de Salud Pudblica mostré que en 2013 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
personas de 25 a 64 afios era de 64,9%, mientras que en 2006 este valor era de 56,6% (IC: 52,8-
60,4); por lo que entre 2006 y 2013 hubo un aumento de 8,1 puntos porcentuales?’.

El programa Uruguay Crece Contigo (del Instituto Nacional de Estadistica-Facultad de
Ciencias Econémicas (UDELAR)), realizd una Encuesta Nacional de Salud, Nutricion y
Desarrollo Infantil en el afio 2015 que mostrd que el sobrepeso en nifios de 0 a 2 afios fue de
9,6%, mientras que entre los 2 y 4 afios fue de 11,3%. Asimismo, en esta misma franja etaria la
obesidad llegd a cifras entre 1.9 y 2.1%*8. Estos datos demuestran que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion menor a 5 afios uruguaya se encuentra por encima de la
media de América Latina.




Uno de los principales factores de riesgo para desarrollar alteraciones nutricionales
como obesidad/sobrepeso es una desregulacion entre la ingesta calorica y el gasto de energia.
Este desequilibrio se refiere, sobre todo, al consumo de alimentos hipercaloricos, sumado al
sedentarismo. En los Ultimos afios ha habido cambios muy importantes en cuanto al tipo y coste
de los alimentos, potencidndose el acceso a “alimentos” comodos y baratos que poseen una
cantidad elevada de calorias principalmente a expensas de un gran contenido de grasas y

carbohidratos, con gran contenido de sodio, y poco o nulo contenido de fibras Referencia 19,

Los cambios en ciertos habitos de la sociedad también afectan la alimentacion de los
nifios, ya que cuando trabajan los dos progenitores, frecuentemente se acude a comidas rapidas
como base alimentaria, que en general son hipercaléricas. Sumado a este tipo de comidas, los
nifios tienen facil acceso a bebidas azucaradas como zumos, lo cual sigue aumentando la ingesta

de calorfas®®.

Segin la OMS la ingesta de azlcares libres —sobre todo en forma de bebidas
azucaradas- puede aumentar la ingesta calorica general y reducir la ingesta de alimentos que

contienen calorias mas adecuadas desde el punto de vista nutricional?®.

La Sociedad Americana de Nutricion Clinica, realiz6 una revision sistematica citando
30 estudios, de los cuales 15 eran transversales, 10 eran de cohorte y 5 experimentales. Los
resultados mostraron una asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad?:. Asimismo se encontr6 que el consumo de bebidas

azucaradas almenos una vez a la semana se asocia con obesidad severa en nifios preescolares??.

Es importante destacar que: las bebidas azucaradas contribuyen con 22% de calorias
vacias que consumen los jovenes?. Las bebidas gaseosas son la fuente nimero 1 de calorias en
las dietas de los jovenes adolescentes?*. El consumo de una bebida azucarada de 230 ml al dia

aumenta en 60% las probabilidades de que el nifio sea obeso?.




OBJETIVOS

Objetivo general: describir la ingesta de bebidas de consumo en nifios uruguayos de cuarto afio

escolar.
Obijetivos especificos:
e Describir el consumo de agua
e Describir el consumo cualitativo y cuantitativo de bebidas azucaradas.

e Relacionar el consumo de bebidas azucaradas con la presencia de

sobrepeso/obesidad.




METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, retrospectivo, incluyendo nifios de cuarto afio escolar de
escuelas publicas de Montevideo.

Fueron seleccionadas al azar 15 escuelas. Los investigadores concurrieron en dos
instancias a las escuelas seleccionadas. En una primera instancia se solicité autorizacion a los
directores y maestros de cada centro, se explicd en qué consistia el estudio y se entrego, en
formato papel, el consentimiento informado a los alumnos (Anexo 1). Este debia ser firmado
por padre/madre o tutor en el domicilio, y devuelto a la maestra. Junto con el consentimiento se
solicitaron los siguientes datos de cada nifio: sexo, fecha de nacimiento, fecha de ultimo control
en salud, y talla y peso registrados en dicho control. Se solicité el nimero del documento de
identidad de cada nifio, con el fin de poder asociar los datos. Este dato luego fue borrado, para
conservar el anonimato de cada encuestado. Durante este encuentro se coordiné con la maestra
dia y hora de la segunda visita.

Durante la segunda instancia de concurrencia a la escuela se aplicd una encuesta

guidada (Anexo 2) a los alumnos que contaban con el consentimiento informado firmado.

