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RESUMEN

Introduccion. Actualmente, el sobrepeso (SP) y la Obesidad (O) infantil son unos de
los problemas de salud publica mundial mas importantes del siglo XXI que puede
presentarse tanto en paises desarrollados como en desarrollo e indistintamente en los
estratos socioecondmicos altos, medios o0 bajos. Las bebidas que contienen sacarosa
o jarabe de maiz alto en Fructosa, se asocian con un mayor riesgo de aumentar de
peso.

Objetivo. Determinar la relacién entre la capacidad aerdbica, el estado de peso y el
consumo de bebidas en nifios y niflas de edad escolar de la ciudad de Tijuana.
Metodologia. Participaron en el estudio cuatro centros publicos de educacion primaria
de la ciudad de Tijuana, Baja California durante el ciclo escolar 2015-2016, donde se
encontraban inscritos alumnos de edades comprendidas entre los 5y 13 afios de edad.
La muestra quedoé constituida por 265 nifios (130 nifias y 135 nifios) de quinto y sexto
grado de entre 10 y 12 afios de edad de turno matutino y uno de turno vespertino. Se
evalud el peso y la estatura, se aplicé un cuestionario de frecuencia de consumo de
bebidas y se estim6 el consumo méaximo de oxigeno a través de la prueba de Course
Navette.

Resultados. La prevalencia de SP y de O en nifios y niflas con edad de 10 afios fue
de 28% y 20%, en los de 11 afios de edad fue de 29% y 11%, mientras que en los de
12 afios fue de 34% y 5% respectivamente. Se observd que los nifios tendian a
consumir mas azUcar proveniente de bebidas que las nifias. Los hombres
consumieron mas mililitros y kilocalorias a la semana de bebidas azucaradas, asi

como también, mas gramos de azucar totales (P<0.05). En el percentil 50, el consumo



diario de bebidas azucaradas fue de 478 ml en hombres y de 317 ml en mujeres. El
consumo diario de gramos de azucar proveniente de bebidas fue de 36 g en hombres
y de 24g en mujeres. ElI consumo diario de kilocalorias (Kcal) proveniente de bebidas
azucaradas fue de 158 kcal en hombres y 107 kcal en mujeres. Se observo una
correlacion moderada del VO2méx con el peso e IMC, las cuales fueron mas altas en
las nifias que en los nifios.

Conclusiones. En la muestra estudiada, existe una correlacién inversa entre la
capacidad aerébica y el estado de peso, sin embargo, estadisticamente no hubo
correlacién con el consumo de bebidas. Ademas, se observé que en ambos sexos
existe un elevado consumo bebidas gaseosas que contienen altas cantidades de

azucar.

Palabras clave: nifios, obesidad, sobrepeso, capacidad aerdbica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, el sobrepeso (SP) y la Obesidad (O) infantil son unos de los problemas
de salud publica mundial mas importantes del siglo XXI (OMS, 2017), los cuales
tienden a presentarse en diversos puntos de los estados sociales, sin importar su nivel
economico (Cheschier, 2011).

El SP y la O incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la
diabetes, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares en adultos (Mispireta
et al., 2007).En nifios, estas condiciones pueden deteriorar la salud fisica y psicolégica
a corto, mediano y largo plazo; alteraciones como dislipidemia, hiperinsulinemia,
intolerancia a la glucosa y otros factores de riesgo cardiovascular como
prehipertension e hipertension ocurren con mayor frecuencia en nifios y adolescentes
con O (Halley et al., 2007).

Los liquidos que contienen alto indice de edulcorantes, se asocian con un mayor riesgo
de desarrollar obesidad. Nifios con consumo habitual de bebidas azucaradas entre
comidas tuvieron 2.4 veces mas probabilidad de tener SP al ser comparados con nifios
no consumidores (WCRF/AICR, 2007; Nissinen, 2009). ElI consumo elevado de
bebidas azucaradas en nifios y adolescentes predice ganancia de peso en la edad
adulta y probablemente, desarrollar otras enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sindrome metabdlico e hipertension (WCRF/AICR, 2007; Nissinen, 2009).

Los nifios en edad escolar son susceptibles a consumir bebidas azucaradas (BA), en
las ultimas décadas los nifios mexicanos han aumentado el consumo de bebidas con
alto contenido de azucar o grasas tales como refrescos y leche entera. En 1999, los

nifios de 6 a 11 afios tendian a consumir 190 kcal provenientes de estas bebidas,



mientras que en 2006 esta cifra aument6 a 343 kcal (Rivera et al., 2008). En 2010 las
bebidas caldricas representaban el 21% de la ingesta energética diaria de los
escolares (Barquera et al., 2010). Actualmente, las bebidas azucaradas representan
40.4% de la ingesta caldrica diaria de los escolares (Hernandez-Avila et al., 2016).

La resistencia aerdbica es definida como la capacidad de prolongar un esfuerzo sin
una disminucién importante del rendimiento, y de aplazar la fatiga mediante un proceso
predominantemente aerdbico (Generelo y La Petra et al., 2001). No desarrollar la
resistencia aerobica en el periodo prepuberal y puberal podria impedir la mejora del
nivel neuromuscular en el organismo, la coordinacién muscular y la coordinacion
general en los movimientos y gestos (Hahn et al., 1988).

Se ha observado que la capacidad aerdbica aumenta con el crecimiento de forma
similar a los incrementos en la funcion pulmonar y cardiovascular. El consumo maximo
de oxigeno (VO2max) alcanza su valor mas alto entre los 17 y 21 afios, sin embargo,

posteriormente se reduce linealmente con la edad (Orellana et al., 2005).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relacién del VO2max con el estado de peso corporal y el consumo de

bebidas azucaradas en escolares de 10-12 afios de edad?
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HIPOTESIS

e A mayor peso corporal y consumo de bebidas azucaradas menor VO2max en
escolares de 10 a 12 afios de edad.

e Existe un alto indice de sobrepeso y obesidad en escolares de 10 a 12 afios de
edad.

e Existe correlacion significativa entre el estado de peso, el VO2max y las bebidas

azucaradas en escolares de 10 a 12 afios de edad.

