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INTRODUCCION

La erosion dental es la perdida patoldgica, crénica, localizada e indolora de los tejidos
dentales producida por la accidon quimica de acidos y es una de las alteraciones dentarias

comunes, pero poco estudiadas.

Su factor etioldgico es muy diverso, pero entre ellos se encuentra el consumo de
ciertas bebidas con un pH bajo y con alta frecuencia de consumo. Inicia en edades muy

tempranas afectando a nifios y jovenes cuya dentadura apenas se esta completando.

Por es importante tener dicho conocimiento para llevar a cabo un diagndstico

temprano y asi evitar futuros problemas dentales mas graves.




MARCO TEORICO

Definicion de Erosion Dental

La erosidn dental corresponde a la pérdida irreversible de los tejidos superficiales del diente

debido a la accién quimica de acidos, donde no participan las bacterias. (1)

Desde el punto de vista clinico se describen ciertas caracteristicas comunes, donde
las lesiones por erosién dental se presentan tanto en zonas linguales como vestibulares,
especialmente en el tercio gingival, como pequefias depresiones o lesiones superficiales,
mas anchas que profundas, con forma de disco, cuchara o irregular. También se caracterizan
por tener margenes lisos y poco definidos, mostrando la superficie del esmalte pulida y sin

brillo. Cuando se presenta en zonas oclusales lo hace en forma de canaleta o pozos. (2)

La distribucion de la erosidn dental no es uniforme dentro de los arcos dentarios. Se
ha demostrado que no es posible predecir exactamente la localizacién de tales lesiones
dependiendo de su etiologia, sin embargo, la erosién afectara a algunos dientes mas que a
otros. En nifios y adolescentes los dientes anteriores maxilares, especialmente las
superficies palatinas y los primeros molares permanentes, son los mas frecuentemente

afectados. (3)

Etiologia De La Erosion Dental

El desgaste dental tiene una etiologia multifactorial y es un resultado de la accién
concurrente de diversos mecanismos y factores sobre los dientes en el ambiente bucal.
Ademas de la erosién, la atricién dental y la abrasién pueden ocurrir en la misma o en

diversas ocasiones sumandose a la complejidad del fendmeno del desgaste.




Los estudios han mostrado que, sin el debilitamiento del tejido duro dental por el
acido, el efecto del desgaste y de la abrasion es disminuido enormemente. La erosién dental
es por lo tanto observada como el factor mas importante en el desarrollo del desgaste y de

la atricion dental, con la abrasién considerada como de menor significancia. (4)

Causas Intrinsecas

Las causas intrinsecas designan en cuanto a ellas patologias como la bulimia o el reflujo
gastroesofdgico. El jugo gastrico y su pH inferior a 2 es la sustancia mas abrasiva para los
dientes. El bruxismo (rechinamiento de los dientes) y una cantidad insuficiente de saliva,
cuya funcidén es proteger el esmalte, son también la causa de un desgaste prematuro de los

dientes.

Causas Extrinsecas

Entre las causas extrinsecas encontramos a la alimentacidon que provoca una degradacion
del esmalte. El consumo de alimentos y de bebidas que contienen acidos naturales con pH
es bajo que favorece el debilitamiento del esmalte. Se trata la mayoria de las veces de
alimentos corrientes como manzanas, queso blanco, fresas y tomates. El vino, el zumo de

naranja y las bebidas con gas forman parte de los liquidos mas acidos. (5)

Factores Quimicos Relacionado con la Erosion Dental

Denominamos factores quimicos a aquellos pardmetros inherentes a los alimentos sdlidos
y liquidos, a sus propiedades quimicas, y a como estas desempefian un papel importante en

el desarrollo de la erosién dental.




Asi por ejemplo el efecto erosivo de las bebidas depende no solo de si pH sino de
diversas caracteristicas del producto. Lifian y cols. en su estudio realizado en el afio 2007
verifico que el alto potencial erosivo de los refrescos depende de su baja capacidad buffer

y su bajo contenido mineral en calcio, fosfato y fldor. (6)

pH y Capacidad Buffer del Producto

El pH de los alimentos sdlidos y liquidos y su capacidad buffer han demostrado ser un
importante factor causal de la erosidn dental. (7-12) Se ha establecido el valor del pH critico
en 5.5 por debajo del cual se ha estipulado que comienza a producirse la desmineralizacion,

como ya se ha explicado previamente. (13-18)

Varios autores han llevado a cabo estudios para demostrar que la desmineralizacidon
del tejido dentario depende del pH del producto y del tiempo de exposicién al mismo.
Eisenburger y Addy (2001) en un estudio in vitro analizaron la pérdida de esmalte tras
aplicar acido citrico al 0.3% a pH 2.54 durante 2 horas, a pH 3.2 durante 2 y 4 horasy a pH
4.5 durante 2, 4y 8 horas, concluyendo que la pérdida de esmalte tras la aplicacién de acido
estd directamente relacionada con un mayor tiempo de exposicion y un menor pH
ambiental. (19) Dichos resultados quedaron corroborados por Shellis y cols. en el afio 2010

en otro estudio in vitro. (20)

La capacidad tampdn o buffer de los alimentos sdlidos y liquidos se define como la
capacidad de estos para contrarrestar los cambios de pH. Esta propiedad influye en el
potencial erosivo, cuanto mayor sea, menos tiempo se necesitara para neutralizar el acido

y por lo tanto se producird mas proteccion frente a la erosion dental. (21,23)