La encuesta fue realizada a través de la Ceibalita. Se present6 en formato electronico,
que fue colgado en el mail “escuelatest2016@gmail.com" por los técnicos programadores de
Plan Ceibal. A cada participante se otorgé una contrasefia para que accediera, a través de su
dispositivo Ceibal. Los investigadores acompafiaron y guiaron a los nifios en el llenado de la
encuesta. Los nifios contaron con un tiempo no mayor de 10 minutos para realizarla.

La encuesta evaluo, el consumo cualitativo, de agua, lacteos y bebidas azucaradas, en
cada dia de la semana previa, a través de la pregunta si habia consumido o no. Se evalu6 el
consumo cuantitativo de las bebidas consideradas a través de la sumatoria de los dias de la
semana en los que la respuesta fue afirmativa. EI consumo cualitativo se clasificé en ocasional,
frecuente y muy frecuente, de acuerdo a la cantidad de veces por semana gque se consumieron
las correspondientes bebidas.

La encuesta fue probada previamente en un grupo de cuarto afio escolar de una de las
escuelas, a la cual se concurrié, presentando el cuestionario a los nifios y evaluando el grado de
comprension de las preguntas realizadas.

Las respuestas generadas fueron guardadas automaticamente en el sistema Ceibal,
originandose una base de datos en el programa Excel. Esta informacién se apared, a través del
nimero de cédula de identidad, con los datos brindados por los padres de los nifios junto al
consentimiento informado.

Se calculd el desvio estandar del IMC de cada nifio a través de los datos solicitados de




peso y talla del Gltimo control en salud, a través de un calculador antropométrico?, utilizando
como poblacion de referencia, OMS-20062¢. Se clasifico el estado nutricional en : desnutricion,
buen estado nutricional, sobrepeso y obesidad.

Para realizar el estudio se conto con la autorizacion de ANEP (Administracion Nacional

de Educacién Primaria). Se cont6 con el aval y la colaboracion del Plan Ceibal para generar el

formulario electrénico y guardar la informacion de las encuestas.

Para relacionar el consumo de bebidas con el estado nutricional se realizaron tablas de
doble entrada y se aplico el test de Chi-cuadrado cruzando cada categoria del estado nutricional
(desnutridos, eutréfico, sobrepeso y obesidad) con cada una de las categorias de consumidores
de los diferentes tipos de liquidos (ocasional, frecuente y muy frecuente), se obtuvieron tablas y

graficas. Se considerd 0.05 como nivel de significacion.

Operacionalizacion de las variables
e |IMC

— Definicién conceptual: indicador que relaciona el peso y la talla
del individuo, a través de la formula: peso/talla®

— Operacionalizacién: se calculd a partir de los datos peso y talla
obtenidos en la encuesta. Se calculd el desvio estandar (DE)
segun la edad.

— Tipo y escala: cuantitativa, continua.
Se establecieron cuatro categorias nominales:
e Desnutricion:

— Definicién: nifios cuyo IMC se encontraba por debajo de -2DS

para la edad.

— Operacionalizacion: se diagnostico a través del calculo del
desvio estandar (DS) del IMC para la edad.

— Tipo y escala: cualitativa.

e Eutrofico:

— Definicién: nifios cuyo IMC se encontraba entre -2 y +1 DS

para la edad.

— Operacionalizacion: se diagnosticé a través del calculo del DS

2 https://www.gastroinf.es/nutricional
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del IMC para la edad .
— Tipo y escala: cualitativa.

e Sobrepeso:

— Definicién: nifios cuyo IMC se encontraba entre +1y +2 DS

para la edad.

— Operacionalizacion: se diagnosticé a través del calculo del DS
del IMC para la edad.

— Tipo y escala: cualitativa.

e Obesidad:

— Definicién: nifios cuyo IMC se encontraba por encima de +2 DS

para la edad.

— Operacionalizacion: se diagnostico a través del calculo del DS
del IMC para la edad.

— Tipo y escala: cualitativa.

Consumo cualitativo de bebidas diario: se interrogd tipo de bebida consumida en el
dia, durante 7 dias consecutivos, de manera binomial con las opciones: si 0 no. Las categorias

incluyeron agua, lacteos y bebidas azucaradas.

Consumo cuantitativo de bebidas: Se clasificé a cada nifio, de acuerdo a la cantidad

de dias de consumo, para cada bebida, en una de las siguientes categorias:
e Consumo ocasional:
— Definicion: consumo durante dos dias o0 menos a la semana.

— Operacionalizacién: se calculdé a partir de los datos obtenidos en la

encuesta.

— Tipo y escala: cualitativa.

Consumo frecuente:

— Definicion: consumo durante tres o cuatro dias a la semana.