JUSTIFICACION

Los resultados de este estudio podrian contribuir a aumentar el conocimiento de la
tendencia y frecuencia en que los escolares de 10 a 12 afos de edad consumen
bebidas azucaradas, lo que podria permitir sustentar estudios de investigacion con
otros disefios, programas de intervencion, asi como acciones y medidas precautorias
escolares o en padres de familia para disminuir este fendbmeno. Ademas, se podria
incrementar el conocimiento de factores que se encuentran relacionados con el SP y

la O en este tipo de poblacién.

Con base en los resultados se podria impulsar y sustentar la generacion de politicas
publicas que limiten o condicionen el consumo de bebidas azucaradas, asi como
acciones municipales, estatales o nacionales encaminadas a la disminucién de la

prevalencia del SP y O en nifios de edad escolar.
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OBJETIVOS

Objetivo General. Determinar la relacion entre el VO2max, el estado de peso y el

consumo de bebidas en nifios y niflas de edad escolar de la ciudad de Tijuana.

Obijetivos especificos:

Identificar la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y lacteas por sexo en
escolares de la ciudad de Tijuana.

Identificar el consumo de azlcar proveniente de bebidas por sexo en escolares de la
ciudad de Tijuana.

Identificar las diferencias del consumo de bebidas por sexo en escolares de la ciudad
de Tijuana.

Obtener la medicion del peso corporal en los sujetos de estudio.

Estimar el VO2méx en los sujetos de estudio.

Analizar si existe correlacion estadisticamente significativa entre el VO2max, estado

de peso y consumo de bebidas azucaradas.

MARCO TEORICO

La sed es el deseo de beber inducido por razones fisioldgicas conductuales resultante
de una deficiencia de agua que permite a las personas recuperar sus pérdidas de
fluidos durante cortos periodos de tiempo, sin embargo, a pesar de poder beber, las
personas pueden no cubrir sus necesidades de liquidos (Boulze et al., 1983; Alvarez

et al., 2008).El inicio de la sed, tiene lugar a través de mecanismos fisiologicos
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relacionados con la percepcién, mientras que la ingestién voluntaria de una bebida
puede estar condicionada por factores como el color, olor, temperatura, e incluso las

preferencias culturales (Boulze et al., 1983; Rosado et al., 2011).

En las ultimas décadas los nifios mexicanos han aumentado el consumo de bebidas
con alto contenido de azucar o grasas tales como refrescos y leche entera. En 1999,
los nifios de 6 a 11 afios tendian a consumir 190 kcal provenientes de estas bebidas,
mientras que en 2006 esta cifra aumento a 343 kcal (Rivera et al., 2008). Actualmente,
las bebidas caléricas representan 40.4% de la ingesta cal6rica diaria de los escolares
(Hernandez-Avila et al., 2016).

Las bebidas representan aproximadamente la quinta parte de la energia que
consumen los mexicanos (Rivera et al., 2008), se ha observado que ingerir bebidas
Con azlcares agregados, se encuentra relacionado con una mayor probabilidad de
aumento de peso corporal, y que podria ser factor para desarrollar diferentes
enfermedades como la diabetes, hipertension, sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares y desequilibrio hormonal en todas las edades y grupos étnicos (OMS,
2017). Asimismo, se ha visto también que el peso corporal aumenta cuando se
consumen este tipo de bebidas pero que disminuye cuando se restringen o sustituyen
por bebidas edulcoradas (Rivera et al., 2008).

La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda evitar la ingesta de bebidas
azucaradas dada la evidencia de que promueve el aumento de peso. Se ha calculado
gue cada lata o vaso de bebida azucarada que consumen los nifios y adolescentes al

dia, aumenta en 60% el riesgo de padecer SP u O (Ginebra et al., 2003; OPS, 2013).
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En el ambito local, se observd de manera consistente que el consumo de bebidas
azucaradas se asocia a un incremento significativo en el IMC en menores de 16 afios
del estado de Baja California (Gomez-Miranda et al., 2013), lo que podria tener efecto
perjudicial en el desarrollo de las capacidades fisicas.

La resistencia aerdbica es una de las capacidades fisicas basicas que puede definirse
como la capacidad de prolongar un esfuerzo sin una disminucién importante del
rendimiento, y de aplazar la fatiga mediante un proceso predominantemente aerdbico
(Generelo & La Petra et al., 2001; Novo et al., 2005). En edad escolar, se debe buscar
el desarrollo general del organismo con trabajos adecuados de resistencia aerébica,
facilitando el ensanchamiento de las cavidades del corazén y propiciando asi el
aumento del gasto cardiaco, sin embargo, no es una edad 6ptima para entrenar de
manera especializada la capacidad de resistir esfuerzos aerébicos continuados (Lloyd
& Oliver, 2012).

