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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de consumo de
azucar y su forma de obtencién en bebidas y alimentos de tipo refrigerio. Se
seleccion® una muestra de 746 adolescentes de clase social media baja, de
edades entre los 11-17 afos, elegidos al azar en los tres grados educativos
de tres diferentes escuelas secundarias de una zona suburbana de la Ciudad
de México. Para obtener dos diferentes resultados, se utilizé un cuestionario
de aplicacién directa a cada individuo (Noviembre-Diciembre 2002). En la
encuesta se consideraron unicamente productos con azicar. A estos
productos se les asignaron tres valores diferentes, que representaran las
veces por semana que se consumia cada uno de ellos y tres diferentes
formas de obtencién. Los resultados mostraron que la muestra fue
homogénea (51% hombres; 49% mujeres; rango de respuesta, 99%). Las
bebidas carbonatadas fueron las bebidas mas consumidas 86% (n=638), el
26% las consume mas de una vez al dia y el 55% (n=410) lo obtienen por
ellos mismos. El agua de sabor natural fue la segunda bebida consumida con
mayor frecuencia (835, n=619), y el 68% (n=511) la obtienen en su casa. Las
frutas naturales fue el principal refrigerio consumido (94%, n=704), el 39% las
consumen mas de una vez al dia y el 71% (n=530) las obtienen en su casa.
Las galletas fueron el segundo producto con mayor frecuencia de consumo
(86%, n=638), y el 55% (n=411) las obtienen en su casa. Dependiendo de
cada producto, se pudieron observar diferencias significativas tanto en
género como en frecuencia y formas de obtencion. Un gran numero de
adolescentes, consumen considerables cantidades de bebidas carbonatadas,
que proporcionan un bajo o ningun valor nutrimental y contienen gran
porcentaje de azucar extrinseca no proveniente de la leche, lo que provoca
un elevado poder cariogénico, teniendo grandes implicaciones en su salud
dental y general. Tanto los programas educativos como las politicas
alimenticias, deberian fomentar recomendaciones de consumo de bebidas y

alimentos con contenidos de azucar.
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1. MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

La dieta es un factor determinante del crecimiento y de la funciéon del
organismo. Puede ser modificada por el individuo dependiendo de los habitos que
desarrolle, a su vez puede verse influenciada por los factores sociales,
psicolégicos, culturales, educacionales, politicos y econémicos del entorno donde
se desenvuelva.

Es sabido que la dieta ejerce un papel central en el desarrollo de la caries
pues los alimentos y liquidos ingeridos reaccionan con la superficie del esmalte y
sirven como substrato para las bacterias, siendo los carbohidratos la principal
fuente de nutrientes para la flora bucal. @9

Los hidratos de carbono estan relacionados no solo con la caries sino
también con diferentes enfermedades sistémicas como son la obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer.

La ingesta de azucares ha aumentado con el pasar de los afos.
Anteriormente la dieta estaba enriquecida de alimentos nutritivos y fibrosos, lo que
ahora se ha visto modificado por el refinamiento industrial de los alimentos que ha
producido nuevos productos con alto contenido de azucar, aumento de comidas
chatarras, alimentos pegajosos y blandos, los cuales son facilmente disponibles,
econdmicos, asimilados con facilidad y agradables al paladar. **-3®

Muchos alimentos que se venden como “alimentos de salud naturales” no
son muy confiables pues no especifican el azucar que contienen ni la cantidad de
éste. Muchas veces traen la leyenda de “saludables”, “sin azucar”, etc. no

TESIS CON ,
FALLA DE ORIGEN




habiendo diferencia entre la cantidad de azltcar de éstos con los otros. Por lo
tanto, es necesario conocer la clase de azucares que existen y los alimentos que
los contienen. 34

En la adolescencia se sufren cambios hormonales, emocionales, de
conducta y de crecimiento. Es una etapa importante, pues los habitos que
desarrollen los adolescentes son determinantes para su futuro. Es importante
destacar los desordenes alimenticios que pueden desarrollar afectando asi su
crecimiento.

En el desarrollo de este tema analizaremos el proceso carioso, y su rol para
constituirse en una enfermedad importante para la sociedad. Describiremos a los
carbohidratos como fuentes de energia para el organismo, asi como lo que puede
provocar el exceso de éstos. Es importante destacar que el “que comer” “como” y

“cuando” también esta relacionado con esta enfermedad.

1.2 BASES CIENTIFICAS DEL AZUCAR EN RELACION CON LA CARIES

La caries dental es una enfermedad cronica que afecta a la mayoria de los
individuos de todas las edades, pudiendo provocar dolores muy intensos y un gran
sufrimiento.

Es un problema de salud imposible de erradicar debido al origen social,
cultural y dietario que determina el comportamiento de los seres humanos. La
compleja interaccidn de los factores de riesgo que permiten su evolucion, provoca

también que el control de esta enfermedad sea muy dificil.




La caries consiste en un proceso de desmineralizacion del esmalte y la
dentina causada por diversos acidos que forman las bacterias presentes en la
placa dental a partir de la fermentacion del azicar proveniente de los
alimentos.*'? Si el proceso contintia avanzando llegara a la dentina, donde por su
menor contenido mineral y por lo tanto menor dureza, avanzara con mucha mayor
rapidez creando una cavidad. @4 3%

Cuando no existe alimento en boca, el pH de la placa permanece
relativamente constante puesto que la saliva esta siempre sobresaturada con
calcio y fosfato manteniendo un pH 7. Al ingerir alimentos con carbohidratos
fermentables, este pH disminuye a valores criticos por debajo de 5.7, pudiendo
alcanzar hasta 3.5 y permaneciendo en este nivel de 30 a 60 min., comidnmente
esto sucede hasta que se termina de comer y no se produce mas saliva. Mientras
mayor sea el tiempo en que el pH permanezca reducido, es mayor el tiempo de
desmineralizacion; si se establece una lesibn en el esmalte, se presenta una
reparacion inmediata mediante el proceso de remineralizacioén, sin embargo, éste
proceso es muy lento y compite continuaménte con los factores que causan la
desmineralizacion. ¢V

La caries, como muchas otras enfermedades, es de origen multifactorial,
entre los que podriamos destacar: (1% 3%

La herencia: Existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles, debido a la
transmision dada de padres a hijos.
La composicion quimica del esmalte: Algunos elementos quimicos, aunque sea en

pequeias cantidades lo vuelven mas resistente como es el caso del fluor, boro y




litio, entre otros, que actuan cuando son ingeridos en el agua bebida durante la
época de su formacioén.

La forma dentaria: Las piezas dentales con surcos y fisuras muy profundas en las
superficies masticatorias son mas susceptibles a caries.

Malposicion dentaria: La presencia de dientes apinados, rotados y los diastemas,
favorecen el acumulo de placa y por lo tanto la aparicién de caries.

La actividad muscular. Los labios, lengua y carrillos, realizan una funcion de auto
limpieza, y pueden limitar el avance de la lesion cariosa.

La saliva: Actua como sistema amortiguador del pH.

Sisterna enddcrino: Las glandulas de secrecion interna actian en el metabolismo
del calcio, el crecimiento y la composicion dental.

Sisterna inmunitario: Mediante la inmunoglobulina se protege al diente frente al
ataque de microorganismos, a los cuales recubre y facilita la fagocitosis por los
neutrofilos de ia cavidad oral.

Enfermedades sistémicas: Cuando se presentan, disminuyen las defensas
organicas, alteran el funcionamiento glandular y modifican el medio interno.

Edad: Como en los dientes jovenes, donde se observa una mayor incidencia de
caries que en los de mayor edad.

Mala técnica de cepillado: Una deficiente limpieza, impide la desorganizacién
bacterial sobre la superficie dentaria y provoca que las bacterias actuen sobre
éstas.

Alimentacion: Las bacterias presentes en la cavidad bucal utilizan sacarosa,
glucosa y fructosa principalmente para producir acidos organicos y disminuir el pH.

Es a partir de la sacarosa que la mayoria de las bacterias son capaces de
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sintetizar polimeros extracelulares solubles e insolubles que facilitan la union de
bacterias, especialmente los estreptococos.

Es importante hacer énfasis en este punto, debido a que la alimentacion es
un factor modificable por los seres humanos en relacion a los habitos que
desarrolla. Por lo que es importante reconocer que la ingesta de carbohidratos en
la dieta representa un papel muy importante en la formacion de caries y de otras
enfermedades sistémicas.

Los carbohidratos son la fuente mas abundante y barata de los alimentos
de la naturaleza, por lo tanto los mas consumidos por los seres humanos, llegando
a constituir del 50% al 80% de la dieta diaria de todos los grupos sociales.!'"
También se consideran los principales compuestos quimicos almacenadores de la
energia del sol y asimismo se convierten en energia para el desarrollo diario del
cuerpo humano. 38

Se les designd el nombre de carbohidratos debido a que son compuestos
que contienen carbono, hidrogeno y oxigeno principaimente, y una proporcion de
agua.®®

Existe un gran numero de hidratos de carbono; los mas conocidos son la
sacarosa, la glucosa, el almidén y la celulosa, llamados cominmente azlicares.

Las propiedades de los alimentos tanto naturales como procesados,
dependen del tipo de hidrato de carbono que contenga y de las reacciones en que
estos intervienen. Principalmente en el sabor, la viscosidad, la estructura y el
color.(1"3%

Las moléculas mas elementales de los hidratos de carbono son los

azucares simples (monosacaridos), como la glucosa, fructosa y galactosa. Cuando




se combinan dos azicares simples se forma un azlcar doble (disacarido), como
por ejemplo la sacarosa, maltosa y lactosa. Los mas complejos son los
polisacaridos, también llamados “carbohidratos complejos”; estos incluyen el
almidon, formado de unidades multiples de glucosa, y los polisacaridos no-
amilasas (celulosa, hemicelulosa), que son los componentes basicos de fibras
alimenticias.?*3®

Tanto el azicar como el almidéon son carbohidratos, mas no poseen el
mismo valor nutricional y considerarilos como un unico grupo, es ignorar sus
diferentes implicaciones para la salud.

Es verdad que ambos son alimentos caléricos que proporcionan energia
esencial para el organismo. Entre tanto, la diferencia crucial es que los azlicares
proporcionan calorias y los alimentos ricos en almidén son genuinamente
nutritivos, pues contienen ademas de calorias, sales minerales, vitaminas,
proteinas y algunas fibras. Ademas de que los azicares y el almidén presentan
diferentes potenciales cariogénicos, siendo mas elevados los del azucar.

En estudios realizados por parte de RUgg-Gunn y colaboradores, asi como
por el Comité sobre los Aspectos Médicos de Politica de Alimentacion (COMA), se
afirma que los alimentos ricos en almidén que no se les agrega azucar, solo
juegan un pequefio papel en la produccion de caries.®V

Los carbohidratos o azucares tienen un importantisimo papel en la industria,
debido a que por sus propiedades, facilitan varios procesos propios de la
produccion y del almacenamiento. Entre los mas importantes, podemos mencionar
que son buenos emulsionantes, gelificantes (postres), agentes adhesivos, agentes

flucorantes (vino y cerveza). Mejoran la textura, dandole cuerpo al alimento, son
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buenos espesantes y agentes de viscosidad (salsa, mermeladas), son capaces de
fijar los sabores. Estabilizan los sistemas donde hay ciclos de congelamiento y
descongelamiento, controlan la cristalizacion de azucares, sales y agua (helados)
y reducen el dafio estructural del alimento causado por el congetamiento. -2

Se han establecido muchas formas de agrupar al azucar de la dieta.”®
Bioquimicamente como monosacaridos, disacaridos, sosas, pentosas, etc,”® en la
industria se utilizan términos como azucar natural o agregada; en términos fisicos,
intracelular y extracelular; en términos dentales se clasifica como cariogénica, no
criogénica o cariostatica. Es de mucha ayuda distinguir el azdcar natural integrada
dentro de la estructura celular de los alimentos (intrinseca) de aquella que se
encuentra libre en los alimentos o se agrega a ellos (extrinseca). Esta diferencia
de localizacion fisica influye en la habilidad del metabolismo de las bacterias de la
cavidad bucal y en la facilidad con la que es absorbida después de la digestion.

COMA (Departamento of Health, 1989), en su relato sobre azucares y
salud, clasifica los azucares en tres categorias, de acuerdo con la disponibilidad

de éstos a las bacterias responsables de la caries.

Azucares intracelulares o intrinsecos: son azicares que forman parte de la
estructura natural del alimento (sacarosa, glucosa y fructosa). Incluyen los
azucares de las frutas y vegetales integrados en su estado natural. Son menos
aprovechables por las bacterias de la boca y, por lo tanto, su potencial criogénico

es muy bajo.




Azucares extra-celulares o extrinsecos no provenientes de la leche: son
azucares que no forman parte de las células del alimento (sacarosa, glucosa y
fructosa), incluyen todos los azucares adicionados a alimentos procesados y
aqueilos encontrados en alimentos tales como miel y jugos de frutas, asi como el
azucar agregada que comprende la que se utiliza en las recetas de cocina, como
también en la elaboraciéon de confiteria, panaderia y producciéon de refrescos.
También en esta clasificacion encontramos al azicar de mesa, la cual puede ser
natural o morena y la refinada que por lo general carece de nutrientes. Son los
azticares mas favorables a las bacterias bucales y, con eso, son también la

principal causa dietética de caries.

Azucar de la leche: es el azlicar (lactosa) que se encuentra naturaimente en la
leche y sus derivados. Aunque sea un azlcar extrinseco, es excluido de esta
categoria cuando se considera su relacion con la etiologia de las enfermedades.
Son favorables a las bacterias, mas no causan caries debido a los componentes

protectores de la leche.

Los alimentos cariogénicos; son aquellos que desarrollan caries.
Contienen carbohidratos fermentables que cuando se ponen en contacto con los
microorganismos estimulan el proceso de desmineralizacion. Todas las formas de
azucar de la dieta, incluyendo miel, melaza, azucar morena y solidos de jarabe de
maiz tienen un potencial cariogénico intenso.!'”

Los alimentos no cariogénicos: son aquellos que no desarrollan caries,

como la sacarina y algunas frutas como la manzana, que debido a su gran
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contenido de agua y fibra aumenta el flujo salival y acelera la eliminacion de los
restos alimenticios de la cavidad bucal ",

Los alimentos anticariogénicos: son aquellos que detienen el proceso
carioso, impiden que la placa dentobacteriana se organice y se adhiera al esmalte.