Owens (2007) determind el potencial erosivo de 5 bebidas: Coca-Cola®, Coca-Cola
light®, Gatorade®, Red Bull® y Frappucino Starbucks. En este estudio se concluyé que el
Frappucino Starbucks presentaba el menor potencial erosivo de todos los productos por
tener el pH mas alto (6.59) y la mayor capacidad buffer, mientras que el Red Bull®
presentaba el mayor potencial erosivo por su baja capacidad buffer y la Coca-Cola® por su

bajo pH. (24)

La Naturaleza y Acidez del Producto

La mayoria de las bebidas carbonatadas y zumos contienen acidos considerados
especialmente erosivos. Los mas comunes son el acido fosférico y citrico, pero también
pueden contener acido maleico, ascorbico, lactico y tartarico entre otros, que actian como
quelantes, captando minerales como el calcio del esmalte y la dentina, aumentando el

grado de infra-saturacién y favoreciendo el desarrollo de la enfermedad. (25,26)

Cuando se consume un zumo de frutas que contiene acido citrico, este se puede
combinar hasta con el 32% del calcio presente en la saliva para crear complejos de union
con citratos, reduciendo asi la sobresaturacion de calcio presente en la saliva y aumentando

la fuerza impulsora para la disolucion de los minerales del diente. (27,28)

Poonam y cols. (2007) realizaron un estudio in vitro donde se analizaba el pH de
diferentes bebidas acidas y su capacidad de disoluciéon del esmalte tras su aplicacidn
durante 48 horas, observandose que los productos con un bajo pH generaban mas

disolucidon del esmalte.




Adhesion del Producto a la Superficie Dental

La adhesién del producto ingerido a la superficie dental es otro factor del que depende el
proceso erosivo. Parece que existen diferencias en la capacidad de las bebidas para
adherirse al esmalte debido a sus diferentes propiedades termodinamicas. Cuanto mayor
sea la adherencia de una sustancia acida, mayor sera el tiempo de contacto con la superficie

del diente y por lo tanto mayor probabilidad de producir erosion.

El Contenido Mineral: concentracidn de calcio, fosfato y fltor

El contenido de calcio, fosfato y fluoruro en una comida o bebida es fundamental para
determinar su potencial de erosidn, seguin su saturacién con respecto al tejido mineral del
diente, que es la fuerza impulsora para la disolucién. Asi una sobresaturacion de calcio,
fosfato y/o fluor en el medio oral proveniente de un alimento, tendera a incluirse en el

tejido dental disminuyendo la disolucién.

Por el contrario, un medio oral con poca saturacion de calcio, fosfato y/o fllor en
relacidn a la superficie dental, tenderd a la disolucidn del contenido mineral del diente hasta

restaurar el equilibrio, momento en el que cesara la desmineralizacion. (29-35)

Haray Zero (36), y Lopez y Cerezo (37), ambos en el afio 2008, analizaron el potencial
erosivo de 10 bebidas acidas, analizando sus caracteristicas quimicas (pH, capacidad buffer
y contenido mineral de calcio, fosfato y fluor) y determinaron que el potencial erosivo
estaba fuertemente relacionado con el contenido mineral. Asi las bebidas que presentaban

concentraciones mayores de calcio tenian menor potencial erosivo. El efecto de la




concentracion del fosfato y del fluor fue menos claro en su asociacién con el desarrollo de

erosion dental.

Lodi y cols. en el afio 2010 realizaron un estudio in vitro en el que analizaron el
potencial erosivo de 6 bebidas lacteas comercializadas en Brasil y demostraron que a pesar
de su pH acido (38) su potencial erosivo era bajo por su alto contenido en calcio, fosfato y
fldor, que contrarrestaba dicho efecto. (39,40) Un estudio similar fue realizado por Kargul y
cols. donde estudiaron 7 yogures de diferentes caracteristicas y concluyeron que ninguno
presentaba potencial erosivo por su alto contenido en calcio, fosfato y flior a pesar de su
bajo pH. En la misma linea Caglar y cols. demostraron que los yogures de frutas, incluso si
contenian frutas acidas como fresa o pifia seguian sin presentar potencial erosivo por la

presencia de estos minerales. (41)

Segln estos estudios, resulta légico pensar que anadir calcio, fosfato y fluor a las
bebidas potencialmente erosivas puede disminuir su capacidad de erosion. Attin y cols. en
el afilo 2005 evaluaron el potencial erosivo sobre el esmalte dental de algunas bebidas
gaseosas originales y las mismas bebidas gaseosas modificadas con calcio o una
combinacidn de calcio, fosfato y fldor. Se observd que las bebidas originales generaban
mayores niveles de erosién dental (42-44), por lo que concluyeron que las modificaciones
de los refrescos con calcio o una combinacién de calcio, fosfato y fllor pueden ejercer una
proteccion significativa frente a la erosion dental. (45) Mita y cols. en el afio 2013 realizé un
estudio similar anadiendo calcio al zumo de manzana, llegando a las mismas conclusiones.

(46)




Bebidas con Potencial Erosivo

Los factores relacionados con la dieta han recibido mayor atencién por ser los que afectan
a un mayor segmento de la poblacién. La evidencia actual disponible apoya fuertemente el

rol en la erosién dental de muchas comidas y bebidas acidas cominmente consumidas.

Las propiedades de un acido se determinan por la acidez titulable, la cantidad de
acido realmente presente (concentracién de hidrogeniones o pH) y la fuerza relativa del
acido (o la facilidad con la cual el acido va a liberar iones H-pKa). También afectan su
potencial erosivo los sélidos y los componentes solubilizados de la bebida, tales como la
reaccion de la hidroxiapatita del esmalte con el acido. El potencial erosivo de una bebida es
soélo "un potencial”, y la erosidn real, in vivo, depende de las practicas de consumo y de los

habitos.

