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RESUMEN

En la dltima década el consumo de azlcar a nivel mundial, aument6 un 12%, Yy en
el Peru se ha duplicado con cifras para el afio 2014 de 38,2 Kg de azucar al afio,
incrementandose asi la oferta de alimentos ricos en azucares afiadidos, producto del avance
de la Industria alimentaria y a la publicidad en los medios de comunicacion masiva,
estimulando los factores bioldgicos, que conducen a esta mayor ingesta, que sumado a la
disminuida actividad fisica contribuye al incremento de sobrepeso y obesidad, y al mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otros. objetivo: valorar el
consumo de alimentos ricos en azUcares afiadidos y el estado nutricional de los alumnos de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion. Materiales
y Métodos: El estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en 281
alumnos universitarios voluntarios, cuya edad promedio fue de 20 + 2,6 afios de las escuelas
de Enfermeria; y Bromatologia y Nutricion, a los cuales se le aplicé un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos y el estado nutricional fue
evaluado a través de mediciones antropométricas de peso y talla utilizando el IMC
Resultados: Mas de la mitad de los alumnos universitarios que consumieron alimentos ricos
en azucares afiadidos lo hicieron con poca frecuencia a la semana. El 53,7% de los sujetos de
estudio consumieron entre 8 a 14 alimentos a la semana, clasificandose en el nivel medio. El
estado nutricional, de acuerdo al IMC, fue normal para el 73 % de los alumnos, en tanto que
el sobrepeso u obesidad alcanzé el 27%. Conclusion no hubo correlacion significativa al
utilizar la prueba no paramétrico Chi cuadrado (X?) entre el nivel de consumo de los
productos ricos en azucares afiadidos en estado nutricional.

Palabras claves: Azucares Afiadidos, Estado Nutricional.



ABSTRACT

In the last decade sugar consumption worldwide increased 12%, and in Peru it has doubled
with figures for 2014 of 38.2 kg of sugar per year, thus increasing the supply of foods rich in
added sugar, product of the advancement of the food industry and advertising in mass media,
stimulating biological factors, that lead to this higher intake, which added to the decreased
physical activity contributes to the increase of overweight and obesity, and the increased risk
of cardiovascular disease, diabetes, among others. Objective: to assess the consumption of
foods rich in added sugars and the nutritional status of the students of Health Sciences of the
José Faustino Sanchez Carrion National University. Materials and Methods: The study was
observational, descriptive, prospective and transversal in 281 volunteer university students,
whose average age was 20 * 2.6 years of Nursing schools; and Bromatology and Nutrition, to
which was applied a questionnaire of frequency of consumption of foods rich in added sugars
and the nutritional status was evaluated through anthropometric measurements of weight and
height using the BMI. Results: More than half of the students University students who ate
foods rich in added sugar did so infrequently a week. 53.7% of study subjects consumed
between 8 and 14 foods per week, classified at the middle level. The nutritional status,
according to the BMI, was normal for 73% of the students, while the overweight or obesity
reached 27%. Conclusion There was no significant correlation when using the non-parametric
Chi square test (X2) between the level of consumption of the products rich in added sugars in
nutritional status.

Key Words: Added Sugars, Nutritional Status.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se reconoce el alto impacto en la salud del consumo de productos con
azucares afiadidos que se traduce en un incremento del sobrepeso y obesidad, sumado al
padecimiento de enfermedades cronicas degenerativas ( Cabezas, Hernandez, & Vargas,
2015; Huerta, 2018). La Organizacion mundial de la Salud (OMS) reporta que el 39% de los
adultos, a nivel mundial, sufren de sobrepeso y obesidad y en el Peru tres de cada diez

adultos también los padecen (Obserba-T Perd, 2016).

El consumo de azucar ha ido aumentando gradualmente en los Gltimos afios
debido al incremento de la oferta de alimentos ricos en azlcares afiadidos, producto del
avance de la Industria alimentaria y a la publicidad en los medios de comunicacién masiva,
estimulando una mayor ingesta que conduce, de alguna manera, a cambios en los hébitos
alimentarios, que sumado a la poca actividad fisica, ocasiona el aumento del peso corporal y

el riesgo de padecer enfermedades crénicas degenerativas (OMS, 2004)

Segun datos del Euromonitor Internacional, citado por Petermann, et al., (2017), en
el afio 2015, cuatro de los seis paises con mayores ventas per capita diarias de bebidas
azucaradas se encuentran en América Latina, siendo Chile, el pais con mayor consumo de
estos a nivel mundial, seguido de México, Argentina y Peru. Estados Unidos y Arabia
Saudita también estan entre los seis primeros. Como se observa, este consumo se ha
incrementado en las Gltimas décadas, al igual que el sobrepeso y la obesidad, conllevado a
que ciertos paises de la Unién Europea y de América tomen medidas para contrarrestar este
aumento, lo que se ve reflejado en la aprobacion de leyes y reglamentos que limitan el
consumo de alimentos con azucares afadidos, basados en la recomendacion de la OMS.

Nuestro pais no es ajeno a ello, por lo que contamos con la Ley N° 30021, y su respectivo
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reglamento, de promocion de la alimentacion saludable, que se focaliza principalmente en

nifios, nifias y adolescentes (Obserba-T Perd, 2016 ; Cabezas, et al., 2016).

Los universitarios no estan ajenos al consumo de alimentos ricos en azlcares
afiadidos, por lo que, el tener mayor independencia en la seleccion de alimentos fuera del
hogar, el aumento de su circulo social, la poca disponibilidad de tiempo para consumir
alimentos, la oferta de estos alimentos, sumado al factor heddnico, contribuyen a esta
realidad. Por ello, el objetivo del estudio fue valorar el consumo de alimentos ricos en
azucares afiadidos y el estado nutricional de los alumnos de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacidn del problema

En los dltimos afios numerosos estudios han observado una peligrosa relacion
entre el consumo excesivo de azlcar y numerosas enfermedades crdonicas degenerativas (
Schroeder, 2016), como alteraciones hepaticas, sobrepeso, obesidad, diabetes,
hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, higado graso, algunos tipos de cancer y
caries dental. Contribuyendo también al desarrollo de alteraciones psicolégicas como la
hiperactividad, el sindrome premenstrual y las enfermedades mentales (Cabezas, et al.,

2016).

OMS (12016) menciona en un informe, que la ingesta de azUcares libres, es uno
de los principales factores que estd dando lugar a un aumento de la obesidad y la diabetes
en el mundo, ya que su consumo ha ido aumentando gradualmente en los Gltimos afios.
Asimismo, segun estadisticas mundiales la prevalencia de obesidad se ha duplicado con
creces entre los afios 1980 y 2014, en el cual se report6 que el 11% de los varones y el
15% de las mujeres eran obesos (OMS, 2016) y una de cada tres personas tenia
sobrepeso (39%). En el PerG cerca del 30% de la poblacion sufre de sobrepeso u

obesidad segun data del Instituto Nacional de Salud (Caruajulca, 2016).
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El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica que se caracteriza
por una acumulacion excesiva de energia en forma de grasa subcuténea, o visceral
(Cabezas, Hernandez & Vargas, 2016) al que se le relaciona con el sedentarismo,
aumentando el riesgo de sufrir diabetes Mellitus tipo Il, enfermedades cardiovasculares,
hiperlipidemias, dafio hepaticos, entre otros problemas. Ante estas consecuencias, la
OMS recomienda disminuir el consumo de azlcares a lo largo del ciclo de vida. Tanto
para los adultos como para los nifios su consumo se deberian reducir a menos del 10% de
la ingesta calorica total, y seria ain mejor si la reduccion es por debajo del 5%, el que

equivale aunos 25 gramos (OMS, 2015).