El desarrollo de la resistencia en el periodo prepuberal y puberal coincide con un
aumento y mejora del nivel neuromuscular en el organismo, la coordinacién muscular
y la coordinacion general en los movimientos, lo que posibilita la realizacién de todo
tipo de actividades de manera eficaz (Hahn et al., 1988; Lozano et al., 2003). Se ha
observado que la capacidad aerdbica aumenta con el crecimiento de forma similar a
los incrementos en la funcién pulmonar y cardiovascular. El VO2méax alcanza su valor
mas alto entre los 17 y 21 afios, sin embargo, posteriormente se reduce linealmente
con la edad. En nifias y mujeres se ha visto la misma tendencia, aunque en estas esa
reduccion inicia entre los 12 y 15 afios, mientras que en varones parece no variar

significativamente desde los 6 afios hasta la edad adulta (Orellana et al., 2005).
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La condicidn fisica comprende cualidades en el organismo como la fuerza, resistencia
muscular, movilidad articular, velocidad de desplazamiento, agilidad, coordinacion y
equilibrio; un 6ptimo desarrollo y mantenimiento de estas cualidades se encuentra
relacionada con la salud, sin embargo, destacan la capacidad aerobia y la fuerza como
las de mayor relevancia cientifico sanitaria (Ortega et al., 2013).

Un alto nivel de condicion fisica implica una buena respuesta fisioloégica, mas tener un
bajo nivel de condicién fisica podria indicar un mal funcionamiento de uno o varios
marcadores que la constituyen (Ardoy et al., 2010).

Por otro lado, actualmente se considera al sobrepeso (SP) y la obesidad (O) un
problema de salud publica a nivel global sin importar el estatus socioeconémico de los
individuos y de la ubicacion geogréfica de los paises (Cheschier, 2011).

En nifios, estas condiciones pueden deteriorar su salud fisica y psicolégica a corto,
mediano y largo plazo; alteraciones como dislipidemias, hiperinsulinemia, intolerancia
a la glucosa y otros factores de riesgo cardiovascular como prehipertensién e
hipertension ocurren con mayor frecuencia en nifios y adolescentes con O (Halley et
al., 2007).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en 2006 dio a
conocer la prevalencia de SP y O en nifios de 5 a 11 afos, los resultados reportados
fueron 20.6% y 14.6% de SP y O respectivamente, en 2012 esta misma encuesta
informé que la prevalencia de SP y O en nifios de 5 a 11 afios, fue de 34.4%, (19.8 en
SP y 14.6% en O), lo que representa unos 5,664,870 nifios con SP y O en la nacion
(ENSANUT, 2012). El dato més actual de esta encuesta, la cual puede tomarse como

las cifras oficiales que brinda el gobierno federal, fue que la prevalencia combinada de
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sobrepeso y obesidad en la poblacion en edad escolar en 2016 fue 33.2%, donde la
prevalencia de sobrepeso fue de 17.9% y de obesidad 15.3% (Hernandez-Avila et al.,
2016).

En Baja California los resultados por entidad federativa reportaron una prevalencia
combinada de SP y O del 42.2%, la cual fue mayor en las nifias (44.2%) que en los
nifios (40%) en ese mismo grupo de edad (ENSANUT Baja California, 2013), mientras
que, en la ciudad de Tijuana en 2009, se observé una prevalenciade SPy O de 47.1%
en escuelas primarias publicas y 52.8% en escuelas privadas (Bacardi-Gascon et al.,
2009; Bacardi-Gascon et al., 2013).

Existe evidencia que el origen de enfermedades cardiovasculares se propicia desde
la infancia y la adolescencia, etapas cruciales para la prevencion de estas
enfermedades y otras patologias asociadas a estilos de vida sedentarios (Twisk, 2000;
Watts et al., 2005; Manonelles et al., 2008), por tal razon la condicién fisica es
considerada un importante marcador relacionado con la salud desde la infancia

(Ortega et al., 2013).

ANTECEDENTES

En un estudio transversal realizado en Chile, donde participaron 98 escolares de 6 a
10 afos de edad y en el que el objetivo fue estudiar la relacion entre la capacidad
aerobia y el estado nutricional en escolares, se observé que la capacidad aerobia se
relaciono con el estado nutricional y que fue significativamente menor en nifios con O,
lo que sugiere una relacion inversa entre el estado de peso y la eficiencia aerdbica

(Lopez et al., 2009).
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Gbomez-Miranda et al. (2013), realizaron una revisién sistematica con objetivo de
analizar estudios de 18 o mas semanas de intervencion en adolescentes de 13 a 16
afos de edad, que evaluaran el efecto de la reduccion en el consumo de bebidas
azucaradas, saborizadas, jugos de frutas y bebidas carbonatadas, sobre indicadores
de adiposidad, se sugiri6 que hay un aumento de indicadores de adiposidad en los
grupos que consumian bebidas azucaradas y una reduccion de la frecuencia de
sobrepeso y obesidad en los grupos con reduccion de bebidas azucaradas. Cabe
sefalar que cuatro estudios fueron los que cumplieron con los criterios de inclusion;
tres estudios estuvieron disefiados para reducir y uno para aumentar la ingesta de
bebidas azucaradas. Fueron excluidos los estudios que no reportaban datos iniciales
o finales de adiposidad, los que no describian un grupo control y no cumplieran los
criterios de elegibilidad. La revision concluye en que hay tendencia hacia un efecto de

la ingesta de bebidas azucaradas sobre la adiposidad.

En otro estudio descriptivo transversal realizado en Bogota, Colombia, donde
participaron 8,136nifios y adolescentes entre los 9 y 17 afios (58.4% mujeres), se tuvo
por objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo de bebidas
azucaradas en una poblacién escolar, se observé que, en funcién al sexo, los varones
tenian mayor ingesta de bebidas carbonatadas con una frecuencia semanal y diaria
de 70,9% y 21,0% respectivamente. Respecto a los jugos procesados se observo que
estos eran consumidos por el 64,4% de los participantes de manera semanal y 11,3%
los consumian a diario. En ambos sexos, la prevalencia de obesidad abdominal fue

mayor en los escolares que respondieron consumir diariamente bebidas carbonatadas
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(23,3%) y jugos ultraprocesados (13,2%) (Ramirez-Velez, Fuerte-Celis, Martinez-

Torres & Correa-Bautista, 2017).

