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RESUMEN 

Introducción: El objetivo de este estudio es conocer la realidad de los alumnos de 

establecimientos educacionales en relación a la dieta que llevan a diario, y en 

específico a sus momentos de azúcar, considerando la importancia que ésta posee 

en el desarrollo de patologías orales de alta prevalencia. 

Materiales y métodos: Los datos fueron obtenidos a través de un cuestionario 

dietético aplicado a los terceros y cuartos de Enseñanza Media de la Comuna del 

Fresia, siendo todos estos del colegio Purísimo Corazón de María y del liceo Carlos 

Ibáñez del Campo, que arrojó una totalidad de 202 alumnos encuestados. 

Resultados: Se estableció un promedio total para la muestra de 4,07 momentos de 

azúcar para el total de 202 alumnos encuestados. Se estableció además un 3,94 

para los días asistidos a clases y un 4,34 para los días en que se estuvo fuera del 

establecimiento. En el caso del sexo, un 4,15 para las mujeres y un 3,96 para los 

hombres. En lo que respecta a cursos, los terceros medios tienen un promedio de 

4,22 y los cuartos medios un 3,86. 

Conclusión: Se estableció que el promedio general de 4,07 momentos es 

equivalente a los 4 momentos de azúcar en los cuales el esmalte dentario se 

comienza a ver más afectado por el proceso de desmineralización, por lo que es 

necesario mejorar la enseñanza y aplicación de una dieta saludable en este grupo 

de jóvenes. 
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Universidad de Concepción 

Facultad de Odontología, Departamento de Prevención y Salud Pública Odontológica  

 

Internado Asistencial Fresia 2014                                                                            2 | P á g i n a  

 

INTRODUCCIÓN 

Los seres humanos, como cualquier organismo vivo avanzado, necesitamos de 

un aporte constante de elementos y compuestos para mantenernos con vida. 

La principal manera de obtenerlos es por medio de la alimentación. Proceso por 

el cual somos capaces de asimilar e incluir dentro de nuestro sistema todo lo 

necesario para poder llevar a cabo las funciones biológicas. 

 

MARCO TEÓRICO 

Variadas son las biomoléculas que conforman los alimentos. Los carbohidratos, 

por ejemplo, son el compuesto orgánico más abundante en la naturaleza y 

constituyen junto a las proteínas y los lípidos, la base de la nutrición. Si bien existen 

distintas biomoléculas, dentro de la dieta diaria destaca el consumo de 

carbohidratos, o comúnmente conocidos como azúcares por sobre los demás1. 

Estos son consumidos en mayor cantidad y frecuencia por parte de los seres 

humanos, lo cual va de la mano con de los requerimientos corporales. Se habla 

que el 55-60% de la energía diaria debe provenir de los también llamados glúcidos. 

El carácter hidrofílico de éstas facilita la acción de enzimas hidrolíticas, lo que hace 

que sean ideales para la obtención rápida de energía en forma de ATP, generada a 

nivel mitocondrial2.En cambio, lípidos y proteínas tienen utilidades principalmente 

estructurales, como la formación de tejidos y reparación tisular. 

Sin duda, los glúcidos y su aporte en la dieta permiten desarrollar los procesos 

biológicos necesarios para la vida diaria del ser humano, sin embargo también 

sirven de sustrato para otras formas de vida menos evolucionadas, como las 

bacterias. De esta manera se destaca al consumo de azúcares como uno de los 

factores predisponentes de mayor consideración en el proceso de caries,  ya que 

adquieren un papel categórico al ser los  que actúan como sustratos para las 

bacterias acidófilas responsables de desencadenar el proceso de 

desmineralización dentaria3, y por consiguiente producir caries. 

La cavidad bucal es un medio en donde organismos unicelulares, como las 

bacterias, puedan desarrollarse sin problemas. Una temperatura aproximada de 
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35°C, cavidades pequeñas donde alojarse y un constante flujo alimenticio propician 

el crecimiento bacteriano4.  

Se estima que en un milímetro de saliva existen más de 100 millones de 

bacterias, los que pueden estar conformados por aproximadamente 600 tipos 

bacterianos diferentes descubiertos hasta ahora. Estos microorganismos se 

pueden encontrar libres, vale decir de forma planctónica, o pueden estar 

organizadas de manera conjunta, de forma sésil, o también conocido como biofilm. 

