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RESUMEN

Introduccion: La alimentacidon durante la adolescencia
es fundamental para una adecuada maduracién fisica, dsea
y neuroldgica, ademas de influir en el bienestar general.
Mantener un peso saludable desde etapas tempranas con-
tribuye a prevenir enfermedades cronico-degenerativas en
la adultez.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y el estado nutricional en adolescentes de nivel
secundaria.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio con un mues-
treo no probabilistico por conveniencia; se aplicaron dos cues-
tionarios a 50 adolescentes de la Escuela Secundaria Gral.
NUm. 6 de Acapulco de Juarez, Guerrero, para evaluar el
grado de conocimientos, actitudes y habitos de ingesta de be-
bidas azucaradas, asi como cantidad y frecuencia de ingesta;
asimismo, se obtuvieron mediciones antropométricas (peso
corporal, talla, CC) para calcular el IMC; adicionalmente, se
evalud la actividad fisica. Para el analisis estadistico se em-
pled la prueba de correlacion por Spearman.

Resultados: El 44% fueron hombres y el 56% mujeres,
con edades entre 13 y 14 afios. En mujeres se observé des-
nutricion leve (6%) y moderada (2%), ademas de sobrepeso
(18%) y obesidad (6%). En hombres predominé el sobrepeso
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(14%) y la obesidad (12%). Respecto a la circunferencia de
cintura, los varones presentaron mayor riesgo (20%), mien-
tras que en mujeres predomind la ausencia de riesgo (34%),
aungue un 20% mostrd riesgo moderado. Se encontrd una
correlacion positiva muy alta y significativa entre el consumo
de bebidas azucaradas y el estado nutricional (rho=0.833;
p=0.01), indicando que una mayor ingesta se asocia con un
perfil nutricional desfavorable.

Discusion: El consumo de bebidas azucaradas contribuye
al incremento del IMC y a la acumulacion de grasa abdomi-
nal, afectando el estado nutricional.

Conclusion: La alta disponibilidad de productos hiperca-
I6ricos genera un desequilibrio en la salud; es necesario im-
plementar estrategias integrales que trasciendan la educa-
cion informativa.

PALABRAS CLAVE

Adolescencia, consumo de azlcares, educacion nutricional,
obesidad abdominal, riesgo cardiometabdlico.

ABSTRACT

Introduction: Nutrition during adolescence is essential for
proper physical, skeletal, and neurological development, and
it also influences overall well-being. Maintaining a healthy
weight from an early age helps prevent chronic degenerative
diseases in adulthood.

Objective: To assess the relationship between the con-
sumption of sugar-sweetened beverages and nutritional sta-
tus among high school students.
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Materials and Methods: A study was conducted using
non-probabilistic convenience sampling; two questionnaires
were administered to 50 adolescents at General Secondary
School No. 6 in Acapulco de Juarez, Guerrero, to assess
their level of knowledge, attitudes, and habits regarding the
consumption of sugar-sweetened beverages, as well as the
amount and frequency of consumption; anthropometric
measurements (body weight, height, waist circumference)
were also obtained to calculate BMI; physical activity was
additionally assessed. Spearman’s correlation test was used
for statistical analysis.

Results: 44% were male and 56% were female, aged 13
to 14 years. Among females, mild malnutrition (6%) and
moderate malnutrition (2%) were observed, as well as over-
weight (18%) and obesity (6%). Among males, overweight
(14%) and obesity (12%) were the most common. Regarding
waist circumference, males presented a higher risk (20%),
while among females, the absence of risk was predominant
(34%), although 20% showed moderate risk. A very high and
significant positive correlation was found between the con-
sumption of sugar-sweetened beverages and nutritional sta-
tus (rho=0.833; p=0.01), indicating that higher intake is as-
sociated with an unfavorable nutritional profile.

Discussion: Consumption of sugar-sweetened beverages
contributes to an increase in BMI and the accumulation of ab-
dominal fat, thereby affecting nutritional status.

Conclusion: The widespread availability of high-calorie
products creates an imbalance in health; it is necessary to im-
plement comprehensive strategies that go beyond informa-
tional education.

KEYWORDS

Adolescence, sugar consumption, nutritional education, ab-
dominal obesity, cardiometabolic risk.

ABREVIATURAS

ABDCE: Antropométrico, Bioquimico, Dietético, Clinico,
Entorno.

BA: Bebidas azucaradas.
CC: Circunferencia de Cintura.

