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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación del consumo de bebidas azucaradas y el 

índice de caries en los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, 

Herbay Alto – Cañete, en el año 2025. Se realizó un estudio observacional, cuantitativo, no 

experimental, de nivel relacional, con diseño transversal y prospectivo. La población estuvo 

conformada por 320 estudiantes y la muestra fue de 175 escolares, seleccionado mediante el 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Para la recolección de datos se utilizó el odontograma y 

un cuestionario. Los resultados indicaron que, respecto al consumo de jugos naturales, los 

estudiantes que no consumen presentaron en su mayoría índices de caries bajos 34.9% y muy 

bajos 14.9%. En relación con los jugos envasados, quienes no consumen mostraron un índice muy 

bajo del 17.7% y bajo del 33.1%. Para los lácteos envasados, el grupo que no consume presentó 

17.7% de caries muy bajas y 30.3% bajas. En cuanto a las bebidas gasificadas, los estudiantes que 

no las consumen evidenciaron un 17.7% con índice de caries muy bajo y 35.4% bajo. En 

conclusión, existe relación estadísticamente significativa entre el consumo de bebidas azucaradas 

y el índice de caries en los estudiantes de la I.E.P. María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – 

Cañete, 2025 (0.000 < 0.01). El análisis de correlación de Spearman evidenció que esta relación 

es positiva y de magnitud moderada (Rho = 0.561), lo que indica que, a mayor consumo de 

bebidas azucaradas, se incrementa el índice de caries dental en la población estudiada. 

 

Palabras clave:  Bebidas azucaradas, Caries dental, Consumo alimentario, Salud bucal. 
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ABSTRACT 

 

The study aimed to determine the relationship between the consumption of sugary drinks and the 

caries rate in students of the María Auxiliadora 21531 Primary School, Herbay Alto, Cañete, in 

2025. An observational, quantitative, non-experimental, relational study was conducted with a 

cross-sectional and prospective design. The population consisted of 320 students and the sample 

was 175, selected using simple random probability sampling. An odontogram and a questionnaire 

were used to collect data. The results indicated that, regarding natural juice consumption, students 

who did not consume juices mostly had low caries rates (34.9%) and very low rates (14.9%). 

Regarding packaged juice consumption, those who did not consume juices had a very low rate 

(17.7%) and a low rate (33.1%). For packaged dairy products, the non-consumer group had very 

low caries rates in 17.7% of cases and low caries rates in 30.3%. Regarding carbonated beverages, 

the non-consumer group had very low caries rates in 17.7% of cases and low caries rates in 35.4%. 

In conclusion, there is a statistically significant relationship between the consumption of sugary 

drinks and the caries rate in students at the I.E.P. María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete, 

2025 (0.000 < 0.01). The Spearman correlation analysis showed that this relationship is positive 

and of moderate magnitude (Rho = 0.561), indicating that the higher the consumption of sugary 

drinks, the higher the rate of dental caries in the study population. 

Keywords: Sugary drinks, Dental caries, Food consumption, Oral health. 

 



9 

I. INTRODUCCIÓN 

El índice de caries dental en contextos escolares ha captado creciente atención a nivel mundial. 

Las bebidas azucaradas representan una de las principales fuentes de azúcares libres en la dieta 

infantil, contribuyendo significativamente a los desequilibrios en la salud bucal. En Ecuador, un 

estudio en escolares de 3 a 14 años evidenció que el 41,7% de los niños consume refrescos 

azucarados dos veces al día, lo que refleja una combinación de opciones saludables con un 

consumo frecuente de productos azucarados (1). 

En el Perú, estudios recientes confirman que los hábitos de consumo de bebidas azucaradas y la 

higiene oral deficiente se asocian estrechamente con la caries dental en escolares. En una 

institución educativa pública de Lima, se reportó que el 94,9 % de los niños de 10 a 12 años 

presentaba caries dental, evidenciando la magnitud del problema en la población infantil. Este 

panorama refuerza que los hábitos alimentarios y la higiene bucal son factores determinantes en 

la salud dental, ya que el consumo excesivo de azúcar favorece la proliferación de bacterias 

cariogénicas como Streptococcus mutans, cuya actividad produce ácidos capaces de 

desmineralizar el esmalte dental y aumentar la vulnerabilidad a la enfermedad (2). 

La patogenia de la caries dental se centra en la acción de bacterias que fermentan azúcares 

simples, generando ácidos que erosionan el esmalte. Las bebidas azucaradas, por su combinación 

de alto contenido de azúcar y bajo pH, favorecen la desmineralización incluso con baja frecuencia 

de consumo. En estudiantes de primaria, la exposición frecuente a estos productos crea un entorno 

oral cariogénico, donde la placa bacteriana actúa prolongadamente e interfiere en la 

remineralización natural. Esta dinámica bioquímica explica la relación directa entre consumo de 

bebidas azucaradas y mayor índice de caries, intensificada por factores como ingesta entre 

comidas, acceso limitado a programas preventivos y ausencia de hábitos adecuados de higiene 

oral (3). 

