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Carta al Editor

REPLICA: “IMPORTANCIA DE LOS CRITERIOS
DE SELECCION PARA LA DETERMINACION
DEL CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS
EN NINOS Y ADOLESCENTES”

Sr. Editor:

En relacion con la carta “Importancia para los criterios de selec-
cion para la determinacion de consumo de bebidas azucaradas en
nifos y adolescentes” (1), nos complace detallar con mayor dete-
nimiento el uso de la escala Development of Brief Questionnarie
fo Assess Habitual Beverage Intake (BEVQ-15): Sugar-Sweetened
Beverages and total Beverage Energy Intake; el BEVQ-15, version
reducida del BEVQ-19 (2), la cual fue aplicada en la poblacion de
nifos y adolescentes de Bogotd, Colombia (1).

En primer lugar, Sachun y Sanchéz mencionan “que el BEVQ-15
es un cuestionario en inglés aplicado en una poblacion estadou-
nidense por lo cual debid de realizarse algun tipo de validacion
respectiva”. Sobre esta cuestion presentamos algunos resulta-
dos acerca de las propiedades psicométricas del cuestionario
en mencion. Por ejemplo, nuestro andlisis de fiabilidad encontrd
una consistencia interna (. Cronbach) de (0,61) para la dimen-
sion “bebidas carbonatadas”; (0,64) en “jugos ultra-procesados”;
(0,65) en “refrescos tipo t€”; y un (0,65) para el cuestionario
total del BEVQ-15. Este andlisis fue aplicado en la totalidad de la
muestra (n = 8.136) escolares, pertenecientes a 28 institucio-
nes educativas oficiales de la ciudad de Bogotd, Colombia. En
un paso adicional, aplicamos un analisis de reproducibilidad en
una submuestra de 229 escolares (media de edad 12,8 + 2,4
anos, peso 46,2 + 12,4 kg, estatura 1,50 + 0,1 m, e IMC 19,9
+ 3,1 kg/m? en un tiempo entre cada prueba de 7 dias. En este
parametro se obtuvieron valores de reproducibilidad fest-retest
(estimado por Kappa Cohen) de (0,78) para “bebidas carbonata-
das”; (0,68) en “jugos ultra-procesados”; y (0,60) en “refrescos
tipo t&”. También se identificd la calidad de la dieta (tomando
como patron de referencia la dieta mediterranea), con el cuestio-
nario “KidMED” validado en el estudio “enKid” por Serra-Majem

y cols. (3), instrumento que indaga por el riesgo nutricional. En
nuestra poblacion, este cuestionario mostré moderada fiabilidad
(o Cronbach 0,64) y adecuada reproducibilidad (Kappa Cohen
0,76). Ademas, como indicador “proxy” de validez convergente,
demostramos que los escolares que acusaron menor adherencia
a la dieta mediterranea tenian 2,60 veces (IC 95% 2,09-3,25)
probabilidad de ingerir “bebidas carbonatadas”. En este sentido
podemos afirmar que version reducida “BEVQ-15" aplicada en
este trabajo, posee suficientes elementos psicométricos que se
aproximan de manera “proxy” al estudio de la ingesta de bebidas
azucaradas que se consumen con mayor frecuencia los escolares
en los ultimos 7 dias en la ciudad de Bogota, Colombia.
Respecto al segundo comentario sobre “si el cuestionario es
evaluado de manera cuantitativa en relacion a la ingesta de
alimentos, sin embargo, la unidad de medida, onzas fluidas,
no es una medida usada habitualmente en el lugar del estudio,
Bogota- Colombia por lo cual podria existir algin sesgo en la
evaluacion de los resultados”. “Por otro lado, considerando la
poblacion estudiada no seria adecuado aplicar una encuesta
basada en el consumo de los Ultimos 7 dias mediante el BEVQ-
15, por cual se debid utilizar otros marcadores de encuesta
dietética, tales como recordatorio de 24 horas y frecuencia de
consumo de alimentos puesto que pueden manejarse de mejor
manera y se adaptan a todo tipo de poblacion” (2,3). Sobre
ambas cuestiones es importante resaltar que la version “BEVQ-
15 original” (2) habla de preguntar sobre la ingesta de bebidas
“en el mes pasado”, consideracion metodoldgica que podria
inducir “sesgos de memoria” por la temporalidad tan amplia de
30 dias, mas aun, cuando se trata de poblacion de infantes y
adolescentes. Por ello, decidimos aplicar ambos cuestionarios
que se adaptan plenamente a esta poblacion -“BEVQ-15"y
“KidMED”-, en una temporalidad de 7 dias. En lo que respecta
“a los reportes de la unidad de medida de las bebidas azuca-
radas” en cuestion, resaltamos que este estudio se ha cen-
trado en determinar la prevalencia y los factores asociados al
consumo de bebidas azucaradas en una poblacion escolar de
Bogota, Colombia, pertenecientes al Estudio FUPRECOL, y no
hemos relacionado o descrito la variable “cantidad” de inges-
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ta, los cuales han sido publicados en estudios previos (4) con
poblacién similar a la nuestra (5,6). Estudios posteriores serdn
necesarios para explorar dicha relacion, aclarando que nuestro
grupo sometera proximamente este analisis.

Cabe resaltar que este trabajo ha dilucidado que factores como
la edad, la educacion de los padres y el nivel nutricional se aso-
ciaban al consumo “diario/semanal” de bebidas azucaradas, de
manera que nuestros resultados podrian ser un insumo o linea
de base para investigaciones cualitativas, longitudinales o mixtas;
que favorezcan la construccion de nuevas estrategias de abordaje
en educacion nutricional en el @mbito escolar; todas ellas descri-
tas en el “Proyecto de Acuerdo No. 112 de 2014 del Distrito de
Bogota-Colombia” (7).
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