IMC: Indice de Masa Corporal.

INTRODUCCION

Se denominan bebidas azucaradas (BA) aquellas que incor-
poran edulcorantes caldricos, como la sacarosa, jarabe de
maiz de alta fructosa, glucosa o dextrosa. En este grupo se
integran los refrescos, jugos, aguas con sabor, tés embotella-
dos, bebidas energéticas y deportivas, cuyo consumo persis-
tente puede provocar respuestas metabdlicas en el organismo
en razon de su escaso valor nutricionall.
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La ingesta habitual de estos productos constituye un factor
de riesgo para el deterioro del estado nutricional, el cual se va-
lora mediante un enfoque integral basado en el modelo ABDCE,
que va desde lo antropométrico hasta lo ambiental?. Para ha-
cer un diagnostico pertinente, se necesita un analisis de diver-
sos datos en conjunto, puesto que un solo indicador no es con-
cluyente3. Dicha evaluacién analiza la interaccién entre la
alimentacion, el gasto energético, la actividad fisica y otros pa-
rametros, facilitando la identificacion de alteraciones como el
sobrepeso y la obesidad, condiciones cada vez mas frecuentes
en la poblacién juvenil de 12 a 19 afios.

Con base a lo anterior, la adolescencia se caracteriza por
una acelerada maduracion fisica, dsea y neuroldgica, ademas
de cambios hormonales que aumentan las demandas energé-
ticas y nutricionales. Una dieta correcta en esta etapa garan-
tiza el suministro de los acidos grasos omega-3, calcio, hierro,
zinc y vitaminas como D, C, A, B1, B2, B3, B6 y B12, indis-
pensables para preservar el rendimiento cognitivo y acadé-
mico*. En este sentido, los hidratos de carbono son un ele-
mento primordial que aportan la energia requerida para el
funcionamiento de los érganos vitales; sin embargo, cuando
provienen de azUcares simples, pueden propiciar un desequi-
librio metabdlico y, en consecuencia, de ello, existe una pro-
babilidad de padecer ciertas patologias a corto o largo plazo®.
Un aspecto relevante es que los patrones y estilos de vida ini-
cian en el ambiente familiar, y en diversas ocasiones los pa-
dres no perciben los peligros que desencadena una alimenta-
cion hipercaldrica junto con el sedentarismo.

Dentro de este contexto, la World Health Organization
(WHO)® sugiere delimitar la ingesta diaria de azlicar a menos
del 10% del aporte energético total, es decir, no sobrepasar
los 25 g/dia. No obstante, gran parte de las personas supera
ampliamente estas cantidades a causa de su uso recurrente;
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)? reporta
que, en 2023, los adolescentes de 12 a 19 afios presentaron
una prevalencia de sobrepeso del 21.4% en ambos sexos,
siendo mayor en mujeres (23.2%) en comparacion con los
hombres (19.5%). Asimismo, la obesidad contintia posicio-
nando a México entre los paises con las cifras mas elevadas a
nivel mundial, con una prevalencia del 16.7% en este grupo
de edad. Dentro de esta categoria, se observa una mayor pro-
porcion en hombres (18.2%) respecto a mujeres (15.2%).
Esta situacion se encuentra estrechamente asociada con el
alto consumo de BA.

Por tal motivo, su utilizacion debe ser controlada debido a
las complicaciones que conlleva su exceso®, puesto que puede
favorecer el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, enfermeda-
des cardiovasculares asociadas a la dislipidemia, hipertensién
arterial o arteriosclerosis, y distintos tipos de cancer, abar-
cando esdfago, estdmago, colorrectal, higado y endometrio®.

Coincidiendo con lo expuesto, es crucial fomentar un plan
de alimentacion equilibrado, ya que se pueden prevenir defi-
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ciencias nutricionales, baja capacidad de atencion en clase,
irritabilidad y fatiga. En cuanto a las acciones recomendadas,
se aconseja priorizar la ingesta de alimentos altos en fibra,
como verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales,
ademas de proteinas con alto valor bioldgico y grasas benefi-
ciosas, evitando productos con gran contenido de aztcar.

Los hallazgos de este estudio podrian orientar a institucio-
nes educativas, profesionales del area de la salud y personas
responsables del disefio de programas a crear estrategias con
el fin de reducir el consumo de estas BA, mejorar la calidad
alimentaria y promover la actividad fisica para prevenir afec-
ciones que comprometen al organismo.