Como es el caso de los alcoholes de azucar como el xilitol y sorbitol.* 2227

1.3 ASPECTOS SOCIALES RELACIONADOS CON EL AZUCAR

La relacion que tiene el azicar en el desarrollo de la caries dentai ha sido
investigado desde hace mucho tiempo y la informacién que se ha obtenido a
través de los arios, ha sido a partir de datos epidemiolégicos, estudios clinicos
sobre seres humanos, sobre animales y mediante la medicién del pH de la placa,
asi como experimentos dentro del laboratorio.®® En la mayoria de este tipo de
estudios la cuantificacién de la caries, se obtiene a través del indice llamado cpo
(dientes temporales cariados perdidos y obturados) y CPO ( dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados). Este consiste en contar todos los dientes
afectados por la caries en cualquier etapa de la vida; para damos una idea del
estado general de los tejidos dentarios de una poblaciéon.

Aunque muchos investigadores tienden a enfatizar la relacién entre la
frecuencia con que se consume el azucar y la caries, diversos estudios sugieren
que también la cantidad con que se consume tiene una fuerte influencia. Sheiham

reafirma con sus resultados que cuando se eleva el consumo de azucar también

* Edulcorante calérico, utilizado como sustituto de azicar. TESIS CON
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se incrementa la frecuencia, y ésta relacion es aun mas importante en la mayoria
de los paises desarrollados, donde el consumo de azicar es directamente
proporcional a los ingresos y la urbanizacion. ¢

En un estudio® que se realiz6 para comparar los valores de CPO en
adolescentes de 12 afios y la relacion de consumo de azucar anual durante 5 afos
se obtuvo que los paises con menores valores de CPO fueron:

e Dentro de los paises industrializados; Dinamarca en 1988 presenté un CPO
de 1.6 y el consumo de azucar fue de 48.28 Kg. por persona al afno,
asimismo, Estados Unidos en 1986-87 presentd un CPO de 1.8 con un
consumo de azucar de 32.14 Kg. por persona al afio.

e Dentro de los paises en desarrolio; Etiopia en 1985 presenté un CPO de
0.4, y el consumo de azicar fue de 3.92 Kg. por persona al afio, asimismo
Tanzania en 1989 presenté un CPO de 0.6, con un consumo de azuicar de
4.72 Kg. por persona al afio.

Los paises con mayores valores fueron:

o Dentro de los paises industrializados; Iélandia presentdé un CPO de 6.6, con
un consumo de azuicar de 51.62 Kg. por persona al afio. en 1986, asi
mismo Yugoslavia presentd un CPO de 6.1, con un consumo de azucar
de 37.86 Kg. por persona al ano.

e Dentro de los paises en desarrollo; Guatemala presenté un CPO de 8.1, y
el consumo de azucar fue de 35.30 Kg. por persona al ano. en 1987, asi
mismo Brasil presentdé un CPO de 6.7, con un consumo de azucar de

46.98 Kg. por persona al afio en 1988.
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Debido a que en algunos paises se llevan a cabo métodos de prevencion
mas efectivos que en otros, la relacién entre la ingesta en Kg. de azicar por

persona al aio y el CPO no es comparativa.

En 1982, Sreebny consideré que un consumo maximo de 50g de azulcar al
dia (18.25kg/afno), es seguro o cuando menos aceptable en los adolescentes, para
poder controlar la incidencia de caries. ©®® Mientras que en 1991, Sheiham
argumento que un consumo de 40g es lo ideal siempre y cuando existan medios
de fluorizacion, ya sea en el agua, en la sal o en algun otro suplemento alimenticio
o de higiene bucal. De no ser asi, recomienda un consumo de 30g al dia. "’

La FAO (Organizacion de Agricultura y Alimento), la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y la UNU (United Nation University) sugieren una ingesta de
40 a 55 gramos diarios de sacarosa que corresponden del 6% al 10% de energia
total de la dieta diaria. Siempre y cuando se lleven a cabo los métodos de
prevencién ya mencionados.

Se esta conciente que ésta opcién de reducir tanto los niveles de consumo
de azicar no es muy practica, ya que el azucar no solo representa un dulce o
golosina para la poblacion, sino también es una importante fuente de energia que
se requiere para la actividad humana diaria. Asi también, por ser uno de los
principales productos de la agricultura de algunos paises, representa ingresos
importantes.

El consumo de productos y alimentos dulces, en todas las culturas y a
través de la historia, se ha considerado como signo de éxito, felicidad y riqueza.

Por lo que resulta impractico y muy poco aceptable recomendar la severa
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reduccion en el consumo de azicar, hasta lo que se considera como niveles de
seguridad o de proteccion para los individuos (40- 50g/dia/ persona). "

Actualmente el Consejo Nacional de Investigacion, recomienda que cuando
menos la mitad del requerimiento energético después de la infancia se provea
mediante carbohidratos, especialmente los de tipo complejo, que son los que se
digieren mas lentamente, pero se alcanzan a almacenar en menor grado, en forma
de grasa. '

Debido a este problema de control en el consumo de azucar, es importante
implementar buenos programas preventivos, de tal manera que aun cuando el
porcentaje de consumo sea mas alto que los niveles de seguridad, no
necesariamente se vea reflejado en un aumento de la incidencia de caries. Sin
embargo, en los paises que carecen de una buena organizacioén en los programas
de prevencion, la incidencia de caries seguira manteniéndose o ira en aumento.

Una pregunta que todos deberiamos de cuestionarnos es; ipor que la
mayoria de los seres humanos adoptamos comportamientos que ponen en riesgo
nuestra salud? algunos ejemplo tipicos son: el fumar, el comer en exceso, un alto
consumo de postres o dulces, no utilizar los puentes al cruzar las avenidas, etc.
sdepende acaso de la falta de conocimiento, de una mala actitud, de negligencia o
de factores sociales y culturales? o esta relacionado con la calidad de vida que
deseamos en el sentido de que las personas estan preparadas a pagar el precio
de las consecuencias para su salud, solo por satisfacer sus impulsos de alguna
manera facil e inmediata. "

Es muy complejo el saber por qué los individuos nos comportamos de la

manera en que lo hacemos y parte de ello va en relacion con la percepcion, que
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es lo que se cree o no de algun fendmeno. El conocimiento, es lo que se sabe del
fenomeno y puede ser calificado como correcto o incorrecto, relevante o
irrelevante, escaso o abundante.

La intencién es el deseo que tenemos por cambiar los habitos malos, que
no necesariamente nos garantiza el éxito del cambio.

Un cambio en el comportamiento de un individuo depende mas de los
factores que lo obligan socialmente que la actitud en el individuo. "

Se ha visto que diferentes variables sociales se relacionan con distintos
tipos de comportamiento. Por ejemplo: el nivel socioecondmico de los padres se
relaciona con los habitos alimenticios y las medidas de higiene bucal en los nifos.
El conocimiento de los nifios de edad escolar, sobre su alimentacion, sus habitos
de salud y el grupo social étnico, también esta relacionado con su tipo de dieta. Es
posible observar entre los nifios de edad escolar, que sus habitos alimenticios se
vean reflejados en su salud, en su aprovechamiento académico, en su actitud ante
la vida y en sus habitos de higiene, asi como en la clase social y en la educacion.

A finales de los sesentas los nifios de edad escolar de padres con un nivel
educacional bajo tenian mas incidencia de caries, Kohc y Martinsson obtuvieron
los mismos resultados en su estudio entre adolescentes, pero también observaron
en el mismo estudio, que este antecedente no tenia relevancia en la frecuencia
con la que se consuma productos con azucar entre comidas.

Posteriormente, otro estudio realizado en 1992, arrojé datos similares en
ninos de 11 a12 afos donde la frecuencia en el consumo de alimento y bebidas
fue mayor entre grupos sociales bajos y de igual forma resultd en los alimentos

con alto contenido de azucar. ('8
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El género y la edad también son factores que influyen en la eleccion de los
alimentos, la diferencia de género en todas las sociedades se da tanto en status
social, en lo econdmico y en el poder. Lo que ocasiona en muchas culturas que
sea mas importante la alimentacion de los hombres. Por ejemplo, en el sur de Asia
donde la diferencia de géneros es muy marcada, a favor de los hombres, existe
una discriminacion alimenticia de dos maneras; limitando el acceso a la seleccién
de alimentos (calidad) y limitando el acceso a los alimentos en general (cantidad).
Lo que da como resultado, que los mejores productos y la mayor cantidad de ellos,
siempre son destinados hacia los hombres.

En Estados Unidos, entre hombres y mujeres existe una diferencia muy
marcada en el consumo de alimentos, pero la seleccion no es por discriminaciéon
alimenticia, como se da en Asia, sino que va en relacién a la cantidad, debido a las
diferentes necesidades de energia que requieren ambos organismos, y ésta
diferencia puede ser hasta de varios cientos de kilocalorias. Los nifios gastan de
3-7% mas energia que las ninas, lo que traducido da aproximadamente 100 Kcal.
al dia, dependiendo de la edad y la actividad de cada nifio. "

La adolescencia, es una etapa que se caracteriza por la presencia de
cambios en el estilo de vida, que se relacionan con una necesidad de
independencia, incluyendo la libertad de eleccidon en el tipo de alimentos que
consumen. Es una etapa de crecimiento exagerado, donde muchas veces el peso
corporal total se duplica, teniendo como resultado un incremento considerable en
el apetito y por lo tanto aumenta la frecuencia de comidas. )

El nimero de veces que los adolescentes ingieren algun alimento, es

alrededor de 6 a 8 al dia (Rugg-Gunn 1987). 9
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A esta edad es muy comuin que los jovenes eviten alguna de sus comidas,
especialmente el desayuno, que consuman grandes cantidades de colacion
(pequeno bocado entre la hora regular de comida, que por lo general son
productos procesados, ricos en azicar, grasa, sodio y con poco valor nutritivo
[snack]) y bebidas entre comidas. Asimismo son susceptibles a verse involucrados
en dietas para adelgazar, debido a la preocupacion que tienen por su imagen y
apariencia. ¥

Tanto desorden en los patrones alimenticios dan como resultado, que en la
mayoria de los casos se de un aumento en el consumo de azlcares y grasas y
una disminucion en la ingesta de vitaminas y minerales esenciales.
Desencadenando a largo plazo problemas de salud, como caries dental, diabetes,
obesidad y enfermedades cardiovasculares.’

El mecanismo por el cual los adolescentes toman las decisiones de sus
alimentos no esta muy claro y dependen como lo vimos anteriormente de factores
sociales y psicolagicos (Freeman y Sheiham 1997). '®

En esta etapa de crecimiento, el poder que tienen los padres de familia para
disminuir el riesgo de incidencia de caries, mediante la restriccion de alimentos y
bebidas con alto poder cariogénico es insuficiente.

Se puede identificar dos niveles por medio de los cuales los adolescentes
se ven muy influenciados. El primero es el nivel social y consiste en el facil acceso
que se tiene a los alimentos, la publicidad, la cultura, las nomas sociales, los

costos, la capacidad econémica y la politica pablica. ©®

' Bull, 1988; Departament of Health and social security, 1989; Prattala, 1989; Health Education Authority,
1990, World Health organization, 1990; Rugg-Gunn et al.1993; Anderson, 1993)
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El segundo es de manera individual, donde el proceso de eleccion se basa
en el conocimiento de lo que es saludable y lo que no es, en los gustos y
preferencias de los alimentos, en la preocupaciéon por la salud y bienestar fisico,
asi como en experiencias y consejos que reciben por parte de familiares, amigos,

maestros, entrenadores y médicos. 2
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2. ANTECEDENTES

A principios de siglo, mas de ia mitad del total de calorias consumidas en
los Estados Unidos de Ameérica y en otros paises, provenian de los carbohidratos
y de éstos la mayoria en forma de almidén. Los azucares y edulcorantes
constituian menos de la cuarta parte del total de la ingesta de carbohidratos. Hacia
1975, las calorias totales provenientes de carbohidratos disminuyoé un 10 %, pero
la proporcién de azicares y edulcorantes se ha elevado en un 40%. En 1985 casi
18% de la energia total de la dieta provenia de azucar refinada, jarabes y otros
edulcorantes, lo que implica un incremento por persona de 13% en un periodo de
4 afios. 7

En el afio 2000 la produccion mexicana de azucar fue de 1.6 millones de
toneladas superior al de 1990, asi también se elevd el consumo de ésta, en
productos procesados de comida y bebida, que es donde se encuentra
principalmente integrada el azucar. “%

Cifras de Australia y Reino Unido indicén que las bebidas embotelladas no-
alcohdlicas contribuyen entre 20 y 29% del azicar consumida diariamente.

En Reino Unido el porcentaje del consumo de azucar aportado por bebidas
en nifios de 11-12 afios de edad ha aumentado de 13% en 1980 hasta un 20% en
1990.

Por lo que se cree que las bebidas son la principatl fuente de consumo del
total de azucar en los paises desamollados. '?

Diversos estudios en relacién a las bebidas que consumen hoy en dia los

infantes han desatado diferentes cuestionamientos; ¢Qué azicar y que bebidas
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consumen el dia de hoy los nifios? ¢ Cual es el consumo apropiado de leche, jugo
y bebidas azucaradas? ;Cual es el efecto de consumir jugos en relacion a la
ingesta total de azacar y calorias?

La lactosa es consumida en mayores cantidades por los infantes que se
alimentan de la madre durante los primeros afnos de vida, ya que gracias a ésta
obtienen los principales nutrientes y las defensas necesarias para su desarrollo.
No por eso deja de ser cariogénica, pero ya que los az(cares que contiene son
naturales de la leche, su actividad cariogénica es mucho menor que cualquier
bebida.

En los adolescentes, aunque no es la bebida principal, el consumo de leche
de vaca o de cabra es considerable. No obstante las evidencias muestran que el
azicar de la leche presenta bajo poder cariogénico y no representa una amenaza
para la salud dental.®"

Sin embargo, el aziicar agregado a la leche para darle un sabor especial ya
sea con chocolate, vainilla, o simplemente azucar, sl contiene un poder
cariogénico elevado.