Secchi et al. (2014), realizaron un estudio observacional y descriptivo donde evaluaron
a 1,867 participantes de entre 6 y 19 afios de edad en Argentina (967 mujeres), con el
objetivo de determinar la condicion fisica en una muestra de nifios y adolescentes
argentinos, asi como establecer la proporcion de sujetos con nivel de capacidad
aerobica con indicativo de riesgo cardiovascular futuro. Los participantes fueron
evaluados con la bateria Evaluacion de Niveles de Actividad Fisica (ALPHA) que mide
cuatro componentes de la condicion fisica: 1) morfologico: estatura, peso corporal y
perimetro de cintura; 2) muscular: test salto de longitud; 3) motor: test de
velocidad/agilidad (carrera 4 x 10 m); 4) cardiorrespiratorio: test Course Navette de 20
m y calculé del consumo maximo de oxigeno. Los resultados sugieren que el 31.6%
de los participantes tuvo un nivel de capacidad aerobia que representd riesgo
cardiovascular. Ademas, se observl que los participantes masculinos presentan un
mayor rendimiento en todos los test de condicion fisica en comparacién con las

mujeres.

Tortosa et al. (2016), realizaron un estudio cuasiexperimental en Espafia con 38
estudiantes de primer ciclo de secundaria, donde el objetivo fue analizar el efecto de
un programa de actividad fisico-deportiva (PAF) extracurricular, en un grupo de
adolescentes con sobrepeso u obesidad, durante un periodo de 6 meses sobre el
consumo maximo de oxigeno, frecuencia cardiaca de recuperacion, presion arterial e
indice de grasa cintura/cadera. Los participantes fueron divididos en grupo

experimental y control. Los participantes no practicaban actividad fisica de forma
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regular, no realizaban ningun tipo de dieta, no estaban bajo control médico, no tenian
ninguna enfermedad o lesion y su IMC se encontraba por encima del percentil 85. Los
perimetros de cintura y cadera se estimaron mediante una cinta métrica no elastica; la
evaluacion antropométrica fue realizada por dos expertos en ISAK, mientras que para
estimar el VO2max se utilizo la prueba de Course Navette; para la medicion de la FCR
se utilizaron monitores cardiacos portétiles y la estimacion de la presion arterial
sistdlica y diastdlica fue llevada a cabo por una médico en un centro de salud. Los
resultados reflejan mejoras significativas en todas las variables a excepcion de la
presion arterial diastélica en el grupo experimental, tras la realizacion del PAF, en
comparacién con el grupo control. Los componentes del grupo experimental mejoraron
en las variables fisiologicas y antropométricas. Por otro lado, los datos obtenidos por
el grupo control, reflejan una mejora no significativa en cuanto al VO2max, pero no en

el resto de variables.

En otro estudio cuasiexperimental realizado en Espafia con 43 alumnos de secundaria
con una edad de entre 12 y 15 afios, se tuvo por objetivo evaluar la efectividad de una
intervencidn de actividad fisico-deportiva extracurricular en adolescentes con
sobrepeso y obesidad, asi como determinar el efecto sobre la disminucién del
porcentaje de grasa corporal y la condicién fisica. Los participantes fueron divididos
en dos grupos, uno experimental y otro de control. Para poder participar en el
programa los sujetos de estudio debian estar inscritos en el primer grado de escuela
secundaria y tener al menos un percentil de 85 para ser clasificados con sobrepeso y
de 97 para obesidad, ademéas de que no debian practicar actividad fisica de forma

habitual, ni formar parte de otros programas extracurriculares de actividad deportiva,
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no realizar ningun tipo de dieta o estar bajo tratamiento médico que pudiera
condicionar su actividad en el programa de intervencion y no presentar alguna
enfermedad o lesion que le impidiera participar de forma habitual en el programa. Los
instrumentos empleados para la obtencion de la informacion en esta investigacion
fueron obtenidos por medio de la bateria ALPHA. Para la evaluacion de la condicion
fisica se realizaron las pruebas de sit-and-reach, fuerza maxima isométrica del tren
superior, salto de longitud con pies juntos y sin impulso, lanzamiento con ambas
manos de balén medicinal, test de agilidad, test Course Navette y fuerza-resistencia
abdominal en 30 segundos. Los resultados de este estudio mostraron que hubo
diferencias significativas en el grupo experimental tras el programa de intervencién en
la resistencia aerobica, fuerza isométrica, agilidad, salto, lanzamiento, flexibilidad y
fuerza abdominal, mientras que en el grupo control no se observo una mejora relevante
e incluso empeoraban (Pastor et al., 2012).

Aguilar et al. (2014), realizaron una revision sistematica de los resultados de
programas de actividad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad. Se identificaron
85 articulos a través de una busqueda exhaustiva en las bases de datos PUBMED y
Google Scholar, la cual se llevé a cabo entre octubre de 2013 y marzo de 2014. Para
seleccionar los articulos fue preciso considerar la utilidad y la relevancia del tema
estudiado y la credibilidad o experiencia de los autores en la tematica. Se tuvo en
cuenta la validez interna y externa de cada uno de los articulos revisados. El objetivo
fue analizar los principales estudios sobre la eficacia de la actividad fisica para reducir
el sobrepeso y la obesidad de nifios y adolescentes. Entre los resultados se identifico

la efectividad de la actividad fisica para reducir el sobrepeso y la obesidad de nifios y

20



adolescentes. Ademas, se concluyd que los programas de actividad fisica mas

efectivos son los que combinan ejercicios aerdbicos y anaerdbicos.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA
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Muestra

Participaron en el estudio cuatro centros publicos de educacion primaria de la ciudad
de Tijuana, Baja California durante el ciclo escolar 2015-2016, donde se encontraban
inscritos alumnos de edades comprendidas entre los 5y 13 afios de edad. La muestra
quedod constituida por 265 nifios (130 niflas y 135 nifios) de quinto y sexto grado de

entre 10 y 12 afios de edad de turno matutino y uno de turno vespertino.