Debido a esta preocupacion el Congreso de la Republica del Pert aprobd la Ley
N° 30021, de promocion de la alimentacién saludable para nifios, nifias y adolescentes
con el fin de establecer quioscos y comedores escolares saludables para reducir las
enfermedades relacionadas con el sobrepeso, obesidad (Congreso de la Republica, 2017),
limitando el expendio de alimentos ricos en grasa, azlcares y procesados de acuerdo al
Decreto supremo N° 017-2017-SA. En tal sentido si bien esta ley no alcanza a
estudiantes universitarios, es importante considerarla debido a que hay estudios que
reportan un aumento en la proporcién de estudiantes con sobrepeso y obesidad en

relacion al consumo de alimentos azucarados.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

- ¢Cual sera el nivel del consumo de alimentos ricos en azlcares afiadidos y
estado nutricional de los alumnos de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrién?



15

1.2.2 Problemas especificos.

¢ Cudl serd la prevalencia y nivel del consumo de alimentos ricos en azucares
afiadidos por los alumnos de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion?

¢ Cual sera el estado nutricional de los alumnos de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion?

¢Cual sera la relacion entre el nivel de consumo de alimentos ricos en azUlcares
afiadidos y el estado nutricional en los alumnos de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Valorar el consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos y el estado
nutricional de los alumnos de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrion.

1.3.2 Objetivos especificos.

Determinar la prevalencia y el nivel de consumo de alimentos ricos en
azUcares afiadidos por los alumnos de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién.

Valorar el estado nutricional de los alumnos de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Determinar la relacion entre el nivel de consumo de alimentos ricos en
azlcares afadidos y el estado nutricional en los alumnos de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Investigaciones acerca de relacion del Estado nutricional y consumo de alimentos
ricos en azdcares.

La relacion del consumo de alimentos fuentes de azucares en alumnos de 7 a 14
afos de edad del colegio Winchester, Suba, Bogota ha sido reportado por Arias (2010)
en 288 alumnos, de los cuales el 19,66% sufria de sobrepeso y el 4,8% de obesidad,
siendo los escolares obesos quienes tuvieron el mayor consumo de azlcares y dulces
(gaseosas y bebidas achocolatadas y los dulces de los chicles y chocolatinas, entre
otros), y los estudiantes con sobrepeso mayor ingesta de bebidas azucaradas (bebidas
achocolatadas). En ambos grupos el promedio de azlcares fue de 74,27 g/d, siendo
superior el consumo promedio recomendado por la FAO/OMS.

Gutiérrez, et al. (2009) al realizar un estudio en adolescentes de 12 a 16 afios de
edad de una secundaria técnica de Guadalajara, México, hallaron mayor prevalencia de
sobrepeso en mujeres (14,2%) y mayor prevalencia de obesidad en varones (20,9%). El
17% a 25% de los adolescentes tuvieron una ingesta mayor de 750 ml/dia de refrescos

embotellados, concluyendo que el alto consumo de refrescos es un de riesgo de obesidad.
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Estudios realizados por Aparco, Bautista, Astete, y Pillaca (2016) en escolares
del 1% al 4% grado de instituciones publicas del Cercado de Lima, reportan que los
escolares sufrian de sobrepeso (22%), el 24% de obesidad y el 21% tuvo un alto riesgo
de padecer alguna enfermedad metabolica, de acuerdo al perimetro abdominal. Los
alimentos, fuentes de azlcares afiadidos, que consumieron con mas frecuencia (2 a 4 dias
por semana), fueron: galletas dulces (30,2%), dulces (22,6%), chocolates y bombones
(13,1%), jugos envasados (39,1%) y gaseosa (30,0%). Siendo mayor la proporcién que
consumia gaseosa casi a diario (12,1%).

Gomez, Bacardi, Caravali y Jiménez (2015), al estudiar a estudiantes
universitarios de la Universidad Auténoma de Baja California reportan que fue mayor
prevalencia de obesidad en los varones (14%) que en las mujeres (12%), en tanto que la
obesidad abdominal fue mayor en las mujeres que en los varones (33% y 17%). De
acuerdo al consumo de bebidas azucaradas, el 55% de las mujeres y 68% de los varones
ingirieron méas de 25 g de azUcar al dia y mas de 100g de azucar por dia para el 12% de
hombres y mujeres.

Similar relacion fue hallada por Araneda, Bustos, Cerecera y Amigo (2015) al
estudiar a estudiantes de 6 a 18 afios, muestra obtenida de la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos ( ENCA), en la poblacion chilena, en donde el 92 % de los
escolares chilenos de 6 a 18 afios de edad consumian un promedio de 424 ml de bebidas
azucaradas por dia, hallando una asociacion entre el consumo de bebidas gaseosas con
azucar en porciones de 250 ml y el aumento del IMC en estudiantes de 6 a 13 afios, y no
en los de 14 a 18 afios.

Por el contrario, Niclkas, O Neil, y Liu (2011) quienes estudiaron a nifios y
adolescentes entre 6 y 18 afios, para determinar si realmente existe una relacion entre el

consumo de azucar y el peso. Hallaron que el 34%de los sujetos de estudio tenian
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sobrepeso y obesidad, ademas el consumo promedio de azucar en los nifios fue de 97
gramos diarios, mientras que en adolescente era 105 gr/dia. La relacidn entre la ingesta
de azucares afiadidos no fue estadisticamente significativa para ninguna de las medidas
de peso, estos autores sugieren que los habitos alimentarios son la causa mas probable
del aumento de peso. Similares resultados fueron hallados por Parnel, et al. (2007)
quien investigd la relacion entre el indice de masa corporal y la ingesta de azlcares y
grasa en nifios y adultos de Nueva Zelanda. Concluyendo que la ingesta de azlcares no
esta asociada con el IMC en la poblacién de Nueva Zelanda.

Asi mismo ninguno de los estudios antes mencionados se llevé a cabo en un pais
mediterraneo, es por ello que Valente, et al. (2010) evalud la asociacion entre el
sobrepeso y consumo de bebidas azucaradas en nifios de un pais mediterraneo de 35
escuelas publicas de la ciudad de Oporto-Portugal, encontrando que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue del 36,6% para las nifias y del 38,8% para los nifios. Y que no
se encontrd ninguna asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el sobrepeso

en cualquier grupo de consumo (colas, té helado y zumo de frutos).

Investigaciones acerca del consumo de alimentos ricos en azucares.

El consumo de productos con azucares afiadidos se ha ido incrementado desde el
afio 1980, como consecuencia del desarrollo de la industria de golosinas y el aumento de
la publicidad, cuyo efecto se refleja, en el aumento de peso corporal, principalmente en
los nifios y adolescentes (Silva & Duran, 2014; OCDE, 2010).

La alta frecuencia de consumo (73,7%), de bebidas azucaradas fueron reportadas
por Gotthelf, Tempestti, Alfaro y Cappelen, (2015) en adolescentes escolarizados de

Salta, Argentina, cuya prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 13,8% y 3,9 %,
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respectivamente, asociando el consumo de bebidas azucaradas a familias de bajos
ingresos.

Amoros (2015), con el objetivo de hallar la relacion entre conocimientos y
consumo de bebidas azucaradas en alumnos de nivel primario de la I.E de Comas, hallé
que el 79.4% y el 74% de los escolares obtuvo un nivel de conocimiento medio y un alto
nivel de consumo de bebidas azucaradas respectivamente. No se encontrd una asociacion
significativa entre las variables.