— Operacionalizacion: se calcul6 a partir de los datos obtenidos en la encuesta.
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Tipo y escala: cualitativa.

Consumo muy frecuente:

Definicion: consumo durante cinco dias 0 mas a la semana.
Operacionalizacion: se calcul6 a partir de los datos obtenidos en la encuesta.

Tipo y escala: cualitativa.

Recursos necesarios

Encuesta digitalizada a la que pudieron acceder los nifios de la muestra seleccionada, a

través de su Ceibalita.
Consentimiento informado impreso.

Personal capacitado en la digitalizacion de la encuesta a realizar.

Cronograma

Entrega al comité de ética del protocolo de investigacion y esperar a su

aprobacion para comenzar con el trabajo de campo.

Entrega del protocolo y solicitud correspondiente a la Administracién Nacional
de Educacién Pablica (ANEP)

Validacion de la encuesta con un grupo de nifios de cuarto afio escolar.
Coordinacion y Realizacién de la encuesta digital con de Plan Ceibal.
Seleccion al azar de 15 escuelas.

Primera visita a las escuelas seleccionadas: presentacion del proyecto a maestras

y directoras, entrega de consentimientos informadas a los nifios.

Segunda visita a las escuelas: recepcion de consentimientos informados

firmados, realizacion de encuestas en forma guiada.

colecta de os datos obtenidos en la encuesta por los técnicas de Plan Ceibal,
armado de base de datos.

Agregado de datos antropométricos de cada nifio, con célculo de IMC y
clasificacion de estado nutricional
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e Andlisis final con datos obtenidos.

e Redaccion de resultados y discusion de los mismos en el protocolo de

investigacion.

Normas éticas

El procedimiento fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina. Se

respeta el anonimato y el asentimiento del nifio.

12



RESULTADOS

Se entregd consentimiento informado a 360 nifios, de los cuales 151 recibieron la
aprobacion por parte de los padres para participar. De los 151 nifios, 90 (59.6%) eran mujeres.
El rango de edad fue de 8.36 a 11.82 afios con promedio de 9.51afios.

En la tabla 1 se muestra el estado nutricional de toda la muestra y de acuerdo al sexo.

El consumo cuantitativo de bebidas se muestra en la tabla 2. En las tablas 3, 4 y 5 se
relaciona el estado nutricional con el consumo de agua, lacteos y bebidas azucaradas

respectivamente.

Tabla 1. Estado nutricional de nifios de cuarto afo escolar de Escuelas Publicas de

Montevideo y su distribucion por sexo. (N=151)

Estado Nutricional Sexo Femenino Sexo Masculino

n (%) n (%) n (%)
Desnutricién 2(13) 1(1,11) 1(1,64)
Eutrofico 76 (43.7) 50 (55,5) 25 (40,9)
Sobrepeso 34 (22,5) 22 (244) 12 (19,7)
Obesidad 39 (25,8) 16 (17,8) 23 (37,7)

Tabla 2. Ingesta de bebidas de consumo en nifios de cuarto afio escolar de escuelas
publicas de Montevideo. (N=151)

W Ocasionales Frecuentes Muy frecuentes
Bebida n (%) n (%) n (%)

Agua 25 (16.6) 32 (21.2) 94 (62.3)
Lacteos 33(21,9) 32(212) 86 (57)
Bebidas azucaradas = 61 (40,4) 59 (30,1) 31 (20,5

Tabla 3. Ingesta de agua en nifios de cuarto afio escolar de escuelas publicas de

Montevideoy su relacion con el estado nutricional (N=151)

Desnutricién Eutrofico Sobrepeso Obesidad
n (%) n (%) n (%) n (%)
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Ocasional 1(0.66) 13(8.61) 6(3.97) 5(3.31)
Frecuente 0 17(11.26) 8(5.3) 7(4.64)
Muy frecuente  1(0.66) 46(30.46) 21(13.91) 26(17.22)

Tabla 4. Ingesta de lacteos en nifios de cuarto afio escolar de escuelas publicas de Montevideo y
su relacion con el estado nutricional (N=151)

Desnutricion Eutrdfico Sobrepeso Obesidad

n (%) n (%) n (%) n (%)
Ocasional 1(0.66) 12(7.95) 10(6.62) 10(6.62)
Frecuente 1(0.66) 15(9.93) 8(5.295) 8(5.295)
Muy frecuente 0 48(31.8) 17(1.26) 21(13.91)

Tabla 5. Ingesta de bebidas azucaradas (BA) en nifios de cuarto afio escolar de escuelas

publicas de Montevideoy su relacién con el estado nutricional (N=151)

Estado Desnutricion Eutrofico Sobrepeso Obesidad
nutricirenal n (%) n (%) n (%)

Consumo BA

Ocasional 1(0.66) 28(18.54) 16(10.6) 16(10.6)
Frecuente 0 33(21.85) 12(7.95) 13(8.61)
Muy frecuente = 1(0.66) 15(9.93) 6(3.97) 10(6.62)

Se compard la ingesta de agua, lacteos y bebidas azucaradas en nifios con desnutricion,
Eutrdéfico, sobrepesoy obesidad y no se encontrd diferencias significativas (p>0,05).