En varios estudios se ha observado que en realidad la dieta ha ido
cambiando con el paso de los arios. En Northumberand, se hizo una investigacion
en nifios de 12 afos de edad acerca de su dieta durante 1980 y posteriormente en
1990. Desde el punto de vista de la salud bucal, el hallazgo mas importante fue
que la confiteria se convirtié en el segundo grupo de alimentos que contribuye con
el consumo total de energia. La proporcion de energia, proteina y grasa

proveniente de la leche disminuyé y el porcentaje de consumo de azucar a partir
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de bebidas embotelladas, entre los 11 y los 12 aiios aumentd de un 13%, durante
1980 a un 20 % en 1990.%3

Realizando una comparaciéon entre los nifos en escuelas de Escocia e
Inglaterra, se encontr6 que la diferencia en la dieta entre estos dos paises, no es
en el nimero de dulces que consumen o la ingesta diaria de carbohidratos, si no
en la cantidad de azicar que contienen las bebidas carbonatadas que ingieren. Ya
que se ha dado un aumento importantisimo en la venta de bebidas carbonatadas
(refrescos) tanto con azicar como libres de azdcar. ¥

El consumo de refrescos en Gran Bretaia se ha duplicado en los ultimos
diez afnos, en donde de un promedio de 388ml. por persona por semana en 1985
aumento a 884ml. por persona por semana en 1996.4*%

De los 2,503 nifios encuestados en este estudio, se reportd que el 28.3%
toman refrescos sin azucar a diferencia del 45% de 2,350 nifias encuestadas. Solo
un 7% de nifos en general, nunca han tomado refrescos.

Es importante resolver confusiones de lo que se cree es una bebida sin
azucar o baja en azlcar.

Comercialmente nos muestran refrescos que son bajos en calorias, sin
azucar o sin agregar azicar, pero con frecuencia contienen altas concentraciones
de carbohidratos fermentables como azicar natural de frutas que son altamente
cariogénicos.

Por lo que a continuacién se aclaran las referencias especificadas en los

productos para comprender y elegir el mejor producto en funcion de la salud.
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. Libre de azucar: Este producto no contiene azicar de ninguna clase, ya
sea anadido o natural. Sin embargo, podria contener edulcorantes*

. Sin azacar afadido: No se ha afadido ningun tipo de azucar al
producto. No obstante, el aziucar puede estar presente de forma natural
en algunos alimentos, como la leche o el zumo, por ejemplo. Estos
pueden contener edulcorantes.

. Sin azucar natural: Este producto no contiene azucar natural
(sacarosa). No obstante, podria contener otros tipos de azdcar, como el
de la fruta (fructosa) o el de la leche (lactosa), ademas de edulcorantes.

e Sin endulzar o No endulzado. No se ha afiadido ninguna sustancia que
produzca un sabor dulce, lo cual quiere decir que tampoco se han

anadido edulcorantes.

En contraste con el estudio realizado en Inglaterra y Escocia, en México se
realizé un estudio similar en 1995, donde se evaluo el patron de consumo de los
refrescos embotellados en el medio mexicano.'”” Mediante un cuestionario
realizado en una estacion del transporte publico “metro”, se encuesté a 2008
personas 55% hombres y 45% mujeres, el 82.5% afirmaron tomar refresco.
Aunque el alto consumo fue comun en todos los grupos etarios, la ingestion
pareci6 estar parcialmente asociada con la edad, siendo mayor en los dos grupos
mas jovenes (10-15 y 16-20 afios). El numero medio de refrescos que los

encuestados afirmaron tomar a la semana fue de 9.3, siendo asi un promedio de

* Edulcorante: es un sustituto de azicar, el cual puede ser no caldrico (sacarina) o calérico, como los azicares
alcohol (xilitol, sorbitol). [22, 27]
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entre 488 a 627 refrescos/ persona /afio. En 1993 se inform6é que el consumo
promedio era de 144 litros de refresco/ afio."?

El impacto de ingesta de sacarosa sobre la conducta de los nifios y adultos
ha recibido una gran atencién, ya que la mayoria de las veces, cuando uno se
siente cansado o un poco débil, se cree que es por una baja en el nivel de glucosa
en sangre (hipoglucemia), lo que se presenta en muy pocos casos y por lo general
se piensa que lo que se necesita, es ingerir un poco de azucar para levantar el
animo. En algunos estudios se ha reportado que en lugar de presentar
hiperactividad por el consumo de aziucares o carbohidratos, se ocasiona una
mayor produccion de serotonina?, que tiende a provocar un efecto de letargo.

Las estadisticas en la industria estiman que por lo menos la mitad de la
sacarosa que consume el ser humano es vendida en bolsas o sacos de azucar y
la mitad es utilizada para alimentos procesados. La industria que mas utiliza
sacarosa para sus productos es la confiteria abarcando una cuarta parte del total
la cual ha aumentado en un 16% en los ultimos 25 afos, sobre todo en la
proporcién de azucar-chocolate, mientras que la industria de las bebidas utiliza
una quinta parte de este total.!'¥

La colacion (snack) es actualmente un elemento basico en la dieta
Americana. El consumo de colaciones (snacks) ha aumentado en todas las

edades.!"®

2 Serotonina: Hormona que sc sintetiza a partir del aminoacido esencial triptéfano. Es un importante cstabilizador de la
actividad neuronal. Interviene cn funciones de sueflo, percepcion sensorial, actividad motora, regulacién de temperatura,
apetito; como regulador de la funcién del masculo liso en los aparatos cardiovascular y digestivo; y como reguladorde la
funcién plaquetaria
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Tanto el tamario de porcién como la energia que se obtiene de este tipo de
alimentos se ha mantenido constante, pero las ocasiones en que se consumen
han aumentado de un 24% a un 32% (aproximadamente 0.4 eventos por dia), con
un mayor incremento en el periodo de 1989 a 1996. Bigler Doughton and Jenkins
reportaron que el 80% de los adolescentes consumen colaciones (snacks), siendo
en muchos casos sus principales fuentes de alimentacion.®" Sin embargo, en un
estudio realizado en Estados Unidos resultd, que en todas las diferentes etnias
menos en la Hispanica, los adolescentes obtuvieron los porcentajes mas bajos de
consumo de snacks y ligeramente mayor en hombres que en mujeres. También se
observé un mayor porcentaje de consumo en todas las edades entre los
hispanicos y de raza blanca, contra los de raza negra.®"

La edad es un factor importante, en la toma de decision acerca de qué
alimento o bebida se consume. En un estudio realizado en Gran Bretafa en
199719, utilizaron nifios y adolescentes de 4 a 18 afos que viven con sus familias
en sus casas. En 1942, diversos jovenes formaron parte de este estudio. En esta
investigacion se llevé a cabo el examen médico y dental, asi como el andlisis
dietético, de donde se obtuvo la siguiente informacion:

El consumo diario de comida azucarada aumentd entre los grupos de 4-6
anos y de 7-10 afios de 473g a 533g, posteriormente no se percibié incremento
con el resto de los grupos.

El consumo de azlcar de tipo confiteria fue mayor en los grupos de edades
7-10 afios y de 11-14 afios con un consumo de 14g y 15g respectivamente.

Mientras que entre los jovenes de 15 a 18 afios el consumo fue solo de 6g.
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Sin embargo, el consumo de confiteria de chocolate fue mayor en los dos
grupos de mayor edad, jovenes de 11-14 afios y de 15 a 18 afios.

El promedio diario de consumo de bebidas embotelladas aumentd a 283g
entre nifos de 4-6 afos de edad y a 3969 entre jovenes de 15- 18 afos. Una vez
mas se confirma que el consumo de refrescos embotellados, constituye y
contribuye al mayor porcentaje de azucar ingerida tanto en bebida como en
alimento.

En nifios menores de 11 afios no se encontré diferencia por sexo, pero en
jovenes de 15 a 18 afios, el promedio de consumo de azucar fue 1.5 veces mayor
en hombre que en mujeres (672g vs. 458g).

Algunas de las razones mas comunes en los adolescentes para ingerir excesos de
azlcar son las siguientes:®"

e Costumbre o habito aceptado en el ambiente familiar (abuelos, padres y
hermanos).

e Los dulces sirven como compensadores al estrés de tipo psicosocial
(padres dominantes, rechazo familiar, rebelion de adolescente, peleas entre
hermanos).

e Los dulces se utilizan para mejorar el sabor de boca luego de fumar o
consumir bebidas alcohdlicas.

e Los dulces lubrican las bocas secas y las gargantas irritadas.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dieta es uno de los factores etioldbgicos mas importantes para el
desarrollo de la caries dental.

Se ha visto que en los ultimos 20 afos el consumo de azicar se ha elevado
de una manera alarmante ®, y al mismo tiempo los problemas consecuentes como
son: la caries, la obesidad, problemas cardiovasculares, anemia o desnutricion y
diabetes, entre otros.

Dentro de los factores que han influido en estos cambios, resaltan la
economia, la cultura, la industrializacion, las costumbres, etc., lo que ha
modificado el estilo de vida de la mayoria de la poblaciéon urbana, quienes han ido
introduciendo poco a poco medidas que ayudan a simplificar y hacer mas rapida la
elaboracion de los alimentos, utilizando asi productos ya procesados y casi listos
para consumir.

Las industrias se han encargado de poner al alcance de nuestras manos
productos que en la mayoria de los casos cuentan con una gran cantidad de
conservadores, saborizantes, colorantes, gelificantes, etc. utilizando los diferentes
tipos de azucar para estos propdsitos. En muchas ocasiones consumimos azicar
en productos que ni siquiera imaginamos que la contengan.

La television y la radio son los principales medios de informacion y
publicidad en todo el mundo, los nifios y los adolescentes ven la television un
promedio de 23 horas por semana y si nos detenemos un poco a analizar un canal

para adolescentes de 12—14 arios, la mitad de los anuncios comprenden alimentos
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y golosinas. Cerca del 40% de los productos consumidos por los jévenes son
anunciados a través de este medio."?

La mayoria de estos productos son bajos en fibras y ricos en azacar, grasa
y sodio, los mas populares para comer y beber entre comidas.

La sacarosa que contienen todos estos productos se considera de mayor
actividad cariogénica que la que se consume durante las comidas, sobre todo por
la frecuencia con que se consume.'

En México aproximadamente el 40% de la poblaciéon es menor de dieciocho
afios, lo que confirma que México es un pais joven. En esta etapa el adolescente
se ve muy influenciado por su entorno social, lo que determinara cambios
importantes en su conducta y en su toma de decisiones.

También es importante mencionar que cada dia salen al mercado, mas
productos procesados tanto con azicar adicionada como los que se conocen
como sin azucar o light, que ostentan ser mas sanos y menos cariogénicos y
caloricos.

Los adolescentes son el grupo de consumidores ideal para todos estos
productos ya que tienen mayor facilidad para adquirirlos y su proceso de seleccion
va en relacion a lo que este de moda.

Para poder orientar al adolescente de manera adecuada, debemos tener
un conocimiento basico de nutricion y ademas conocer los habitos nutricionales y
la historia odontologica del paciente, por esto es indispensable tener bien
detectados los productos que mayor dafio ocasionan a la salud bucodental de los

jovenes, ya que muchas veces son los mismos familiares, los que facilitan estos
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alimentos y bebidas sin tener un cuidado, en cuanto a la calidad y cantidad con

que se consumen.

4. JUSTIFICACION

En los ultimos 20 afios, el consumo de azucar en los adolescentes se ha
elevado peligrosamente y cada vez son mas los problemas de salud, debido a que
en esta etapa de desarrollio viven cambios constantes en su comportamiento y se
ven afectados por el mundo que los rodea. Siendo lo patrones de conducta y
actitudes adquiridas durante este periodo de transicion determinantes para su
futuro.

Son muchos factores los que se consideran causantes de este hecho, entre
los que podria mencionar: la publicidad, que si bien su objetivo es dar a conocer
los nuevos productos que salen al mercado, ha invadido el espacio con mayor
influencia en los adolescentes de esta época, “ la television™.

Los habitos alimenticios son influenciados por una compleja interaccion de
aspectos psicoldgicos, socioculturales, educativos, politicos y econdmicos. Sin
embargo, no contamos con datos confiables que nos determinen las formas y
fuentes de consumo de azuicar en los adolescentes.

El conocer este comportamiento nos permitira redirigir las politicas de salud,
modificar el concepto de alimento “sano” y el contenido en los mensajes
publicitarios. También nos permitira elevar el conocimiento y la responsabilidad

personal y familiar en el consumo de estos alimentos.
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5. HIPOTESIS

Ho: Existe diferencia significativa entre la frecuencia y distribucidon por sexo

y edad, en el consumo de diferentes alimentos con azucar entre los adolescentes.

Ha: No existe diferencia significativa entre la frecuencia y distribucion por
sexo y edad, en el consumo de diferentes alimentos con azicar entre los

adolescentes.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la frecuencia y la distribucion de las fuentes de consumo de
alimentos con azucar en adolescentes en una zona de clase media baja de la

Ciudad de México.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la relacion entre las fuentes de consumo de azacar y su
forma de obtencion.
e Determinar las diferencias entre la frecuencia y distribucion del
consumo de alimentos con azucar por géneros.
e Determinar las diferencias entre la frecuencia y distribucion del

consumo de alimentos con azucar por edades.
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e Determinar las diferencias entre la frecuencia y distribucion del
consumo de alimentos con azucar entre diferentes escuelas.

» Determinar las diferencias entre la frecuencia y distribucion del
consumo de alimentos con azucar entre los turnos de cada escuela.

e Determinar los alimentos con azicar que se consumen con mMas

frecuencia.

7. MATERIAL Y METODO

Para evaluar las fuentes y la frecuencia del consumo de azicar en
adolescentes, se elabor6é un cuestionario (Anexo 1) mediante el cual por medio de
una lista de diferentes tipos de alimentos, los encuestados respondieron marcando
con una “x" dentro de los recuadros, la frecuencia con la que consumen estos
alimentos a la semana y de donde lo obtienen; pudiendo ser de sus padres,
amigos o familiares, o por ellos mismos.

El cuestionario se aplico en tres escuelas secundarias, en la zona Aragén
de la Delegacién Gustavo A. Madero, en el Distrito Federal:

e Escuela Secundaria Técnica No. 90 “Arturo Rosenblueth Stearns”, ubicada en
Av. 606 esquina 661 S/N, Col. Unidad .Habitacional CTM Aragén. Cuenta con
757 alumnos en el turno matutino de los cuales; 392 son mujeres y 365 son
hombres. En el turno vespertino cuenta con 361, de los cuales 168 son mujeres

y 193 hombres. Se encuestaron dos grupos de cada afio del turmo matutino y
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del turno vespertino; siendo 12 el total de grupos y 396 el numero de alumnos

encuestados.

e Escuela Secundaria Diurna No. 301, ubicada en Av. 604 S/N y Agrupamiento I,
Col, Unidad Habitacional Narciso Bassols INFONAVIT. Cuenta con 234
alumnos en el turno vespertino, de los cudles 108 son mujeres y 126 son
hombres. Se encuestd un grupo de cada ano, del turno matutino y vespertino.