Diaz (2015), con el objetivo de identificar el patron de consumo de bebidas
azucaradas, tipificacion de empaques y etiquetas nutricionales en nifios de edad escolar
de 6 a los 12 afios que asisten a una escuela publica de Guatemala, encontraron que el
consumo promedio de calorias provenientes de bebidas azucaradas y consumidas por los
nifios; corresponde a 428 + 237 calorias, es decir que aportan un 20.17% a la ingesta
diaria total. Segin los resultados el consumo encontrado de bebidas azucaradas
corresponde a un quinto del aporte caldrico.

Ruiz y Varela (2017), evaluaron el consumo de azlcares totales, con especial
énfasis en los afiadidos, sus fuentes alimentarias, y el grado de adherencia a las
recomendaciones de la OMS en la poblacion espafiola, hallando que del 17% del total de
azucares, 9,6% provenia de azucares intrinsecos y el 7,3% de los azlcares afiadidos. Las
principales fuentes de azUcares afiadidos encontradas son: azUcares y dulces (34,1%),
bebidas sin alcohol (30,8%, basicamente como refrescos con azlcar, 25,5%) y cereales y
derivados (19,1%, un 15,2% como bolleria y pasteleria).

De acuerdo al andlisis de etiquetas nutricionales de productos industrializados
vendidos en bodegas y supermercados de la ciudad de Lima, (INS & CENAN, 2013),
una gran cantidad de productos procesados tienen un elevado contenido de azucar, con

efectos nocivos para la salud de nifios, nifias y adolescentes.
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Investigaciones acerca de estado nutricional.

El aumento de la frecuencia del sobrepeso y obesidad de los paises en desarrollo,
a pesar de la existencia de casos de desnutricion, caracteriza al estado de transicion
nutricional de Latinoamérica (De La Cruz, 2016).

Olivares, Bustos, Leray Zelada, 2017, hallaron que la prevalencia de sobrepeso
en escolares de 8 a 9 afio de edad, a pesar de ser mayor (33,8%) en el nivel
socioeconémico (NSE) medio alto que en los de nivel bajo (16,9%), no encontraron
diferencias significativas en el grupo de 10 a 11 afios, en tanto que en el grupo de 12 a 13
afios de NSE bajo hubo mayor prevalencia de sobrepeso (25,9%) que los de NSE medio
alto (14,2%). La prevalencia de obesidad en los escolares de NSE bajo fue mayor que en
los de NSE medio alto, para todos los grupos de edad.

Becerra y Vargas (2015), determinaron el estado nutricional y el consumo de
alimentos de los estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética. Solo el 24,9% de los
estudiantes mayores de 18 afios, tenian sobrepeso y obesidad; y de los estudiantes
menores de 18 afios solo el 11,1% presentaba sobrepeso y obesidad.

Alba y Mantilla (2014), estudiaron a una poblacién de 90 adultos mayores de la
ciudad de Ibarra, cuyo objetivo era evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios
y de actividad fisica. EI 13% del sujeto de estudio presentd riesgo de desnutricién o bajo
peso, y el 36,7 % presento riesgo de sobrepeso y obesidad. Con respecto a la medicion de
cintura, encontraron que mas del 55% tuvo riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular,
concluyendo que los longevos tienen habitos alimentarios y actividad fisica poco

saludables.



21

2.2 Bases tedricas

AzUcares.

El término azlcares se usa para referirse a ciertos monosacaridos (glucosa y
fructuosa) y disacéaridos (sacarosa, lactosa) que se encuentran naturalmente en una

amplia variedad de frutas, vegetales, alimentos lacteos y miel (Batthew, 2010).

Los azlcares también pueden ser obtenidos por procesamiento industrial como: la
sacarosa, jarabe de maiz, sélidos de jarabe de maiz, jarabe de maiz de alta fructosa,
jarabe de malta, jarabe de arce, edulcorante de fructosa, fructosa liquida, miel, melaza,
dextrosa anhidra y dextrosa cristalina, utilizados por la industria alimentaria en diferente
magnitud. En el procesamiento doméstico se utiliza principalmente la sacarosa

(MINSALUD, 2017)

AzUcar afadido.

Se define a los azlcares afiadidos como los monosacéridos y los disacéridos
afiadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los consumidores, asi como
los azucares presentes de forma natural en la miel, los jarabes, los jugos de fruta y los
concentrados de fruta (MINSALUD, 2017). Entre los alimentos que tiene azlcares
afiadidos se encuentra los cereales de desayuno, productos de panaderia, refrescos,
mermeladas, helados, etc.; y los que se ingieren por separado o se afiaden a los alimentos

en la mesa: sacarosa o azucar de mesa (OMS, 2014).

El consumo mundial de azlcar ha ido en aumento, en el 2016/2017, se
consumieron en el mundo aproximadamente 174 millones de toneladas métricas
(mmt), segin el Departamento de Agricultura de Estados Unidos, (EFEAGRO, 2017).

Ameérica Latina tiene el mayor consumo per capita de azlcar y se pronostica que llegara
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a 45 kg/persona/aiio en 2025, casi el doble del promedio mundial (25 kg / afio) (OCDE,

2016).

AzUcares naturales y azUicares procesados

La glucosa es un monosacarido que contiene carbono, hidrogeno y oxigeno,
también denominada dextrosa y junto a la fructosa componen la sacarosa, se encuentra
en frutas, cebollas, papa, u otros alimentos vegetales. “Es la sustancia en la que se
convierten muchos otros carbohidratos, como los disacéaridos y almidones, por las

enzimas digestivas...” en el organismo (FAO, 2002).

La fructosa es un componente quimico del azUcar de mesa (sacarosa) junto con la
glucosa, forman un disacérido, lo que significa doble unidad de azlcar. Se obtiene por
hidroélisis acida de la sacarosa o del almidon. Se encuentra en forma natural (verduras,
hortalizas y, especialmente, en la miel) y de forma industrial como la fructosa en polvo y

liquida (Carbajal, 2013; Herrad6n, 2011).

La Fructosa liquida, es una solucion obtenida por el proceso de hidrolisis total del
almidon de maiz, seguida de conversion enzimatica (almidon - dextrosa - fructosa) y
posterior refinacion. Es un liquido incoloro, cristalino, de baja viscosidad y sabor dulce.
Se utiliza como sustituto del azicar de cafa, en bebidas, gaseosas, jugos, licores y en

general en todo proceso industrial que utiliza aztcar en fase liquida (Loyola, 2003)

La fructosa en polvo en mayor parte proviene del maiz, que no contiene fructosa
en su forma natural. Se obtiene mediante la isomerizacion de la dextrosa en el almidén

de maiz (Mufioz, 2019).
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“La lactosa es un disacarido compuesto por galactosa y glucosa. Esta presente
exclusivamente en la leche, particularmente en el suero, y sus derivados...” (Herradon,

2011).

“La maltosa también es un disacérido pero en este caso formado por dos unidades
de glucosa. Se obtiene de la malta de cebada y se utiliza en la obtencion de la cerveza...”

(Herraddn, 2011).

La sacarosa, presente en algunas verduras y frutas, se obtiene de la cafia de azucar
y de la remolacha azucarera. El azlcar (blanco y moreno) es esencialmente sacarosa,

constituida por la union de una molécula de glucosa y una de fructosa (Carbajal, 2013).

“La miel natural es una sustancia espesa, pegajosa y muy dulce que elaboran las

abejas con el néctar que liban de las flores...” (Solano, 2014).