A nivel regional, programas educativos en nutrición se han implementado para disminuir la 

incidencia de caries. En modelos peruanos, las sesiones dirigidas a padres y docentes han 

demostrado impacto positivo (4) el reemplazo de bebidas azucaradas por agua reduce 

significativamente los índices de caries en menores (5). Sin embargo, la carencia de estudios 

específicos en la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete, 

para el año 2025, limita el conocimiento directo del problema y hace necesaria la presente 

investigación. 

Investigaciones recientes muestran que asociaciones frecuentes entre consumo de azúcar y caries 

se observan en diferentes contextos. Un estudio transversal realizado en Lima en niños y 

adolescentes acogidos en Aldeas Infantiles reportó prevalencias de caries de 36,8 % en 1–4 años, 

67,7 % en 5–7 años, 56,6 % en 11–13 años y 82,4 % en 14–17 años, con índices combinados de 
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ceod+CPOD que oscilaron entre 1,16 y 3,48 según el grupo etario. Estos hallazgos evidencian 

cómo la frecuencia y prolongada exposición al azúcar favorece la desmineralización del esmalte 

dental y refuerzan la necesidad de evaluar indicadores como ceo-d y CPOD en escolares, 

especialmente en contextos de alta vulnerabilidad social (6).  

La caries dental continúa siendo la enfermedad bucal más prevalente a nivel mundial, considerada 

por la Organización Mundial de la Salud como un problema de salud pública desatendido que 

afecta de manera desproporcionada a la población infantil y adolescente (7). Se estima que más 

de 530 millones de niños presentan caries en dientes temporales, condición que repercute 

directamente en su calidad de vida, al generar dolor, dificultades en la alimentación y ausentismo 

escolar (8). En este escenario, el consumo habitual de bebidas azucaradas se ha posicionado como 

uno de los principales determinantes conductuales asociados al aumento de la incidencia de caries 

en los últimos veinte años. 

Los estudios en salud pública dental señalan que la frecuencia de ingesta de azúcares libres es un 

predictor crítico de la caries, incluso más que la cantidad total consumida. En un posicionamiento 

de recientes expertos en salud bucal, se resalta que exposiciones reiteradas a cantidades pequeñas 

de azúcar, distribuidas en el tiempo, tienden a generar múltiples episodios ácidos de 

desmineralización que superan la capacidad reparadora de la saliva, elevando el riesgo de lesiones 

cavitadas (9). Esta evidencia refuerza el papel central que ocupan las bebidas endulzadas en la 

etiología de la caries, debido no solo a su elevado contenido de sacarosa, sino también a su bajo 

pH, que intensifica la erosión dental incluso en consumos moderados. 

El índice ceo-d y su versión CPOD, recomendados por la Federación Dental Internacional, 

constituyen herramientas epidemiológicas clave para la medición de caries en poblaciones 

escolares, al permitir cuantificar el número de dientes cariados, extraídos y obturados. Su uso 

sistemático ha permitido establecer comparaciones internacionales y revelar que, pese a los 

avances en programas de salud oral, los países de ingresos medios, como el Perú, mantienen 

prevalencias elevadas en población infantil. En este sentido, el monitoreo del índice ceo-d ofrece 

no solo una estimación de la carga de enfermedad, sino también una base para orientar 

intervenciones preventivas (10).  

Asimismo, el entorno socioeconómico y cultural desempeña un papel importante en el consumo 

de bebidas azucaradas. En países latinoamericanos, la exposición de los niños a estrategias de 

marketing agresivo de la industria de bebidas ha sido identificada como un determinante clave en 

la elección de refrescos sobre alternativas más saludables como el agua (11). En el Perú, la 

Encuesta Nacional de Consumo Alimentario reveló que el 47 % de escolares consume refrescos 

al menos una vez al día, lo que refleja no solo hábitos adquiridos en el hogar, sino también la 



11 

influencia de campañas publicitarias dirigidas al público infantil. Esta realidad pone en evidencia 

la necesidad de intervenciones regulatorias y educativas orientadas a reducir la exposición 

temprana a estos productos (12). 

Las consecuencias de la caries no tratada trascienden el ámbito clínico y se relacionan 

directamente con indicadores de bienestar infantil. Estudios recientes señalan que la presencia de 

caries en niños en edad escolar se asocia a dolor crónico, problemas en el rendimiento académico, 

dificultades en la masticación e incluso alteraciones en la autoestima. Estos efectos se intensifican 

en contextos rurales y urbanos marginales, donde el acceso a servicios odontológicos es limitado 

y las medidas de prevención son insuficientes. Así, la caries no es solo una condición clínica, sino 

también un reflejo de desigualdades sociales y de salud (13). 

Por ello, el presente estudio 2025 se centra en establecer la relación entre la frecuencia del 

consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries en los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria María Auxiliadora 21531, ubicada en Herbay Alto – Cañete. La investigación es de tipo 

observacional y de corte transversal, con enfoque cuantitativo, midiendo el índice ceo‑d y 

relevando la cantidad de bebidas consumidas por día. Se espera responder a la pregunta: ¿en qué 

grado el consumo habitual de bebidas azucaradas explica la variación del índice de caries en esta 

población escolar? Los resultados podrán orientar futuras estrategias de promoción de salud y 

prevención de caries en contextos educativos locales. 