La capacidad erosiva de las diferentes soluciones liquidas se correlaciona
significativamente con la cantidad de sustancia requerida para bajar el pH (pH<7), con su

contenido de fosfato y fluoruros y con su pH. (47)

Consumo de liquidos durante la noche

El consumo nocturno de alimentos sélidos y liquidos acidos produce un aumento
significativo del potencial erosivo de dichas sustancias ya que por la noche existe una
disminucién del flujo salival y por la tanto una disminucidn del agente protector frente a la
erosion dental (48) Al-Majed y cols. (2002) observaron en una muestra de nifios y
adolescentes una correlacidn entre la erosion de las superficies palatinas de los incisivos

superiores y las bebidas carbonatadas consumidas durante la noche presentando 1,29

e
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veces mas probabilidad de desarrollar la enfermedad cuando el nifio bebia una o mas
bebidas gaseosas en ese momento (49) Unos afios antes Nunn y cols.(1996) llevaron a cabo
exploraciones dentales a 17.061 nifos entre 4 y 18 afios en Reino Unido con el objetivo de
valorar la presencia de lesiones erosivas. Esta exploracion fue acompafiada de una encuesta
sobre los habitos dietéticos, observando una asociacién positiva entre la prevalencia de
erosion dental y el consumo frecuente de bebidas carbonatadas durante la noche, sobre

todo si se tomaban con vaso o taza (50).

Alimentos asociados con menor desgaste dental

Algunos elementos alimenticios han sido asociados con menor presencia de Desgaste
Dental Erosivo (DDE): El Aidi y cols. (51), encontraron que el consumo de yogurt disminuyé
el momio de ser un caso incidente en 21% (RM=0.79; 1C95%, 0.66-0.94) y de ser un caso con
progresion de DDE en 24% (RM=0.76; IC95%, 0.60-0.98), y el consumo de leche disminuyd
el momio de ser un caso con progresion de desgate erosivo en 11% (RM=0.89; 1C95%, 0.82-
0.97). Hasselkvist y cols. (52), encontraron que el consumo de leche agria disminuye el
riesgo de progresiéon de DDE, ya que los que tuvieron bajo o nulo consumo tuvieron
incremento en el momio de ser un caso con progresion casi cuatro veces (RM=4.81; IC95%,

1.22-18.87).

11



ANTECEDENTES

Se han realizado distintos estudios para determinar la frecuencia de consumo de bebidas

asociadas a la erosion dental, en cada estudio se utiliza el método que mejor le convenga

al autor, pero la mayoria son similares entre si. Algunos de los resultados obtenidos se

describen a continuacién. En la Tabla 1 se presentan los resultados de diferentes estudios

realizados.

Tabla 1. RESULTADOS DE DIFERENTES ESTUDIOS QUE HAN MEDIDO EL CONSUMO DE
BEBIDAS ASOCIADAS A LA EROSION DENTAL EN MEXICO Y OTROS PAISES

edia de 129,04
meses

(10 afios y 7 me
ses).

o , Tamaiio de Forma de Resultado de

Autor Ano Pais .., ..

muestra recoleccion recoleccion
Gerardo
Maupomé- 2, 008 Se realizd una
p s 1657 (82.5%)
Carvantes, respondientes encuesta sobre .
. afirmaron tomar
Verdnica , 55.3% hombres, | el consumo de ,

) 1995 | México . refresco todos los dias
Sdnchez- 44.7% mujeres. refrescosy 351 (17.5%)
Reyes y Mayores de 10 bebidas Y °

~ negaron su consumo.
otros col. anos. refrescantes
(53)
Las bebidas gaseosas
400 sujetos: 208 &
varones (52%) eran consumidas por
o e
. Y 141 nifios (35.3%). En
192 mujeres (48 .
el caso de las bebidas
%) de edades co s .
. isotonicas 32 ninos
. mprendidas entr ,
Tesis - (8%) las consumian.
elos 6afiosy0
Doctoral Los zumos de frutas y
meses
presentada los zumos de frutas
o (72 meses) y los . . .
por Laura | 2016 | Espana N Cuestionario con lacteos eran
, 14 afos y 11 me .
Marqués ses (179 meses) consumidos por 122
Martinez (30.5%). Los batidos y
con una edad m
(54) yogures eran

consumidos por 128
(32%). En relacion al
té, éste era
consumido por 31
nifios (7.8%).
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106 casos con

V.k. erosiony 100
. . ony Todos los 106 casos y
Jarvinen, i.i. controles
. . . 98 de los controles.
Rytomaa, y seleccionados al Historia , .
o] azar de la Dietética Habia consumido algo
. P 1991 | Finlandia . de comida acida.
Heinonen misma
(55) poblacién de
origen.
Mas del 80% de los
adolescentes
consumian
regularmente
refrescos, pero
418 ninos . . aproximadamente la
Cuestionario . i
. fueron . mitad de estos nifnos
Al-Dlaigan . auto informado ,
. examinados de tenian un consumo
YH, Shaw Reino complementado
. 2001 . 12 escuelas semanal
L, Smith Unido . por una ,
diferentes; 209 . relativamente
A (56) entrevista D e
eran hombres y estructurada bajo. Sin embargo, el
209 mujeres 13% vy el 10%,
respectivamente,
tenian mas de 22
ingestas por semana
de cola y otras
bebidas carbonatadas
Juliana
Beckman
Frazao Letic Cuestionario de .
) Frecuencia de
ia consumo de consumo de
Goncalves Maranha | 239 nifos de 6- | alimentos a los . .
2015 . s alimentos acidos 2-3
Machado 0, Brasil 10 anos padres y
Meire exploracién veces a la semana
. . 37.7% Diario 72.8
Coelho fisica a los ninos
Ferreira
(57)
Y fH.
ou::a_ Cuestionario de
. . d
Dlaiganl, Riyadh, (.:onsumo € - .