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, correlacional.

Material e Instrumentos

Basculas electronicas de bioimpedancia marca Obelix (modelo, ciudad, pais) con
margen de precision de + 0,1 kg, para medir el peso corporal.

Estadiometro portatil (modelo 213, Seca Corp, Hamburgo, Alemania), el cual fue
utilizado para medir la talla; este instrumento cumple con las exigencias basicas de la
directiva 93/42/CEE clase uno con funcion de medicién sobre productos médicos.
Cuestionario de ingesta de bebidas The beverage Intake Questionnaire (Hedrick et al.,
2010), que fue utilizado para estimar los hébitos de consumo de bebidas en los
escolares.

Bocina amplificada de 12 pulgadas de 3,000 watts, la cual fue utilizada para reproducir
el sonido de la grabacion de la prueba de Course Navette.

Conos deportivos color naranja. Fueron utilizados para determinar las distancias que
la prueba de Course Navette sugiere.

Hojas de anotacién. Se utilizaron para tomar registro del nivel alcanzado por cada

escolar.
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Procedimiento

Se asistié a los cuatro centros publicos para solicitar el permiso a las autoridades
correspondientes a quienes se les explico el proposito y la relevancia social de la
investigacion. Asimismo, fueron informados los profesores de educacion fisica quienes
apoyaron y estuvieron presentes en todas las evaluaciones. Las mediciones
antropométricas, que incluian el peso y estatura se realizaron en un espacio cerrado
dentro de las instalaciones de las escuelas. Antes de iniciar la medicidén del peso se
controlaba la precisidon de la bascula, y se peso6 a cada sujeto sin zapatos, con ropa
ligera, colocado encima de la bascula sin apoyo de ningun otro sitio. Se anoto la
cantidad registrada por la bascula. Para medir la estatura, se coloc6 a los participantes
de pie, descalzos, con los pies juntos, rodillas extendidas, talones y espalda en
contacto con la pieza vertical del aparato medidor, los brazos permanecian a los
costados con las palmas dirigidas hacia los muslos. La pieza mévil horizontal del
aparato era bajada hasta contactar con la cabeza del individuo, presionando

ligeramente el pelo, y se registro la lectura, segun lo indicado en centimetros.

Se tradujo el cuestionario The Beverage Intake Questionnaire (Hedrick et al., 2010), el
cual fue disefiado y validado con una muestra de jovenes del Tecnoldgico de Virginia,
Estados Unidos. El cuestionario conté con un listado de bebidas que se consumen
regularmente, como bebidas alcohdlicas, azucaradas, energéticas, lacteas, café, entre
otras, asimismo, se cuestiona acerca de la cantidad y la frecuencia de consumo de
estas. Las encuestas se aplicaron de manera directa en los salones de clases de los

alumnos, se leyeron las instrucciones en voz alta, se explico la manera de contestar,
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se aclararon dudas y se permaneci6 en el aula para atender preguntas mientras se

respondia.

El consumo maximo de oxigeno fue estimado a través de la prueba de Course Navette,
el cual se desarrollé en una instalacion con superficie plana. La metodologia de
ejecucion consistié en recorrer tramos de 20 metros a velocidad creciente en cada 60
segundos, el ritmo de los desplazamientos fue marcado mediante sefiales sonoras
que cada minuto se fueron haciendo méas frecuentes, lo que exigia al sujeto a
incrementar su ritmo de carrera. Este test tiene la caracteristica de ser aciclico, es
decir, que el individuo debe intercalar aceleraciones y frenos cada 20 metros. El
participante se desplazé por un carril asignado por los aplicadores de la prueba, este
desplazamiento fue en linea recta hasta la linea contraria a 20 metros de distancia y
pisarla en el momento en el que sond la sefial acUstica. Los participantes repitieron
constantemente este ciclo hasta completar el mayor nimero posible de carreras donde
coincidia el ritmo de carrera, las sefiales acusticas emitidas por el audio que controla
el ritmo de ejecucion de la prueba y el pisar la linea. Cada llegada a la linea era
registrada en una hoja de anotacion para llevar el control de las vueltas que cada
sujeto hacia. La prueba finalizé cuando el sujeto no fue capaz de ajustar su velocidad
de carrera a la sefial acustica de audio por dos veces consecutivas y haya quedado a
una distancia de mas de 3 metros de la meta. Para la estimacion del consumo maximo
de oxigeno se utilizo la formula VO2 max. = 31, 025 + (3, 238 x VFA) — (3,248 x E) +

(0, 1536 x VFA x E) (Leger y Gadoury, 1989).
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Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 20.0. Se
realiz6 estadistica descriptiva expresada en media y desviacion estandar para
determinar las caracteristicas de la muestra y distribucién de frecuencias para
identificar las tendencias del consumo de bebidas. Asimismo, se realizaron dos
analisis de correlacion bivariada de Pearson para reportar la relacion del VO2méx con
el estado de peso y la relacion del VO2méx con el consumo de bebidas azucaradas.
Para identificar las diferencias del consumo de bebidas por sexo, se desarroll6 el
analisis para pruebas no paramétricas U de Mann Whitney. El nivel de significacion

estadistica para esta investigacion se establecié en p<0,05.
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CAPITULO 3. RESULTADOS
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La edad promedio de los participantes fue de 10.48 + 0.7 afios. La prevalencia de SP
y de O en nifios y niflas con edad de 10 afios fue de 28% y 20%, en los de 11 afios de
edad fue de 29% y 11%, mientras que en los de 12 afos fue de 34% y 5%
respectivamente. En la Tabla 1 se presentan caracteristicas de la muestra, en la cual,
se puede observar las medias y desviacion tipica de la edad, talla, peso, IMC y