OBJETIVO

Evaluar la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas
y el estado nutricional en adolescentes de nivel secundaria.

MATERIALES Y METODOS
Tipo y diseio de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, transversal, des-
criptivo y correlacional. Se eligio este enfoque con la finalidad
de analizar la relacion del consumo de bebidas azucaradas y
el estado nutricional. Para ello, se empled el coeficiente de co-
rrelacion de Spearman, dado que permite evaluar el grado de
asociacion entre las variables de estudio.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue 50 estudiantes de tercer grado
de la Escuela Secundaria Gral. Nim. 6, “Tierra y Libertad”, del
turno matutino, ubicada en la calle 14 y 5 s/n, colonia Emiliano
Zapata en la ciudad de Acapulco de Juarez, Guerrero, utili-
zando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Del
mismo modo, se selecciond a estudiantes de tercer grado de
secundaria, debido a que esta etapa de la adolescencia se ca-
racteriza por una mayor independencia en la toma de decisio-
nes alimentarias, lo cual incrementa la probabilidad del con-
sumo auténomo de bebidas azucaradas dentro y fuera del
entorno escolar.

Instrumentos

Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas ha-
cia las bebidas azucaradas fue desarrollado y validado origi-
nalmente en poblacién de adultos jévenes en Malasiall. En el
presente estudio se utilizd una version previamente traducida
y adaptada culturalmente para poblacién mexicana, propuesto
por Diaz-Vazquez, et al.!2, integrado por 12 items. Las cuatro
preguntas iniciales evaltan el nivel de conocimiento relacio-
nado con las BA mediante respuestas dicotémicas (si/no), en
la que puntuaciones altas indican un mayor grado de com-
prension del tema. Los ocho items restantes determinan las
actitudes y practicas asociadas a la ingesta a través de una es-

cala de Likert de cinco categorias, cuyos valores elevados re-
flejan una actitud favorable hacia su consumo.

Cuestionario “Beverage Intake Questionnaire-15” (BEVQ-15),
validado por Bouallalene-Jaramillo y Rodriguez-Baeza!. En
nuestro estudio se empled la version adaptada a la poblacion
mexicana, compuesta por 31 items con el fin de evaluar la fre-
cuencia y cantidad de consumo de refrescos, jugos industriali-
zados, café, té, bebidas lacteas y bebidas energéticas. Las op-
ciones de respuesta para la cantidad ingerida oscilan entre
0 tazas y mas de 2 tazas diarias, mientras que la frecuencia va-
ria desde nunca hasta mas de 2 ocasiones al dia. Asimismo, se
recopild informacion referente al sexo, edad y actividad fisica
(tipo, frecuencia y duracién). El tiempo estimado para comple-
tar los cuestionarios fue de 10 a 20 minutos por participante. Se
realizd una prueba piloto en una submuestra de participantes
con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, con el ob-
jetivo de verificar la comprension del cuestionario y ajustar tér-
minos o ejemplos de bebidas de consumo habitual en la region.
No se requirieron modificaciones sustanciales en la estructura
del instrumento. La confiabilidad del cuestionario se evalué me-
diante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose
un valor de a = 0.85, lo que indica una consistencia aceptable.

Mediciones antropométricas

Se realizaron las mediciones de peso corporal, talla, circun-
ferencia de cintura (CC) e IMC, tomando como referencia el
Manual de Evaluacion Nutricional!4.

Peso corporal

En la valoracion del peso corporal, se usé una bascula digi-
tal de la marca RENPHO, la cual se situd en una superficie
plana y estable; los participantes fueron medidos descalzos,
con ropa ligera y sin ninguin objeto pesado o extra, adoptando
una posicién anatémica estandar, con los pies centrados, sin
moverse y con los brazos relajados a los lados del cuerpo.

Talla

Para el registro de la talla, se empled un estadimetro por-
tatil de la marca FITH; la técnica que se implement6 fue en
una posicién erguida, sin zapatos, con los talones unidos y las
puntas de los pies separadas, hombros relajados, brazos ali-
neados a lo largo del cuerpo, rodillas juntas, la cabeza orien-
tada en el plano “Frankfurt” y la mirada al frente. En las mu-
jeres, se solicitd retirar accesorios del cabello que pudieran
interferir con la medicion.