. . i alimentos a los 220 nifos bebieron
Laila A. Al- 5015 Saudi 388 nifos de 3-5 dres leche saborizada
Meedania Arabia afios P y '

exploracién
and .
fisica bucal a los
Sukumaran nifios
Anil. (58)
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Ping Wang,
Huan Cai
Lin, Jian

Hong Chen

, Huan You
Liang (59)

2010

Guangzh
ou,
Southern
China.

1499 nifios de
12 y 13 afios

774 nifios y 725
nifias

Cuestionario de
consumo de
alimentos a los
padres vy a los
nifnos

Las nifias tuvieron una
mayor frecuencia de
consumo de frutas
gue los nifios
(p<0.001y p=0.014,
respectivamente),
mientras que los
nifos bebieron mas
bebidas deportivas
gue las nifias
(p<0.001). A las nifias
les gustaba chupar o
tener bebidas en la
boca ( p=0.045); sin
embargo, los nifios
consumieron una
mayor cantidad de
bebidas acidas que las
nifias (p<0.001).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diversos estudios sobre el potencial erosivo de las bebidas, pero muy pocos han sido

realizados en la Ciudad de México, por ello la inquietud de conocer las diferentes bebidas y

frecuencia con que son consumidas por los escolares de secundaria. ¢Cual es la frecuencia

de consumo de bebidas asociadas con la erosion dental en un grupo de escolares mexicanos

de entre 11y 14 afios?

JUSTIFICACION

El conocimiento sobre el consumo de bebidas que poseen potencial erosivo nos servira para

dar mejores recomendaciones sobre la dieta para prevenir la aparicion de este tipo de

lesiones. Ademas, con base en los resultados obtenidos en esta investigacion, en un futuro
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se podran generar programas encaminados a mejorar los habitos relacionados con una

buena salud bucal.

OBIETIVO
Determinar la frecuencia de consumo de bebidas asociadas con la erosion dental en un

grupo de escolares mexicanos de entre 11 y 14 aiios de escuelas secundarias de la CDMX.

Objetivos Especificos

. Determinar cudl es la bebida asociada a la erosién dental con mayor
frecuencia de consumo en un grupo de escolares mexicanos de entre 11y 14 afios de

escuelas secundarias.

J Determinar si existen diferencias en la frecuencia de consumo de bebidas
asociadas a la erosion dental con respecto al sexo del grupo de escolares mexicanos de

entre 11 y 14 afios de escuelas secundarias.

. Determinar si existen diferencias en la frecuencia de consumo de bebidas
asociadas a la erosidon dental con respecto a la escolaridad de los padres en un grupo de

alumnos mexicanos de entre 11 y 14 aios de escuelas secundarias.

. Determinar la presencia de habitos relacionados con el consumo de bebidas
asociadas a la erosiéon dental en un grupo de escolares mexicanos de entre 11y 14 afios

de escuelas secundarias.
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METODOS

Tipo de Estudio

La recoleccién y andlisis de los datos basales clasifican este estudio como transversal, al no
haber manipulacién de las variables se traté de un estudio observacional y descriptivo. La
redaccidon del protocolo, estandarizaciones, prueba piloto y planeacién del estudio se
realizd entre agosto y noviembre del 2018 la recoleccién de informacion se realizé entre

enero y febrero del 2019 y el analisis de los datos en marzo del 2019.

Poblacion de Estudio

Se realizé en una muestra por conveniencia de adolescentes provenientes de dos escuelas
de nivel secundaria de la delegacion Gustavo A. Madero. El grupo de estudio lo conformaron

adolescentes de ambos sexos entre 11 y 14 afios.

Tamaio de Muestra

Se hizo un calculo de tamafio de muestra para estimar una proporciéon con un 95% de
confianza y un error de 4 puntos porcentuales del valor real, utilizando la frecuencia
conocida de un estudio previo (consumo diario de refresco: 82%) (60); obteniendo un
tamano de muestra necesario de 384 participantes y considerando una tasa de no respuesta

del 15%, se necesitard invitar a 458 participantes.

De los 458 que se invitaron a participar, aceptaron 401, por lo que la tasa de no

respuesta fue del 13%.
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Seleccion de la muestra

El muestreo fue por conveniencia considerando a todos aquellos que acepten participar y
gue cumplan con los criterios de seleccion. Debido a que las autoridades de las escuelas

pidieron que fueran considerados todos los escolares.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Escolares de primer afio de secundaria de las escuelas seleccionadas.
e Que los padres o tutores firmen el consentimiento informado.

o Que el alumno otorgue su asentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Escolares que no entren en el rango de edad.
e Escolares cuyos padres no acepten participar en el estudio y por tanto no
hayan firmado el consentimiento informado.