DISCUSION

El sobrepesoy la obesidad en nifios constituyen un grave problema de salud.
Configuran una enfermedad crénica que predispone a numerosos trastornos, tanto en la nifiez,
como en la edad adulta, por lo que es muy importante acercarse a su etiopatogenia.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad ha aumentado dramaticamente en los Ultimos
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afios, tanto en paises desarrollados, como en los que estan en vias de desarrollo, sobre todo en
éstos ultimos. En Uruguay también se ha asistido a un incremento de nifios y adolescentes con
el trastorno, a todas las edades.

La prevalencia de obesidad en este grupo de nifios fue alta, alcanzando a mas del 25%,
con casila misma proporcion de nifios con sobrepeso, lo que denota una prevalencia muy alta
del trastorno. Estas cifras remarcan los datos nacionales que preocupan en forma importante al
personal de salud.

En los varones la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue mayor gque en las nifias. Esto
no ha sido demostrado en otros paises en desarrollo, en los cuales se especula que las nifias
realizan menos deporte, por lo que tienen mayor sedentarismo y mayores cifras de
sobrepeso/obesidad?’.

La etiopatogenia del sobrepeso y la obesidad es compleja, ya que participan multiples
factores. En la mayoria de los casos se reconocen varias causas, que contribuyen a determinar
un desequilibrio entre la cantidad de calorias que ingresa al organismo, y las que se utilizan.

La mayoria de nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad tienen ingestas
caracterizadas por un exceso de calorias, determinado, sobre todo por una gran cantidad de
azucares. Entre los alimentos que representan mayor cantidad de azlcares se encuentran las
bebidas azucaradas (cita 21).

Un mayor consumo de bebidas azucaradas se asocia a estilos de vida menos saludables
en nifios y adolescentes, a menor actividad fisica y a mayor consumo de alimentos de mayor
densidad energética o grasa 28

En este grupo de nifios, si bien la mayoria refirié consumir bebidas azucaradas en forma
ocasional, fue muy importante el porcentaje de nifios que ingeria este tipo de bebidas en forma
frecuente y/o muy frecuente.

En los dltimos afios muchos paises han reportado un aumento importante en el consumo
de bebidas azucaradas durante la nifiez y adolescencia, citindose incrementos exponenciales del
mismo en las Gltimas décadas. Es mayor esta ingesta en varones 2°. En Uruguay se han

reportado resultados similares ©t¢

Los lacteos deben formar parte de la ingesta diaria de los nifios y adolescentes, por su
alto contenido en proteinas de buen valor biologico y minerales, entre otros nutrientes. En este
grupo la mayoria consumia estos alimentos en forma frecuente o muy frecuentes. Pero preocupa
que més de 20% era consumidor ocasional de lacteos.

Se ha demostrado que el mayor consumo de agua en escuelas se asocia a menor
consumo de bebidas azucaradas. Basado en esto se recomienda que el agua sea la bebida no
nutritiva de eleccion en la infancia *°. En este grupo de nifios cerca de 85% consumia agua mas

de 3 0 4 veces por semana. Es importante educar ensalud a nivel de escuelas y otras
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instituciones, para que este porcentaje sea aln mayor.

No se demostré una asociacion entre el consumo frecuente/muy frecuente de bebidas
azucaradas y la presencia de sobrepeso/obesidad. Sorprende que tanto en la categoria sobrepeso
como obesidad, el patrén de consumo de bebidas azucaradas predominante sea ocasional.

Tampoco se evidenci6é asociacion en el consumo de lacteos o agua en relacion al estado
nutricional.

Es probable que de contar con una muestra de mayor tamafio, se pudieran haber
demostrado asociacion entre el consumo de bebidas y el desarrollo de alteraciones del estado
nutricional.

Debe remarcarse las dificultades metodoldgicas que hubo. Menos de la mitad de los
nifios de las escuelas visitadas cont6 con el consentimiento informado firmado por los padres,
que los habilitara a participar en el estudio. Es probable que no hubiera una correcta
comprension del tipo de estudio y los datos que se necesitaban por parte de los mismos.

