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Bebidas azucaradas: Representaciones de escolares con

sobrepeso y obesidad

Sugar-sweetened beverage: Representations of overweight

and obese schoolchildren

ABSTRACT

The objective was to investigate the representations and be-
liefs among overweight and obese schoolchildren regarding
consumption and health consequences of sugar-sweetened
beverages. This was a qualitative hermeneutical study of
cases using focus group information collection techniques.
The study was conducted among overweight and obese
schoolchildren aged 8 to 12 from rural and urban schools
from Nuble Province. These were associations between
representations of sugar-sweetened beverage flavor and the
pleasure it produced when consumed, especially at home
and during the summer season. Children expressed knowing
the consequences of excess consumption of sugar-sweetened
beverages and identified their parents as being primarily
responsible for the consumption of these products. They
revealed that leisure time, especially at home, encouraged
sugar-sweetened beverage intake.

Key words: obesity; beverages; representations, school-
children, school

INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha incrementado
en todo el mundo en las dltimas décadas, convirtiéndose
en un grave problema de salud publica internacional'?,
que ha sido asociado con un mayor riesgo de padecer
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos
tipos de cancer*®.

Este aumento global del sobrepeso y obesidad ha sido
adjudicado, en gran parte, al alto consumo de bebidas
azucaradas, las que han ido sustituyendo la ingesta de
bebidas mas saludables como jugos de fruta natural sin
aztcar y leche™

La ingesta de bebidas azucaradas ha sido bien
documentada a nivel mundial, destacando Chile, México
y Estados Unidos como los mayores consumidores'®'. En
Chile, estudios han mostrado que nueve de cada 10 nifios
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consumen bebidas azucaradas diariamente, con medianas
de ingesta cercanas a los 450 ml diarios, y que s6lo el 20%
consume 4 6 mas vasos de agua al dia".

SegUn la Asociacién Nacional de Bebidas Refrescantes
(ANBER) de Chile, el consumo de bebidas gaseosas se
mantiene en aumento desde hace 10 afos. Es asi como el
afo 2014, la venta de bebidas gaseosas fue de 2.079 millones
de litros, observandose un crecimiento de alrededor del 2%
respecto al afio 2013'°. Por otra parte, la Encuesta Nacional
de Consumo Alimentario (ENCA), realizada en Chile los
afios 2010-2012"7, muestra un bajo consumo de agua en
la poblacién general, destacando la predileccion por las
bebidas azucaradas en todos los grupos de edad, ademas
de mostrar que sélo un 11% de la poblacién cumple con la
recomendacion emanada del Ministerio de Salud (MINSAL)
chileno de beber al menos 1,5 litros de agua diariamente.
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Diferentes estudios asocian el consumo diario de bebidas
a multiples factores tales como el hambre, apetito, estatus
social, estado de dnimo, disponibilidad del producto en el
comercio u hogar, presupuesto del hogar destinado a la
compra de alimentos y bebidas azucaradas, entre otros'®,
sin embargo, no existen estudios en Chile de naturaleza
cualitativa que permitan conocer las representaciones de
los nifios con mal nutricién por exceso, respecto a la ingesta
de bebidas azucaradas.

Por ello, resulta relevante analizar las representaciones
que explican el alto consumo de bebidas azucaradas en
el pais y especialmente en escolares, para con ello poder
contribuir a detener la continua tendencia al aumento de las
altas tasas nacionales de sobrepeso y obesidad en este grupo.

En este contexto, el “interaccionismo simbélico”
explica la conducta por los significados que tienen para
los propios individuos. Dicho significado, a su vez, deriva
de las interacciones sociales con sus pares o grupos que
los rodean. Estos significados o puntos de vistas personales
que justifican la conducta particular de un individuo, se
conceptualizan como “representaciones”, las que permiten
comprender la conducta de los sujetos y, por otro lado,
analizar los mundos sociales en los cuales se desenvuelve
su existencia'.

En tal sentido, las representaciones de los individuos son
las construcciones subjetivas que justifican y dan sentido a
la accién humana, siendo estos significados los que explican
la realidad particular y cotidiana de los individuos. Por ello
el presente estudio tiene como finalidad indagar desde
los propios sujetos, sus representaciones en relacién al
consumo de bebidas azucaradas y las consecuencias de
su consumo para la salud.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio cualitativo de casos®. Es de
naturaleza hermenéutica, toda vez que se trata de rescatar
interpretativamente las voces de los sujetos objeto del
presente estudio. Se utiliz6 muestreo por conveniencia,
con un total de 41 estudiantes de 3° a 6° afo bésico de
establecimientos municipales, subvencionados, de ambos
sexos, con diagnéstico de sobrepeso y obesidad y de
residencia urbana y rural (Tabla 1), ademas de un niimero
equitativo de hombres y mujeres.