VO2méx en ambos géneros.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Nifios (n = 140) Nifias (n = 135)
Edad (afios) 105+ 0.7 10.4+0.7
Talla (cm) 1440+ 2.5 140.0+ 0.8
Peso (kg) 42.2+10.5 42.7+11.3
IMC (kg/m?2) 19.9+5.3 20.4+4.3
VOomax (mL/kg/min) 40.0+ 4.3 39.7+£3.9

En la tabla 2 se presenta la frecuencia de consumo diario de diferentes bebidas
caldricas en nifios. Se observé que el 99% de las personas consumen agua al menos
una vez al dia y el 91% mas de una vez al dia. EI 97% consumen jugo de frutas por lo
menos una vez al dia y el 68% mas de una vez al dia. El 46% consumen jugo de
verduras por lo menos una vez al dia y el 20% mas de una vez al dia. El 52%
consumen leche entera por lo menos una vez al dia y el 47% mas de una vez al dia.
El 62% consumen leche baja en grasas por lo menos una vez al dia. El 87% consumen
soda regular por lo menos una vez al dia y el 47% mas de una vez al dia. El 26%

consumen soda de dieta por lo menos una vez al dia 'y el 12% mas de una vez al dia.
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El 48% consumen té azucarado por lo menos una vez al dia y el 27% més de una vez
al dia. El 37% consumen café con azucar por lo menos una vez a la semanay el 15%

mas de una vez al dia.

Tabla 2. Frecuencia de consumo de bebidas en nifios

1 2-3 4-6 3 0mas
Bebida Nunca semana semanas semanas 1dia 2 dias dias
n (%)

Agua 1(0.8) 10 (7.7) 7(7.6) 11(12.0) 13(14.1) 26(28.3) 31(33.7)
Jugo de frutas 3(3.3) 26 (28.3) 34 (37.0) 8(8.7) 11 (12.0) 6 (6.5) 4 (4.3)
Jugo de verduras 50 (54.3) 24 (26.1) 8 (8.7) 5 (5.4) 2(2.2) 3(3.3) -
Leche entera 44 (47.8) 5(5.4) 10 (10.9) 13 (14.1) 7 (7.6) 7 (7.6) 6 (6.5)
Leche bajaen grasa 35 (38.0) 9(9.8) 16 (17.4) 10(10.9) 10 (10.9) 9 (9.8) 3(3.3)
Soda regular 12 (13.0) 37(40.2) 23(25.0) 7(7.6) 4 (4.3) 4 (4.3) 4 (4.3)
Soda de dieta 68 (73.9) 13(14.1) 6(6.5) 4 (4.3) - 1(1.1) -
Té azucarado 48 (52.2) 19(20.7) 14(152) 6(6.5) 2(2.2) 1(1.1) 2(2.2)
Café con azucar 58 (63) 20 (21.7) 7 (7.6) 6 (6.5) - 1(1.1) -

En la tabla 3 se presenta la frecuencia de consumo diario de diferentes bebidas
caldricas en nifias. Se observé que el 99% de las personas consumen agua al menos
una vez al dia y el 96% mas de una vez al dia. El 97% consumen jugo de frutas por lo
menos una vez al dia y el 68% mas de una vez al dia. El 55% consumen jugo de
verduras por lo menos una vez al dia y el 20% méas de una vez al dia. El 52%
consumen leche entera por lo menos una vez al dia 'y el 47% mas de una vez al dia.
El 62% consumen leche baja en grasas por lo menos una vez al diay el 52% mas de
una vez al dia. El 87% consumen soda regular por lo menos una vez al diay el 47%
mas de una vez al dia. El 26% consumen soda de dieta por lo menos una vez al dia 'y

el 12% mas de una vez al dia. El 48% consumen té azucarado por lo menos una vez
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al diay el 28% mas de una vez al dia. El 37% consumen café con azucar por lo menos

una vez a la semanay el 15% mas de una vez al dia.

Tabla 3. Frecuencia de consumo de bebidas en nifias

1 2-3 4-6 3 0mas
Bebida Nunca semana semanas semanas 1dia 2 dias dias
n (%)

Agua 1(1.2) 3(3.3) 7(7.6) 11(12.0) 13(14.1) 26(28.3) 31(33.7)
Jugo de frutas 3(33) 26(283) 34(37.00 8(87) 11(120) 6(6.5) 4 (4.3)
Jugo de verduras 50 (54.3) 24 (26.1) 8 (8.7) 5 (5.4) 2(2.2) 3(3.3)
Leche entera 44 (47.8) 5(5.4) 10 (10.9) 13 (14.1) 7 (7.6) 7 (7.6) 6 (6.5)
Leche bajaen grasa 35 (38.0) 9(9.8) 16 (17.4) 10(10.9) 10 (10.9) 9 (9.8) 3(3.3)
Soda regular 12 (13.0) 37(40.2) 23(25.0) 7(7.6) 4 (4.3) 4 (4.3) 4 (4.3)
Soda de dieta 68 (73.9) 13(14.1) 6(6.5) 4 (4.3) - 1(1.1)
Té azucarado 48 (52.2) 19(20.7) 14(152) 6(6.5) 2(2.2) 1(1.1) 2(2.2)
Café con azucar 58 (63) 20 (21.7) 7 (7.6) 6 (6.5) - 1(1.1)

En la tabla 4 se observa el consumo de azucar proveniente de bebidas por sexo. Se
observo que los nifios tendian a consumir mas azucar proveniente de bebidas que las

ninas.