Circunferencia de cintura (CC)

Para medir la CC, los estudiantes se colocaron de pie con
una postura recta y los pies levemente separados, seguido de
mantener la zona abdominal descubierta con las extremida-
des superiores en posicion relajada a lo largo del cuerpo. Con
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la cinta métrica se ubicé el punto medio entre la Ultima cos-
tilla y el limite superior de la cresta iliaca, procurando no ejer-
cer presion. Se les pidid que respiraran profundamente vy, al
exhalar, se anotd la medida en centimetros (cm).

fndice de masa corporal (IMC)

El IMC se obtuvo por la ecuacion de peso/tallaz (kg/m?2)15,
Para la interpretacion de los valores se utilizaron las tablas de
Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA)!® para po-
blacién infantil y adolescentes de 5 a 18 afios, considerando
las categorias de desnutricion en sus distintos grados, peso
normal, sobrepeso y obesidad.

Estado nutricional

La valoracion del estado nutricional se realizd a partir de la
integracion de dos indicadores antropométricos: el IMC y la
CC. No obstante, se otorgd mayor relevancia al IMC por cons-
tituir un parametro ampliamente utilizado durante la adoles-
cencia. Por su parte, la CC permiti6 complementar el analisis
mediante la identificacion del riesgo asociado a la acumula-
cion de grasa abdominal.

Nivel de actividad fisica

La intensidad de la actividad fisica fue establecida me-
diante el célculo de equivalentes metabdlicos (MET), per-
mitiendo categorizar el esfuerzo fisico segun las diferentes
actividades realizadas.

Estadistica

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo mediante el cal-
culo de media, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.
La normalidad de las variables se evalud utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk. Los resultados indicaron que la edad, el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC) no si-
guieron una distribucion normal (p < 0,05), mientras que las va-
riables peso y talla presentaron distribucion normal (p > 0,05).

En funcion de estos resultados, para el analisis de la rela-
cion entre variables se empled la prueba de correlacion de
Spearman. Todos los analisis estadisticos se realizaron utili-
zando hojas de célculo en Microsoft Excel y el software IBM
SPSS Statistics version 26.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad Hipdcrates (registro de proyecto No. 515). Adicio-
nalmente, se obtuvo la autorizacion correspondiente de la ins-
titucion educativa para la ejecucion de la investigacion. La
participacion de los estudiantes fue voluntaria, con previa ob-
tencion del consentimiento informado por parte de sus padres
o tutores. Durante todo el proceso se respetaron los principios
éticos y las directrices establecidas por la Declaracion de
Helsinki.
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RESULTADOS

En la tabla 1, se analiza que la muestra estuvo conformada
por 50 adolescentes, de los cuales el 44% fueron hombres y
el 56% mujeres, donde la edad, estd entre 13 (8%, 6%) y
14 (35% y 50%) afios, respectivamente.

Tabla 1. Descripcion de acuerdo con el sexo, edad, IMC, CC, ac-
tividad fisica y estado nutricional en la muestra de estudio

HOMBRES | MUJERES TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Total 22 (44%) | 28 (56%) | 50 (100%)
EDAD
13 afios 4 (8%) 3 (6%) 7 (14%)
14 afios 18 (36%) | 25 (50%) | 43 (86%)
INDICE DE MASA CORPORAL
D;i”d‘grr;ﬂg“ 0 (0%) 1% | 10%)
Desnutricion leve 0 (0%) 3 (6%) 3 (6%)
Peso normal 9 (18%) 12 (24%) 21 (42%)
Sobrepeso 7 (14%) 9 (18%) 16 (32%)
Obesidad 6 (12%) 3 (6%) 9(18%)
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
Sin riesgo 7 (14%) 17 (34%) 24 (48%)
Riesgo moderado 5 (10%) 10 (20%) 15 (30%)
Riesgo alto 10 (20%) 1 (2%) 11 (22%)
ESTADO NUTRICIONAL
Desnutricion 0 (0%) 4 (8%) 4 (8%)
Peso adecuado 9 (18%) 12 (24%) 21 (42%)
Sobrepeso 7 (14%) 9 (18%) 16 (32%)
Obesidad 6 (12%) 3 (6%) 9 (18%)
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
Sedentario 6 (12%) 8 (16%) 14 (28%)
Bajo 3 (6%) 4 (8%) 7 (14%)
Moderado 3 (6%) 10 (20%) 13 (26%)
Alto 10 (20%) 6 (12%) 16 (32%)
INDICE TOTAL DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS
Bajo 4 (8%) 7 (14%) | 11 (22%)
Medio 5 (10 %) 6 (12%) 11 (22%)
Alto 13 (26%) 15 (30%) | 28 (56%)