Para acceder a los casos, se seleccionaron 6
establecimientos educacionales, los que fueron elegidos
por conveniencia, en razén del interés y voluntad de los
directivos de los establecimientos educacionales en participar
en el estudio, el cual se constituy6 en un antecedentes de
base, para posteriormente desarrollar un proyecto destinado
a desalentar el consumo de bebidas azucaradas y alentar
el consumo de agua, denominado “Efecto de un programa
educativo basado en desincentivar el consumo de bebidas
azucaradas en escolares con sobrepeso y obesidad de
la Provincia de Nuble”. Se trabaj6é con establecimientos
educacionales de dependencia municipal y particular
subvencionada y con alto indice de vulnerabilidad?'.

La técnica de recoleccién de la informacién fue de
grupos focales. Se realizaron cuatro grupos, con un total
de 20 nifos y 21 nifias de 8 a 12 afos de edad, elegidos
deliberadamente para garantizar los aportes de las diferentes
escuelas segln caracteristicas de los escolares y del
establecimiento educacional (Tabla 1).

El nivel de saturaciéon de informacién (categorias
y co6digos) para las representaciones sobre las bebidas
azucaradas, las razones de su consumo y las consecuencias
de su consumo se alcanzé en el tercer grupo, no obstante, se
afladié un cuarto grupo con el fin de garantizar consistencia
y fiabilidad de la informacién.

La recoleccién de la informacién se realizé en las
escuelas de los nifos participantes, previa aprobacién del
Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio y de la
firma del consentimiento voluntario por los participantes.
Cada grupo focal fue realizado por dos profesionales, uno
de ellos actué como facilitador o moderador y el otro como
observador. Cada grupo se desarroll6 con un maximo de
10 participantes (hombres y mujeres), en base a una pauta
semi-estructurada de temas y preguntas a fin de develar
los discursos respecto de cada uno de los puntos de interés
sobre la representacién de los nifios respecto al consumo
de bebidas azucaradas y las consecuencias que acarrea su
ingesta en la salud. Dicha pauta, fue previamente validada
a través de juicio de expertos (Tabla 2).

Ademas, se utilizaron ilustraciones de casos, donde se
conversaba sobre una situacién en particular, ejemplificando
un escenario, con el fin de despersonalizar juicios sobre
el consumo de bebidas azucaradas entre los participantes.
Algunas de las ilustraciones utilizadas fueron nifios ingiriendo
bebidas azucaradas en diferentes sitios y ocasiones
(cumpleanos, hogar, colegio, etc.).

El tiempo de duracién de los grupos focales fue de 40 a
60 minutos. Para el andlisis de contenido de las respuestas de
los grupos focales, se grabaron y transcribieron integramente
los relatos de nifios y nifias, para posteriormente profundizar
y generar estructuras conceptuales sobre el tema (Tabla 3).
El analisis fue realizado con el software computacional
Atlas.ti*, con investigadores jueces de distintas disciplinas
del area de la salud y de las ciencias sociales.

RESULTADOS

Los grupos focales estuvieron compuestos por un total
de 41 casos distribuidos en 21 mujeres y 20 hombres, con un
promedio de edad de 9,8+1,2 afios) que asistian a los cursos
3°, 4° 5°y 6° bésico de establecimientos educacionales
con un alto indice de vulnerabilidad y con dependencia
municipal y particular subvencionada. En cuanto al nivel
socioeconémico (NSE) de los escolares, tanto el NSE Bajo
y Medio Bajo estuvieron representados por una proporcién
cercana al 25%, mientras que el NSE medio alcanzaba el
35% y el alto y medio-alto sélo el 10%. El lugar de residencia
de los escolares estuvo representado por zonas urbanas y
rurales en iguales proporciones (Tabla 1).

Los cédigos encontrados en el discurso de los
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Tabla 1
Caracteristicas de los casos participantes de los grupos focales.