La melaza es una mezcla compleja que contiene sacarosa, azucar invertido, sales
y otros compuestos solubles. Residuos procedentes de la extraccion del azlcar de cafia y
betarraga por cristalizacion y centrifugacion, que se presenta como una sustancia

negruzca y densa (Fajardo & Sarmiento, 2007).

“El jarabe de maiz de alta fructosa se obtiene a partir de la hidrélisis enzimética
del almid6n de maiz, y tiene un alto poder edulcorante...” ( Hugo, 2010). Los sélidos de

jarabe de maiz se obtienen mediante la hidrolisis parcial del almidén (Herradédn, 2011).

El jarabe de malta es una mezcla de azlcares naturales obtenidos de la hidrdlisis
enzimatica de la cebada malteada, que incluyen polisacaridos, glucosa y maltosa entre

otras (Gurrera , 2012).
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El jarabe de arce es un dulce fabricado a partir de la savia del arce azucarero, arce

rojo o del arce negro, como también de otras especies de arce (Moran, 2015)

Principales usos del azucar.

Uso por la industria alimentaria

Industria de golosinas: La industria de golosinas que abarca a la de helados,
chocolates, chicles y galletas, emplea como insumos endulzantes al azcar refinado,
glucosa, jarabe de glucosa, azlcar invertido, etc. EI contenido promedio de azlcar
por cada 1509 de: galletas y wafers es de 37.5g, en queques es 30.5 g y en otros
bizcochos 65¢; en 449 de barra de chocolate hay en promedio de 5.90g de azlcar y
en una pieza de caramelo de 10g, es 1.5g (EAN, 2009 ; INS/CENAN, 2013).
Industria de bebidas gaseosas: Esta industria emplea el azlcar refinado (sacarosa),
el almibar de maiz alta en fructosa, la fructosa de maiz y el jarabe de glucosa
(Guevara y Cancino, 2015).

Industria de bebidas en polvo: Esta industria emplea como insumo endulzante a la
fructosa en polvo, la sacarosa y edulcorantes no nutritivos. El contenido de azlcar en

promedio por cada 200ml es de 3,79 de azlcar (Allemandi, et al., 2014).

El departamento de Agricultura de Estados unidos (2006) «...Desarroll6 una
base de datos de alimentos méas comunes con el contenido de azUcar afiadido” como se

observa en la tabla 1, el contenido aproximado de azlcar de algunos alimentos.


http://www.monografias.com/trabajos16/industria-ingenieria/industria-ingenieria.shtml
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Tabla 1. Total aproximado del contenido de azlcar de algunos alimentos.

Alimento Azucar total (g) Porcion (g)
Galletas 15.38 34g
Galletas de chocolate 5.28 13 ¢
Compota de manzana 42.08 255 ¢
Helado de vainilla 18.36 8749
Jugos industriales de fruta 33.01 80z
Gaseosa 33.01 8oz
Gelatina preparada 13.36 3.50z

Fuente: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos USDA (2006).

Efecto del consumo de azlcares en la salud.

En los ultimos afios numerosos estudios han observado una peligrosa relacion
entre el consumo excesivo de azlcar y numerosas enfermedades crénicas degenerativas,
principalmente cuando la suma de factores como la vida sedentaria, estrés, y la ingesta
excesiva de alimentos chatarra contribuyen al deterioro de la salud, causada por el hiper-

consumo de este carbohidrato ( Schroeder, 2016).

Si bien son ciertos los azlcares forman parte de nuestra alimentacion diaria, ya
que nos proporciona energia. “El azlcar agregado actia como un factor de riesgo para la
salud, si excede largamente los 50 gramos diarios recomendados por la OMS...” (FIC,
2014). Por otro lado, “El exceso de consumo de fructosa es un problema que incrementa
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en el futuro...” segun la Fundacion

Espafiola del Corazon (FEC, 2012).

El consumo elevado de azlcares se asocia con diversas patologias como
sobrepeso, obesidad, alteraciones hepaticas, desérdenes del comportamiento, diabetes,
hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, higado graso, algunos tipos de cancer y

caries dental. Contribuyendo también al desarrollo de alteraciones psicolégicas como la
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hiperactividad, el sindrome premenstrual y las enfermedades mentales (Cabezas, et al.,

2016).

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso

(OMS, 2017).

Recomendaciones en el consumo de azUcares

Debido al efecto del consumo de azlcar sobre la salud, la OMS recomienda
reducir el consumo de azucares afiadidos a lo largo del ciclo de vida. Tanto para los
adultos como para los nifios su consumo se deberian reducir a menos del 10% de la
ingesta caldrica total, y seria aun mejor si la reduccion es por debajo del 5%, el que
equivale a unos 25 gramos (aproximadamente 5 cucharaditas) de azlcar al dia para un

adulto con un indice de masa corporal normal (OMS, 2014; OMS, 2015)

El proyecto de directrices sobre los azucares dadas por la OMS, con el objetivo
de proporcionar recomendaciones sobre el consumo de azlcares para reducir el riesgo
de ENT en adultos y nifios, con énfasis en la prevencion y control del aumento de peso y
caries dental, sugieren limites de ingesta de azlcares que se aplican a todos los
monosacaridos (como glucosa y fructosa) y disacaridos (como sacarosa o azUcar de
mesa) que son afadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los
consumidores, asi como a los azucares presentes de forma natural en la miel, los jarabes,

los jugos de fruta y los concentrados de fruta (Garcia, 2014).

Estado Nutricional.

El estado nutricional es la condicion de salud resultante de la ingesta y utilizacion

de sustancias nutritivas, relacionandose directamente con el balance entre la cantidad y
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calidad de lo consumido y lo requerido, que refleja el grado de satisfaccién de las
necesidades fisiologicas nutritivas de un individuo (Serrato & Clavijo, 2008, pp 312-

313).

Cuando el consumo de nutrientes es el adecuado y llega cubrir las necesidades
diarias del organismo, la persona presenta un estado nutricional 6ptimo, lo cual favorece
el crecimiento y desarrollo, nos ayuda a conservar la salud general contribuyendo

protegiendo al organismo frente a la enfermedad (Kathleen, et al., 2013, pp 129-132).

Si el consumo de nutrientes es deficiente, no le favorecerd al crecimiento,
desarrollo y/o mantenimiento de su organismo sufriendo de desnutricion y si por el
contrario la persona consume mucho més de lo que necesita especialmente energia, el

individuo estaria sufriendo de sobrepeso u obesidad (Kathleen, et al., 2013, pp 129-132).

Valoracion del estado nutricional.

La valoracién nutricional es la medicion del estado nutricional de un individuo,
Carrién, Carrion, y Martinez (2009), que nos permite evaluar la adecuacion nutricional y
pronosticar los posibles riesgos de salud, sea por deficiencias o por exceso (Colquicocha,
Relacién entre el estado nutricional y rendimiento escolar en nifios de 6 a 12 afios de
edad de la L.LE., 2009). Esta valoracion se realiza a través de los siguientes métodos;

antropomeétrica, dietética, bioquimica y clinica (Mataix & Carazo, 2012).

Evaluacién antropomeétrica.

La evaluacion antropométrica mide la constitucion y composicion del cuerpo, a
través de medidas fisicas. Entre las medidas antropométricas mas utilizadas se

encuentran: peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, etc
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(Colquicocha, Relacion entre el estado nutricional y rendimiento escolar en nifios de 6 a

12 afos de edad de la I.E., 2009).