Siendo seis grupos en total y 110 el nimero de alumnos encuestados.

e Escuela Secundaria Diurna No. 85 “Republica de Francia”, ubicada en Av.
Oceania esquina Cerrada de la 507, Col. San. Juan de Aragon. Cuenta con
730 alumnos en el turno vespertino, se encuesté un grupo de cada ano, del
turno matutino y del turno vespertino, siendo seis grupos en total y 240 el
nuamero de alumnos encuestados.

Para obtener el permiso en la realizacion de este estudio, se entregd una
solicitud permiso (Anexo 2) a los directores de cada una de las escuelas
secundarias, comprometiéndonos a entregarles un reporte final, con los resultados
obtenidos.

El cuestionario se aplicé personalmente durante la semana del 26 de
noviembre al 13 de diciembre del afio en curso, durante las horas de clase. El
tiempo que se utiliza para contestar el cuestionario es de aproximadamente de 10
minutos.

Considerando que la poblacion estudiantii es amplia y muy similar, se

eligieron al azar, los grupos a encuestar. Se consider6 aplicar el cuestionario a
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todo estudiante que pertenezca a los grupos elegidos, el Unico criterio de

exclusion es que sean mayores de 18 afos.
7.1 REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este estudio se realizd y se aplic6 un cuestionario, el cual esta
compuesto por tres secciones. La primera es una lista de diferentes alimentos
que contienen azucar divididos en 7 grupos, el grupo de bebidas donde
enlistamos 13, en dulces cinco, en galletas cuatro, en panaderia tres, en ,
helados cuatro, en frutas tres y un grupo especial nombrado otros, donde se
enlistaron ocho diferentes alimentos que no podian ser integrados en los otros
grupos, en donde la mayoria son productos que se les agregan a los alimentos
elevando asi su cantidad de azucar. En cada grupo existe una opcion de otros,
donde se podria algun alimento que no estuviera escrito en cada grupo. La
segunda y la tercera seccidén son de respuestas. En la segunda se evalia la
frecuencia en el consumo de alimentos con azuicar en el numero de veces por
semana. En la tercera seccion se evalia la forma de obtencion de cada
alimento, pudiendo ser comprado por ellos mismos, proporcionado por la
familia o compartido por sus comparfieros (regalo). Después de obtener los

datos, éstos fueron capturados en una hoja de excel, utilizando las siguientes

variables:
e Edad
e Género
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e Escuelas

s Turno matutino o vespertino

e Frecuencia de consumo

e Formas de obtencién

Posteriormente se transformé a un documento de SPSS version 10 para

Windows, en el cual se realizaria el analisis estadistico.

7.2 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd la descripcién de la frecuencia y distribucion de la muestra por -
sexo, asi como la media de edad por escuela. Se utilizé la prueba de Chi? de
Pearson para conocer si existia diferencia entre la frecuencia y distribucion por
sexo en los tres escuelas estudiadas, asimismo se realizé la prueba t de
Student para muestras independientes, con la finalidad de conocer si existia
diferencia significativa de ta edad por sexo, por escuela; se realizd el analisis
de varianza de una via (ANOVA) para conocer si existian diferencias entre las
medias de edad en las escuelas estudiadas.

Se obtuvo la frecuencia y distribucién por sexo, en cada tipo de alimento
que se contempld en el estudio, se realizé la prueba de Ch# para conocer si
existian diferencias por sexo en la frecuencia y distribucién.

Todas las pruebas se realizaron con un 95% de nivel de confianza de dos

colas.
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8. RESULTADOS

Para realizar la investigaciéon de campo, se acordé con la directiva de tres
escuelas secundarias de la zona de Aragén dentro de la delegacién Gustavo A
Madero aplicar dentro de sus planteles y en horarios de clases una encuesta para
la cual se evaluaron las fuentes de consumo de alimentos con azucar y las formas
de obtencion de los mismos. Las encuestas se aplicaron del 26 de Noviembre al

13 de Diciembre del 2002.
Las escuelas que participaron en este estudio fueron:

e Escuela Secundaria Técnica No. 90 “Arturo Rosenblueth Stearns”. Se
encuestaron dos grupos de cada afio del turno matutino y del turno vespertino;

siendo 12 el total de grupos y 396 el nimero de alumnos encuestados.

e Escuela Secundaria Diurna No. 301. Se encuesté un grupo de cada afo, del
tumo matutino y vespertino, siendo seis grupos en total y 110 el nimero de

alumnos encuestados.

e Escuela Secundaria Diurna No. 85 “Reptblica de Francia”. Se encuestd un
grupo de cada afno, del turno matutino y vespertino siendo seis grupos en total

y 240 el numero de encuestados.

El total de alumnos encuestados fueron 751 alumnos, donde 370 son
mujeres y 376 hombres, solo el 0.8% (n=5) no se tomo en cuenta para los

resultados del presente estudio, por lo que el tamaiio de la muestra fue de 746
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(99.2%). Dos de las encuestas fueron eliminadas ya que se observé por parte de
dos alumnos una conducta no participativa, las otras tres se eliminaron por no
contener la informacion completa.

La frecuencia y distribucion de los individuos por escuela se puede observar
en el cuadro 1. Se observd que no existe diferencia entre el porcentaje de
individuos por sexo en las tres escuelas (Chi?=0.100, g.1.=2, p=0.951):

Cuadro 1. Frecuencia y distribucion por sexo, en tres escuelas secundarias
de la Ciudad de México.

Escuelas Sexo
Masculino Femenino Total
% (n) % {(n) % (n)
Escuela secundaria técnica No. 80 50.5 (200) 49.5 (196) 100 (396)
Escuela secundaria diurna No. 301 51.8 (56) 48.2 (54) 100 (110)
Escuela secundaria diurna No. 85 50.0 (120) 50.0 (120) 100 (240)
Total 50.5 (376) 49.5 (370) 100 (746)

El rango de edad fue de 11 a 17 anos cumplidos al momento de realizar ia
encuesta, la media de edad fue de 13.11+£1.02 afios en toda la muestra. En la
Escuela Secundaria Técnica No. 90 la media de edad fue de 13.17£1.07 afios.
Para la Escuela Secundaria Diurna No. 301 era de 13.09x1.03 afios y en la
Escuela Secundaria Diurna No. 85 se observo que era de 13.02+0.93 afios.

No se observd que existieran diferencias significativas entre las medias de
edad de las tres escuelas estudiadas (F=1.64, p=0.193).

En el cuadro 2, podemos observar las medias de edad por sexo en las tres
escuelas donde se realizo el estudio. No se observaron diferencias en cada

escuela por sexo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

33




Cuadro 2. Medias de edad por sexo en tres escuelas de la Ciudad de México.
Prueba de Prueba de “t”
Levene's

Escuelas Sexo n MediatD.E. F p valor g.l P

Escuela secundaria Masculino 200 13.20+1.14 4.251 0.040 0.624 387.730 0.533
técnica No. 80

Femenino 196 13.13+0.99

Escuela secundaria Masculino 57 13.17+1.08 0.7380.3920.886 108 0.377
diurna No. 301

Femenino 53 13.00+0.98

Escuela secundaria Masculino 120 13.04+0.95 1.376 0.2420.346 238 0.729
diurna No. 85

Femenino 120 13.00+0.90

La distribucién y frecuencia por sexo en cada turno y en cada escuela se
reportan en el cuadro 3. Se observa que no existe diferencia significativa por sexo
en las tres escuelas por turno matutino y vespertino respectivamente (matutino

Chi?=0.771, g.1.=2, p=0.680 y vespertino Chi?=1.273, g.l.=2, p=0.529).

Cuadro 3. Distribucion y frecuencia por sexo en cada turno en tres escuelas
de la Ciudad de México

“Turno : Escuelas Sexo
Masculine Femenino  Total
S % (n) % (n) % {(n)
Matutino Escuela secundaria técnica No. 47.8 (108) 52.2 (118) 100 (226)
90
Escuela secundaria diurna No. 51.3 (38) 48.7 (38) 100 (76)
301
Escuela secundaria diurna No. 85 52.4 (66) 47.6 (60) 100 (1286)
Total 49.8 {(212) 50.2 (2186) 100 (428)
Vespertlno Escuela secundaria técnica No. 54.1 (92) 45.9(78) 100 (170)
90
Escuela secundaria diurna No. 52.9 (18) 47.1 (18) 100 (34)
. 301
Escuela secundaria diurna No. 85 47.4 (64) 52.6 (60) 100 (114)
Total 51.6 (164) 48.4 (154) 100 (318)
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Las encuestas las aplicamos directamente a los alumnos dentro de sus
salones, lo que nos dio la certeza de recibir el igual nimero de hojas entregadas.
Al repartir las hojas se dio una explicacion de como contestar la encuesta para que
hubiera menos dudas.

Se observd, que en algunos salones donde la cantidad de alumnos era
mayor de 25, las bancas se encontraban muy juntas entre si y en algunos casos
eran dobles; esto provocé que algunos alumnos se vieran influenciados por sus
comparieros mas cercanos.

Para realizar la evaluacion de las fuentes de consumo de azdcar y los
medios de obtencién, se utilizé una tabla dividida en tres secciones. La primera
seccion se clasificd por grupos de diferentes alimentos con azdcar que
consideramos los mas significativos, en cada uno se agregé una opcién de otros
donde se podia mencionar cualquier producto que no se encontrara en la lista de
cada grupo. La segunda seccién se dividi6 en 5§ columnas donde se evalud la
frecuencia del consumo por semana de cada producto. La tercera seccion se
dividié en tres columnas donde se evaludé la manera en la que obtenian dicho
producto, ya fuera por ellos mismos, por su familia o regalado.

En el grupo de bebidas se enlistaron productos como: leche sola, leche con
saborizante, licuados, yogurt natural con azdicar o miel, yogurt de sabor, café o te
con azucar, refresco, refresco de dieta, jugo natural, jugo de bote, agua de sabor
con azucar, agua de sabor de sobre y atole.

En el cuadro 4, se representa la frecuencia de consumo de bebidas.
Podemos observar que las bebidas mas consumidas por los hombres una o mas
veces al dia son: el refresco en un 30.6%(n=115), el agua de sabor con azucar
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30.0% (n=113), y leche sola 26.1% (n=98). En el caso de las mujeres, las bebidas
mas consumidas una o mas veces al dia fueron: agua de sabor con azucar 27.6%
(n=112), refresco 21.4% (n=79) y leche sola 19.2% (n=71). Existieron diferencias
significativas entre el consumo de bebidas, donde los hombres consumen mas
que las mujeres; estando el mayor porcentaje del consumo de 1 a 8 veces por
semana. Estas son: los refrescos (Chi=12.928 g.l.=2, p=0.002) siendo el 89.09%
(n=335) en hombres y el 81.9% (n=303) de mujeres, el jugo natural (Chi>=7.923,
g.l.=2, p=0.019) hombres=80.31% (n=302) y mujeres=72.43% (n=268), agua de
sabor de sobre (Chi’=6.026, g..=2, p=0.049) hombres=67.28% (n=253) vy
mujeres=60.27% (n=223).

El refresco en ambos sexos, es adquirido primordialmente por ellos
mismos, sin embargo, se presenta una diferencia significativa entre hombres y
mujeres (Chi?=16.205, g..=1, p=0.000), siendo los hombres los que tienden mas a
comprarlos (62.2%, n=234), al contrario de las mujeres, quienes los obtienen en
un mayor porcentaje, por su familia (38.9%, n=144), mostrando asi diferencia
respecto a los hombres (Chi’=8.666, g.l.=1, p=0.003). ver cuado 5.

El agua de sabor con aztucar, el agua de sabor de sobre (artificial) y la
leche son proporcionadas en su mayoria por los familiares (ver cuadro 5). El
consumo de agua de sabor con azucar presenta una diferencia por sexo
(Chi?=6.463, g.l.=2, p=0.040), siendo los hombres (18.4%, n=69) quienes lo
compran mas que las mujeres (12.2%, n=45)

La bebida menos consumida en ambos casos es el refresco de dieta con

2.1% (n=8) y no presenta diferencia significativa.
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En los ofros productos de bebidas mencionados tuvimos al yakult, la
gelatina y el agua natural, de los cuales no se tomé en cuenta el agua natural
debido a que ésta no contiene aztcar. A pesar de que el porcentaje de frecuencia
en consumo de estos, no es muy elevado, tanto en mujeres (12.43% n=46) como
en hombres (18.61% n=70) presenté una diferencia significativa en la frecuencia,
siendo los hombres quienes mas los mencionaron (Chi’=9.815, g.1.=2, p=0.007)

Cuadro 4. Frecuencia y distribucion del consumo de diferentes bebidas, en tres
escuelas secundarias de la Ciudad de México.

ALIMENTO CONSUMO
{ntdmero de veces a la semana)
% (N}
BEBIDAS Ninguna 1a8 9 y/o mas
F M Total F M Total F M Total
Leche sola 25.9 21.3 23.6 54.9 52.7 53.6 19.2 26.1 22.6

(96) {80) (176} (203) (198) (400) (71) {98) (169)
Leche con saborizante 26.8 22.9 24.8 60.5 59.6 60.0 12.7 17.6 15.1
{chocolate, vainilla, (99) (86) (185) (224) (224) (448) (47) {66) (113)

etc.)
Licuados 27.0 22.9 25.0 65.1 67.3 68.2 7.8 9.8 8.8
(100) (86) (136) (241) (253) (494) {29) (37) (66)
Yogurt natural con 55.9 51.3 53.6 39.7 43.9 41.9 4.3 4.8 4.5
azdcar o miel {207) (193} (400) (147) (1685) (312) (16) {18) (34)
Yogurt de sabor 17.0 18.9 18.0 73.2 72.3 72.8 9.7 8.8 9.2

{63} (71) (134) (271) (272) (543) (386) (33) (69)

Café o té con azucar 354 32.7 34.0 55.1 55.1 55.0 9.5 12.3 10.8
(13]) (123) (254) (204) (207) (411) (35) {46) {81)

Refresco# ¥ 18.1 10.9 14.47 §0.5 58.5 59.5 21.4 30.6 26.0
(67) (41) (108) {224) (220) (444) {79) {115) (194)

Refresco de dieta o 83.5 83.0 83.2 14.3 14.9 14.6 2.2 2.1 2.1

light (308) (312) (621) {53) (56) (109) (8) 8) (18)
Jugo naturai¥ 27.6 19.7 23.6 63.5 67.6 65.5 8.9 12.8 10.8
(102) (74) (178) (235) (254) (489) (33) (48) (81)
Jugo de bote 39.7 37.2 38.5 §2.2 53.7 53.0 8.1 9.0 9.2
{(147) (140) (287) (193) (202) (3%85) (30) (34) {64)
Agua de sabor con 16.8 17.3 17.0 55.7 52.7 54.1 27.8 30.0 30.1
azucar (62) (65) (127) (206) (198) (404) (102) (113) (228)
Agua de sabor de 39.7 32.7 36.2 43.2 52.1 47.7 17.0 156.2 16.0
sobre¥ (147) (123) (270) (160) (196) (356) (63) {57y (120)
Atole 45.4 45.5 45.4 51.6 50.8 51.2 3.0 3.7 3.3
(168) (171) (339) (191) ({191) (382) (11) (14) {25)
Otros ¥ 876 814 84.4 10.3 12.0 1112 22(8) 6.6 1.7
{324) (306) (630) (38) {45) {83) (25) (13)

% p < 0.05, %¥3¥p < 0.01, %% ¥ p <0.001
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Cuadro 5. Frecuencia y distribucion de las formas de obtencién de diferentes
bebidas, en tres escuelas secundarias de la Ciudad de México.