Escolares Establecimiento Educacional
Casos Edad Sexo Residencia NSE Curso Dependencia indice de
Vulnerabilidad
1 11 M Mb
2 12 M M
3 11 M Mb
4 10 H Mb
5 11 H R B 5°a 6° Mp Alto
6 11 H M
7 9 H B
8 10 M Mb
9 10 M Mb
10 11 H M
11 9 H M
12 9 H Ma
13 10 H M
14 9 M B
15 9 M U Ma 3°a4° Ps Alto
16 8 M M
17 9 M M
18 8 M M
19 9 H Mb
20 8 H Mb
21 10 M Ma
22 10 M B
23 10 M M
24 10 M M
25 10 H M
26 11 H u Ma 5°a 6° Ps Alto
27 11 M Mb
28 11 M M
29 11 H M
30 11 H Mb
31 12 H Mb
32 10 M B
33 8 M Mb
34 8 M B
35 8 H B
36 10 H B
37 9 M R M 3°a4° Mp Alto
38 10 M Mb
39 10 H B
40 9 H B
41 10 H B

Sexo=Hombre: H; Mujer: M. Residencia= Urbano: U; Rural: R. Dependencia Establecimiento Educacional= Municipal: Mp; Particular
subvencionada: Ps. NSE: Medio: M; Medio Alto: Ma; Medio Bajo: Mb; Bajo: B.
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escolares con respecto al consumo de bebidas azucaradas,
arrojaron que son capaces de expresar las representaciones
que estimulan el consumo de bebidas azucaradas y
reconocer las complicaciones de salud asociadas a la
ingesta excesiva de estos productos.

Los resultados evidenciaron que hablar de “bebidas
azucaradas” para los nifios, es lo mismo que hablar de
“bebida gaseosa”, ademds de mencionar las bebidas cola
como las bebidas que mas conocen (44% de menciones
dentro de la categoria: Que son las bebidas azucaradas),
prefiriendo las bebidas cola al momento del consumo,
con 40% de las menciones en la categoria: Que bebida

azucarada consumen (Tabla 3).

Los nifos sefialan que les gustan las bebidas
azucaradas porque “son ricas”, “refrescantes” y “porque el
agua no tiene sabor” (18%, 37% y 12% de las menciones,
respectivamente) (Tabla 3). Ademas, sefialan que les
provoca placer al consumirlas, contraria a la sensacién
que les produce consumir agua. Destacaron el sabor
dulce como un importante atributo en la eleccién de las
bebidas azucaradas, indicando que el agua es insipida, lo
que la hace menos atractiva para el consumo (Tabla 4).

La ingesta de bebidas azucaradas es un habito familiar
especialmente arraigado en el padre, sefalandolos como

Tabla 2
Guia para el desarrollo de los grupos focales sobre las representaciones acerca de las bebidas azucaradas en nifos
chilenos con sobrepeso y obesidad.
1. ;Pueden decirnos qué saben sobre las bebidas azucaradas?
2. ;Cudles son las bebidas azucaradas que ustedes conocen?
3. ;Creen saber por qué les gustan las bebidas azucaradas?
4. ;Qué bebidas azucaradas consumen y/o prefieren?
5. $Quién es el que motiva el consumo de bebidas azucaradas en el hogar?
6. ;Qué consecuencias creen ustedes que tiene para la salud el consumo de bebidas azucaradas?
Tabla 3
Codificacién de grupos focales.
Categorias Cadigo Menciones dentro
de la categoria (%)
Qué son las bebidas azucaradas Liquido con sabor a aztcar y gas 46,2
Agua con azdlcar 38,5
Qué bebidas azucaradas conocen Bebidas cola 44,4
Bebidas de fantasia color naranja 22,2
Qué bebidas azucaradas consumen Bebidas cola 38,9
Bebidas de fantasia color naranja 22,2
Por qué le gustan las bebidas azucaradas Porque es rica 18,8
Son refrescantes 37,5
Porque el agua no tiene sabor 12,5
Cuédndo toman bebidas azucaradas Dia de fiestas 48,0
Quién es el que motiva el consumo de bebida Mi papa 35,3
azucarada en el hogar Mi hermana 23,5
Mi mama 17,6
Qué consecuencias tiene el consumo de bebidas Diabetes 45,8
azucaradas para la salud Obesidad 16,7
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entusiastas consumidores de bebidas azucaradas (35%
de las menciones en la categoria: Quién es el que motiva
en consumo de bebida azucarada en el hogar (Tabla 3).

Ademas, el consumo de bebidas azucaradas lo
realizan en diferentes lugares y ocasiones durante el dia
y épocas del afo, destacando que las mayores ingestas
las efectian los fines de semana y cuando participan
en eventos sociales como fiestas (48% menciones de la
categorfa: Cuando toman bebidas azucaradas) (Tabla 3).