Tabla 4. Consumo de azucar proveniente de bebidas

Gramos al dia Nifios % Nifias %
> 25 71 52
> 50 40 32
>75 23 21
> 100 17 15
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En la tabla 5 se presenta en percentiles de consumo diario en mililitros y kilocalorias

de bebidas azucaradas, lacteas y sin azlcar, gramos de azucar al dia y kilocalorias

totales aldia, por sexo. Los hombres consumieron méas mililitros y kilocalorias al dia de

bebidas azucaradas, asi como también, mas gramos de azulcar totales (P<0.05). En

la percentil 50, el consumo diario de bebidas azucaradas fue de 501 ml en hombres y

de 331 ml en mujeres. El consumo diario de gramos de azlcar proveniente de bebidas

fue de 40 g en hombres y de 26 g en mujeres. El consumo diario de kilocalorias

proveniente de bebidas azucaradas fue de 168 kcal en hombres y en mujeres 121

kcal.

Tabla 5. Consumo de bebidas por sexo, edad y estado de peso

Sexo
Bebida Hombres P50 Mujeres P50
(P25 - P75) (P25 - P75) P
Bebidas
azucaradas 501 (321 -921) 331 (123 - 787) 0.006**
(mL/dia)
Bebidas lacteas
(mL/dia) 198 (50 - 384) 180 (64 - 372) 0.823
Bebidas sin
azicar (mL/dia) 609 (283 - 1440) 744 (313 - 1710) 0.626
Azucar (g/dia) 40 (22 - 70) 26 (9 - 66) 0.011**
Bebidas
azucaradas 168 (91 - 313) 121 (43 - 281) 0.026*
(kcal/dia)
Bebidas lacteas
(kcal/dia) 118 (28 - 241) 113 (37 - 230) 0.827
kcal/dia 349 (168 - 57) 281 (140 - 570) 0.157
*p=0.001
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En la tabla 6 se presenta la correlacion que existe entre el VO2max y el peso de los
nifos y nifas, IMC, bebidas con azlcar y bebidas sin azlUcar. Se observé una
correlacion inversa moderada del VO2méx con el peso e IMC, las cuales fueron mas
altas en las nifias que en los nifilos y que podria significar que los nifios y nifias que
tienen un elevado peso y clasificacion de IMC podrian presentar un bajo consumo

méaximo de oxigeno.

Tabla 6. Correlacion de VO2max con peso corporal, IMC y consumo de azlcar proveniente
de bebidas.

VO2max nifios VO2max nifias
Peso -0.499* -0.511*
IMC -0.410* -0.469*
Bebidas con azucar 0.085 0.410
Bebidas sin azucar 0.137 -0.110

*p=0.001
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En el presente estudio el 41.5% de los nifios y el 45.2% de las nifias presentan SP u
O, lo cual es similar a un estudio de prevalencia de estas condiciones en esta misma
ciudad y en el mismo tipo de muestra, el cual fue de 46.3% (Bacardi-Gascon et al.,
2013). Asimismo, los resultados presentan similitudes con los reportados por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién por Entidad Federativa, donde se registré una
prevalencia de 42.2% de SP y O en Baja California (ENSANUTBC, 2013). Por otro
lado, los resultados nacionales de ENSANUT (2012), presentan inconsistencia con los
hallazgos en Baja California, ya que se reporta una prevalencia de SP y O de 34.4%
en el &mbito nacional, mientras que en el reporte mas actual se observa que la
prevalencia de SP y O en este grupo de edad es de 33.2% (Hernandez-Avila et al.,
2016), lo que no es consistente con los hallazgos en este estudio. Esto sugiere que en
Baja California existe una prevalencia de SP y O por encima de la media nacional y
que el problema es mas grave en Tijuana en comparacion de otras ciudades del estado
y de la republica.

En los resultados de este estudio se reporta un elevado consumo de bebidas
azucaradas, lo cual es consistente con los hallazgos de Araneda, Bustos, Cerecera &
amigo (2015), quienes realizaron un estudio con 1,074 escolares de 6 a 18 afios de
edad en chile, donde observaron que el consumo diario alcanza medianas de ingesta
cercanas a medio litro y reportaron una asociacion inversa entre el consumo de
bebidas azucaradas y el IMC. Ademas, al igual que en este estudio, los nifios varones
consumieron mas mililitros y kilocalorias a la semana provenientes de bebidas
azucaradas que las nifias, lo cual también fue observado en otro grupo etario de la

ciudad de Tijuana Baja California México, en el que se reportd el consumo de bebidas

34



azucaradas en 1138 universitarios de 17 a 30 afios de edad y mostré que los hombres
tenian un consumo mayor de este tipo de bebidas en comparacion de las mujeres

(Gémez-Miranda et al., 2015).

La correlacion inversa entre el VO2max y el estado de peso observado en este estudio
es consistente con los resultados de Mayorga-vega, Podadera, Tejero & Marban
(2012), en escolares de 10 a 12 afios de edad, en el cual se observo que los nifios con
peso normal tuvieron mayor VO2max en comparacion con los nifios que tenian
sobrepeso u obesidad. Asimismo, se observé en ese mismo estudio realizado en
Mélaga, Espafia que los niflos con SP y O tenian un rendimiento menor en
comparacion con los nifios con peso normal. En otro estudio realizado en Araucania,
Chile donde se evaluaron a 578 estudiantes escolares de 9 a 14 afios y en el que el
propésito era determinar el estado nutricional y la condicion fisica de escolares, se
reporta que los escolares catalogados como obesos presentaron menores valores de
rendimiento fisico ademas de poseer un menor valor de VO2max (Caamario et al.,
2016). Delgado (2015), realiz6 un estudio con 113 escolares chilenos de entre los 12
y 16 afios de edad en el que se mostré que el 57.5% padecian SP y O asociandose
esto con el bajo rendimiento fisico y con niveles aumentados de masa grasa. Por otro
lado, en el estudio de Gémez-Miranda et al. (2015), también reportaron una correlacion

similar en jévenes universitarios de la ciudad de Tijuana, México.