El biofilm oral corresponde al acúmulo y organización estratificada de variados 

tipos microbianos, incluyendo especies tanto aerobias como anaerobias, 

entrelazadas con una matriz de polímeros salivales y bacterianos.   

En condiciones normales, los dientes se encuentran cubiertos por un 

revestimiento llamado película adquirida, la cual es insoluble y acelular, formada 

por el depósito de glucoproteínas en la superficie del esmalte. Esta película, puede 

ser colonizada por algunos de los microorganismos residentes orales, generando 

una situación de coagregación, para finalmente generar el biofilm o placa 

bacteriana. 

Una superficie dentaria se encuentra compuesta por esmalte, el tejido más duro 

del cuerpo. Esta capa externa del diente está formada principalmente con material 

inorgánico y mineral, la hidroxiapatita. Si la boca posee un pH relativamente neutro, 

estos minerales se mantienen y a la vez, la estructura dentaria permanece 

indemne. Pero al disminuir el pH, específicamente bajo 5.5, el esmalte dentario 

comenzará un proceso de desmineralización progresiva, debilitando la superficie de 

la pieza, siendo posible la aparición de caries. Este debilitamiento está relacionado 

al tiempo y a la intensidad del estímulo ácido. 

Las bacterias que forman parte del biofilm son las encargadas del proceso 

desmineralizador. Mediante la fermentación de almidones y azúcares, las bacterias 

cariogénicas producen ácidos orgánicos que afectan el calcio y fosfato de las 

superficies dentarias con las que toman contacto, por el descenso del pH a nivel de 

la interfaz placa-esmalte. Los glúcidos que son usados de sustrato provienen de la 

dieta diaria, la misma encargada de nutrirnos. Dentro de ellos, la sacarosa es la 
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que presenta una actividad cariogénica mayor al ser necesarias pequeñas 

cantidades de ella para que bacterias como el Streptococcus mutans puedan 

actuar. Le siguen la fructosa, glucosa, y maltosa como sustratos productores de 

caries. Dentro de las  bacterias cariogénicas, se  destacan el Estreptococos, 

Lactobacilus casei y Actinomyces5, debido a su acción proteolítica y acidúrica.  

Sin embargo esta acción desmineralizante puede ser contrapuesta y revertida 

por la saliva. Ella tiene características buffer, amortigua y neutraliza los ácidos 

bacterianos neutralizando el pH, además al contener calcio y fosfato facilita el 

proceso de remineralización del esmalte.  Estudios67señalan que la saliva al cubrir 

los tejidos duros y blandos de la boca con una película acondicionadora, regula la 

fijación inicial de microorganismos, un paso crucial en la configuración y génesis de 

la microflora oral. Contiene además las proteínas que se unen en la fase soluble a 

las bacterias, bloqueando su adhesión a las superficies. Es por esto que en los 

periodos de menor salivación, ya sea durante el sueño o entre comidas, la 

susceptibilidad a  la formación de placa bacteriana y en consecuencia caries es 

mucho mayor, tomando así gran importancia el análisis de los momentos de azúcar 

diarios.  

A pesar de ello, el efecto de defensa por parte de la saliva puede ser 

sobrepasado, desencadenando la desmineralización. Diversos estudios del siglo 

XX plantearon la duda sobre cómo la acción del factor dieta actuaba sobrepasando 

la fisiología humana y desencadenando la patología. Para ellos la acción de los 

carbohidratos y alimentos en el proceso de caries dependía de tres factores 

principalmente: las propiedades físicas del alimento, la frecuencia de consumo y la 

ocasión de consumo8 

 La alta ingesta de hidratos de carbono presentes en la mayoría de los alimentos 

e incluso en fármacos modernos9, es considerada desde el siglo XX como uno de 

los factores pre disponente para la aparición de enfermedades y patologías 

variadas en el hombre actual. Dentro de las manifestaciones corporales por exceso 

en el consumo de hidratos de carbono tenemos el sobrepeso y obesidad10, 
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diabetes11, alteraciones al sistema inmunológico12, enfermedades cardiacas13, 

osteoporosis14, entre otras. 