I.1. Realidad problemática 

A nivel mundial, la caries dental sigue siendo uno de los principales problemas de salud pública, 

especialmente entre niños en edad escolar. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(14), entre el 60% y 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos han presentado caries en 

algún momento de su vida, considerándose la enfermedad crónica no transmisible más prevalente 

a nivel global. En los últimos cinco años, diversas investigaciones han destacado la estrecha 

relación entre el consumo de bebidas azucaradas y el incremento de la incidencia de caries dental. 

Un estudio publicado en Lancet Child & Adolescent Health (2020) reveló que los niños que 

consumen altos niveles de bebidas azucaradas tienen un mayor riesgo de desarrollar caries debido 

al entorno ácido que generan, el cual favorece la desmineralización del esmalte.  

En América Latina, la prevalencia de caries en niños en edad escolar supera el 70%, siendo el alto 

consumo de bebidas azucaradas uno de los principales factores de riesgo. Investigaciones 

recientes publicadas en BMC Oral Health (2021) (15), confirman que el consumo de refrescos y 

jugos envasados está directamente relacionado con la prevalencia de caries en esta población. 

En el Perú, el panorama es aún más preocupante: estudios nacionales reportan prevalencias de 

caries superiores al 80% en escolares de primaria. El Ministerio de Salud (2022) señala que los 
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niños peruanos consumen en promedio dos bebidas azucaradas al día, lo que provoca un aumento 

significativo en el índice de caries. Este problema se ve agravado por el acceso limitado a servicios 

odontológicos preventivos y a programas de educación en salud oral, especialmente en zonas 

rurales y urbano – marginales (16). 

En la provincia de Cañete, particularmente en Herbay alto, la situación es similar a la tendencia 

nacional. Un estudio local realizado en 2023 mostró que más del 75% de los estudiantes de 

primaria de la I.E. María Auxiliadora 21531 han presentado caries dental, identificando el 

consumo frecuente de bebidas azucaradas como uno de los principales factores contribuyentes. 

Estas bebidas están ampliamente disponibles y son de consumo cotidiano entre los niños, 

desplazando opciones más saludables como agua o leche. Además, se evidenció que existe baja 

conciencia entre los padres y alumnos sobre el impacto negativo de estas bebidas en la salud 

bucodental, lo que refuerza la necesidad de intervenciones educativas y preventivas dirigidas a 

esta población. 

I.2. Antecedentes 

Encontramos como antecedentes internacionales: 

Giacosa (2024) en Uruguay, tuvo como El objetivo fue analizar la relación entre el perfil de 

consumo alimentario (frecuencia y tipo) y la prevalencia, extensión y distribución de las lesiones 

cariosas en niños de 18 a 35 meses en la ciudad de Montevideo, Uruguay. Se llevó a cabo un 

estudio transversal con una muestra no probabilística de 50 niños, de ambos géneros. Los padres 

completaron un cuestionario sobre aspectos sociodemográficos, hábitos alimenticios e higiene 

bucal. Dos examinadoras registraron caries según ICDAS-epi, índice de placa visible y PUFA. 

Los niños, con una edad promedio de 26,6±5,9 meses, presentaron una prevalencia de caries del 

34% y un PUFA del 8%. El 100% consumía bebidas y alimentos azucarados antes de los 11 

meses. Los niños que bebían en biberón presentaron mayor extensión y severidad de caries (ceo-

d modificado = 3,5 y ceo-s modificado = 7,8). En conclusión, la temprana incorporación de azúcar 

en la dieta infantil es un riesgo para enfermedades como caries y diabetes, lo que exige mayor 

estudio de estos patrones alimenticios (17). 

Parrales (2023) en Ecuador, El propósito fue reducir el índice de caries dental mediante la 

implementación de un proyecto educativo dirigido a niños de 6 a 11 años de una unidad educativa 

del cantón Jipijapa, en la provincia de Manabí. La metodología fue cuantitativa, basada en 

encuestas y datos de historias clínicas odontológicas, con un enfoque descriptivo y temporal. Se 

encontró que el 83% de los niños consume golosinas diariamente y que hay una alta prevalencia 

de caries en esta unidad educativa. En niños de 5 a 7 años, el índice Ceod fue 3,05 (nivel 

moderado), y en niños de 10 a 11 años, el CPOD fue 3,29 (nivel moderado). Se concluye que una 

buena higiene oral y una dieta equilibrada son esenciales para prevenir la caries (18). 
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Henríquez (2022) en Chile, tuvo como objetivo evaluar algunas prácticas dietéticas y su relación 

con caries temprana de la infancia en niños prescolares. La muestra estuvo conformada por 214 

niños de entre 2 y 5 años, con y sin presencia de caries, atendidos en la Clínica de Odontopediatría 

de la Universidad de Chile. La recolección de datos se realizó mediante un examen oral a los 

niños y un registro alimenticio completado por los padres. Se encontró que el 58% de los niños 

consumía más de dos biberones diarios con azúcar, el 70% ingería bebidas azucaradas entre 

comidas, el 97% consumía alimentos cariogénicos fuera de los tiempos de comida, y el 67% tenía 

más de cuatro momentos diarios de ingesta de carbohidratos. Se encontró una asociación 

significativa entre caries temprana y el consumo de bebidas azucaradas (p=0.002) y alimentos 

cariogénicos entre comidas (p=0.019). Conclusión: El consumo de bebidas azucaradas y 

alimentos cariogénicos entre comidas fue significativamente relacionado con caries temprana 

(19). 