Peso: EIl peso corporal es un indicador global de la masa corporal, el cual es la
sumatoria de la composicion quimica del cuerpo, que es facil de obtener y de reproducir.
Para tan fin se utiliza preferentemente una balanza digital calibrada, siguiendo la técnica

de pesaje que recomienda la FAO (Angeles, 2002 ; MINSA, 2012).

Talla: “Es el pardmetro mas importante para el crecimiento en longitud, solo se
afecta en las carencias alimentarias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros
afios de vida, y generalmente sucede en los paises en vias de desarrollo...” (Colquicocha,
Relacién entre el estado nutricional y rendimiento escolar en nifios de 6 a 12 afios de

edad de la I.E., 2009).
indice de masa corporal:

El indice de masa corporal (IMC): “Es el indicador recomendado por la OMS
para evaluar antropométricamente el estado nutricional de una poblacion, por su
simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la grasa corporal total...” (Florez,
2011). Relaciona el peso corporal con la talla al cuadrado (P/T?). A pesar de esta
simpleza, el IMC tiene desventajas y limitaciones ya que no toma en cuenta la diferencia
del peso que corresponde a los musculos. En la tabla 2 se muestra los parametros del

IMC en adultos segin la OMS (Angeles, 2002).
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Tabla 2. Criterios de la OMS para la clasificacion del peso

segun el IMC.
IMC [peso Clasificacion de la
(kg)/talla® (m)] OMS
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad grado 1
35.0-39.9 Obesidad grado 2
>40 Obesidad grado 3

Fuente: OMS, 2006

El IMC alto (nivel de obesidad) estd asociado con diabetes tipo 2 y con alto

riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular (INCAP, 2010).

Evaluacién dietética

La evaluacion dietética es la determinacion del consumo de alimentos y nutrientes de un
individuo. Los métodos retrospectivos mas frecuentemente utilizados para evaluar la
ingesta de alimentos y nutrientes son; el recordatorio de 24 horas y el cuestionario de

frecuencia de consumo, o una combinacion de ambos (Kathleen, et al., 2013).

Cuestionario de frecuencia de consumo: El cuestionario de frecuencia de alimentos
representa una revision retrospectiva de la frecuencia de la ingesta (es decir, alimentos
consumidos cada dia, semana 0 mes). Este cuestionario se centra en la frecuencia del
consumo de grupos de alimentos y no en ciertos nutrientes, por lo que la informacién

obtenida es general, inespecifica, sobre determinados nutrientes (Kathleen, et al., 2013).

Las ventajas de este método es que no se afectan los habitos de consumo, es de bajo
costo, no se requieren evaluadores o entrevistadores entrenados; las desventajas son que
puede tomar mucho tiempo el llenado del cuestionario, requiere cierto nivel educativo

minimo del sujeto, el resultado es mas cualitativo que cuantitativo (Zacarias, 2007).
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Clasificacion del estado nutricional
El estado nutricional se clasifica siguiendo los indicadores de IMC.

Desnutricién: Se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para la edad) y peso
inferior al normal (peso bajo para la edad), es a menudo un factor que contribuye a la
aparicion de las enfermedades comunes en la nifiez y, como tal, se asocia con muchas
causas de muerte de los nifios menores de 5 afios. La desnutricion crénica, medida segun
el retraso del crecimiento, es la forma més frecuente de desnutricion (Colquicocha,

2009).

Sobrepeso: La OMS la considera una condicion previa a la obesidad propiamente dicha y
al igual que ésta se caracteriza por un aumento del peso corporal y se acompafia a una
acumulacién de grasa en el cuerpo, donde los suministros de alimentos son abundantes y

predominan los estilos de vida sedentarios (Centty & Ortega, 2014).

Obesidad: La obesidad es el producto del sedentarismo en combinacion de alta ingesta
de energia. La obesidad se puede medir mediante el Indice de Masa Corporal
(Colquicocha, 2009). Los valores de referencia de clasificacion del estado nutricional

segun la OMS, se presentan en la tabla 2.

2.3 Definiciones conceptuales (definicion de términos basicos)

Estado Nutricional: Es la condicion de salud resultante de la ingesta y utilizacion de
sustancias nutritivas, relacionandose directamente con el balance entre la cantidad y
calidad de lo consumido y lo requerido, reflejando el grado de satisfaccion de las

necesidades fisiologicas de un individuo (Serrato & Clavijo, 2008, pags. 312-313)
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Consumo de alimentos: Es la ingestion cuantificacion de los niveles de nutrientes y
evaluacion de su suficiencia, para ello se emplean métodos para medir la ingesta
(FAO, 2001).

Azlcar afadido: La OMS lo define como los monosacaridos y los disacaridos
afiadidos a los alimentos por los fabricantes, los cocineros o los consumidores, asi
como los azucares presentes de forma natural en la miel, los jarabes, los jugos de fruta
y los concentrados de fruta. Entre los alimentos que tiene azlcares afiadidos se
encuentra los cereales de desayuno, productos de panaderia, refrescos, mermeladas,
helados, etc.; y los que se ingieren por separado o se afiaden a los alimentos en la

mesa: sacarosa o azucar de mesa (Garcia, 2014)

2.4 Formulacion de la hipétesis

2.4.1 Hipotesis general.

- El mayor consumo de alimentos ricos en azUcares afiadidos ocasiona mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
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Capitulo 111

Metodologia

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo.
El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte

transversal.

3.1.2 Enfoque.

El estudio fue de enfoque cuantitativo y cualitativo, porque recolectamos
datos que nos condujeron a calcular la frecuencia y el porcentaje de los sujetos de
estudio que consumieron alimentos con azUcares afiadidos.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 767 alumnos de las Escuelas de Enfermeria
y Bromatologia y Nutricion, matriculados del I al VIII ciclo del semestre académico
2017-11 de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién. La muestra estuvo
constituida por 281 alumnos voluntarios que represento (60,5%) de Bromatologia y
Nutricion y (39,5%) de Enfermeria. La edad promedio fue de 20 + 2,6 afios, cuyas

caracteristicas generales se muestran en la tabla N°3.
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Criterios de seleccién

>

Criterios de inclusion.

e Alumnos matriculados de | al X ciclo de estudio de la escuela profesional de
Bromatologia y nutricion la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
periodo 2017- I1.

e Alumnos matriculados de | al X ciclo de estudio de la escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, periodo
2017- 1.

e Alumnos que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Alumnos que no tuvieron restriccion médica en el consumo de alimentos con
azucares afiadidos.

Criterios de exclusion.

e Alumnos no matriculados de I al X ciclo de estudio de la escuela profesional de
Bromatologia y nutricion la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
periodo 2017- 11.

e Alumnos no matriculados de I al X ciclo de estudio de la escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, periodo
2017- 11.

e Alumnos que no dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Alumnos que tuvieron restriccion médica en el consumo de alimentos con

azucares afiadidos
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INSTRUMENTOS Y | INDICADORES Y PUNTO CORTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICAS DE
MEDICION
Consumo  de | Consumo de | Consumo de | Frecuencia de | Cuestionario de | Frecuencia semanal de alimentos ricos en
alimentos ricos | alimentos que | alimentos que | consumo de | frecuencia de consumo | azlcares afiadidos:
en azUcares | contienen azlcares | contienen  azUcares | alimentos ricos en | de alimentos ricos en | No consume
afiadidos afadidos o | afladidos o | azlcares afiadidos. En | az(cares afiadidos. Poco frecuente (< 3 dias)
adicionados; que | adicionados. grupos de alimentos : Frecuente (3 a mas dias)
caracterizan a las - Bebidas azucaradas
golosinas, galletas, - Golosinas Nivel del nimero de alimentos consumidos
dulces, queques - Postres en la semana: _
,Jaseosas, jugos, - Otros Nivel bajo: 0 a 7 alimentos.
refrescos, etc. Nivel medio: 8 a 14 alimentos.
Nivel alto: > 15 alimentos.
Estado El estado nutricional | La  medicion  del | Medicidn Clasificacion del estado nutricional de
nutricional es la  situacion | estado nutricional es a | Antropométrica: Peso corporal: se usé | acuerdo a la OMS.
bioldgica en el que se | través del IMC. Peso, talla e IMC. una balanza digital
encuentra un SECA Bajo peso :IMC < 18,5 kg/m2
individuo como Talla corporal: Se usé | Normal: IMC entre 18,5-24,9Kg/m2
resultado final de la tallimetro de madera de | Sobrepeso :IMC entre 25.0-29,9kg/m2
ingesta y una pieza Obesidad grado 1: 30.0 - 34.9
requerimientos de Edad cronolégica Obesidad grado 2: 35.0 - 39.9
nutrientes. Obesidad grado 3: >40
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas empleadas.