En el ámbito netamente odontológico, ya se sospechaba el papel del azúcar en 

el proceso de desmineralización dentaria, lo cual fue confirmado el año 1954 en 

Suecia por el  conocido estudio de VIPEHOLM1516. 

Muchas veces el consumo en exceso de azúcares es consecuencia directa de 

un mal control de la dieta que va desde el incorrecto asesoramiento dietético en el 

hogar del individuo, falta de una efectiva educación nutricional en los 

establecimientos educativos, hasta problemas en las políticas de prevención y 

fiscalización por parte de los organismos de salud  y de auxilios escolares 

encargados. Todos factores de gran importancia a la hora de formular reformas en 

los programas de salud de promoción y prevención17.  

Como dato histórico, las dietas de los tiempos primitivos18consistían en 

alimentos de gran tamaño y consistencias fibrosas que necesitaban de una 

masticación vigorosa, con la que se ejercía un apreciable efecto de limpieza, y que 

debido a la ausencia de los métodos de higiene sofisticados de la actualidad, se 

hacían imprescindibles para reducir la incidencia de enfermedades crónicas, entre 

ellas la caries y periodontitis. 

El cambio de estilo de vida e incremento de alimentos blandos que contienen 

azúcares refinados, produjeron en la época actual un aumento de las 

enfermedades bucodentales. Como antecedente, en el siglo XII la ingesta diaria de 

azúcar era de 12  gramos mientras que en la actualidad se eleva a más de 100 

gramos según el país. 

La OMS ha establecido su preocupación dando a conocer en marzo del 2014 su 

nueva recomendación en cuanto al consumo de hidratos de carbono19, los cuales 

no deben exceder un  5% del aporte calórico diario, más bajo aún que su anterior 

recomendación que data de hace 12 años y que establecía un rango cercano al 

10%. También está la preocupación del MINSAL (Ministerio de Salud de Chile) al 

establecer dentro de sus parámetros de prevención  la alimentación reducida en 

azúcar dentro de los establecimientos educacionales ya sea municipales o 
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particulares subvencionados. Esto se suma a la estrategia de salud pública  EGO-

CHILE (Estrategia Global contra la Obesidad OMS), promoviendo así un estilo de 

vida saludable que ayudará a prevenir la incidencia de enfermedades crónicas 

relacionadas a una dieta mal programada. A pesar de ello, un estudio británico 

realizado por el Instituto  de Desarrollo de Ultramar20 dado a conocer en enero del 

2014, figura  a nuestro país como uno de los líderes mundiales  en el consumo de 

azúcar, ocupando el lugar número 15 en el ranking mundial, lo cual es cuando 

menos, preocupante. 

Tan determinante como la cantidad de azúcar, es el momento u oportunidad de 

consumo de azúcar, vale decir, el número de veces que una persona consume 

algún alimento que contenga hidratos de carbono que aporten el sustrato que las 

bacterias necesitan. En diversos estudios se señala que más de 4 momentos de 

azúcar al día son suficientes para producir desmineralización a nivel del 

esmalte212223. 

 

OBJETIVOS 

I.  Objetivo general 

Conocer el  promedio de momentos de azúcar diarios en alumnos de tercero y 

cuarto medio del liceo Carlos Ibáñez del Campo y colegio Purísimo Corazón de 

María, de la comuna de Fresia. 

II.  Objetivos específicos 

• Determinar el promedio de frecuencia de momentos  de azúcar en los 

alumnos según el sexo, curso, establecimiento y lugar diario 

• Evaluar  la ocasión de consumo de los alimentos criogénicos 

• Comparar los promedios de momentos de azúcar según el día 

• Clasificar a los escolares, según su ocasión de consumo 

• Establecer en dónde se consiguen los alimentos entre horas (casa, comercio 

del colegio o comercio externo) 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de corte transversal en alumnos 

de tercero y cuarto medio del colegio Purísimo Corazón de María y del liceo Carlos 

Ibáñez del Campo de la comuna de Fresia, encuestando un total de 202 

estudiantes. Como parte de la primera etapa del estudio se les entregó a los 

alumnos menores de 18 años un consentimiento informado para ellos y su  adulto 

responsable; a los alumnos que sean mayores de 18 años se les hace entrega solo 

de un consentimiento informado (Anexo 16).  