ALIMENTO FORMA DE OBTENCION
. % (n)
BEBIDAS fo compro familia Regalo
F ] Total F M Total F M Total
Leche sola 15.9 23.4 19.7 60.0 56.9 58.3 [} 1.3 1.3
{59) (88)% (147) (221) (214) (435) {5) {5)

Leche con sabarizante 15.4 24.2 18.8 58.9 540 564 186 24 2.0
(chocolate, vainilla, etc.)  {5§7) (S1)% (148) (218) (203) (421) (6) (9) ~ {15)

Licuados 15.4 16.8 16.0 58.4 61.2 59.8 1.1 1.1 1.07

(57) (63)+ (120) (2186) (230) (446) (4) (4) {8)

Yogurt natural con 18.4 23.7 21.0 25.9 25.3 256 14 1.1 1.2

" azdacar o miel {68) {89) (157) (96) (95) (191} (58) (4) (9)
Yogurt de sabor 44.1 45.5 44.8 40.8 37.2 39.0 24 1.6 2.0
(163) (171) (334) (151) {(140) {291) (9) (6) {(15)

. Café o té con azucar 9.2 13.6 11.4 55.4 54.3 548 14 1.9 1.6
- (34) (51) (85) (205) (204) (409) (5) (7) {12}
Refresco 47.6 82.2 55.0 38.9 28.7 338 18 29 2.27

(176) (234)+ (410) (144)% (108) (252) (6) (11) (17)
“Refresco de dieta o light  10.0 12.2 1112 5.7 4.0 4.8 05 1.1 0.8
T (37) (46) (83) (21) (15) (36) (2 (6}

Jugo natural 27.0 33.8 30.4 48.8 46.8 47.7 1.6 2.1 1.8

(100) (127) (227) (180) (176) (356) (6) (8) (14)

“oan T Jugo de bote 38.6 39.6 40.0 23.5 22.9 23.2 14 29 21
. . {(148) (149) (297) (87) {86) (173) (5) (11} (16)
Agua de sabor con 12.2 18.4 15.3 71.3 85.2 68.5 22 1.8 1.8
azucar (45) (69)% (114) (268) (245) (511) (8) (6) {14)

“Agua de sabor de sobre 24.9 32.2 27.2 35.7 36.2 36.0 14 1.6 1.4
{82) {(121) (203) {132) (136) (268) (5) (6} (11)

Atole 15.7 16.0 16.0 40.3 38.8 39.5 2.2 1.6 1.8
{58) (60) {118) (149) (148) (295) (8) (6) 814)
Otros 6.2 11.2 8.7 7.3 8.0 7.6 0.8 0.5 1.3

Uil {23) (42)% (85} (27) {30) 57y (3 (2 (5)
¥ p <0.05, *kp <0.01, "4+ p<0.001

En el grupo de dulces se conjuntaron todos aquellos que se consideran mas
comunes entre los adolescentes como son: chocolates, paletas o caramelos
macizos, chiclosos y dulces pegajosos, chicles con azucar, dulces de tamarindo.

En los resultados obtenidos del consumo y formas de obtencion, podemos
observar que los tres productos mas consumidos diariamente una o mas veces,

por el sexo masculino son chicles con aztcar en un 17.5% (n=66), paletas o
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caramelos macizos 14.6% (n=55) y chiclosos y dulces pegajosos con un
porcentaje de 12.2 % (n=46). (Ver cuadro 6).

En el caso de las mujeres, los tres productos mas consumidos diariamente
una o mas veces al dia son: paletas o caramelo macizo con un 21.9% (n=81),
chicles con azucar 17.9% (n=66), chiclosos y dulces pegajosos 14.9% (n=55).
Podemos apreciar que el consumo de dulces entre las mujeres es ligeramente
mas elevado que el de los hombres, presentandose el mayor porcentaje de
frecuencia en consumo de dulces, de 1 a 8 veces a la semana. Existe una
diferencia significativa por sexo, donde las mujeres consumen mas chocolates
(Chi2=6.374, g.l.=2, p=0.041), paletas o caramelo macizo (Chi2=6.719, g.l.=2,
p=0.035) y dulces de tamarindo (chi2=14.073, g.l.=2, p=0.001) en comparacion
con los hombres.

En el cuadro 7 podemos notar las diferencias en la forma de obtencion. Mas
del 60% de los adolescentes encuestados, tienden a comprar por ellos mismos los
diferentes tipos de dulces. Existe una diferencia en el consumo de dulces de
tamarindo (Chi2=10.367, g.l.=1, p=0.001), donde las mujeres los compran mas
que los hombres, los hombres tienden mas a comprar cualquier otro tipo de dulces
habiendo diferencia significativa por sexo (Chi2=6.594, g.l.=1, p=0.010).
Aproximadamente, un 10% de los dulces es proporcionado por su familia. (ver
cuadro 7). No es muy comun esto entre la poblacion encuestada, sin embargo, la
familia, en un bajo porcentaje (5.3% n=20), les dan mas a los hombres cualquier
tipo de dulce, que a las mujeres (2.4% n=9) marcando una diferencia (Chi2=4.159,

g.l.=1, p=0.041).
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Existe también una diferencia en obtener los dulces por medio de un regalo.
Al 12.2%, n=45 de mujeres y un 4.5%, n=17 de hombres, les regalan los
chocolates, existiendo una diferencia significativa por sexo (Chi2=14.288, g.l.=1,
p=0.000).

Cuadro 6. Frecuencia y distribucion del consumo de dulces en tres escuelas
secundarias de la Ciudad de México

ALIMENTO CONSUMO
{nimero de veces a la semana)
%(n)
DULCES Ninguna 1a 8 9 ylo mas
F M Total F M Total F M Total
Chocolates# 18.6 25.3 22.0 67.6 64.9 66.0 13.8 9.8 11.8

(69) {96) (164) {250) (244) (494) (51) (37) (88)
Paletas o caramelo 19.7 22.6 21.2 58.4 62.8 60.6 21.9 14.6 18.2

macizo ¥ (73) {85) (158) (216) (236) (452) (81) (55) (138)
Chiclosos y dulces 32.4 36.7 34.6 52.7 51.0 52.0 149 122 13.5
pegajosos (120) (138) (258) (195) (192) {387) (55) (48) (101)

Chicles con aztcar 27.1 258 264 550 56.6 56.0 17.9 176 177
(100) (97) (197) (203) (213) (416) (68) (66) (132)

Dulces de 324 452 390 559 431 4946 118 117 116
tamarindo + (120) (170) (290) (207) (162) (369) (43) (44)  (87)
Otros® 83.0 726 77.7 122 199 1608 49 7.4 6.6

(307) (273) (580} (45) (75) (120) {(18) (28)  (46)
% p <0.05, *p < 0.01, "+ p <0.001

Cuadro 7. Frecuencia y distribucién de las formas de obtencion de duilces en tres
escuelas secundarias de la Ciudad de México

ALIMENTO FORMA DE OBTENCION
%(n)
DULCES lo compro familia Regalo
F M Total F i Total F M Totat
Chocolates 70.2 83.7 68.9 10.3 10.6 10.4 11.9 4.5 8.1
(R59) (240) {499) (38) (40) {(73) {44)+ (17) (61)
Paletas o 70.7 66.0 68.4 8.4 7.4 7.9 6.8 7.7 7.2
- caramelo macizo  (261) (249) (510) (31) (28) (59) (25) (29) (54)
Chiclosos y 58.8 52.8 54.5 5.4 7.7 6.5 7.0 4.5 5.7
dulces pegajosos  (217) (19)  (407) (20) (29) (49) (28) (17) (43)
Chicles con 63.7 61.4 62.5 6.5 9.3 7.9 54 6.9 6.1
azticar (235) (231) (468) (24) (35) (59) (20) (26) (46)
Dulces de 853 43.5 49.3 9.5 9.5 9.5 5.7 3.7 4.7
tamarindo (204)+ (164) (368) (35) (36) (71) (21) (14)  (35)
Otros 14.3 21.5 18.0 24 5.3 3.8 2.8 1.6 1.9
(53) {31)% (134) {9) (20)% (29) {8) {6) {14)

% p <0.05, %p < 0.01, '+ p <0001
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En la lista de galletas se encuentran: Galletas cremosas y/o malvavisco,
galletas con chocolate, galletas tipo maria y galletas con mermelada o cajeta.

El consumo de galletas es igual entre hombres y mujeres, excepto en el
consumo de galletas cremosas y/o malvavisco y de otro tipo de galletas, donde se
presenta un valor de p menor a 0.05, lo que indica que es significativa la diferencia
por sexo, siendo estos valores: Chi2=10.614, g.I=2, p=0.005, Chi2=9.429, g.l.=2,
p=0.009, respectivamente, donde los hombres son los que mas las consumen.
(Ver Cuadro 8).

Cuadro 8. Frecuencia y distribucion del consumo de galletas en tres escuelas
secundarias de la Ciudad de México

ALIMENTO CONSUMO
{numero de veces a la semana)
% {n)
GALLETAS Ninguna 1a 8 9 y/o mas
F M Total F M Total F M Total

Galletas cremosas  47.6 404 440 497 521 509 27 7.4 509
ylo malvavisco®  (176) (152) (328) (184) (1968) (380) (10) (28) (38)
Galletas con 303 301 304 603 580 591 9.5 120 10.72
chocolate (112) (113) (225} (223) (218) {441) (35) (45) (80)
Galletas tipo Maria 35.7 388 37.2 532 51.3 522 111 9.8 10.45
(132) (148) (278) (197) (193) (390) (41) (37) (78)

"Galletas con 58.6 54.3 56.4 35.4 39.4 37.4 5.9 6.4 6.16
mermelada o cajeta (217) (204) (421) (131) (148) (279) (22) (24) (46)
Otros% 88.4 81.1 84.7 8.4 15.7 12.0 3.2 3.2 3.2

(327)  (308) (832) (31)  (59) (90) (12) (12)  (24)
* p <0.05, %p < 0.01, "+ p < 0.001

En el cuadro 9 se muestran los tipos de obtencion de las diferentes galletas.
No existen diferencias significativas por sexo, entre las diferentes formas de
obtencién de las galletas, tanto hombres como mujeres consumen gran variedad
de ellas y son proporcionadas por la familia, asi como compradas por ellos
mismos. No obstante, se presentd una diferencia significativa por sexo en la forma

de obtener ias galletas cremosas y/o malvavisco comprandolas por ellos mismos
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(Chi2=4.327, g...=1, p=0.038), donde son los hombres quienes tienen un mayor
porcentaje en esta forma de obtencion (37.8%, n=142).

Cuadro 9. Frecuencia y distribucion de la forma de obtenciéon de galletas en tres
escuelas secundarias de la Ciudad de México

ALIMENTO FORMA DE OBTENCION
‘ % (n)
GALLETAS lo compro familia Regalo
o F M Total F M Total F M Total
Galletas cremosas 30.5 37.8 34.2 22.7 23.7 23.2 3.5 2.9 3.2
y/o malvavisco (113)  (142)% (255) (84) (89) (173) (13) (11} (24)
Galletas con 43.5 43.9 43.7 28.6 26.9 27.7 4.1 2.9 3.4
chocolate (161)  (165) (326) (108) (101) (207) (15) (11) (26)
Gailetas tipo Maria 29.2 28.2 28.7 37.0 31.1 34.0 1.6 3.2 2.4
(108) (106) (214) {137) (117) (254) (8) {(12) (18)
Galletas con 18.9 20.5 19.7 23.6 24.5 23.7 2.7 2.9 2.8
mermelada o cajeta (70) (77) (147)  (85) . (S2) (177) (10) (11) (21)
Otros 7.0 10.4 8.7 5.4 7.4 8.4 0.3 1.3 0.8

(26) (39) (65) (20} (28) (48) (1) (5) (8)
% p <0.05, %p <0.01, + p <0.001

Los diferentes tipos de panes son: el pan dulce, pasteles y pan con
mermelada o cajeta. Tanto los hombres como las mujeres consumen variedad en
panes. No existe diferencia significativa por sexo en el consumo de este tipo de
alimento, ya que los hombres como las mujeres lo consumen, en su mayoria, la
frecuencia de ingesta es de 1 a 8 veces por semana, consumiendo los hombres
mas pan de 9 a 14 veces por semana que las mujeres.

Solo se observo una diferencia significativa en el consumo de otro tipo de
pan (Chi*=9.453, g.l.=2, p=0.009). Aunque fue muy poco el porcentaje de consumo
en esta opcidén, los hombres consumen mas otro tipo de pan que las mujeres
(H=21.8%, n=82, M=13.2, n=49). (Ver cuadro 10)

En la forma de obtencion del pan de dulce, los hombres tienden mas a
comprarlo (36.4%, n=137), existiendo una diferencia significativa en esta forma de

obtencién respecto a las mujeres (Chi’=6.736, g.l.=1, p=0.009); en cambio las
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mujeres, tiende mas a obtener este tipo de alimento de su familia (60.3%, n=223),

existiendo diferencia respecto a los hombres (Chi®=7.951, g.I=1, p=0.005).