Los nifios reconocieron el consumo de bebidas
azucaradas como un habito que genera consecuencias
adversas para la salud asociando la ingesta a enfermedades
como diabetes y obesidad (45% y 16% respectivamente, de
las menciones dentro de la categoria: Qué consecuencias
tiene el consumo de bebidas azucaradas para la
salud) (Tabla 3), consecuentemente con el discurso se
pueden develar probleméticas de salud referidas a la
dependencia por el consumo de bebidas azucaradas y
dafio al cuerpo representado por las siguientes citas “no
puede dejarlas”, “tiene que ir a comprar” y “contiene
mucha azdcar”, “sube la presién por mucha azicar”,

ademds de mencionar cancer, caries dental y malestar
general (Tabla 4).

DISCUSION

Los nifos destacan que uno de los factores que influye
en el alto consumo de bebidas azucaradas radica en el
sabor dulce que las caracteriza. La preferencia innata
por el sabor dulce ha sido adjudicada principalmente a la
sensacion gratificante que produce en los seres humanos y
otros mamiferos consumir alimentos con alto contenido de
azucar, como las altas concentraciones a las cuales estan
expuestas las sociedades modernas?*?*. En este sentido, los
resultados de la presente investigacién son coincidentes
con un estudio realizado en Escocia en nifios de 7 y 8 afios
de edad, donde a través de grupos focales y observacién
directa, concluyeron que la eleccién de alimentos esta
determinada por las preferencias gustativas, mas que por
los beneficios a la salud que pueda acarrear su consumo?.

La ingesta de bebidas azucaradas se realiza en diferentes
momentos durante el dia y principalmente en el hogar.
Un estudio realizado en Estados Unidos, sefiala que las

Tabla 4
Representacion sobre el consumo de bebidas azucaradas y consecuencias del
consumo frecuente de bebidas azucaradas.

Consumo de bebidas azucaradas:

“Son dulces, son ricas y refrescantes”.
ando con mds sed y sigo tomando bebida”.

la boca”.

“En casa, mi papa es el que bebe mas”.

“Las bebidas son refrescantes, generan placer y adiccion”.

“A mi me gusta tomar bebidas en la mafiana porque como me da suefio, contienen cafeina y me quitan el suefio”.
“A todos en mi casa, les gusta tomar bebidas azucaradas”.

“Tomo mads bebida en la tarde cuando llego a casa”

“Cuando tengo sed, tomo bebida porque es refrescante y todo eso, pero no quita la sed, porque al rato después
“Yo elijo las bebidas porque el agua no tiene sabor, entonces uno se queda con las ganas de tener el sabor en

“Consumo bebidas los fines de semana y en cumpleafios, o en fiestas patrias, pero mds los fines de semana”.
“Yo casi nunca tomo bebida, prefiero el jugo, pero si tomo, lo hago en el verano porque hace mas calor”.

Consecuencias del consumo frecuente de bebidas azucaradas:

“Las consecuencias son diabetes y obesidad”.

a comprar”.

“A mi mama le sube la presion por mucha azdcar”.

“Las bebidas azucaradas contienen mucha azdcar que le hace dano al cuerpo”.

“Mi vecina se hizo adicta a las bebidas azucaradas y no puede dejarlas, como que depende de ellas”.

“Mi mamd cuando no toma bebida se pone mal, pero cuando toma agua dice que quiere bebida y tiene que ir

“Algunas bebidas por sus sustancias provocan cancer”.
“Es un liquido que contiene azdcar y sabor y cuando se toma, salen caries”.
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caracteristicas de los lugares de consumo de alimentos y
bebidas se asocian con las conductas alimentarias individuales,
ademas de destacar que el consumo de bebidas azucaradas
se presenta con mayor frecuencia en el hogar*. También
en el hogar, es el lugar donde los nifios pasan mas horas
del dia expuestos a la television, internet y otros medios
de comunicacién masiva, momento que es habitualmente
acompafiado por la ingesta de bebidas azucaradas, entre
otros alimentos con alta densidad energética®’, ademas de su
exposicion a la publicidad de alimentos ultra-procesados?.

Los nifios mas pequefios no tienen autonomia en la
seleccion de los alimentos que consumen, siendo sus padres
quienes deciden sobre la cantidad y calidad de alimentos que
ingieren sus hijos, influenciando directamente las preferencias
por los alimentos a los que han sido expuestos temprana y
repetidamente?3°. Coincidente con lo anterior, un estudio
realizado en Hong Kong con un tamafio muestral de mas de
4.500 preescolares, concluyé que existe asociacion entre
los estilos de alimentacién de los padres y los patrones
alimentarios de nifios preescolares®’.