En segunda instancia en horario de clases se hace entrega a los alumnos que 

serán parte del estudio de un cuestionario (Anexo 17) creado por los ejecutores, 

basado en la encuesta dietética de las fichas clínicas usadas en la facultad de 

Odontología de la Universidad de Concepción del año 2014. Se consideraron tres 

días,  dos  de los cuales se asistió al establecimiento educacional y un tercer día en 

el que se estuvo en el hogar de residencia del alumno, dando libertad a los 

encuestados de establecer los días, con la condición de que sean dos de asistencia 

escolar y uno de estadía en el hogar, o fuera del establecimiento.  Además en el 

cuestionario el alumno debe especificar si el tipo de alimento de entre horas fue 

obtenido en el comercio interno escolar, comercio externo, o en el hogar. 

Se excluyeron a aquellos estudiantes que no hayan presentado su consentimiento 

informado firmado, o que hayan faltado el día de la aplicación de los instrumentos. 

Se eliminaron de la muestra aquellos alumnos que contestaron de manera 

incompleta la encuesta. 

Los datos obtenidos durante el estudio serán registrados mediante tablas y gráficos 

en Microsoft Excel, y sometidos a análisis estadístico en el software Infostat. Para 

el análisis estadístico de inferencia fueron utilizadas la prueba t y la prueba t 

pareada según el caso. 
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RESULTADOS 

Tabla I: Distribución de los alumnos según curso y establecimiento educacional 

  3° Medio 4° Medio Total 

Colegio 56 43 99 

Liceo 63 38 101 

Total 119 81 200 

 

Dentro de este estudio descriptivo participaron 99 alumnos  pertenecientes al 

colegio Purísimo Corazón de María y otros 101 estudiantes del liceo Carlos Ibáñez 

del Campo. En el colegio 56 formaban parte de tercero medio y 43 de cuarto 

medio. Por parte del liceo, 63 eran alumnos de tercero medio y 38 de cuarto medio. 

En total, fueron encuestados 119 jóvenes de tercero medio, 81 de cuarto medio, 

dando una muestra final de 200 alumnos. 

 

Tabla II: Distribución de los alumnos por sexo, curso y establecimiento educacional 

Colegio Liceo 

Sexo Tercero Cuarto Tercero Cuarto Total 

Hombres 19 17 27 21 84 

Mujeres 37 26 36 17 116 

 

Agrupando los alumnos por sexo, se obtuvo un total de 84 alumnos y 116 

alumnas. En el colegio 36 corresponden a hombres y 63 a mujeres. En el liceo, 48 

eran hombres y 53 eran mujeres. 

 

Tabla III: Promedio de momentos de azúcar de los días asistidos a clases según el sexo. 

  Sexo       Variable    Alumnos Media 

Femenino  Promedio 116 3,96 

Masculino Promedio 84 3,91 

 

En cuanto a la Media de los momentos de azúcar en los días asistidos a clases, 

se establecen 3,96 momentos de azúcar para las mujeres y 3,91 para los hombres. 

Al realizar la prueba de significancia en este caso se obtuvo un valor p=0,7481, el 

cual no es estadísticamente significativo. 
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Tabla IV: Promedio de momentos de azúcar de los días asistidos a clases según el establecimiento.  

Establecimiento    Variable    Alumnos Media 

Colegio         Promedio 99 4,14 

Liceo           Promedio 101 3,74 

 

La Media de los momentos de azúcar en los que los alumnos asistieron a clases, 

4,14 para el colegio y 3,74 para el liceo. La diferencia es estadísticamente 

significativa con un valor p=0,005.  

 

Tabla V: Promedio de momentos de azúcar de los días asistidos a clases según el curso. 

Curso      Variable    Alumnos Media 

Tercero Promedio 119 4,13 

Cuarto  Promedio 81 3,66 

 

La Media de los momentos de azúcar en los días de clases con respecto al 

curso, revela que hay una cifra mayor en los terceros medios con respecto a los 

cuartos medios. Esta diferencia evidenciada es estadísticamente significativa con 

un valor p=0,0007 

 

Tabla VI: Promedio de los momentos de azúcar en el hogar según el sexo. 