e Escolares que no otorguen su asentimiento para participar en el estudio

17



Variables

Variables Independientes

SOCIO-DEMOGRAFICAS

Definicion Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona.
Afos completos transcurridos desde la fecha de
nacimiento del escolar a la fecha del examen dental,
Definicion calculada a partir de la fecha de nacimiento reportada por
Edad operacional el escolar al responder la pregunta ¢ Cual es tu fecha de
nacimiento?
Tipo de
variable —— . ,
Cuantitativa discreta/ Razon.
/escala de
medicion
La totalidad de las caracteristicas de la estructura
Definicion reproductiva, funciones, fenotipo y genotipo, que
diferencian el organismo de una mujer del de un hombre.
Como el examinador observe al escolar antes de realizar
Definicién el examen dental:
operacional 0= Mujer
Sexo P 1= Hombre
Tipo de
variable
/escala de L .
. Cualitativa/ Nominal
medicion
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Escolaridad Definicion Ultimo nivel de estudios de su padre y madre.
de los
padres
Respuesta del escolar a la pregunta:
¢Cual es el ultimo nivel de estudios terminado de tus
padres?
Definicién * Madre
operacional e Padre
Con las opciones de respuesta: 0= Ninguno,1= Primaria,
2= Secundaria,3= Preparatoria,4= Licenciatura,5=
Posgrado, 9=No lo sé
Tipo de
variable Cualitativa/ Ordinal
/escala de
medicion

e Variables Dependientes

DIETA

Consumo de
Bebidas

Definicién

Consumo de alimentos y bebidas adoptado por una
persona.

Definicién
operacional

Numero de porciones de alimentos y bebidas consumidos
por el escolar en los Ultimos 7 dias, obtenido a través de
entrevista con apoyo de un cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y Bebidas. (Anexol)

Las bebidas incluidas fueron:

e Refresco
e Bebidas Deportivas
e Bebidas Energéticas
e C(afé
o Té
e Bebidas de Frutas Industrializadas
e Agua de Frutas Natural
e Agua pura
e Jugo de Naranja natural
e Jugo de zanahoria
e Jugo de frutas (diferente a las anteriores y no

citricos)
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e (tras
e Lleche
e Yogurt
Tipo de variable Cuantitativa discreta/ Razon.
/escala de medicidn

Métodos de recoleccion de informacion.

Para obtener el permiso por parte de las autoridades de las dos escuelas, se solicité una
reunion con cada uno de los directores, con el fin de explicar el objetivo del estudio y los

requerimientos del mismo.

Una vez que se obtuvieron los permisos, se entregd a los padres y/o tutores el
consentimiento informado por escrito (Anexo2) utilizando dos vias, en primer lugar durante
las juntas de los padres de familia con los profesores que fungen como tutores académicos
de los grupos, en caso de que el padre y/o tutor no hubiera asistido a la junta, se le envid
con el escolar y se le pidié que lo entregue un dia posterior; el consentimiento explicaba los
objetivos del estudio y en qué consistia la participacién de los escolares durante el mismo.
El asentimiento de los escolares se obtuvo de forma verbal antes de la recoleccion de datos

explicandole de manera clara en qué consistiria su participacion.

La recoleccion fue realizada por un grupo conformado por la pasante de C.D

(tesista), dos pasantes de servicio social y bajo la supervision directa del tutor.
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La informacidn sobre el consumo de bebidas de interés se recolectd a través de una
entrevista con apoyo de un cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas obtenido del
“Manual de procedimientos para proyectos de Nutricidon del Centro de Investigacién en
Nutricidn y Salud del Instituto Nacional de Salud Publica” (61). El cuestionario de frecuencia

de consumo de bebidas se presenta en el Anexo 2.

Las entrevistas fueron realizadas inmediatamente después de aplicar el cuestionario

de auto-reporte en la misma aula de usos multiples.

Recursos

Recursos humanos:

Tesista.

Tutor.

Asesores.

Pasantes de servicio social.

Recursos materiales:

e Hojas de papel.
e Boligrafos.

e Lapices.

e Sacapuntas.

e Plumones.

e Computadora.
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e Paquete estadistico.
e |mpresora.

e C(Carpetas.

e Protectores de hojas.
e Engrapadora.

e (Quita grapas.
Aspectos éticos y legales

Con base en lo que dispone el Reglamento de la Ley General de Salud, en su articulo 17, que
se encuentra en su Titulo Segundo, enuncia las disposiciones en relacion con los “Aspecto
Eticos de la Investigacion en seres Humanos”, este estudio se puede clasificar “sin riesgo”,

debido a que solamente se aplicé una encuesta. (Anexo3)

Se pidié consentimiento por escrito a los padres y/o tutores para la participacion de
los adolescentes, explicdndoles el objetivo del estudio y asegurando la confidencialidad de

sus datos personales, ademas se pidio el asentimiento de los propios escolares.

Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Se realizo la captura de datos con el programa Epi Data 3.1 y posteriormente se exportaron

al programa estadistico STATA version 14 para el andlisis de los datos.

Se realizd un analisis descriptivo de los datos, distribucidn de los casos para las

distintas variables: edad, sexo y consumo de bebidas.
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Se organizaron los resultados en tablas de estadistica lo que permitira aplicar
pruebas estadisticas descriptivas, medias para las variables cualitativas y frecuencias para

las cuantitativas.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra de estudio.

De los 401 escolares que fueron incluidos en el estudio el rango de edad fue de entre 11 a
15 afios, la media de edad fue 12.21+0.58 (mediana=13); el 6.7% (n=27) tuvieron 11 afios,
66.6% (n=267) 12 afios, 25.2% (n=101) 13 afios y 1.5% (n=6) 14 afos. Con respecto al sexo,
52.6% (n=211) fueron mujeres. No hubo diferencias estadisticamente significativas de la
edad con respecto al sexo (p>0.05). En la Tabla 2 se presenta la distribucién de la muestra

de escolares por edad y sexo.

Tabla #2 Distribucidn de la muestra de escolares por edad y sexo de
entre 11 y 14 aiios de secundarias de la CDMX.