3.4.2

La recoleccion de informacidn para el presente estudio se hizo en el marco
del siguiente instrumento: “Cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos
ricos en azucares afiadidos”, cuyo disefio considerd la informacion obtenida de
una prueba piloto previa. Y esta fue validada por un juicio de expertos (Anexo 5y
6), cuya alfa de Cronbach fue de 0,811. Luego se distribuyé a los sujetos de
estudio, previa explicacion de la forma correcta de su llenado y del asesoramiento
en caso de dudas, para asegurar el correcto llenado.

Para la determinacion del estado nutricional de los estudiantes, se utilizo
la medicion antropométrica para la determinacion del peso y talla corporales, esta
se realizé de acuerdo al manual del antropometrista (ENDES, 2012) , cuyos datos
se registraron en una matriz de medidas antropométricas (Anexo 1).

El IMC fue hallado utilizando los valores de peso y talla corporales

utilizando la formulas de Quetelet (Puche, 2005).

Descripcion de los instrumentos.

Frecuencia de consumo

El cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos ricos en azlcares
afiadidos, estuvo constituido en dos partes, la primera implicd preguntas de datos
generales, como: identificacion, edad, sexo, escuela profesional, etc, de los
sujetos en estudio y la segunda sobre frecuencia de consumo de grupos de
alimentos ricos en azUcares afadidos (bebidas azucaradas, golosinas, postres y

O'[I'OS)I no consume, consume poco frecuente, Yy frecuente consumo los que a su
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vez estuvieron constituidos de tres a ocho alimentos que fueron seleccionados
previa aplicacion de una prueba piloto (Anexo N°3).
El nivel del numero de alimentos ricos en azlcares afiadidos durante la
semana, se clasifico de la siguiente forma.
- Nivel bajo: 0 a 7 alimentos.
- Nivel medio: 8 a 14 alimentos.
- Nivel alto: > 15 alimentos.
Fuente: Eduardo Zegarra, bases de datos del CENAN (2013).

Medidas antropométricas

El peso y la talla se registraron en un formulario que considerd los
siguientes datos: nombre del sujeto de investigacion, peso, talla e IMC. El pesoy
la talla se midieron por triplicado.
El Peso corporal se midi6 utilizando una balanza digital previamente calibrada
marca Seca, con un margen de error 0.05, el alumno fue pesado sin zapatos y ropa
ligera para descontar 1kg de peso. La balanza se ubicé en una superficie plana,
firme y sin desnivel.
La Talla corporal se tomd utilizando un tallimetro de madera estandarizado,
constituido por un tablero con cinta métrica. En una superficie totalmente plana.
El estudiante se ubico de pie, con los pies en paralelo y con los talones, glateos,
omdplato y cabeza en contacto con la superficie en plano de Frankfort (Contreras
& Palomino, 2007).

La clasificacion del estado nutricional se realizé utilizando el IMC de

acuerdo a lo que recomienda la OMS (Calvo, 2010)
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3.5 Tecnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de célculo Excel 2013, a partir
del cual se exportd al programa SPSS version 24.0 para la especificacion de las variables
de estudio. Se determind las estadisticas descriptivas para las siguientes variables: datos
generales, consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos y estado nutricional.

Se relacion6 el nivel de numero de alimentos ricos en azucares afiadidos,
consumidos durante la semana con el estado nutricional, utilizando la prueba no
paramétrico Chi cuadrado (X? con un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia de p<0.05.

Etica de la investigacion
Los sujetos de estudio voluntarios firmaron previamente un consentimiento informado

(Ver anexo 2).
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los alumnos de ciencias de
la salud de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion.
Caracteristicas N° Porcentaje
Sexo
Femenino 218 77,6
Masculino 63 22,4
Edad (afios)
17-20 155 55,2
21-24 106 37,7
25> 20 7,1
Escuela Académica
Bromatologia y Nutricion 170 60,5
Enfermeria 111 39,5
Provincia de procedencia
Huaura 183 65,2
Huaral 64 22,8
Barranca 34 12

La tabla 3 muestra que las mujeres (77,6%) tuvieron mayor representacion en el

presente estudio. EI 92,9% de los alumnos estuvieron entre las edades de 17-24 afios, los

alumnos de la escuela de Bromatologia y Nutricion constituyeron el 60,5%. La procedencia

de los sujetos de estudio principalmente fue de la provincia de Huaura (65,2%).
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Tabla 4. Prevalencia de consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos por los
alumnos de ciencias de la salud de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carridn
Frecuencia ( semanal ) %
No consume  Poco frecuente Frecuente
Grupos de Alimentos <3d 3>d
Bebidas azucaradas
Néctares 52,7 44,5 2,8
Refrescos caseros 11 48,4 40,6
Té o infusiones (c/azucar) 17,1 51,2 31,7
Jugos naturales 13,5 55,2 31,3
Café con o sin leche 37,7 47,7 14,6
Gaseosas 53 43,1 3,9
Energizantes 84,3 12,8 2,8
Cocimientos(avena, quinua, etc) 3,2 27 69,8
Golosinas
Galletas rellenas 41,6 55,2 3,2
Galletas no rellenas 38,7 55,2 6,8
Caramelos 54,4 41,6 3,9
Chocolates 30,6 58,4 11
Gomitas 72,6 23,5 3,9
Chicles 64,1 31 5
Postres
Mazamorras 21,7 61,9 16,4
Queques 27,4 63,3 9,3
Helados 35,2 57,3 7,5
Otros (miscelaneas)
Mermelada 46,6 47 6,4
Leche condensada 65,5 32,7 1,8
yogurt 10,3 61,2 28,5
Manjar Blanco 56,9 39,1 3,9
Natilla 82,9 16 1,1

n=281 sujetos de estudio para cada tipo de alimento de cada grupo

En la tabla 4 se observa que de los alimentos consumidos, el grupo de bebidas
azucaradas fue mayormente ingerida con poca frecuencia (43,1% a 55,2%), menos de tres
veces a la semana, con excepcion de los cocimientos, que fue consumido mas de tres veces

por semana en un 69,8% ; a los cuales le siguio los refrescos caseros (40,6%).
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La mayoria de los alumnos que consumen golosinas lo hacen con poca frecuencia.
Este mismo comportamiento se observa para la ingesta de postres (queques, 63,3%;

mazamorras, 61,9%; y helados 57,3%) y miscelaneas.