Giménez (2021) en Argentina, tuvo como objetivo evaluar la asociación entre el consumo de 

bebidas azucaradas y la presencia de caries en niños de 2 a 4 años. La población estudiada incluyó 

a 23 niños de ambos sexos que asistían al Servicio de la Clínica Odontológica del Bebé de la 

Facultad de Odontología. Se realizó un estudio descriptivo, extrayendo de la historia clínica 

variables como edad y nivel educativo de la madre, tipo de parto, peso al nacer, sexo del niño, 

lactancia, ingesta de bebidas azucaradas, y hábitos de higiene oral. Se calcularon índices ceod 

según la OMS y se aplicaron test T y ANOVA con p<0,05. El consumo de bebidas azucaradas 

mostró asociación significativa con el nivel educativo materno (p=0,008) y el sexo del niño 

(p=0,015). Además, se observó tendencia a mayor ceod en niños con ceod > 6 y en aquellos que 

consumen más bebidas azucaradas (20). 

Cerdán (2020) en Argentina, tuvo como objetivo determinar el consumo y nivel de conocimiento 

sobre ellas. Métodos: Estudio descriptivo transversal con cuestionario autoadministrado sobre 

conocimiento y consumo de bebidas azucaradas, considerando significativo p<0,05. Resultados: 

El 73% de los estudiantes consume bebidas rehidratantes diariamente, más del 50% ingiere 

gaseosas (150 ml) y néctares (1 litro) cada día, y el 74% consume bebidas energizantes al menos 

una vez, en presentaciones de 250 a 330 ml. En cuanto al nivel de conocimiento, el 88% presenta 

un nivel medio, el 7% bajo y el 5% alto. Conclusiones: Aunque la mayoría reconoce los riesgos 

de consumo excesivo, desconocen las cantidades recomendadas, destacando la necesidad de 

informar sobre hábitos de hidratación saludables (21). 

Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:  

Ramírez (2023) en Trujillo, tuvo como objetivo determinar la relación del consumo de las bebidas 

azucaradas y estado nutricional en escolares de la I.E.A.C. San Patricio, Florencia de Mora. El 

estudio fue de tipo básico, descriptivo, correlacional, de diseño no experimental y corte 
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transversal. Se trabajó con una muestra de 116 estudiantes, empleándose la encuesta como técnica 

de recolección de información y una ficha estructurada como instrumento. Para el análisis de 

correlación se utilizó el coeficiente Rho de Spearman mediante el programa SPSS versión 27. Los 

resultados mostraron que el 82,8 % de los escolares tiene un consumo inadecuado de bebidas 

azucaradas, mientras que el 35,4 % presenta sobrepeso y el 16,4 % obesidad, de acuerdo al índice 

de masa corporal (IMC); asimismo, el 23,3 % y el 16,6 % evidencian riesgo alto y muy alto, 

respectivamente, según la medición del perímetro abdominal. Se concluyó que existe una 

correlación positiva débil entre el consumo de bebidas azucaradas y el estado nutricional de los 

escolares, evaluado a través del perímetro abdominal (p=0,001; Rho de Spearman=0,302) (22). 

Minaya (2022) en Lima, tuvo como objetivo determinar la relación entre el consumo de bebidas 

azucaradas y el estado nutricional mediante el IMC de los escolares de primaria de la I.E. 7029 

Virgen Milagrosa, San Borja-2019. Métodos: Se analizó una base de datos de 2019 con 44 

escolares de sexto grado, evaluando la nutrición y el consumo de bebidas azucaradas en frecuencia 

y cantidad. Resultados: El IMC/E mostró que el 22.7% tenía obesidad, el 11.4% sobrepeso, el 

59.1% normopeso y el 6.8% delgadez. Las bebidas más consumidas fueron jugos con azúcar 

(86%) e infusiones con azúcar (73%). El 54.5% tenía una frecuencia adecuada y el 63.6% una 

cantidad adecuada de bebidas azucaradas. El análisis reveló una relación positiva y moderada 

entre el consumo de estas bebidas y el IMC/E (frecuencia p=0.488, cantidad p=0.687). 

Conclusiones: A mayor consumo de bebidas azucaradas, mayor riesgo de exceso de peso (23). 