Hubo, ademas algunas dificultades para concurrir a las escuelas, determinadas por el
calendario escolar, vacaciones y sucesivos paros los dias agendados para llevar a cabo las
encuestas. En algunas casos, pese a contar con la autorizacion de ANEP, hubo negativa por parte
de las autoridades de las escuelas a participar.

Debe destacarse la posibilidad de realizar encuestas en forma digitalizada, a través de
las Ceibalitas, lo que agilizd la colectay el procesamiento de datos. Es novedoso y muy
importante poder utilizar este instrumento en futuras investigaciones, asicomo en programas de
educacion para la salud. El trabajo conjunto entre la Facultad de Medicina y la ANEP, a través
de las escuelas, las maestras, y el Programa Ceibal, es muy importante para mejorar la salud de

la poblacion.

CONCLUSIONES YPERSPECTIVAS

Este estudio permitié reafirmar que el sobrepeso y la obesidad son muy prevalentes en
nifios de Montevideo. Ademas dio a conocer la ingesta de bebidas de consumo por parte de un
grupo de nifios sanos en edad escolar. No se pudo determinar una asociacién significativa entre
el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional, lo que pudo haber estado influenciado
por dificultades metodoldgicas.
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ANEXOS

Anexo 1.

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO ™™

Prevalencia del consumo de bebidas y estado nutricional en nifios de cuarto afio de escuela

del Uruguay en 2016.

Estimado Padre/Madre o Tutor:

Somos estudiantes de 6to afio de Facultad de Medicina (UDELAR) y estamos llevando a
cabo un estudio sobre el consumo de bebidas y estado nutricional en nifios y nifias de cuarto afo
de educacion primaria del pais.

El objetivo del estudio es relevar informacion sobre las diferentes bebidas que
consumieron los nifios diariamente durante 7 dias y a través de sus datos de talla y peso
identificar si tienen alguna alteracion nutricional y poder realizar estadisticas con esta

informacion que puedan aportar a futuro nuevas técnicas de promocién de salud.

Solicitamos a través de este medio su autorizacion para que su hijo/a 0 menor a cargo
participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en que usted complete en un cuestionario algunos datos sobre su
hijo/hija. Al nifio/nifia le solicitaremos que complete una encuesta sobre si consumid agua,
lacteos o bebidas azucaradas durante 7 dias de una semana. Este cuestionario se completara en
la Ceibalita, en la escuela. El nombre del nifio solamente se utilizara para reunir el cuestionario

que llene usted con el que llene el nifio.

El proceso sera estrictamente confidencial y no se utilizard ningin dato que puedan

involucrar a futuro al nifio ni a usted en otra investigacion.

La participacion es voluntaria. Usted y su hijo/a 0 menor a cargo tienen el derecho de
abandonar el estudio si consideran hacerlo.

El estudio no conlleva un riesgo para los participantes como tampoco ninguna compensacion

econdmica ni de ningln tipo por participar.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion se puede comunicar con la responsable de esta
investigacion, la Dra. Karina Machado, Prof. Agda. Clinica Pediatrica A, Centro Hospitalario
Pereira Rossell al teléfono 27081335.
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Si desea que su hijo/a 0 menor a cargo participe en nuestro estudio, le solicitamos por favor con
nombre y numero de cedula de usted, para luego habilitar al nifio/a participar de esta encuesta.

FECHA DE AUTORIZACION:

FIRMAY CEDULA DE PADRE/MADRE/TUTOR

ACLARACION

De haber autorizado solicitamos nos brinde algunos datos del nifio por este medio.

Sexo: Femenino - Masculino

Fechade Nacimiento: Dia Mes ARo C.l. -

Fecha de ultimo control en salud:
Datos del ultimo control

Talla o Altura en cm (centimetro): Peso en Kg
(kilogramos):
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Anexo 2

VO5... ;_QUE TOMAS EN LA SEMAMA?

Cédula (Sin puntos ni guiones) *

Must be 8 digits. {urently Enteved: 0 digits.
Marca con una cruz que tomaste el Lunes, puede ser

parecido o igual 3 lo de las imagenes.
{Puedes marcar mas de una imagen) *

Agua Bebidas

Azucaradas

Marca con una cruz que tomaste el Martes, puede ser
parecido o igual 3 lo de las imagenes.
{Puedes marcar mas de una imagen) *

Agua Bebidas

Azucaradas

Marca con una cruz que tomaste el Miercoles, puede ser
parecide o igual 3 lo de las imagenes.
{Puedes marcar mas de una imagen) *

Lactzos

Eebidaz

Azucaradas
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