Las representaciones de los nifos referidas a las
consecuencias adversas de la ingesta de bebidas azucaradas
en la salud, pueden estar influenciadas por las mdltiples
estrategias de promocién de habitos de alimentacién y
estilos saludables que se han implementado con los nifios
chilenos, posterior a la propuesta de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que en su Estrategia Global
de Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, inst6
a los gobiernos a proporcionar informacién correcta a la
poblacién y generar politicas pudblicas y leyes que disminuyan
la publicidad de alimentos de alta densidad energética
y bebidas azucaradas, con el fin de lograr un cambio
conductual que permita disminuir la elevada prevalencia
de obesidad y ENT asociadas®.

Por otro lado, el bajo interés por ingerir agua, se ha
relacionado con la prioridad que le dan los nifios a la eleccién
de alimentos poco saludables por ser mas placenteros y
mas apreciados por sus compaferos, lo que les ayuda
a integrarse a grupos sociales*, como es el caso de las
bebidas gaseosas. Ademas, no son capaces de distinguir
los beneficios que acarrea la ingesta de agua, tales como
una mejor funcionalidad cognitiva®**, la limitacién en
el exceso de peso en diferentes etapas de la vida®*~" o
la prevencién de caries al preferir el agua por sobre las
bebidas con azicar afiadida®.

Por lo anterior, es necesario implementar estrategias a
nivel poblacional que regulen la publicidad de alimentos,
como se ha hecho en varios paises. En Chile, se ha
promulgado la Ley 20.606 sobre Composicién Nutricional
de los Alimentos y su Publicidad, que establece limites al
aporte de energfa y nutrientes criticos (azicares, sodio y
grasas saturadas) en los alimentos, los que no podran tener
publicidad dirigida a menores de 14 afios, y no podran ser
vendidos en establecimientos educacionales de pre-bdsica,
bésica y media®’.

Lo anterior, y bajo los supuestos teéricos del estudio,

supone establecer estrategias de educacién que integren a
los estudiantes con o sin mal nutricién por exceso, no sélo
con actividades curriculares formales, sino que incluya el
ambiente escolar en el contexto donde los nifios y nifias
moldean sus representaciones y creencias. Ademads, dichas
estrategias, deben incluir la educacién de los padres y familia
en general, pues los resultados muestran que ellos son los
principales modelos de conducta en lo que respecta al
consumo de estas bebidas.

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar
que los escolares participantes viven en la zona sur de
Chile, caracterizada por un clima de mayor humedad,
menores temperaturas y mas precipitaciones que las zonas
norte y central del pais, lo que puede influir en la ingesta
de bebidas azucaradas, y por lo tanto, no representa las
reflexiones de los nifios que habitan otras zonas. También
las respuestas de los nifios pudieron ser afectadas por el
sesgo de deseabilidad social, ya que pudo haber un menor
reporte del verdadero consumo de bebidas azucaradas*.

Los resultados del presente estudio seran dtiles para la
implementacién de acciones y programas efectivos destinados
a desincentivar el consumo de bebidas azucaradas en
niflos y también abre la posibilidad de desarrollar trabajos
de investigacion con diversos grupos de la poblacién, en
especial los que influyen en la adquisicién e ingesta de
alimentos y bebidas de hidratacién en los hogares y escuelas,
como son las madres y profesores.

Financiamiento: Comisién Nacional de Investigacién
Cientifica y Tecnolégica (CONICYT) de Chile. FONIS EVS
1310016.

RESUMEN

El objetivo fue indagar las representaciones de escolares
con sobrepeso y obesidad con respecto al consumo de
bebidas azucaradas y las consecuencias de su ingesta para
la salud. El estudio fue de tipo cualitativo hermenéutico
de casos, con técnicas de recoleccion de informacion de
grupos focales. Se realizé en estudiantes de 8 a 12 afios
de edad, con sobrepeso y obesidad de escuelas rurales y
urbanas de la Provincia de Nuble. Se observé una asociacién
entre el sabor de las bebidas azucaradas y el placer que
les provocé su consumo, realizado especialmente en el
hogary asociada a la época estival. Los nifios manifestaron
conocer las consecuencias del consumo excesivo de
bebidas azucaradas y reconocieron a sus padres como los
principales responsables para el consumo de estos productos.
Revelaron que los tiempos de ocio, especialmente en el
hogar, favorecian el consumo de bebidas azucaradas.

Palabras clave: obesidad, bebidas, representaciones,
escolares, escuelas
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