  Sexo     Variable  Alumnos Media 

Femenino  Promedio 116 4,54 

Masculino Promedio 84 4,06 

 

La media de los momentos de azúcar en el hogar para las mujeres se obtiene un 

valor de 4,54, superior al de hombres, los cuales poseen un 4,06. En la prueba de 

significancia se obtiene un valor p= 0,0083, lo cual es significativo. 

 

Tabla VII: Promedio de los momentos de azúcar en el hogar según el establecimiento. 

Establecimiento Variable  Alumnos Media 

Colegio         Promedio 99 4,61 

Liceo           Promedio 101 4,08 
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En el análisis de momentos de azúcar de los alumnos de ambos 

establecimientos en su hogar, se puede ver una mayor media en los jóvenes que 

pertenecen al colegio con un 4,61, que los que asisten al liceo que poseen un 4,08. 

Esta diferencia si es estadísticamente significativa con un valor p= 0,0035. 

 

Tabla VIII: Promedio de los momentos de azúcar en el hogar según el curso. 

Curso    Variable  Alumnos Media 

Tercero Promedio 119 4,4 

Cuarto  Promedio 81 4,25 

 

La media obtenida al analizar los momentos de azúcar en el hogar arrojó un 

promedio de 4,4 para los terceros y un  4,25  para los cuartos medios. Esta 

diferencia no es significativa ya que el valor p= 0,3733. 

 

Gráfico I:

 

Tomando el total de la muestra, se establece un promedio mayor de ingestas de 

azúcar en los días en que se estuvo en el hogar con un valor de 4,34, comparado 

con el 3,94 obtenido los días asistidos a clases, el cuál es significativo p=0,005. 
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Gráfico II: 

 

En el gráfico II se evidencia un mayor promedio de momentos de azúcar total en 

las mujeres con un valor de 4,15 en comparación con los hombres que poseen un 

3,96. A pesar de ello, al aplicar la prueba p para dos muestras, se obtiene un valor 

p=0,1489 el cual no es significativo. 

 

 

Gráfico III: 
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En el gráfico III se obtiene que el promedio de momentos de azúcar total de los 

terceros medios es 4,22. Este valor es mayor al de los cuartos medios que poseen 

un 3,86. Al realizar la prueba p de significancia para dos muestras, se otorga un 

valor p=0,0042, el cuál es significativo. 

 

 

Gráfico IV: Distribución de la muestra según el promedio de momentos de azúcar 

 

 

El gráfico IV expresa la distribución de los promedios totales de momentos de 

azúcar en términos de frecuencia absoluta de la muestra total. La mayor frecuencia 

de datos se ubica en torno al valor 3,00, en segundo lugar a 3,67 y en tercer lugar 

al valor 5,00. 
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Tabla IX: Promedio de momentos del total de la muestra 

 
Alumnos Media 

Total 200 4,07 

 

El promedio del total de los alumnos encuestados fue en total 4,07 momentos de 

azúcar diarios. 

 

 

Gráfico V: 

 

 

El gráfico V muestra los porcentajes según el lugar de obtención de alimentos 

con carbohidratos en los días de clases. Se obtiene un mayor porcentaje en el 

comercio externo, lo sigue el comercio interno de los establecimientos y finalmente 

en el hogar.  Ambos establecimientos marcan la misma tendencia. 
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DISCUSIÓN 

Se estableció que el promedio total de la muestra es  de 4,07 momentos de 

azúcar diarios. Esta cifra puede ser considerada como crítica, ya que es, según 

variados estudios, como la mínima para incrementar la desmineralización del 

esmalte dentario. 

 Al clasificar a los estudiantes por los días que asisten a clases, se obtuvo que 

las mujeres y hombres poseen momentos de azúcar similares, 3,96 y 3,91 

respectivamente, sin diferencias estadísticamente significativas. Esto se puede 

deber a que ambos géneros poseen dietas similares dentro del establecimiento 

educacional, además de horarios en común de despertarse y acostarse, por lo que 

no hay presencia de momentos nocturnos. 

Por establecimiento, los alumnos del liceo tienen un menor promedio que los del 

colegio, 3,74 y 4,14 respectivamente. Esto se puede atribuir al mayor consumo de 

alimentos adquiridos en establecimiento por los alumnos del colegio (gráfico V). En 

relación a los cursos, los terceros medios se imponen con un 4,13 con respecto a 

los cuartos medios, que poseen un 3,66. La diferencia significativa puede deberse 

a factores como el crecimiento corporal, en el que hay un desorden alimenticio 

inherente, desarrollado principalmente a los 14 años que va decreciendo hasta 

estabilizarse con los años24.  