Sandoval (2021) En Lima, tuvo como objetivo identificar la relación entre el consumo de azúcar 

y la presencia de caries dental en niños menores de 12 años en una comunidad rural del Perú. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, de corte transversal y descriptivo durante el 

año 2018 en el asentamiento humano Fray Martín de Porras, ubicado en Yaután, Áncash, 

utilizando datos provenientes de la encuesta de hogares y salud oral del grupo Waynanuna de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se analizaron las variables azúcar y caries dental usando 

Stata (Release 14) y un intervalo de confianza del 95%. Se llevaron a cabo comparaciones 

utilizando las pruebas U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlación de 

Spearman. Resultados: Se identificó una relación entre el consumo de azúcar en los últimos 15 

días y la cantidad de caries dental, observándose un aumento de 1,65 veces en aquellos que 

consumen gaseosas. Conclusiones: El consumo de gaseosas fue el más frecuente, aunque no se 

encontró una asociación significativa con otros productos como chocolates, caramelos, miel y 

mermelada (24). 
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I.3. Formulación del problema 

Problema general 

Pg. ¿Cuál es la relación del consumo de bebidas azucarada y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025? 

Problemas específicos 

Pe1. ¿Cuál es la relación del consumo de jugos naturales y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025? 

Pe2. ¿Cuál es la relación del consumo de jugos envasados y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025? 

Pe3. ¿Cuál es la relación del consumo de lácteos envasados y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025? 

Pe4. ¿Cuál es la relación del consumo de bebidas gasificadas y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025? 

I.4. Justificación 

Teórico 

Investigaciones previas han establecido una correlación entre el alto consumo de azúcar y un 

mayor riesgo de caries dental, sin embargo, aún existen desconocimiento de cómo los patrones 

específicos de consumo influyen en el desarrollo de la caries en las poblaciones más jóvenes, 

particularmente en entornos rurales como Herbay Alto, Cañete. Al centrarse en la Escuela 

Primaria María Auxiliadora 21531, esta investigación proporcionará información sobre cómo los 

hábitos dietéticos locales contribuyen a los resultados de salud oral. Esta exploración teórica no 

sólo mejora nuestra comprensión de la etiología de la caries dental en los niños, sino que también 

apoya el desarrollo de intervenciones de salud pública más específicas destinadas a reducir el 

consumo de bebidas azucaradas y sus riesgos asociados. 

Práctico 

Esta investigación reside en su potencial para influir directamente en la salud y el bienestar de los 

alumnos de la Escuela Primaria María Auxiliadora 21531. Al identificar la relación entre el 

consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries, el estudio puede informar las políticas de 

salud locales y los programas escolares destinados a reducir el consumo de azúcar entre los 

estudiantes. A partir de las conclusiones del estudio, se pueden llevar a cabo intervenciones 
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prácticas, como campañas educativas, mejores políticas de nutrición escolar y una mayor 

concienciación entre padres y profesores. 

Metodológico 

La metodología es relacional, por lo cual permitirá evaluar el consumo de bebidas azucaradas 

mediante encuestas detalladas para cuantificar su frecuencia, así como el índice de caries. Este 

enfoque permite una medición precisa de las variables.  

Además, este estudio proporcionará una base sólida para futuras investigaciones y contribuirá al 

desarrollo de directrices basadas en pruebas para prevenir la caries dental en los niños. 

Importancia 

La caries dental es una de las enfermedades infantiles más prevalentes, y su asociación con el 

consumo de bebidas azucaradas pone de relieve la necesidad de intervenciones específicas. Los 

resultados de este estudio no sólo proporcionarán información valiosa sobre los problemas de 

salud locales, sino que también contribuirán a esfuerzos más amplios para reducir la carga de la 

caries dental en comunidades similares.   

I.5. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la relación del consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. 

Objetivos específicos 

Oe1. Identificar la relación del consumo de jugos naturales y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. 

Oe2. Identificar la relación del consumo de jugos envasados y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. 

Oe3. Identificar la relación del consumo de lácteos envasados y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Oe4. Identificar la relación del consumo de bebidas gasificadas y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 
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El capítulo I ofrece una Introducción general. Realidad problemática, citando y comentando 

investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar la 

investigación. Asimismo, se señalaron los objetivos o la finalidad de la investigación. 

En el capítulo II se encuentra la información relacionada a la estrategia metodológica adoptada 

para llevar a cabo la investigación, de acuerdo con los parámetros establecidos por la universidad 

en materia científica investigativa. Se describen el tipo, nivel y diseño utilizados, así como las 

características de las técnicas e instrumentos empleados para la recolección de los datos. 

Procedimientos que fueron detallados en el capítulo anterior, se han explicado detalladamente, 

desde la obtención de la base de datos y los procedimientos para la obtención de los resultados, 

de acuerdo con los objetivos establecidos.  

En el capítulo III, estos resultados se presentan por medio de tablas y gráficos para una mejor 

comprensión de los datos resultantes, junto con sus interpretaciones descriptivas. Teniendo estos 

en consideración para en el capítulo IV, realizar una discusión teórica, objetiva e interpretativa, 

utilizando datos de otros autores que han abordado el mismo problema de investigación.  