Una de las razones asociadas a estos resultados fue el elevado tiempo de horas en el
televisor, computador, mayor consumo de alimentos azucarados y menor consumo de

alimentos como frutas, verduras y pescados (Guerra et al., 2014). Ademas, estos
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posibles factores también fueron observados en un estudio realizado en la Ciudad de
México donde reportaron que la falta de actividad fisica, uso de diferentes medios de
comunicacién, asi como malos hébitos alimenticios propician el incremento de
obesidad infantil (Mercado & Vilchis, 2013).

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra que todas las variables fueron
medidas con instrumentos validados y estandarizados. Entre las debilidades
presentadas por el estudio se encuentran que participan tres escuelas del turno
matutino y solo uno del vespertino, asi como también que el disefio descriptivo-

transversal no permite observar la relacién causa-efecto.
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CONCLUSIONES

e Existe una relacion inversa moderada entre la capacidad aerobica y el estado de
peso, sin embargo, estadisticamente no hubo correlacion con el consumo de
bebidas.

e En ambos sexos existe un mayor gusto por las bebidas gaseosas que contienen
una alta cantidad de azucar que por otras bebidas.

e Los resultados de este estudio indican un alto porcentaje de nifios y nifias que
consumen bebidas azucaradas en cantidades por encima de lo recomendado por
la OMS, lo cual, pone en riesgo su salud.

e Se observd un consumo mayor de bebidas azucaradas y de azucar en los nifios
en comparacion con las niflas, lo que aumenta el riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar intervenciones educativas en escuelas publicas
sobre las consecuencias del consumo de bebidas azucaradas, dirigidos tanto a
maestros como padres de familia.

e Se recomienda realizar nuevos proyectos de investigacion motiven a los
escolares a realizar actividad fisica para evitar el sedentarismo y optimizar su
capacidad aerdbica.

e Se sugiere incluir habitos alimenticios como variable en futuros estudios, no

solo el consumo de bebidas.
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A quien corresponda:

Yo declaro libre
y voluntariamente que acepto que mi
hijo(a) del

grado__ grupo___ participe en el estudio “RELACION DEL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO CON EL ESTADO DE PESO CORPORAL Y EL CONSUMO DE BEBIDAS
AZUCARADAS EN ESCOLARES DE 10-12 ANOS DE EDAD” que se realizara en las
instalaciones de la Escuela

primaria

Estoy consciente del procedimiento, el cual consistir4 en evaluaciones antropométricas como
estatura y peso, evaluaciones fisicas y encuestas de consumo de alimentos. De igual manera
reconozco los riesgos que estas actividades puedan ocasionar como fatiga muscular,

cansancio, aceleracion del ritmo cardiaco, entre otros.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirar a mi hijo(a) de la presente investigacion en el
momento que yo asi lo desee. De igual manera solicitar informacién adicional acerca de los

riesgos y beneficios de la participacion en este estudio.

En caso de que decidiera retirar a mi hijo(a), la atencion que recibo de esta institucién no se

vera afectada.

Nombre vy firma del padre o tutor Firma del Director(a)

Firma del responsable del Proyecto
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Anexo 2

Nombre:

Cuestionario de Consumo de Bebidas
Fecha

Fecha de Nacimiento

Instrucciones: Por favor marque con una X su respuesta en cada casilla sobre el tipo de bebida, la frecuencia de consumo
y cantidad que consumié durante el mes pasado.
1. Indique la frecuencia con la que bebi6 las siguientes bebidas, por ejemplo, si bebi6 5 vasos de agua por semana, debe
marcar 4-6 veces por semana.

2. Indique la cantidad promedio aproximada de bebidas consumidas, por ejemplo, si consumi6 1 taza de agua por dia,
marque la celda 1 taza por dia.

Sexo

Grupo

Frecuencia de consumo
(Marque con una X solo una para cada

Cantidad consumida en cada

ocasion

bebida) (Marque con una X solo una para
cada bebida)

Nunca 1 vez | 2-3 4-6 1 2 3 o | Menos | 240 360 ml | 480 ml | Mas de
por veces | veces | vez veces | mas | de 180 | ml Qy¥%| (2 600 ml

. . seman | por por por pordia | vece | ml (3/4 | (una | tazas) tazas) (méas
Tipo de bebida a seman | seman | dia s de una | taza) de 2%

a a por taza) tazas)

dia

Agua

Jugo de fruta

Jugos de verduras 100% (V8
etc.)

Leche entera

Leche baja en grasa

Sodas o refrescos regulares

Sodas o refrescos de dieta

Té azucarado

Anexo 3
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TEST 20m-MST
EVALUACION DE (VO:MAX)

Fecha de evaluacion

Nombre

Fecha de

Nacimiento

Vuelta

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

12
12
12
12
12
12
12
12
12

13
13
13
13
13
13
13

14
14
14
14

15
15

Nivel

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 3

Nivel 112 |3 (4|56 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 (16 |17 |18 |19 |20
FC

FINAL FC max alcanzada (lat/min):

Nivel: Vuelta Completa: VO2max alcanzado (ml/kg/min):

Comentarios

Evaluador

Universidad Auténoma de Baja California

Facultad de Deportes
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