 Cuando hablamos de los días en que los alumnos estuvieron en su hogar, o en 

su defecto, fuera del establecimiento educacional, las mujeres siguen teniendo 

mayor promedio con un 4,54, versus el 4,06 de los hombres. Respecto al 

establecimiento al que pertenecen, alumnos del colegio mantienen un promedio 

más alto que el del liceo, con un 4,61 y 4,08 respectivamente, estos últimos dos 

con significancia estadística.  Respecto al curso, los terceros medios mantienen un 

promedio de 4,4 momentos, y los cuartos medios unos 4,25 momentos de azúcar. 

Este aspecto, sin relevancia estadística.  

 Al comparar las medias aritméticas de los momentos de azúcar, referente a la 

ubicación, vale decir, a los días en que se asistió a clases y a los que se estuvieron 

fuera, sea en el hogar principalmente, se obtuvo para el primero un valor de 4,34 y 
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para el segundo un 3,94. Esta diferencia entre los promedios se puede atribuir a 

varios factores. El primero de ellos es que fuera del establecimiento los alumnos 

pierden el horario establecido de comidas; algunos no desayunan cuando no van a 

clases y la dieta se altera por esta causa. Además, en el hogar poseen mayor 

acceso a alimentos el cual en muchos casos queda a su criterio, razón que puede 

alterar el número de momentos de azúcar. Por otro lado, algunos alumnos suelen 

acostarse más tarde, aumentando la probabilidad de algún momento de azúcar, 

incluso de alcohol con bebidas azucaradas, según el informe del SENDA en 

201125. Además los días en que no asisten a clases, tienen mayor libertad para 

disponer del comercio externo, que es el principal medio por el que los alumnos se 

abastecen de alimentos en sus horas entre comidas (gráfico V). 

En general, considerando el promedio de los días asistidos a clases y ausentes, 

el sexo femenino posee un promedio de 4,15 momentos de azúcar, y el masculino, 

un 3,96. No es una diferencia estadísticamente significativa. 

 Respecto a los lugares en que los alumnos adquieren sus alimentos 

consumidos entre las comidas establecidas,  la mayoría de los encuestados que 

especificaron su origen, un 53% del colegio y un 51% del liceo señalaron que 

obtuvieron esos alimentos en el comercio externo, lo cual demuestra que más de la 

mitad de los alumnos, con sus propios medios, financian estas comidas extra. Esto 

es preocupante del punto de vista que el dinero para adquirirlos viene de los 

adultos responsables, por lo cual no basta con controlar lo que ellos consumen 

dentro del hogar, sino también, lo que están costeando de manera independiente. 

En segundo lugar está el comercio interno de los establecimientos con un 40% 

para el liceo y un 41% para el colegio, valores no despreciables, que si bien 

dependen de los compradores (alumnos) también es responsabilidad de las 

instituciones educativas regular el acceso a alimentos potencialmente cariogénicos. 

Finalmente en tercer lugar está el hogar, con un 9% en el liceo y un 7% del colegio.  
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CONCLUSIÓN 

Dentro de este estudio se buscó evidenciar la realidad de los alumnos de Fresia, 

desde el punto de vista dietético y su implicancia en el desarrollo de patologías 

comunes,  principalmente la caries. A modo de complementar este trabajo, sería 

positivo a futuro realizar estudios que pesquisen el nivel de higiene oral de este 

grupo estudiantil, para principalmente conocer si estos momentos de azúcar son de 

alguna manera, contrarrestados con medidas de higiene adecuadas.  

 Además es importante que los adultos responsables de la educación desde los 

padres a las instituciones educacionales, tomen las políticas adecuadas para 

manejar de mejor manera la dieta de sus jóvenes. Establecer horarios de dieta, 

controlar la adquisición de alimentos por parte de los niños y educar 

preventivamente para generar conciencia y hábitos de higiene bucal, son algunas 

de las medidas que pueden ayudar a evitar un gran número de complicaciones que 

pueden afectar la calidad de vida de muchas personas. 
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