RELACION ENTRE EL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE ENSENANZA SECUNDARIA

En lo que respecta al IMC, se encontraron casos de desnu-
tricion moderada (2%) y leve (6%) solo en la poblacién fe-
menina, ademas de sobrepeso (18%) y obesidad (6%). En el
grupo masculino se obtuvieron porcentajes de sobrepeso
(14%) y obesidad (12%). En relacién con la CC, en los varo-
nes predomind un riesgo significativo (20%). Por su parte, en
las mujeres prevalecié la ausencia de riesgo (34%), mientras
que el 20% presentd un riesgo moderado.

Con respecto al estado nutricional, en los hombres se iden-
tificd principalmente peso adecuado (18%), seguido de so-
brepeso (14%) y obesidad (12%). A diferencia de ello, en las
mujeres se mostré una diversidad de cifras que oscilaron
desde desnutricién (8%), peso adecuado (24%), sobrepeso
(18%) hasta obesidad (6%).

Para el caso de la actividad fisica, el 20% de los hombres
se agruparon en la categoria de intensidad alta. En contraste,
en las mujeres el nivel moderado alcanzé la mayor frecuencia
(20%). En ambos sexos se registrd sedentarismo, con pro-
porciones de 12% y 16%, respectivamente.

En torno al indice total de consumo de BA, una fraccion
mayoritaria de los estudiantes evaluados (56%) se ubico en
el grado mas alto de ingesta. Este patron se manifesto lige-
ramente superior en las mujeres (30%), frente a los hom-
bres (26%).

En la figura 1 (a y b) se exponen los resultados sobre el co-
nocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el
consumo de BA, donde mas de la mitad de los jévenes reco-
noce correctamente el significado y contenido de este tipo de
productos (62%); ademas, un segmento amplio es capaz de
leer e interpretar las etiquetas nutricionales (82%). No obs-
tante, solo el 22% examina los ingredientes antes de su ad-
quisicion, lo que indica la existencia de una brecha vinculada
al saber y el actuar, reflejada en las decisiones de compra.

La tabla 2 muestra la correlacion de Spearman, estable-
ciendo una conexion muy alta y estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y el indice de consumo de bebidas
azucaradas (rho=0.833; p=0.01), esto sugiere que una ma-
yor ingesta se asocia con un perfil nutricional menos favora-
ble. De igual manera, se observd una relacion muy alta con la
CC (rho=0.872; p=0.01) y alta con el IMC (rho=0.748;
p=0.01). Por el contrario, la actividad fisica reporta una co-
nexion baja con el estado nutricional (rho=0.219), y no signi-

ficativa (0.126). En términos generales, los datos presentados
demuestran que hay un estrecho vinculo de la calidad de la
dieta con los parametros antropométricos analizados.

DISCUSION

Con fundamento en los resultados obtenidos, los adoles-
centes cuentan con el conocimiento para descifrar la informa-
cion acerca de los tipos de edulcorantes en las etiquetas nu-
tricionales; sin embargo, no se asocié con la ingesta que
declararon debido a que tienen un consumo elevado en cier-
tas BA. Por su parte, Vanoye-Eligio, et al.l” exponen que un
42% de personas no comprenden la tabla de nutrientes en los
empaques y un 63% desconoce los tipos de endulzantes y su
relacion con las bebidas que los contienen. Esto nos permite
identificar que existe una brecha entre las bases tedricas y las
conductas alimentarias; a pesar de que poseen conocimiento
del tema, no se traduce al momento de su eleccion, eviden-
ciando una desigualdad entre el saber y el hacer. Bajo esta
perspectiva, Gdmez-Miranda, et al.18 reportan que la ingesta
habitual de BA promueve el incremento de peso corporal y los
niveles séricos de triglicéridos, lo que potencializa el efecto
metabdlico negativo. Esto puede ser a raiz de la influencia del
entorno familiar o social, dado que ciertos elementos como
las rutinas diarias, el acceso de los alimentos en el hogar y la
imitacion de los patrones impactan directamente en la adop-
cién de habitos dietéticos!®.