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capítulo V, bajo los 

cuales se mencionó de manera oportuna las recomendaciones del capítulo VI, como aporte para 

la mejora continua en torno al tema investigado.  

Las referencias tomadas en cuenta para la redacción y desarrollo de la investigación fueron 

registradas en el capítulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el capítulo 

VIII con la presentación de matrices, instrumentos y demás evidencias que nos guiaron al éxito 

del estudio. 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

II.1. Tipo y diseño de investigación 

II.1.1. Tipo de investigación 

El estudio es de tipo observacional, con enfoque cuantitativo y nivel relacional, puesto 

que busca identificar relación entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de 

caries en los escolares. 

II.1.2. Diseño de investigación 

Se utilizó un diseño no experimental, dado que no se manipularon las variables; de corte 

transversal, al recolectar la información en un único momento del tiempo; y de carácter 

prospectivo, porque los datos se obtuvieron después de plantear el problema de 

investigación, en concordancia con lo señalado por Hernández (2014) (25). 

II.2. Población y muestra 

II.2.1. Población de estudio 

La población estuvo conformada por 320 estudiantes matriculados en la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. 

II.2.2. Muestra 

Una muestra corresponde a un subgrupo de la población, es decir, un conjunto más 

pequeño de elementos que comparten las mismas características definidas de la 

población a la que pertenecen. Hernández et al. (2014) (25). 

Para la elaboración de la muestra se empleó la fórmula de población finita,  

𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 320 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:               p = 0.5 

Probabilidad en contra:                q=0.5 

Error de muestreo:  e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 175 estudiantes 
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Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple 

II.3. Variables de estudio 

Variable 1 

● Consumo de bebidas azucaradas 

Variable 2 

● Índice de caries  

II.4. Técnicas 

Se utilizó para la variable consumo de bebidas azucaradas, una encuesta diseñada para 

registrar la frecuencia de consumo en cuatro dimensiones: Jugos naturales, jugos envasados, 

lácteos envasados y bebidas gasificadas. 

Para la variable índice de caries, se aplicó la observación directa, realizando evaluación 

clínica bucal en cada estudiante. 

II.5. Instrumento 

Para la primera variable se utilizó un cuestionario estructurado, el cual constó de 4 

dimensiones: Jugos naturales, Jugos envasados, lácteos envasados y bebidas gasificadas; 

teniendo como puntaje de respuestas:  

No consume 0 puntos, 2 veces por semana (1 punto), 4 veces por semana (2 puntos), diario 

(3 puntos).  

Teniendo como baremo del instrumento los rangos de: no consume (0 puntos), Consumo 

bajo (1 a 4 puntos), consumo medio (5 a 8 puntos) y consumo alto (9 a 12 puntos). 

Para la segunda variable se utilizó una ficha de recopilación de datos clínicos como el 

Odontograma, ficha de evaluación clínica odontológica normada por el Ministerio de Salud 

(26) en la cual se registró las piezas primarias cariadas, indicadas para exodoncia y obturadas, 

para con estos datos obtener el Índice CEOD. 

Validación 

El instrumento tiene como base las investigaciones de la “Norma técnica de salud para el uso 

del Odontograma” (26) y también se elaboró un cuestionario estructurado denominado 

“Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas”, tomando como referencia la siguiente 

investigación de Marroquin M. (27). Teniendo en cuenta la baremación por proporciones 

aritméticas homogéneas, estas pasaron por un proceso estadístico de confiabilidad de Alfa 

de Cronbach, el cual se anexa a la investigación.  Ambas fueron adecuados a la realidad de 
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la población y características propias para el logro de los objetivos, por lo cual este estudio 

es validado por 03 juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y relevancia 

de los ítems. Los coeficientes de validez obtenidos fueron de 0.92, 0.98 y 1.00, resultando 

como aprobado (>0.70). Estos resultados evidencian un adecuado nivel de validez de 

contenido, por lo que el instrumento se considera aplicable en la población de estudio.  

II.6. Técnicas de procesamiento. análisis e interpretación  

La información recolectada fue revisada, luego fue registrada en una base de datos diseñada 

en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron exportados al software estadístico SPSS 

versión 26, donde se realizó un análisis descriptivo para ambas variables, calculando 

frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estándar según la naturaleza de los 

datos (28). 

Para determinar la relación entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries, se 

aplicó la prueba de correlación de Spearman, debido a que las variables no presentaron 

distribución normal según la prueba de Kolmogorov- Smirnov. Se consideró relación 

estadísticamente significativa cuando el valor de p fue menor o igual a 0,05 (29).  
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 Índice de caries y el consumo de jugos naturales en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Jugos naturales 
 

No consume 

n / % 

Consumo 

bajo 

n / % 

Consumo 

medio 

n / % 

Consumo 

alto 

n / % 

Total 

 

n / % 

 

Índice de 

caries 

Muy bajo 26 / 14.9% 4 / 2.3% 1 / 0.6% 2 / 1.1% 33 / 18.9% 

Bajo 61 / 34.9% 14 / 8.0% 13 / 7.4% 10 / 5.7% 98 / 56.0% 

Moderado 20 / 11.4% 7 / 4.0% 11 / 6.3% 4 / 2.3 % 42 / 24.0% 

Alto 2 / 1.1% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 2 / 1.1% 

 Total 109 / 62.3% 25 / 14.3% 25 / 14.3% 16 / 9.1% 175 / 100.0% 
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Gráfico 1 Índice de caries y el consumo de jugos naturales en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 1, los resultados muestran que la mayoría de los estudiantes 

no consumen jugos naturales presentaron índices de caries bajos 34.9% y muy bajos 14.9%, 

mientras que los índices moderados y altos fueron menores de 11.4% y 1.1%, respectivamente. 