Es poco el consumo de pan con mermelada o cajeta, respecto al pan dulce,

sin embargo, existe una diferencia significativa por sexo en la forma de adquirir

este producto (Chi’=11.055, g.l.=1, p=0.001), donde los hombres tienden mas a

comprario (15.7%, n=59). Los hombres obtienen otro tipo de pan en su mayoria

por la familia (12.5%, n=47),

(Chi?=5.017, g.l.=1, p=0.025).

existiendo diferencia respecto a

las mujeres

Cuadro 10. Frecuencia y distribucion del consumo de diferentes tipos de pan en
tres escuelas secundarias de la ciudad de México

CALIMENTO
PANADERIA ninguna
F M

Pan dulice 14.6 13.6

(54) (51)

Pasteles 50.5 51.3

) (187) {193)
Pan con mermelada 56.8 50.3
o cajeta {210y  (189)
Otros ¥ 86.8 78.2

(321) (294)

% p <0.05, %p < 0.01, '+ p < 0.001

Total
14.0
(105)
51.0
{380)
53.5
(399)
82.43
(615)

CONSUMO
(numero de veces a la semana)
% (n)
1a 8 9 y/o mas
F M Total F M

69.6 65.2 67.3 15.9 21.3
(257) (245) (502) (59) (80)
456.2 44.4 45.3 3.2 4.3
(171) (167) (338) (12) {16)
38.9 42.3 40.6 4.3 7.4
{144) (158) (303) (16) {28)
10.5 17.3 14.0 2.7 4.5
(39) {65) {104) (10) (17)

Total
18.6

{139)
3.7
(28)
5.9
(44)
3.6
{27)

Cuadro 11. Frecuencia y distribucion de las formas de obtencion de pan en tres
escuelas secundarias de la ciudad de México

ALIMENTO

PANADERIA io compro
F M Total
Pan dulce 27.6 36.4 30.0
(102) (137) * (239)
Pasteles 16.5 19.1 17.8
A (61) (72) {133}
Pan con mermeladao 7.8 15.7 11.8
cajeta (29) {(59)+ (88)
 Otros 6.2 8.5 7.37
’ {23) {32) (55)

"% p <.0.05, #p < 0.01, "+ p < 0.001

FORMA DE OBTENCION

% (n)
familia
F M Total F

60.3 50.0 55.09 0.8
(223)% (188) (411) {3)
28.1 24.5 26.3 7.3
(104) {92) {196) (27)
34.6 32.7 33.64 1.9
(128) (123) (251) (7)
7.6 12.5 10.05 0.8
(28) (47)% (75} 3)
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Regalo

M
2.7
(10)
6.6
(25)
2.7
(10)
11
0]

Total
1.7
(13)
7.0
(52) .
2,27
(17)
1.0
(7}
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En el grupo de los helados, se encuentran: la nieve de agua, helado de
crema, malteada y sandwich de helado. La frecuencia mas comuin del consumo de
todos los productos de helado mencionados en la tabla es de 1 a 8 veces por
semana. No existe diferencia significativa por sexo en el consumo de estos
productos, excepto en la opcién de otros tipo de helado, donde el consumo en los
hombres, aunque el porcentaje es bajo, es mayor que el de las mujeres
(H=18.61%, n=70, M=11.62, n=43), mostrando una diferencia (Chi?=7.189, g.1=2,
p=0.027). (Ver cuadro 12).

Cuadro 12. Frecuencia y distribucidn del consumo de helados en tres escuelas
secundarias de la Ciudad de México

»o ALIMENTO CONSUMO
! {ntimero de veces a la semana)
% {n)
HELADOS ninguna 1a8 9 y/o mas
F M Total F M Total F M Total
Nieve de agua 26.2 30.3 28.3 84.3 62.2 63.3 9.6 7.4 8.4
{(87) (114) (211) (238) {(234) (472) (35) (28) (83)
_Helado de crema 36.2 39.4 37.8 54.9 51.6 53.2 8.9 9.0 9.0
s {134) (148) {282) (203) (194) (397) (33) (34) (67)
Malteada 51.9 47.3 49.6 40.5 42.8 41.7 7.8 9.8 8.7
{192) (178) (370) (150) (161) (311) (28) (37) {65)
Sandwich de 57.0 52.9 55.0 36.2 40.2 38.2 6.8 6.9 6.8
" helado (211) (199) (410) (134) (151) (285) (25) (26) (51)
Otros¥® 88.4 81.4 84.9 9.2 15.2 12.2 2.4 3.5 3.0
(327) (3086) (633) {(34) (57) (91) {9) {13} {22)

% p <0.05, ¥p <0.01, "+ p <0.001

Una forma de obtencidén comun de los alimentos del grupo de helados, es
que son comprados por ellos mismos, tanto hombres como mujeres, sin mostrar
una diferencia. El consumo de otro tipo de helado, presenta una diferencia

significativa por sexo (Chi?=6.016, g.l.=1, p=0.014), siendo los hombres quienes
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compran mas otro tipo de helado que las mujeres, (H=13.0%, n=49, M=7.6%,
n=28).

Cuadro 13. Frecuencia y distribuciéon de las formas de obtencion de helados en tres
escuelas secundarias de la ciudad de México

ALIMENTO FORMA DE OBTENCION
. % (n)
HELADOS lo compro familia regalo
. F M Totai F M Total F ‘M . . Total
Nieve de agua 62.7 57.4 60.0 13.2 13.8 13.5 2.4 1.6 2.0
{232) (2186) {448} (49) {52) (101) {9) (6) (15)
Helado de crema 49.2 457 47.4 17.0 16.2 16.6 24 2.1 2.2
(182) (172) (354) (63) (61) (124) (9) 8 . (17)
Malteada 30.0 29.0 28.5 18.4 22.9 20.8 1.8 2.9 2,2
(111) (109) (220) (88) (86) (154) (6) (11)  (17)
Sandwich de 35.1 35.1 35.1 8.6 11.7 10.2 7.6 13.0 10.3
helado (130) (132) (262) (32) (44) (76) (28) @49y  (77) -
Otros 7.6 13.0 10.3 4.6 5.9 5.2 1.1 0.8 0.9
(28) (49) #*  (77) a7 (22) (39) (4} (3) (7)

% p <0.05, %p < 0.01, "+ p <0.001

En la lista de frutas se colocaron, las frutas naturales, frutas secas o
cristalizadas y las frutas en almibar. En el cuadro 14 se puede ver que los
adolescentes consumen gran.cantidad de frutas naturales, tanto hombres como
mujeres, solo existe una diferencia en el consumo de otro tipo de fruta,
(Chi®=8.902, g.l.=2, p=0.012) donde los hombres tienden a consumir mas otro tipo
de fruta que los hombres (H=16.5%, n=62, M=8.9%, n=33). El menor consumo se
observa en las frutas secas y cristalizadas en ambos sexos por igual.

Las formas de obtencion en casi todos los casos es proporcionada por los
familiares, sin embargo, se observé una diferencia por sexo en la obtencidon de las
frutas naturales (Chi®=3.836, g.l.=1, p=0.050) donde las mujeres tienden a
obtenerlas mas por su familia que los hombres (M=74.3%, n=275, H=67.8, n=255).

Los hombres obtienen otro tipo de frutas por la familia mas que las mujeres

TESIS CON
| FALLA DE UKIGEN

45




(H=9.6%, n=36, M=4.9%, n=18), mostrando una diferencia (Chi2=6.160, g.l.=1,
p=0.013).
Cuadro 14. Frecuencia y distribuciéon del consumo de diferentes frutas en tres

>uelas secundarias de la ciudad de México
ALIMENTO : , CONSUMO

{nimero de veces a la semana)
Sa % {(n) :
FRUTAS ninguna 1a8 9 ylo méas
F M Total F M Total F M Total

Frutas naturales 4.6 6.6 5.6 53.2 56.9 55.0 42.2 36.4 39.3
17)  (25) (42) (197) (214) (411) (1568) (137) (293)

.Frutas secas o 68.1 65.2 66.6 25.9 30.6 28.2 5.9 4.3 5.1
_ cristalizadas (252) {245) (497) (96) (115) (211) (22) {16) {38)

Frutas en almibar 38.6 41.2 399 505 49.7 5041 10.8 9.0 9.9
(143) (155) (298) (187) (187) (374) (40) (34) (74)

Otros ¥ 90.8 83.5 8741 7.6 13.3 104 1.6 3.2 2.4
(336) (314) (650) (28) {50) (78) (6) {(12) {18)

¥ p <0.05, %p <0.01, "+ p <0.001

Cuadro 15. Frecuencia y distribucion de ta forma de obtencion de diferentes frutas
en tres escuelas secundarias de la ciudad de México

ALIMENTO FORMA DE OBTENCION
’ % (n)
FRUTAS lo compro familia regalo
F M Total F N Total F M Total

Frutas naturales 24.3 274 257 743 67.8 710 30 27 28
(80) (102) (192) (275)% (255) (530) (11) (10) (21)
Frutas secaso 108 117 1126 214 199 205 14 29 21
cristalizadas (40) (44) (84) (78)  (75) (153) (5) (11) (16)
Frutas en almibar 24.3 207 225 381 356 36.8 22 43 3.2
(90)  (78) (168) (141) (134) (275) (8) (16) (24)
Otros 4.6 7.2 5.9 4.9 96 7.2 08 038 08
(17) (27) (44) (18) (36) ¥ (54) (3) (3) (6)

% p <0.05, %p <0.01, '+ p<0.001 .

Se aumenté una lista especial donde se colocaron productos con azicar
que no se podian catalogar en los grupos anteriores, entre los que se encuentran:
la miel, mermelada, mantequilla de cacahuate, leche condensada, crema batida,

cajeta, salsa catsup y cacahuates o nueces garapifiados.

TESIS CON 46
FALLA DE ORIGEN




De todos estos productos el mas consumido tanto por hombres y mujeres
fue la salsa tipo catsup, sin embargo, presenta una diferencia significativa en el
consumo (Chi®*=6.284, g.l.=2, p=0.43) donde los hombres la consumen mas que
las mujeres (H=67.3%, n=253, M=59.2%, n=219). La cajeta, los cacahuates o
nueces garapifiadas y la leche condensada, también fueron muy consumidos en
este grupo, encontrandose en los hombres el mayor porcentaje en la frecuencia de
consumo de 1 a mas de 14 veces a la semana. (Ver cuadro 16).

La mantequilla de cacahuate presenta un porcentaje de consumo bajo,
(H=20.7, n=78, M=12.9, n=48), no obstante, existe una diferencia por sexo en el
consumo de este producto (Chi?=8.060, g.l=2, p=0.018).

Cuadro 16. Frecuencia y distribucion det consumo de diferentes alimentos en tres
_escuelas secundarias de la ciudad de México

ALIMENTO CONSUMO .
(namero de veces a la semana)
% {n) ’
OTROS ninguna 1a8 9 y/o mas
F M Total F M Total F M Tota!
Miel 64.5 61.7 63.1 32.7 34.8 33.8 2.7 3.4 3.0
(239) (232) (471) (121) (131) (252) (10) (13)  (23)
Mermelada 50.3 46.5 48.4 45.4 49.5 47.4 43 4.0 4.1
(186) (175) (361) (168) (186) (354) (16) (15) (31)
Mantequilia de 87.0 79.3 83.1 11.6 18.4 15.0 1.4 2.4(9) 1.8
cacahuate# (322) (298) (620) (43) (69) (112) (5) (14)

_Leche condensada 57.3 641 60.7 368 298 332 69 6.1 6.0
{212)  (241) (453) (136) (112) (248) (22) (23) (45)

Crema batida 72.7 73.4 73.0 24.1 229 23.4 3.2 3.7 3.5
(269) (276) (545) (89) (86) (175) (12) (14) (26)
Cajeta 42.4 39.1 40.7 51.1 51.3 51.2 8.5 9.6 8.0

) {(157) (147) (304) (189) {193) (382) (24) (36) (60)
Salsa tipo catsup¥% 40.8 32.7 36.7 50.3 54.8 52.5 8.9 12.5 10.7
(151) {(123) (274) (186) (206) (392) (33) (47) {80)
Cacahuates o nueces 51.6 51.3 514 41.8 40.7 41.1 6.8 8.0 7.3
garapifados {(191) {193) (384) (154) (153) (307) (25) {30) {55)

¥ p <0.05, ¥p <0.01, "+ p < 0,001
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La forma mas comun de adquirir estos tipos de alimentos, en general fue la
proporcionada por su familia, sin embargo, existen diferencias en la obtencién de
miel, (Chi?=4.218, g.l.=1, p=0.040), mermelada (Chi’=4.426, g..1, p=0.035),
mantequilla de cacahuate (Chi*=10.073, g.l. 1, p=0.002) y catsup, (Chi’=5.564,
g.l.=1, p=0.018), donde los hombres tienden a compran mas estos productos que
las mujeres. Las mujeres consiguen mas la leche condensada de la familia que los
hombres (M=29.7%, n=110, H=22.9, n=86), mosfrando diferencia (Chi’=4.527,
g.l.=1, p=0.033).

Cuadro 17. Frecuencia y distribucién de las formas de obtenciéon de diferentes
alimentos en tres escuelas secundarias de la ciudad de México

ALIMENTO FORMA Ds OBTENCION
o (n)
OTROS lo compro familia regalo
F M Total F M Total F M Total
Miel 8.4 13.0 1072 27.8 26.1 27.0 0.8 0.8 0.8
(31) (49)% (80) (103) (98) (201) (3) (3) (6)
Mermelada 11.6 17.0 143 39.5 36 376 19 24 21

. (43) (64)% (107} (146) (135) (281) (7) (9) (16)
Mantequilla de 3.2 8.8 6.0 8.9 11.2 10.0 0.8 1.3 1.0
cacahuate (12) (33)% (45) (33) (42) (75) (3) (8 (8)
Leche condensada 13.2 12.8 131 29.7 22.9 26.2 19 1.9 1.8

. {49) (48} (98) (110)% (86) (196) (7) (7)) (14)

Crema batida 10.3 9.8(37) 100 16.2 154 158 11 24 17
(38) (75) (60)  (88) (118) (4) (9) (13)
Cajeta 18.6 231 209 40.0 378 389 14 21 17

{69) (87) {156) (148) (142) (290) {5) {8) {13)

Salsa tipo catsup 18.4 25.5 22.0 41.4 42.6 42.0 1.1 1.6 1.3
(68) (96)% (164) (1583) (160) (313) (4) (6) (10)

Cacahuates o 249 29.0 27.0 21.9 19.1 20.5 41 24 3.2

nueces {92) {(109) (201) (81) {(72) {153) (1.5) (9) (24)
garapiiados

#* p <0.05, %p < 0.01, + p < 0.001
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio acerca del consumo de azucar en
adolescentes identificaron ciertos puntos importantes que discutir. Como en
cualquier trabajo de investigacién, se reconocen ciertas limitaciones en el disefo
de este analisis. La muestra utilizada en el estudio no es nacionalmente
representativa, por lo que los resultados no deben ser interpretados de esta
manera. Sin embargo, 1a muestra seleccionada si representa una zona conurbana
de clase media baja de la Ciudad de México

Los resultados del estudio estan estrictamente basados en las respuestas
obtenidas de un cuestionario, contestado por los mismos estudiantes en forma
directa, en donde muestran que mas del 50% de la poblacion encuestada no
presenta un solo patrédn de consumo de azucar, sino que la obtienen de diferentes
fuentes, sin presentar gran cantidad de diferencias significativas en el consumo
entre hombres y mujeres en las tres escuelas secundarias.