En relacion a lo anterior, el presente estudio evidencio que
el consumo de BA tiene un impacto sobre el estado nutricio-
nal de los jovenes. A medida que aumenta la ingesta de es-
tas bebidas, contribuye al ascenso del IMC debido al aporte
significativo de energia en la dieta’. Asimismo, se asocia con
la acumulacion abdominal de tejido graso, consecuencia que
se refleja en variaciones de la CC?L. Aunado a ello, una nutri-
cion inadecuada es un fendmeno que también surge en co-
munidades escolares?2. Se ha detectado que este trastorno
afecta al 20% de personas entre 5 a 19 afos y, por consi-
guiente, suele persistir hasta la vida adulta. Por lo tanto, esta
situacion representa un desafio para la salud publicaZ.

En México, estas mediciones son ampliamente utilizadas
para la realizacion de un diagndstico del estado nutricional??,
ya que estiman el nivel de adiposidad proporcionando infor-
macion relevante de la composicién corporal?®, La evaluacion
en conjunto anticipa desajustes desde las primeras etapas del

Tabla 2. Correlaciones de Spearman entre consumo de bebidas azucaradas, estado nutricional, actividad fisica, IMC y circunferencia de

cintura (n = 50)

Indice total de consumo |, ;1.4 fisica Nivel IMC Nivel CC
de bebidas azucaradas
Estado Nutricional Rho .833** 219% .748** .872%*

** p-value (0.01); * p-value (0.126).
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62%
CONOCIMIENTO
38%
0N 20% 40%, 60, 807%
S1 CONOCEN  NO CONOCEN
a)
82%
ACTITUDES T 14%
s
22%
PRACTICAS IR 33%
45%
0% 20% 40%, 60% 80% 100%
S| » A VECES " NO
b)
a) Conocimientos de los participantes sobre este tema, clasificados en las categorias “Si conocen” y “No conocen”.
b) En el componente de actitudes, las categorias “Si”, “A veces” y “No” reflejan una disposicion favorable, neutra o desfavorable.
En la practica, las categorias indican conductas saludables, intermedias o no saludables, respectivamente.

Figura 1 (a y b). Distribucién porcentual de los componentes conocimientos, actitudes y practicas, relacionados con el consumo de be-

bidas azucaradas en la poblacién de estudio

desarrollo?6, puesto que sus valores elevados se consideran
un factor de riesgo que compromete la salud a largo plazo?’.

En la adolescencia, el ejercicio fisico desempefia un papel
trascendental en la prevencion de problemas nutricionales, en
este sentido, los resultados observados podrian atribuirse a la
falta de actividad fisica, lo que favorece la acumulacion gra-
dual de tejido adiposo. Los principios internacionales marcan
que se debe alcanzar un minimo requerido para obtener be-
neficios funcionales?8. Segiin Medina, et al.2 muestran que
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una fraccién de nifios y jovenes realizan ejercicio, pero solo
una porcion alcanza las recomendaciones por tiempo vy fre-
cuencia, a causa de las barreras del tiempo, espacio, motiva-
cion o prioridades académicas30.

Considerando que en la adolescencia se generan cambios
fisiolégicos y hormonales que influyen en la distribucion de la
masa grasa, en especial en la region abdominal, las compli-
caciones asociadas son la respuesta de multiples aspectos ge-
néticos, metabdlicos, culturales, ambientales, socioecondmi-
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cos y conductuales que actlan de manera unida3!. En este
contexto, una alimentacién inadecuada contribuye al dete-
rioro del estado nutricional, favoreciendo la aparicion de alte-
raciones lipidicas, resistencia a la insulina, diabetes mellitus e
hipertension arterial32.

CONCLUSIONES

Los hallazgos evidencian que, aunque los adolescentes re-
portan conocimiento sobre los tipos de edulcorantes presen-
tes en las etiquetas nutricionales, este no se refleja en sus pa-
trones de consumo, lo que confirma la existencia de una
brecha entre el conocimiento tedrico y la conducta alimenta-
ria. La coexistencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad,
junto con valores elevados de IMC y CC, subraya la presencia
de factores de riesgo metabdlico desde etapas tempranas. En
un contexto caracterizado por alta disponibilidad de produc-
tos hipercaldricos y niveles insuficientes de actividad fisica, se
hace necesario implementar estrategias integrales que tras-
ciendan la educacion informativa y favorezcan cambios con-
ductuales sostenibles, orientados a la prevencion de enfer-
medades crdnicas no transmisibles. Por lo que es necesario
reforzar los enfoques de educacién nutricional con el propd-
sito de prevenir alteraciones metabdlicas en periodos poste-
riores de la vida.
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