En los grupos con consumo bajo y medio, se observa un ligero aumento en el porcentaje de caries 

moderadas 4.0% y 6.3%, lo que sugiere que el incremento en la frecuencia de consumo se asocia 

con mayor severidad de caries. En el grupo de consumo alto, las caries muy bajas disminuyen 

1.1%y se incrementan los casos de caries bajas 5.7% y moderadas 2.3%, lo que indica una 

tendencia hacia mayor afectación conforme se incrementa la ingesta de jugos naturales.   
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Tabla 2 Índice de caries y el consumo de jugos envasados en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Jugos envasados 
 

No consume 

n / % 

Consumo 

bajo 

n / % 

Consumo 

medio 

n / % 

Consumo 

alto 

n / % 

Total 

 

n / % 

 

Índice de 

caries 

Muy bajo 31 / 17.7% 2 / 1.1% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 33 / 18.9% 

Bajo 58 / 33.1% 14 / 8.0% 15 / 8.6% 11 / 6.3% 98 / 56.0% 

Moderado 12 / 6.9% 3 / 1.7% 9 / 5.1% 18 / 10.3% 42 / 24.0% 

Alto 0 / 0.0% 0 / 0.0% 1 / 0.6% 1 / 0.6% 2 / 1.1% 

 Total 101 / 57.7% 19 / 10.9% 25 / 14.3% 30 / 17.1% 175 / 100.0% 
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Gráfico 2 Índice de caries y el consumo de jugos envasados en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

 
 

Interpretación: En la tabla y gráfico 2, se observa que en el grupo que no consume jugos 

envasados predominan los índices de caries muy bajos 17.7% y bajos 33.1%. A medida que 

aumenta el consumo, se incrementa el porcentaje de caries moderadas y aparecen casos con índice 

alto, especialmente en el grupo de consumo medio 0.6% y alto 0.6%. Este patrón evidencia una 

relación directa entre el consumo de jugos envasados y la mayor severidad de caries, lo que 

refuerza la hipótesis de que la ingesta frecuente de bebidas industrializadas favorece el desarrollo 

de lesiones cavitadas. 
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Tabla 3 Índice de caries y el consumo de lácteos envasados en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Lácteos envasados 
 

No consume 

n / % 

Consumo 

bajo 

n / % 

Consumo 

medio 

n / % 

Consumo 

alto 

n / % 

Total 

 

n / % 

 

Índice de 

caries 

Muy bajo 31 / 17.7% 2 / 1.1% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 33 / 18.9% 

Bajo 53 / 30.3% 16 / 9.1% 21 / 12.0% 8 / 4.6% 98 / 56.0% 

Moderado 19 / 10.9% 7 / 4.0% 6 / 3.4% 10 / 5.7% 42 / 24.0% 

Alto 0 / 0.0% 0 / 0.0% 1 / 0.6% 1 / 0.6% 2 / 1.1% 

 Total 103 / 58.9%/ 25 / 14.3% 28 / 16.0% 19 / 10.9% 175 / 100.0% 

 

  



26 

 

Gráfico 3 Índice de caries y el consumo de lácteos envasados en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 3, en el grupo que no consume lácteos envasados, la mayoría 

de los estudiantes presentó índices de caries bajos 30.3%y muy bajos 17.7%, sin casos con índice 

alto. En el grupo de consumo bajo se observa un leve aumento de caries moderadas 4.0%, mientras 

que en el consumo medio y alto aparecen casos con caries de índice alto 0.6% en cada grupo. 

Además, en el consumo alto el porcentaje de caries moderadas se incrementa a 5.7%, lo que indica 

que la frecuencia elevada de consumo de lácteos envasados podría relacionarse con mayor 

severidad de caries en los escolares.  
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Tabla 4 Índice de caries y el consumo de bebidas gasificadas en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Bebidas gasificadas 
 

No consume 

n / % 

Consumo 

bajo 

n / % 

Consumo 

medio 

n / % 

Consumo 

alto 

n / % 

Total 

 

n / % 

 

Índice de 

caries 

Muy bajo 31 / 17.7% 2 / 1.1% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 33 / 18.9% 

Bajo 62 / 35.4% 10 / 5.7% 14 / 8.0% 12 / 6.9% 98 / 56.0% 

Moderado 8 / 4.6% 7 / 4.0% 10 / 5.7% 17 / 9.7% 42 / 24.0% 

Alto 0 / 0.0% 0 / 0.0% 1 / 0.6% 1 / 0.6% 2 / 1.1% 

 Total 101 / 57.7% 19 / 10.9% 25 / 14.3% 30 / 17.1% 175 / 100.0% 
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Gráfico 4 Índice de caries y el consumo de bebidas gasificadas en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025  