El alimento mas consumido en la poblacion estudiada, fueron las frutas
naturales 94.36% (n=704). En el trabajo realizado en Londres en 1996 por
Sheiham, ©% se observé un patréon similar en consumo de frutas de 97.7% (n=468)
lo cual es benéfico, pues aportan azucar del tipo intrinseca, minerales y nutrientes
necesarios para el desarrollo del adolescente. Estas fueron obtenidas
principalmente por la familia, lo que nos hace pensar que a esta edad los
adolescentes todavia aceptan ciertos alimentos que les proporcionan sus padres,
sin embargo, fueron las mujeres quienes obtienen mas las frutas por medio de los

padres que los hombres, mostrando una diferencia por sexo (Chi*=3.836, g.l.=1,
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p=0.050). Podriamos considerar que muchos de estos jovenes destinan la mayor
parte del dinero que reciben para adquirir dulces, galletas y helados, ya que
nuestro estudio lo demuestra. No obstante, otro alimento que resulté suministrado
en un alto porcentaje por la familia y consumido diariamente es el pan dulce, el
cual tiene un alto contenido de carbohidratos, grasas y azucares, lo cual
representa un factor desencadenante de enfermedades.!” Al igual que en el
comportamiento que se vio con las frutas, las mujeres tienden a obtener el pan
dulce de sus padres, mas que de otra forma, habiendo una diferencia con los
hombres quienes lo compran mas que las mujeres. Podriamos pensar que esto se
debe a que las mujeres tienden a ser mas dependientes de su familia, siendo que
los hombres son cominmente tratados de una manera mas liberal, por lo que ellos
tienen mayor facilidad de comprar cualquier alimento.

Es importante mencionar que el pan dulce es parte fundamental de la
alimentacion mexicana ya que nuestros resultados nos mostraron que un 86%
(n=641) de las personas lo consumen una o0 mas veces a la semana.

Otros productos proporcionados por la familia y consumidos en menor
frecuencia que el pan dulce pero de manera significativa son; la salsa de tomate
(catsup) 63.3% (n=472), donde se observéd una diferencia en el consumo por sexo
(Chi*=6.284, g.l.=2, p=0.43) ya que los hombres la consumen mas que las
mujeres, la cajeta 59.2% (n=442) y la mermelada 51.6% (n=385) no mostraron
diferencias significativas. Estos productos generalmente son utilizados como un
agregado a otros alimentos, aumentando a la dieta el consumo de azdcar.

Otra parte del estudio arrojé datos que resaltan los principales productos

que compran los adolescentes, como son; toda clase de dulces y las diferentes
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variedades de helados y galletas, alcanzando hasta un 70% de consumo
constante. El contenido de sacarosa de los alimentos y bebidas tiene una gran
variabilidad. Los dulces llegan a tener hasta un 38.9% de sacarosa, los chocolates
un 56% , los helados 15.1% y las galletas un 4.2%,*® lo que hace a esta poblacion
susceptible a desarrollar caries.

Consideramos conveniente mencionar que uno de los factores que pudiera
influir en el pobre consumo de alimentos bajos en azucar, es la poca accesibilidad
(precio, fuentes de distribucion, habitos familiares, conocimiento, etc.) que se tiene
a la gama de productos de este tipo, por lo que solo consumen los productos que
tienen a su alcance, ya que en la mayoria de los casos la gente consume
alimentos en establecimientos cercanos a su hogar, en ios cuales no existe una
gran variedad de alimentos para adquirir.

Con relacion al grupo de bebidas, mas del 60% de la poblacion encuestada
consume diversos tipos diariamente, siendo los refrescos 85.5% (n=638), el
producto que encabeza esta lista, y el 88.9% (n=663) lo compran ellos mismos.
Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio realizado en 1995 en la
Ciudad de México "?, donde la mayoria de la poblacién de la muestra (entre todas
las edades) consume refrescos.

Por otro tado observamos que en nuestra poblacion el refresco de dieta es
poco consumido, solo el 16.75 % (n=124) lo consume. En otro estudio realizado
en Inglaterra en 1995 donde se cuestionaba el consumo de refrescos de dieta,
resultd que el 36.6% consumian este tipo de refrescos siendo significativamente

superior entre mujeres.
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Se piensa que este resuitado es debido a que al introducir estas bebidas al
mercado, se promovieron como productos para el control de peso; por otro lado se
especuldé que eran daiiinas para la salud ya que producian efectos adversos,
especialmente en edades tempranas.

La segunda bebida mas consumida por los adolescentes de la muestra
resultd ser el agua de frutas naturales con azucar, costumbre muy arraigada en las
casas de las familias mexicanas, la cual se encuentra por arriba del consumo de
aguas sabor de sobre (artificial). (86% vs 63.8%)

El yogurt de sabor es un producto que en los ultimos afios se ha vuelto mas
comercial, es comun encontrarlo no solo envasado sino en comercios de manera a
granel y frecuentemente se venden en “tienditas” de las escuelas, considerandolo
en muchos casos como desayuno. En este estudio es el segundo producto mas
consumido de la lista de bebidas en un 82% (n=612). A muchos de estos
productos se les complementa con otro tipo de alimento que incrementa el
potencial cariogénico.

Evidentemente con estos resultados observamos que los carbohidratos en
general, representan el mayor porcentaje de la alimentacion en los adolescentes.
Es importante destacar que México se encuentra dentro de los paises con mayor
consumo de azucar, siendo este de 35.7 kg/persona/ario junto con Guatemala,
Yugoslasvia y Brasil. %42

En muchos estudios se relaciona el nivel socioeconémico de los padres con
los habitos alimenticios y la higiene bucal de los niflos. Debido a que no
analizamos el nivel socioecondmico no podemos hacer esta aseveracion, sin

embargo, nuestra muestra en general es de un nivel socioecondmico de clase
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media baja, y pudimos observar que la frecuencia de consumo de azucar es
homogénea. 7'®

En 1999 en una zona rural de México, se realizé un estudio haciendo una
comparacion de la nutricion entre géneros. En dicho trabajo se mencioné que el
género y la edad son factores que influyen en la eleccion de los alimentos y que
en la mayoria de las sociedades, como lo es en Asia, la preferencia hacia los
hombres es muy marcada, dando como resultado que los mejores productos y la
mayor cantidad de estos son destinados a ellos."

En 1998 se realizé un estudio similar en Estados Unidos,"” donde declaran
que si hay diferencia marcada entre géneros y edades, pero el consumo no es por
discriminacion alimenticia, sino es dada por la cantidad de energia que requieren
los hombres por sus diversas actividades, mas que las mujeres.

En nuestra muestra, no observamos una marcada diferencia entre género y
edad, al contrario, hubo una gran homogeneidad entre toda la poblacion
encuestada. La mayoria de los productos fueron mas consumidos por los
hombres que por las mujeres, pero solo existivé una diferencia de 1% a 5%, por lo
que concordamos con el estudio realizado en Estados Unidos, donde mas que una
preferencia en géneros, es cuestion de actividad y desarrollo fisico.

Entre 1980 y posteriormente en 1990, se realizd un estudio comparativo en
Northumberiand ©* donde analizaron los cambios importantes que se dieron en el
consumo de diferentes productos entre estos afios. Es interesante hacer esta
referencia, puesto que, a pesar de que no estamos haciendo una comparacion con
afos anteriores, nuestros resultados fueron muy similares, ya que al igual que en

sus declaraciones, la confiteria se convirti6 en uno de los primeros grupos de
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alimentos que contribuye con el consumo total de energia. El porcentaje de
consumo de leche fue menor que otras bebidas y el porcentaje de consumo de
azucar a partir de los refrescos fue muy elevado, siendo este dato, similar a otros
estudios realizados en Escocia, Inglaterra en afios anteriores. ©3%

Como ya se menciono, la adolescencia es una etapa compleja, donde
dificimente se logra captar la atencion de los adolescentes. Debido a esto y al
gran nimero de estudiantes en las escuelas utilizadas para este estudio, se
presentaron diferentes complicaciones, donde a pesar que se les explicd paso por .
paso la forma de resolver el cuestionario, existieron dudas en relacion con el
método de obtencién. No se logré captar el significado de la opcion de regalo; ya
que consistié en el hecho de que algin compafiero comparta cualquier alimento, y
no necesariamente un presente en alguna situacién importante, por lo que seria
conveniente utilizar opciones mas faciles de entender. Debido al espacio
insuficiente entre los pupitres, algunos alumnos al responder, se vieron
influenciados por sus comparieros. Este problema no se presento al realizar el
cuestionario piloto, ya que fue un nimero menor de alumnos, por lo que sugerimos
que en posteriores trabajos, se realicen las encuestas dividiendo los grupos para
poder tener un mejor contro! de los estudiantes.

Hubo alimentos que no se mencionaron en la encuesta, pero fueron
sugeridos por los alumnos al contestarla, como las gelatinas, yakult y los cereales
de caja. Para resolver este contratiempo se indicé a los alumnos que pusieran
estos alimentos en opcion de otros del grupo de bebidas y panaderia, por lo cual
suponemos, disminuyd el porcentaje de consumo de estos alimentos. Creemos

que es necesario que en estudios posteriores, se incluyan los cereales, las
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gelatinas, y el yakult individualmente, pues consideramos que los resultados en el
consumo de éstos, serian elevados.

La FAO, la OMS y la UNU, sugieren una ingesta de 40gr. a 55gr. diarios de
sacarosa que corresponde del 6% al 10% de la energia total de la dieta diaria,
siempre y cuando se lleven a cabo métodos de prevencion. En México, se ha
reportado un consumo de 35.7 Kg/persona/afio, por lo que se consume en
promedio 97.8 gr. al dia, lo que nos lleva a pensar que la poblacién esta en un
riesgo elevado de desarmrollar caries, a pesar de los programas existentes de
prevencion, por lo que sera necesario implementar programas educativos en

escuelas secundarias sobre habitos alimenticios sanos.
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10. CONCLUSIONES

La ingesta de alimentos y los habitos de dieta son algunas de las
actividades mas complejas del ser humano, estas no son sencillas a evaluar,
debido a que no existe un reporte preciso de los habitos y patrones de dieta.

La alimentacion de los adolescentes esta condicionada principalmente por
su crecimiento y desarrollo, ya que debido a un incremento en su actividad y los
constantes cambios hormonales, tienden a requerir mayor aporte calorico; dando
como resultado un aumento en las raciones de las comidas.

Muchas veces se pone mas atencion en la cantidad de alimentos
consumidos que en la calidad de los mismos, y no necesariamente una cantidad
excesiva, asegura una buena alimentacion. En la mayoria de los casos los
adolescentes elevan el consumo de alimentos, pero son los que contienen menor
aporte nutricional y grandes cantidades de azucar extrinseca que como ya se
menciono es la mas daiiina para la salud. Este tipo de productos los adquieren por
ellos mismos, ya sea dentro de las escuelas o al salir de ellas en los
establecimientos circundantes.

Actualmente los medios de comunicacion le han dado mayor énfasis a los
problemas de salud mas comunes; como la diabetes, la obesidad, problemas
cardiovasculares y la caries dental, que en su conjunto forman parte de los
problemas de Salud Pudblica en nuestro pais. Se han realizado esfuerzos por
mejorar la salud de la poblacion; uno de estos, estd enfocado a cambiar los

patrones de conducta nocivos para la salud, los cuales no han tenido una
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respuesta favorable, ya que los esfuerzos son aislados por parte de los diferentes
fracciones que integran el sector salud.

Sin embargo, la solucién para estos problemas de salud no radica
necesariamente en el conocimiento de las causas, manifestaciones y los métodos
de prevencion, si no en un verdadero compromiso por parte de las empresas
productoras de alimentos y bebidas y de la Secretaria de Salud.

La educaciéon para la salud representa una estrategia fundamental en el
proceso de formacion de comportamientos alimenticios adecuados para una
buena salud bucal y general; por lo tanto la educacion para la salud no puede ser
considerada en forma aislada con énfasis en el estilo de vida y en la
responsabilidad individual. La educacion nutricional deberia integrar una politica
mas amplia capaz de intervenir en las causas determinantes del proceso salud-
enfermedad, posibilitando a la poblacion el acceso a informacién necesaria para
tener opciones de vida mas saludables.

Recientemente se importa de paises desarrollados una variedad de
productos procesados entre los que encontramos alimentos aiternos con un bajo
contenido de azucar o con sustitutos de la misma. Desafortunadamente estos
productos no son accesibles y se manejan a precios muy elevados para la
economia de la mayoria de las familias mexicanas, por lo que solo una pequefia
parte de la poblacion tiene el poder adquisitivo para acceder a ellos.

Es importante reconocer que los habitos alimenticios de la poblacion
mexicana se encuentran muy arraigados y en muchas ocasiones es dificil cambiar
dichos patrones de alimentacién. No obstante, es necesario por parte del sector

salud implementar politicas que fomenten los beneficios de alimentos con bajo
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contenido de azucar, asi como, un compromiso por parte de las empresas
productoras de alimentos y bebidas de elaborar productos con estas
caracteristicas.

Es importante el realizar este tipo de estudios, debido a que es
indispensable saber cuales son los alimentos mas consumidos por los
adolescentes y su frecuencia; asi como, si los obtienen por ellos mismos o hay
una marcada influencia familiar. Mas que nada, porque ésta es una edad en la que
se promueven los habitos alimenticios, |10 que a su vez determina una buena o
mala salud a futuro.

Estamos conscientes de las limitaciones en este estudio debido a que
unicamente se evaluaron individuos de una determinada clase social y en una
zona definida, por lo que, los resultados no son representativos de la Ciudad de
México, asi que, sugerimos realizar un estudio similar en una poblacién con
caracteristicas diferentes, como también, seria conveniente analizar la cantidad de
alimentos que ingieren, el horario de consumo y la relacién que éstos tienen con la
caries.