SEXO TOTAL (%) p*
Masculino | Femenino
Mediatd.e | 12.23+0.60 | 12.20+0.57 | 12.21+0.58 0.390
Mediana 12 12 12
11 afios 16 (59.2) 11 (40.7) 27 (100) 0.145
12 aflos | 116 (43.4) | 151 (56.5) | 267 (100)
13 aflos | 56(55.4) | 45(44.5) | 101 (100)
14 afios 2 (40) 4 (60) 6 (100)
Total 190 (47.3) | 211(52.6) | 401 (100)
*De la prueba Chi2
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En relacién a la escolaridad de la madre, 1% (n=4) no tenia ningun grado de estudio,
12.4% (n=50) concluyd la primaria, 37.9% (n=152) concluyd la secundaria, 30.1% (n=121)
concluyé la preparatoria, 16.4% (n=66) concluyd la universidad y 2% (n=8) tienen estudios

de posgrado.

En relacion a la escolaridad del padre, 1.2% (n=5) no tenian ningun grado de estudio,
9.7% (n=39) concluyé la primaria, 37.6% (n=151) concluyé la secundaria, 34.4% (n=138)
concluyé la preparatoria, 13.4% (n=54) concluyd la universidad y 3.4% (n=14) tienen

estudios de posgrado. (Figura#1)

Figura #1 Escolaridad de los padres de los alumnos evaluados de 11 a 14 aios de secundarias de la CDMX.
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Consumo de bebidas.

Las bebidas consumidas mas frecuentemente (consumo regular) fue la leche. Las bebidas
asociadas con la erosidon dental de consumo regular fueron el agua de frutas, el refresco y

los jugos envasados (Figura #2). Las bebidas menos consumidas (bajo consumo) fueron el
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café, té, jugo de naranja, bebidas deportivas, bebidas energéticas y jugos de otras frutas

(Figura #3).

Figura #2 Porciones por semana de bebidas de consumo regular de los alumnos evaluados de 11 a 14 afios
de secundarias de la CDMX.
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Figura #3 Bebidas de bajo consumo entre los alumnos evaluados de 11 a 14 aiios de secundarias de la
CDMX.

450
400
350
]
S 300
o
= 250
o
£ 200 mSi
]
a 150 - E No
o
2 100 -+
50 -
0 .
Café Té Jugo de Bebidas Bebidas Jugo de
Naranja Deportivas Energéticas  Otras
Frutas

25



Con respecto al consumo de bebidas regulares, la media de porciones semanales de
leche fue de 6.68%+5.48 (Mediana=7), de refresco 3.95+5.13 (Mediana=2), de jugos
envasados 2.38+3.63 (Mediana=1), de agua de frutas 6.82+7.52 (Mediana=5) consumieron
agua, y de agua simple 17.03+11.25 (Mediana=14). El consumo de estas bebidas de
consumo regular no fue diferente de acuerdo al sexo (p>0.05). En la Tabla #3 se presentan

las medias de consumo semanal de estas bebidas por sexo.

Tabla #3 Porciones por semana de bebidas de consumo regular por sexo, de los alumnos evaluados de
11 a 14 ainos de secundarias de la CDMX.

6.68+5.48 6.8615.61 6.5315.37
(Mediana=7) (Mediana=7) (Mediana=7)

3.9545.13 4.3615.56 3.57+4.69 0.136
(Mediana=2) (Mediana=2) (Mediana=2)

2.38+3.63 2.11+2.75 2.63+4.25 0.446
(Mediana=1) (Mediana=1) (Mediana=1)

6.82+7.52 6.75+6.95 6.88+8.02 0.606
(Mediana=5) (Mediana=6) (Mediana=4)
17.03£11.25 17.98+11.84 16.17+10.65 0.144
(Mediana=14) (Mediana=20) (Mediana=14)

Con respecto a las bebidas de bajo consumo, 45.3% consumieron café, 38.6%

consumieron té, 28.6% consumieron jugo de naranja, 20.2% consumieron bebidas
deportivas, 10.7% consumieron bebidas energéticas, 4.9% consumieron jugo de otras
frutas. EI consumo de bebidas deportivas fue mayor entre hombres, que el 28.4% si las
consumié comparado con el 12.8 % de las mujeres que también la consumieron (p<0.001).
Lo mismo se observd con el consumo de bebidas energéticas, donde el 15.2% de los

hombres la consumieron, comparado con el 6.6% de las mujeres (p=0.005). Por otro lado,
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el té fue mas consumido por las mujeres, ya que en este caso 44.1% de las mujeres si lo
consumieron en comparacién a solo el 32.6% de los hombres (p=0.019). En la Tabla#4 se

presentan las frecuencias del consumo de las bebidas de bajo consumo.

Tabla #4 Bebidas de bajo consumo por sexo entre los escolares de entre 11y 14 afios
de secundarias de la CDMX.

BEBIDAS TOTAL% | HOMBRE MUIJER p*
Bebidas SI | 81(20.2) | 54(28.4) | 27(12.8) | <0.001
Deportivas NO | 320(79.8) | 136(71.6) | 184(87.2)
Bebidas | 43(10.7) 29(15.3) 14(6.6) 0.005
Energéticas NO | 358(89.3) | 161(84.7) | 197(93.4)
Café SI | 182(45.4) | 79(41.5) | 103(48.8) | 0.146
NO | 219(54.6) | 111(58.4) | 108(51.2)
Té SI | 155(38.6) | 62(32.6) 93(44) 0.019
NO | 246(61.4) | 128(67.4) | 118(56)
Jugo de SI | 115(28.7) | 53(27.9) | 62(29.4) 0.742
Naranja NO | 286(71.3) | 137(72.1) | 149(70.6)
Jugo de otras Sl 20(5) 8(4.2) 12(5.7) 0.498
Frutas NO | 381(95) | 182(95.8) | 199(94.3)
TOTAL 401 (100) | 190 (100) | 211 (100)
*De la prueba Chi2
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DISCUSION

A partir de los datos de este estudio se encontrd que la bebida mas consumida fue la leche
(que aparentemente podria ser un factor protector), y de las asociadas con la presencia de
erosion dental fueron el refresco y los jugos envasados. Se encontrd que las bebidas

deportivas y energéticas fueron mas consumidas por los hombres, y el té por las mujeres.