Tabla 5 . Clasificacion del nivel de ndmero de alimentos
consumidos en los alumnos de ciencias de la salud,
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Clasificacion N %

Bajo 32 11,4
Medio 151 53,7
Alto 98 34,9
Total 281 100,0

Como se observa en la tabla 5 la mayoria de los alumnos (53,7%) clasifican en el
nivel medio de consumo de nimero de alimentos azucarados, es decir, consumieron entre 8 a

14 alimentos a la semana.

Tabla 6. Estado nutricional de los alumnos de ciencias de la salud (%), segun
grupo de edad y sexo, Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Estado Edad/sexo

Nutricional 17-20 21-24 >25 Total
F M F M F M

Normal 35,6 8,18 18,15 6,05 3,56 1,42 73

Sobrepeso 75 1,78 7.8 3,56 0,71 0,71 22

Obesidad 2,1 0 1,8 0,36 0,35 0,35 5

Total 45,2 9,96 27,75 9,97 4,62 25 100

La tabla 6 muestra que el estado nutricional de los estudiantes fue clasificado

principalmente como normal para el 73 %, siendo el méas prevalente el grupo de 17 a 20 afios
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y de sexo femenino. El 27% clasificd en sobrepeso y obesidad, siendo el grupo de 21 a 24

afios el mas prevalente.

Tabla 7 Relacién entre el nivel de numero de alimentos
consumidos y el estado nutricional de los alumnos de ciencias de
la salud de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Numero de alimentos consumidos

Bajo

N % n %

N
Normal 20
Sobrepeso 10
Obesidad 2
Total 32

40,9 70 24,9 205 73
103 23 82 62 221
256 5 18 14 5

53,7 98 34,9 281 100

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de

Pearson

Razon de
verosimilitud

Asociacién lineal

por lineal

N de casos validos

Df Significacion
asintotica (bilateral)
4 0,603
4 0,621
1 0,723

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,59.

La relacion entre el nivel de nimero de alimentos ricos en azucares afiadidos

consumidos por los alumnos en estudio con el estado nutricional no es significativa (x2 de

Pearson, > 0,60; para un p < 0,05), como se reporta en la tabla 7.
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Capitulo V

Discusion, conclusiones y recomendaciones

5.1 Discusion

En general los alumnos consumen semanalmente alimentos ricos en azlcares
afiadidos, destacando el consumo poco frecuente. De las bebidas estudiadas, los
cocimientos, refrescos caseros y jugos naturales fueron las méas consumidas; de las
golosinas, lo fueron los chocolates y galletas no rellenas; del grupo postres, la
mazamorra y del grupo otros alimentos, el yogurt. EI nimero de alimentos consumidos
clasificados como nivel medio fue el mas prevalente (53,7%). EI estado nutricional
normal fue el mas prevalente (73 %), en tanto que el sobrepeso u obesidad alcanzo el
27%, siendo el grupo de 21 a 24 afios quienes mas lo presentaban. No hallamos relacion
significativa entre el nivel de consumo de los productos azucarados con el estado

nutricional.

La frecuencia de consumo de bebidas azucaradas (43,1% a 55,2%), y golosinas
(41,6% a 58,4% ) hallados en este estudio fueron similares a los obtenidos por Rizzo &
Davila, (2017) ; Kovalsky, et.al, (2013) ; Ramirez, et.al, (2016), aunque menores a los
hallados por Gotthelf, et.al, (2015); Castafieda, Ortiz, Robles, & Molina , (2016), esto
posiblemente se expliqgue mucho mas por el cambio de habitos alimentarios que tiene
esta poblacion (Mexicana), especialmente en el mayor consumo de alimentos de mayor

carga energética que entre otros efectos puede estimular el factor heddnico lo que
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aumenta su consumo; ademas de ser productos de mayor accesibilidad econémica y de
mayor publicidad por los principales medios de comunicacion social (Caravali , Jiménez,

Bacardi , & Gomez , 2015).

La clasificacion del nivel del namero de alimentos consumidos en el presente
estudio, fue de medio (8 a 14 productos) a alto (> 14 productos) para el (88,5%) de los
sujetos estudiados, lo que es similar a lo reportado por (Zegarra, 2013) quien afirma que
la combinacion de dos o mas productos estudiados supera facilmente el limite maximo

de azlcar recomendado por la OMS.

El estado nutricional normal hallado en mayor porcentaje en este estudio ( 73%),
fue semejante a lo encontrado por Fajardo, Camargo, Buitrago, Pefia, & Rodriguez
(2016); Gotthelf, et.al, (2015); Castafieda Castaneira, et.al, (2016), en sujetos de
diferentes grupos de edad; sin embargo difiere a lo reportado por Gomez Miranda, et.al,
(2015),ya que encontraron menor prevalencia de estado nutricional normal y mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad (45%), que en nuestro estudio, se hall6 menos. Esta
diferencia se puede explicar por la modificacion de los hébito alimentarios que ha sufrido
la poblacion en referencia, especificamente en el consumo de bebidas con alto contenido
calérico, como consecuencia del aumento de anuncios publicitarios de estos tipos de
alimentos, los cuales no son controlados por las autoridades competentes Caravali Meza,

et.al, (2015), originando un ambiente obesigenico (Caravali Meza, et.al, 2016).

La relacion entre el nivel de consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos
con el estado nutricional, no fue significativa en nuestro estudio similares resultados son
reportados por Gotthelf, et al (2015); Parnel, et al. (2007); Niclkas, et.al, ( 2011);
Machado, et al. (2018); Valente, et al. (2010) y Araneda, et.al, (2015), este ultimo solo

en el grupo de 14 a 18 afios, difiriendo con lo encontrado por Castafieda Castaneira,
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et.al, (2016), quienes estudiaron a escolares y adolescentes mexicanos. La diferencia de
estos resultados puede ser explicados a la modificacion del patrén alimentario en
México, respecto al consumo de alimentos de mayor contenido energético, y otros
factores considerados en los péarrafos anteriores, Lozada, Flores, Rodriguuez, &
Barquera, (2007) ; Gomez Miranda, et.al, (2015). Si bien en nuestro caso no se pudo
encontrar alguna relacion, esto posiblemente se deba a que el exceso de energia
procedentes del consumo de alimentos azucarados puedan ser compensado con una
disminucion del consumo de las comidas sucesivas, por ello es necesario que haya un
cambio en los patrones de alimentacion dentro de un contexto mas amplio en lugar de
mirar a los alimentos y nutrientes especificos y su impacto en el peso corporal Lisbona (

2013).

La limitacion del presente trabajo es que es un estudio de corte transversal, por
lo que la informacién no considera el periodo de tiempo del consumo de productos ricos
en azlcares afladidos y no considera informacion del consumo de energia total. A
pesar de ello, la fortaleza del presente estudio es de proporcionar informacién
primigenia, en nuestro medio, del consumo de tipos de alimentos aportadores de azucares

afiadidos que son un riesgo para la salud.
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Conclusiones

Se concluye que:

En general se destaco el consumo poco frecuente semanal de los alimentos ricos en

azucares afadidos en sus formas: bebidas azucaradas, golosinas, postres y otros.

El 53,7% de los sujetos de estudio consumieron entre 8 a 14 alimentos a la semana,

clasificandose en el nivel medio.

El 73% de los alumnos tuvieron un estado nutricional normal.

El 27% los alumnos estudiados presentaron sobrepeso y obesidad.

No hubo asociacién entre el consumo de alimentos ricos en azUcares afiadidos con el

estado nutricional de los universitarios estudiados.