Por parte de las instancias del Sector Salud, seria interesante promover
tablas especificas de la cantidad necesaria de consumo de alimentos y bebidas
dependiendo las caracteristicas de cada individuo, poblacion o grupo social, ya
que en México nos basamos en tablas de otros paises sin tomar en cuenta que

nuestra cultura, necesidades y habitos, son diferentes.
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10. ANEXO 1

Tabla encuesta
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Universidad Nacional Auténoma de México

EVALUACION DE FORMAS DE CONSUMO DE AZUCAR

EDAD afios

GENERO femenino masculino No.

POR FAVOR MARCA CON UNA CRUZ (X) LAS VECES QUE CONSUMAS A LA SEMANA
LOS SIGUIENTES ALIMENTOS Y LA FORMA DE OBTENERLOS

ALIMENTO CONSUMO FORMA DE
(niimero de veces a la semana) OBTENCION

[t e pea [T

Leche sola
Leche con saborizante(chocolate, vainilla, etc)
Licuados

Yogurt natural con aziicar o miel

Yogurt de sabor

NIDNO 3O YTTVL
NOD SISHL

09

Café o té con aziicar
Refresco

Refresco de dieta o light
Jugo natural

Jugo de bote

Agua de sabor con azicar
Agua de sabor de sobre
Atole

Otros

Chocolates

Paletas o caramelo macizo
Chiclosos y dulces pegajosos
Chicles con azicar

Dulces de tamarindo

Otros

Continiia al reverso



Universidad Nacional Auténoma de México

ALIMENTO

(nimero de veces a la semana)

CONSUMO

FORMA DE
OBTENCION

E ALEETAS: g [ 133 F14- [ MATE 147 | o comprs) oAz [ Fepu
Galletas cremosas_y/o malvavisco

Galletas con chocolate

Galletas tipo Maria

Galletas con mermelada o cajeta

Otros

Pan dulce

Pasteles

Pan con mermelada o cajeta

Otros
T RS~ | e

S o

Nieve de agua.

Helado de crema

Malteada

Sandwich de helado

NI B VIIVd
NOD SISHL

Otros
Frutas naturales

:t,;'

o

Frutas secas o cristalizadas

Frutas en almibar

Otros

2 &

e et i e LT

"Micl

R PP Lo
é’;:ﬁiﬁé.— 5 Dt afand

53

Mermelada

Mantequilla de cacahuate

19

Leche condensada

Crema batida

Cajeta

Salsa tipo catsup

Nueces o cacahuates garapiiiados




11. ANEXO 2

Cartas de autorizacién
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Asunto
Autorizacion Investigacion sobre Salud Bucal

Profr. Jorge R. Espinosa Aguilar
Director Escuela Secundaria Diurna No. 85
“Republica de Francia”

PRESENTE

Por este conducto me dirijo a usted para solicitarle, si para ello no existiera
ningun inconveniente que las pasantes en Odontologia Alejandra Jiménez Arribas
y Miroslava Tejada De Ledn, alumnas de ia Clinica Periférica Aragéon de la
Facultad de Odontologia UNAM, realicen una investigacion relacionada con el
consumo de alimentos con niveles altos de azucar a los alumnos de este plantel,
en las semanas de 25 de noviembre al 6 de diciembre del presente afio. Con el fin
de realizar programas de prevencion para los adolescentes en una etapa tan
importante en la vida de ellos. Al finalizar dicha investigacion nos comprometemos
a entregarle los resultados obtenidos.

Sin mas por el momento y esperando contar con su inigualable cooperacion
y agradeciendo de antemano sus finas atenciones quedo de usted.

ATENTAMENTE
Por mi raza hablara el espiritu
Aragon, D.F. a 11 de noviembre de 2002

Mtro. José Manuel Omelas e Ibaiies
Jefe de Ensefanza
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Asunto
Autorizacion Investigacion sobre Salud Bucal

Profr. Alfredo Cabrera Cuervo

Director Escuela Secundaria Diurna No. 301
Turno Vespertino

PRESENTE

Por este conducto me dirijo a usted para solicitarte, si para ello no existiera
ningun inconveniente que las pasantes en Odontologia Alejandra Jiménez Arribas
y Miroslava Tejada De Ledn, alumnas de la Clinica Periférica Aragén de la
Facultad de Odontologia UNAM, realicen una investigacion relacionada con el
consumo de alimentos con niveles altos de azucar a los alumnos de este plantel,
en las semanas de 25 de noviembre al 6 de diciembre del presente afo. Con el fin
de realizar programas de prevencién para los adolescentes en una etapa tan
importante en la vida de ellos. Al finalizar dicha investigacion nos comprometemos
a entregarle los resultados obtenidos.

Sin mas por el momento y esperando contar con su inigualable cooperacion

y agradeciendo de antemano sus finas atenciones quedo de usted.

ATENTAMENTE
Por mi raza hablara el espiritu
Aragoén, D.F. a 12 de noviembre de 2002

Mtro. José Manuel Omelas e |bafies
Jefe de Ensefianza

64



Asunto
Autorizacion Investigacion sobre Salud Bucal

Lic. Elvira Silva Ballesteros

Directora Escuela Secundaria Técnica No. 90
“Arturo Rosenblueth Stearns”
PRESENTE

Por este conducto me dirijo a usted para solicitarle, si para ello no existiera
ningdn inconveniente que las pasantes en Odontologia Alejandra Jiménez Arribas
y Miroslava Tejada De Ledn, alumnas de la Clinica Periférica Aragon de la
Facultad de Odontologia UNAM, realicen una investigacion relacionada con el
consumo de alimentos con niveles altos de azucar a los alumnos de este plantel,
en las semanas de 25 de noviembre al 6 de diciembre del presente afio. Con el fin
de realizar programas de prevencion para los adolescentes en una etapa tan
importante en la vida de ellos. Al finalizar dicha investigaciéon nos comprometemos

a entregarle los resultados obtenidos.

Sin mas por el momento y esperando contar con su inigualable cooperacion
y agradeciendo de antemano sus finas atenciones quedo de usted.

ATENTAMENTE
Por mi raza hablara el espiritu
Aragén, D.F. a 12 de noviembre de 2002

Mtro. José Manuel Ornelas e Ibariies
Jefe de Ensefianza
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Asunto
Autorizacion Investigacion sobre Salud Bucal

Profr. Dionisio Garcia Palcios

Director Escuela Secundaria Diurna No. 301
Turno Matutino

PRESENTE

Por este conducto me dirijo a usted para solicitarle, si para ello no existiera
ningldn inconveniente que las pasantes en odontologia Alejandra Jiménez Arribas
y Miroslava Tejada De Ledén, alumnas de la Clinica Periférica Aragdén de la
Facultad de Odontologia UNAM, realicen una investigacion relacionada con el
consumo de alimentos con niveles altos de azucar a los alumnos de este plantel,
en la semana del 2 al 6 de diciembre del presente afio, con el fin de realizar
programas de prevenciéon para los adolescentes en una etapa tan importante en la
vida de ellos. Al finalizar dicha investigacion nos comprometemos a entregarle los
resultados obtenidos.

Sin mas por el momento y esperando contar con su inigualable

cooperacién y agradeciendo de antemano sus finas atenciones quedo de usted.

ATENTAMENTE
Por mi raza hablara el espiritu
Aragén, D.F. a 12 de noviembre de 2002

Mtro. José Manuel Ornelas e Ibafes
Jefe de Enseilanza

66



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.
11.

12.

13.

BACKSTRAND, Jeffrey R, and ALLEN, Lindsay H, Examining the gender

gap in nutrition: an example from rural Mexico, Soc. Sci. Med Vol. 44, No.
11, pp 1751-1759, 1997.

BADUI DERGA, Salvador, Quimica de los alimentos, Ed. UNIVERSIDAD

CASANUEVA, Esther, Nutriologia Médica, Ed. Médica Panamericana, 2da
edicion, México 2001.

DEBIASE, Christina B, Dental Health Education, Theory and Practice, Ed.
Lea & Febiger, USA, 1991.

DOUCETTE, Rachel, EMERSON M.S.; DWYER, Johanna T.D. Sc.,, R.D /s
Fruit Juice a No-No _in_Children’s Diets?. Nutrition Reviews, Volumen 58
(6). June 2000.180-183

DOWNER MC, Caries_experience and sucrose availability: an analysis of

the relationship in the United Kingdom over fifty years Community Dental
Health (1999) 16, 18-21

GRANETH KINNBY, Christina, LANKE, Jan, Influence of social factors o
sugary products behavior in _4-years-old children_whit _regard to dental
caries expenence and _information ay child health centers, Acta
odontologica Scand 1995;53:105-111

HAREL-RAVIV Mili, DMD,_Dental caries and sugar consumption into 21
century, American Journal of Dentistry 1996;9:184-190

HARRIS, Norman O., Primary Preventive Dentistry, Ed. Appleton & Lange,
4ta. Edicion, USA, 1995.

HERNANDEZ, Marcos. G. Cuide su boca, Editorial Everest.

HMSO, Dietary sugars and Human disease. Report of the Panel on Dietary
Sugar, Department of Health, London 1989,

ISMAIL Al, TANZAR JM, DINGLE JL Current trends of sugar consumption
in developing societies. Community Dental Oral Epidemiology. 1997; 25:
438-43

JAHNS, Lisa RD, The increasing prevalence of snacking among US

children from 1977 to 1996, J Pediatric, Vol. 138(4). April 2001.493-498.

67



14. JONES Colwyn, WOODS Keith, WHITTLE Gary , WORTHINGTON Helen
and TAYLOR Geoff._Sugar drinks, deprivation and dental caries in_14

years old children in the north of England in 1995 Community Dental
Health (1999) 16, 68-71

15.KINIRONS M.J. and STEWART. C. Adolescents’ knowledge of common
foods and drinks and the importance of the pattern of consumption.
Community Dental Health (1998) 15, 175-178

16.KINIRONS, M:J:, BEATTIE , G. The pattern of sugar consumption in social
class qroups of young adolescents _in Northern Ireland, Community Dental
Health (1992) 9,329-333.

17. MAHAN, Kathleen L, Nutricion y Dietoterapia de Krause Ed. Mc Graw-Hill,
9na, edicion, México, D.F: 1998.

18. MAJEWSKI ROBERT F, Dental caries in_adolescents associated with
caffeinated carbonated berverages

19. MAUPOME, Gerardo, SANCHEZ, Veronica. Patron_de consumo de

refrescos en_ una poblacién mexicana, Salud Publica Mexicana
1995;37:323-328

20.MOUATT Brian CBE Diet and dental disease in school-children Volume 1
Issue 1 October 2000

21. MURRAY JJ, The prevention of Dental Disease Ed. Oxford Medical
Publications,.2da Edicién, Oxford, 1989

22.NEW BRUN, Ernest, Cariologia, Ed. Limusa, México D.F. 1994

23. NIZEL, Abraham E y PAPAS D, Athenas, Nutrition_in Clinical Dentistry,
Ed. Sanders Company , 3ra. Edicién, Japan, Tokio, 1989.

24. QUINTANA, Monica, ROJAS, Ligia y MELLA, Sylvia, Prevencion

Odontolégica, un_camino _hacia la salud bucal., Ed. Universidad de Chile
FO., Oficina de Extencién y Comunicaciones, Santiago Chile, 1990

25. RODRIGUES Cecile S., WATT Richard G. and SHEIHAM Aubrey, Effects
of dietary quidelines on suqar intake and dental caries in 3-years-old
attending nurseries in Brazil, Health Promotion Intemational (1999), Vol.
14, No. 4

26.SALANT PRISCILLA, DILLMAN DON A, How to Conduct Your Own
Survey Ed. John Wiley & Sons, Inc., New York, 1994

68



27.8EIF R, Tomas y cols, Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento

contemporaneo de la Caries Dental Ed. Actualidades Meédico
Odontolégicas Latinoamericana, C.A: 1ra. Edicién, Colombia, 1997

28.SEPP H, LENNERNAS M, PETTERSSON R, ABRAHAMSSON A,

Children’s nutrient intake at preschool and at home Acta Pediatrica 90:
483-491. 2001

29. SHEIHAM A, STEELE J,_Does the condition of the mouth and teeth affect
the ability to eat certain foods, nutrnent and dietary intake and nutritional
status amongst older people Public Helath Nutrition: 4(3), 797-803

30. SHEIHAM A, WATT RG, The common Risk Factor Approach: a rational
basis for promoting oral health. Community Dent Oral Epidemiol. (2000)
28: 399-406

31.SHEIHAM, A., Dietary Effects on Dental Diseases. Public Health Nutrition
4(2B), 569-591 2001

32. SHEIHAM, Aubrey, Improving oral health for all: focusing on determinants
and conditions Helath Education Journal (2000), 2, , 59,351-363

33. SHEIHAM, Freeman R,_Understanding decision-making processes for
sugar consumption in adolescence. Community Dent Oral Epidemiology
1997; 25. 228-32

34. THYLSTRUP-OLE F, Anders, Caries, Ed. Ediciones Dayma, Barcelona,
1998.

35.VIGNARAJAH, S. A _frequency survey of sugar foods__and drinks

consumption in school children and adolescents in a west Indian island,
International Dent Journal (1997)47,293-297

36.WATT R. G. and SHEIHAM A., Journal of Human Nutrition and Dietetics
(1996), Dietary patterns and changes in inner city adolescents, 9, 451-461

37.WATT R.G., DYKES J. and SHEIHAM A., Preschool _children’s
consumption of drinks: implications for dental health”, Community Dental
Health (2000) 17:8-13

38. WATT RG; Stages of change for sugar and fat reduction in an adolescent
sample Community Dental Health (1997) 14, 102-107

39.WOODALL, DAFOE, STUTSMAN, WEED, YANKELL, Tratado de Higiene
Dental, Ed. Salvat Editores S.A., 3ra. Ediciéon, Tomo |, Barcelona, Espana,
1992, pags 427-443

FSTA TESIS MO SALE

OF LA BIBLTOTECA 69



40.WOODWARD M. and A.R.P WALKER Sugar consumption _and dental
caries: evidence from 90 countries,., Br Dent J 1994;176:297-302

41.www.sagarpa.gob.mx

42. www.who.com

70



	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Marco Teórico
	2. Antecedentes
	3. Planteamiento del Problema
	4. Justificación
	5. Hipótesis   6. Objetivos
	7. Material y Método
	8. Resultados
	9. Discusión
	Anexos
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