El aporte de este estudio radica en tener datos de consumo de bebidas que se han
asociado con la erosién dental un grupo de adolescentes de escuelas publicas en un area
urbana, por otro lado, se analiza la asociacion con el sexo. Los datos fueron recolectados a
través de una encuesta de frecuencia de consumo, que un método validado y muy utilizado
en este tipo de estudios (62-64). Se cuidd obtener la informacién de la Gltima semana previa
a la aplicacién de la encuesta, siempre y cuando fue representativa de su consumo regular.
Por otra parte, se obtuvieron datos de consumo exacto en nimero de porciones, ya que en
muchos estudios de dieta y erosidén dental sdlo se agrupan las bebidas en alto y bajo/nulo

consumo (64, 65).

A pesar de ser un método validado los datos pueden tener ciertos sesgos
relacionados con la memoria, los cuales se buscd minimizar durante la aplicacién de un
método estandarizado con imagenes de las bebidas. Sin embargo, se debe aceptar que los
datos sélo pueden representar hasta cierto periodo de tiempo anterior a su aplicacién, ya
que no se puede asegurar que no hayan cambiado desde un periodo posterior a un afio (66-

69).
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Nosotros encontramos que las bebidas mas consumidas fueron la leche y el refresco.
Esto es similar a otros reportes enfocados en dieta y erosidn dental, y que han encontrado

que estas bebidas son las mds consumidas (70, 71).

Se observd que los hombres consumieron mds bebidas deportivas y
energéticas que las mujeres, las cuales ademas de ser bebidas relacionadas con la presencia
de desgaste erosivo (72), se asocian con problemas de salud general como, cefaleas,
palpitaciones, insomnio, sudoracién, dolor abdominal, vémitos, nduseas, reflujo

gastroesofagico, parestesias faciales, meteorismo, tremor y diarrea (73).

Por otro lado, las mujeres consumieron mas té que los hombres. Algunos reportes
sugieren que no existe asociacién entre el consumo de té y la erosion dental (74,75). Sin
embargo su consumo puede favorecer el menor consumo de otro tipo de bebidas que si

podrian tener potencial erosivo.

Serd importante analizar los cambios en el consumo de este tipo de bebidas en
adolescentes, a través de estudios longitudinales. Y por otro lado analizar subtipos de
bebidas dentro de los mismos grupos estudiados (ej. Sabor de refresco, leche adicionada

con saborizantes, entre otros).
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CONCLUSIONES

La bebida mas frecuentemente consumida fue la leche (consumo regular).

Las bebidas asociadas con la erosién dental de consumo regular fueron el agua de
frutas, el refresco y los jugos envasados.

Las bebidas menos consumidas (bajo consumo) fueron el café, té, jugo de naranja,
bebidas deportivas, bebidas energéticas y jugos de otras frutas.

No hubo diferencias por sexo en las bebidas de consumo regular.

No hubo diferencias por sexo en las bebidas de bajo consumo.

Dentro de las bebidas de bajo consumo el consumo de bebidas deportivas fue

mayor entre hombres y el de té entre mujeres.
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Anexo 1. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Bebidas
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Am—
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ! !
I7TACATA

Antes de empezar da al alumno las siguientes instrucciones:

“A continuacion te preguntaré sobre la frecuencia con que consumes algunas bebidas, los
datos que me proporciones son confidenciales y se utilizardan Unicamente con fines de
investigacion. Por favor al responder piensa en lo que consumiste en estos ultimos 7 dias.”

Escuela:
Nombre:
RY=) (o TR RORTT /]
0= Masculino 1= Femenino
GIUPO .ttt ceetreesetes et esess et st sssasseseaeses s eesessnesesasenssesssessnsnns /] /]
EAad... e e /[ / /

0= Ninguno

1= Primaria

2= Secundaria
3= Preparatoria
4= Licenciatura
5= Posgrado
9=No lo sé

2.- ¢Cuantas comidas realizas al dia? .o..oeeeee e /
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3.- ¢Donde realizas el desayuno, comida y cena?

0= Casa 1= Calle 2= Escuela 3= 0Otro ¢Cual?

4= No acostumbra hacerlo o no tengo tiempo de hacerlo 9= No respondio

DESAYUNO ...ttt et et es et e /]
COMITA ettt et /]
(O] o T TS O OO U ROURUTR ORI /. /

4.- ¢En qué horario acostumbras realizar entre semana el desayuno, comida y cena?

(Anotar con horario de 24 hrs, ej. 14:30 hrs en lugar de 2:30 pm)

DESAYUNO ..ottt /L]
(0] 0] Lo £ TR /I
(O] T FO OO /I

Consumo de Bebidas
Instrucciones (para el entrevistador):

1) En la columna “dias de la semana” marca la respuesta a la pregunta éen los Ultimos 7 dias
cuantos dias de la semana tomaste... (nombre de la bebida)?

2) Enla columna “porciones al dia” marca la respuesta é qué cantidad consumiste de (nombre
de la bebida) ?, tomando como referencia que una porcion es lo que se describe en la
columna “porcion”.