Recomendaciones

- Se recomienda la realizacion de estudios que considere la evolucién del consumo de

los productos con azucares afiadidos sumado al consumo de energia total.
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Anexos 1. Matriz de consistencia
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CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN AZUCARES ANADIDOS Y ESTADO NUTRCIONAL EN ALUMNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

VARIABLE INDICADORES DE LA VARIABLE POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE MUESTRA
1. Frecuencia semanal de alimentos ricos | Poblacion:
¢Cudl serd el nivel del consumo de | Valorar el consumo de alimentos ricos | Consumo de en azlcares afiadidos: Alumnos de

alimentos ricos en azlcares afadidos y
estado nutricional de los alumnos de
Ciencias de la Salud de la Universidad

en azlcares afiadidos y el estado
nutricional de los alumnos de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional

alimentos ricos en
azlcares afladidos

- No consume
- Poco frecuente (< 3 dias)
- Frecuente (3 a mas dias)

Ciencias de la Salud
de | a VIII ciclo de
estudios 2017

Nacional José Faustino  Sanchez | José Faustino Sanchez Carrion. Muestra:
Carrion? 2. Nivel del ndmero de alimentos | 281 alumnos
consumidos

- Nivel bajo: 0 a 7 alimentos.

- Nivel medio: 8 a 14 alimentos.

- Nivel alto: > 15 alimentos.

VARIABLE INDICADORES DE LA VARIABLE TECNICASE
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DEPENDIENTE DEPENDIENTE INSTRUMENTOS

- ¢Cudl serd la prevalencia y nivel del | - Determinar la prevalencia y el nivel 1.- Clasificacion del estado nutricional - Frecuencia de
consumo de alimentos ricos en azlcares | de consumo de alimentos ricos en | Estado nutricional consumo
afiadidos por los alumnos de Ciencias de | azlcares afiadidos por los alumnos de e Bajopeso:IMC < 18,5 kg/m2 -IMC

la Salud de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion?

- ¢Cudl sera el estado nutricional de los
alumnos de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién?

- ¢Cual sera la relacion del nivel de
consumo de alimentos ricos en azUcares
afiadidos entre el estado nutricional en
los alumnos de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién?

Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez
Carrion.

- Valorar el estado nutricional de los
alumnos de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién.

- Determinar la relacion del nivel de
consumo de alimentos ricos en
azlcares afiadidos entre el estado
nutricional en los alumnos de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion.

e Normal: IMC  entre 18,5-
24,9Kg/m2

e Sobrepeso :IMC entre 25.0-
29,9kg/m2

e Obesidad grado 1: 30.0 - 34.9
e Obesidad grado 2: 35.0 - 39.9
e Obesidad grado 3: >40




64

Anexos 2. Modelo de consentimiento informado

1. Consentimiento Informado

CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN AZUCARES ANADIDOS Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

La Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, mediante este estudio se pretende
conocer y valorar el Estado nutricional y consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos en
los estudiantes de ciencias de la salud, para lo cual se le hace presente esta consentimiento
informado.

El estudio no presenta ningln riesgo, la participacion en el estudio no tiene ningin costo para
usted, es voluntaria.

La informacién que se recoja serd confidencial. Sus datos seran anénimos y solo podran
conocerlos el investigador. Al aceptar la participacion deberan firmar este documento
Ilamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta la participacion en el
estudio voluntariamente.

En caso tenga alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion

He sido informada(o) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacién en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de cémo se realizara el estudio y de como se
recolectaran los datos. Estoy enterado(a) también que puedo dejar de participar 0 no
continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén
especifica, sin que esto represente alguna consecuencia negativa para mi. Por lo cual
ACEPTO voluntariamente participar en la investigacion.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar Araindia Barreto,
Angela Gabriela cel: 944010769

Huacho, 10 de julio 2017



Anexos 3. Cuestionario de Frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCARES

ANADIDOS

I.- Datos generales: Marcar con un aspa X lo que corresponde.

-EAP: | BYN | Enf

-¢ Tiene alguna limitacion en el consumo de alimentos azucarados?

..................... - Edad: ...- Sexo: F/M

- Area Urb /Rur
Si/ No

- Ciclo: .....

I1. Tabla de Frecuencia de consumo de alimentos azucarados:

Alimentos

Frecuencia ( semanal )

Poco
No frecuente Frecuente
consume | (< 3 dias) | (3 a mas dias)

Bebidas azucaradas

Néctares (Fruaos. pulpin)

Refrescos caseros (limonada )

Te o infusiones (“/azlcar)

Jugos naturales (pifia)

Café con o sin leche

Gaseosas

Energizantes

Cocimientos(avena, quinua, etc)

Golosinas

Galletas rellenas

Galletas no rellenas

Caramelos

Chocolates

Gomitas

Chicles

Postres

Mazamorras

Quegues ,alfajores, piononos .etc

Helados

Otros

Mermelada

Leche condensada

yogurt

Manjar Blanco

Natilla
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Anexos 4. Registro de peso y talla de los alumnos
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Sexo
I:' Apellido Y Nombre | Edad | F | M PESO TALLA IMC II\EI?JTI%IID(?I
PL [P2 [P3 |71 [T2 |73 ONAL
1
7
3
4
5
6
7
8
9

=
o
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Anexos 5. Formato de validacion de expertos

SOLICITUD DE VALIDACION DIRIGIDA A EXPERTOS

Huacho, de del 2017

Sefiora.

Dra.

Presente

Reciba un cordial saludo

Motivado a su reconocida formacion en materia de Nutricion, me complace dirigirme a usted
en solicitud de su valiosa colaboracion para la validacion del cuestionario que anexo, mismo
que servird para recolectar informacion relativa a la investigacion denominada: “CONSUMO
DE ALIMENTOS RICOS EN AZUCARES ANADIDOS Y ESTADO NUTRICIONAL
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”, que sera presentado para optar
al grado de Licenciado en Bromatologia y Nutricion.

Asimismo, anexo el Instrumento para la validacion del cuestionario, objetivos del trabajo de
investigacion, para una rapida comprension y validacion del instrumento.

Agradeciendo su valiosa colaboracién en el desarrollo e impulso de la investigacion, me

suscribo.

Muy Cordialmente,

Araindia Barreto Angela y Flores Aldave Laura Marina
Bachilleres en Bromatologia y Nutricion
Tesistas



INSTRUMENTO PARA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS Excelente |[Bueno ||Regular ||Deficiente
Presentacion del Instrumento
Claridad en la redaccion de los items
Pertinencia de la variable con los
indicadores
Relevancia del contenido
Factibilidad de la aplicacion
Observaciones:
Validado por: | DNI:
Profesion:
Lugar de Trabajo:

Cargo que desempefia:

Lugar y fecha de validacion:

Firma:
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FORMATO DE INSTRUMENTO PARA VALIDACION DE EXPERTOS
APRECIACION CUANTITATIVA

Escala Evaluativa*
items  Objetivos 1 P 3 4 Observaciones
.1 1
p.2 1
2.3 1
.4 1

*Escala Evaluativa:
* 4: Excelente

* 3. Bueno

*2: Regular

*1: Deficiente



Anexos 6. Andlisis de validacién

Cuestionario:

“Consumo de alimentos ricos en azucares afiadidos y estado nutricional en estudiantes

ciencias de la salud de la universidad nacional José Faustino Sanchez Carrion.”

Método: Alfa de Cronbach (S.P.S.S.)

*eekkx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE(ALPHA)

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,811

4
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Anexos 7.

Media y Desviacion Estandar de Variables cuantitativas

Media Desviacion Estandar
Pesos de los alumnos 57,44 9,59
Talla de los alumnos 1,56 0,077

Edad de los Alumnos 20,61 2,65
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