Por ejemplo, si tomas por dia 2 vasos de agua y una porcion es igual a 240 ml, que es lo que
contiene un vaso estandar, se registra 2 porciones al dia; otra forma en que puedes
contestar, es que tomas medio litro de agua por dia que seria igual a 500 ml, la respuesta
mas cercana serian 2 porciones por dia (480ml).

42



Dias a la semana

Porciones al dia

Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Ninguna 1 2 3 4 5+
1 vaso
(350
1 Refresco (0) (1) | (2| (3| (4) | (5] (6) | (7 ml) (0) (1) ] (2] 3| 4]
Bebidas 1 vaso
o | deportvasel |l L@ | @ 6@ | o 3O O |lwlele|lw|le
Gatorade ml)
Bebidas
. . 1 vaso
energetlcas eJ. (350
3 Red Bull (0) Q)| (@ | @3)| @) |56 | ml) (0) 0@ |6 @] 6
1 taza
, (250
4 Café (0) Q1@ | @B) | @]((5)|(®)|@ ml) (0) M@ 6 @] G
5 Té o ol el weleololiPPl o ololele|s
(250
ml)
Bebidas de 1 vaso
6 |  frutas o ol alelw el le|on] P © |ow|lele|@|e
industrializadas ml)
Ej. jumex
Agua de frutas 1(\3/220
7 natural (0) (1) | (2| (3) | (4) | (5| (6) | (7 ml) (0) (1) | (2] )| 4]
1 vaso
(350
8 Agua pura (0) (1) | (2| (3) | (4) | (5| (6) | (7 ml) (0) (1) | (2] )| 4]
Jugo de 1(\3/2(530
9 | naranja natural (0) (1) | (2| (3| (4| (5] (6) | (7 ml) (0) (1) | (2] 3| 4]
1 vaso
Jugo de (350
10 g ] (0) (1) | 2| 3| (4)| (5] (6) |7 ml) (0) (1) | (2| )| 4]
zanahoria
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Jugo de frutas
. 1 vaso
(diferente a las (350
11 | anterioresy no © || @]|B)]@]6)|®E @ ml) (0) (1@ |6 @B
citricos)
12 | Otras
© | @] @ [B)]|@]©B)|®)]|7 (0) (1@ 6| @B
13 | Yogurt 1
vasito
© |WA]|@|C|@|6)]|® | 7] (150 () (1@ |6 @G
ml)
14 | Leche 1 vaso
(350
© | @]@[B)]|@]®E|®)]|7 ml) (0) 1@ 6| @G

5.- ¢Consideras que lo que reportas es semejante a lo que comes normalmente? (Ya que
pudo haber variado por enfermedad y comer poco, o haber tenido fiesta y comer diferente

a lo que usualmente

CONSUMIB) .1ttt ettt ettt ettt e et e et ettt e et e e st e et e etseenbeeaseeereeeeee /]

Observaciones:
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Anexo 2. Consentimiento para padres y/o Tutores
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A UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
A

‘ FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
[

\ SALUD PUBLICA BUCAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Estimado padre de familia el motivo de este documento es para pedir su consentimiento para la
participacion de su hijo(a) en el presente proyecto de investigacion. Es importante que esté
enterado que la participacion es voluntaria.

¢QUIENES PARTICIPARAN EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION?
Alumnos de nivel secundaria que acepten participar.

¢CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION?
Conocer la frecuencia de consumo de las bebidas relacionadas con ciertas enfermedades dentales
(Ej. erosidon dental).

¢EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?

Se aplicara una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos y bebidas a los escolares.
Adicionalmente se recolectara informacién sobre edad, sexo, escolaridad de los padres y habitos
en el consumo de bebidas.

¢ QUE BENEFICIOS OFRECEMOS POR SU PARTICIPACION?

Usted y su hijo no obtendran un beneficio directo del estudio, sin embargo, se les ofrecera platicas
de informacién bucodental, para que ellos puedan mejorarlos.

Confidencialidad de los datos. - Solo se utilizaran datos como edad, sexo y consumo de la dieta, su
nombre permanecera en el anonimato y no sera utilizado en ninguna publicacion o presentacion.

De hecho, los datos serdn agrupados y manejados en conjunto y no en forma individual.

Por favor llene los siguientes datos e indique si acepta que su hijo(a) participe tachando con una
“X” la opcién que elija:

Fecha: Grupo:

Nombre del alumno (a)

Relacién que guarda con el Alumno(a):
ACEPTO....cotcervireceeee v 0 NO ACEPTO....ccovvvrereerienreenenns O

Firma y nombre del padre o tutor

En caso de cualquier comentario comunicarse. Teléfonos: 5529546769
Responsable: Dr. Alvaro Edgar Gonzélez Aragén Pineda.

e
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Anexo 3. Aval del Comité de ética de la FES Iztacala
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—f" Universidad Nacional Autonoma de Meéxko 3
| E——
Facultad de Estudios Superiores Immacala '1.

COMISION DE ETICA o e B

g

Los Reyes |ztacala a 07/022019

Oficio: CE/IFESI022019/1267

DR. GONZALEZ ARAGON PINEDA ALVARO EDGAR
Presente:

En atencién a su solicitud de aval, por la Comision de Etica de esta facultad, para su proyecio denominado
CONSUMO DE BEBIDAS ASOCIADAS CON EROSION DENTAL UN GRUPO DE
ADOLESCENTES DE LA CDMX, que va a someter a CAAx de la Carrera de Cirujano

Dentista.
Esta comision acordd la siguiente opinion técnica:

Avalado sin recomendaciones

Sin otro particular por el momento, guedamos a sus ordenes para cualquier aclaracion y aprovechamos la
oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto académico.

m%r.y
M. en C. Marig’Eugenjd Isabel Heres y Pulido

Presidente
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