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 4, los resultados muestran que los estudiantes que no 

consumen bebidas gasificadas presentan principalmente caries de índice bajo 35.4% y muy bajo 

17.7%, con solo 4.6% de caries moderadas y sin casos de índice alto. En los grupos de consumo 

medio y alto se observa un incremento progresivo de caries moderadas 5.7% y 9.7% 

respectivamente y la aparición de casos de caries de índice alto 0.6% en cada grupo. Este 

comportamiento evidencia que el consumo frecuente de bebidas gasificadas está asociado con 

mayor severidad de caries, reforzando la hipótesis de que estas bebidas contribuyen al aumento 

del riesgo cariogénico en escolares. 
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Tabla 5 Índice de caries y el consumo de bebidas azucaradas en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Consumo de bebidas azucaradas 
 

No consume 

n / % 

Consumo 

bajo 

n / % 

Consumo 

medio 

n / % 

Consumo 

alto 

n / % 

Total 

 

n / % 

 

Índice de 

caries 

Muy bajo 32 / 18.3% 1 / 0.6% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 33 / 18.9% 

Bajo 49 / 28.0% 17 / 9.7% 20 / 11.4% 12 / 6.9% 98 / 56.0% 

Moderado 6 / 3.4% 10 / 5.7% 8 / 4.6% 18 / 10.3% 42 / 24.0% 

Alto 0 / 0.0% 0 / 0.0% 0 / 0.0% 2 / 1.1% 2 / 1.1% 

 Total 87 / 49.7% 28 / 16.0% 28 / 16.0% 32 / 18.3% 175 / 100.0% 
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Gráfico 5 Índice de caries y el consumo de bebidas azucaradas en los estudiantes de la Institución 

Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025 

 

Interpretación: En la tabla y gráfico 5, en el grupo que no consume bebidas azucaradas 

predominan los índices de caries muy bajos 18.3% y bajos 28.0%, mientras que los casos 

moderados son escasos 3.4% y no se registran casos de caries de índice alto. A medida que 

aumenta el consumo, se observa un incremento progresivo en la proporción de caries moderadas, 

alcanzando su punto máximo en el grupo de consumo alto 10.3%. Además, en este último grupo 

aparecen los únicos casos de caries de índice alto 1.1%. Estos resultados evidencian una tendencia 

clara: el mayor consumo de bebidas azucaradas se asocia con mayor severidad de caries en los 

estudiantes, respaldando la hipótesis general del estudio. 
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Análisis inferencial  

Prueba de normalidad  

H0: Los datos presentan distribución paramétrica 

H1: Los datos no presentan distribución paramétrica  

Tabla 6 Prueba de normalidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para evaluar la normalidad de la muestra, se utilizó la prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov 

como el Shapiro-Wilk reportan una significancia menor a 0.05 en todas las variables (índice de 

caries, consumo de bebidas azucaradas, jugos naturales, jugos envasados, lácteos y bebidas 

gasificadas). Esto indica que los datos no siguen una distribución normal, por lo cual se justifica 

plenamente el uso de pruebas no paramétricas como Spearman. 

  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Índice de caries .292 175 .000 .817 175 .000 

Consumo de bebidas 

azucaradas 

.305 175 .000 .766 175 .000 

Jugos naturales .377 175 .000 .694 175 .000 

Jugos envasados .355 175 .000 .716 175 .000 

Lácteos envasados .358 175 .000 .719 175 .000 

Bebidas gasificadas .355 175 .000 .716 175 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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PRUEBAS DE HIPÓTESIS 

Hipótesis general  

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries en 

los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025. 

 

 

Índice de 

caries 

Consumo de 

bebidas 

azucaradas 

Rho de 

Spearman 

Índice de caries 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,561** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 175 175 

Consumo de bebidas 

azucaradas 

Coeficiente de 

correlación 

,561** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 175 175 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Según el análisis de correlación de Spearman, se observó una relación positiva y moderada 

estadísticamente significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries, con 

un coeficiente de correlación de Rho=0.561 y un valor de significancia 0.000. Esto indica que, a 

mayor consumo de bebidas azucaradas, se incrementa también el índice de caries dental en los 

estudiantes evaluados. El tamaño de la muestra fue de 175 participantes, lo que respalda la 

robustez del análisis. Dado que el valor de 𝑝 es menor al nivel de significancia de 0.01, se 

concluye que existe relación significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de 

caries en los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay 

Alto – Cañete 2025. 
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Hipótesis específica 1 

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre el consumo de jugos naturales y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre el consumo de jugos naturales y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

 

 

Índice de 

caries 

Jugos 

naturales 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

caries 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,187* 

Sig. (bilateral) . ,013 

N 175 175 

Jugos 

naturales 

Coeficiente de 

correlación 
,187* 1,000 

Sig. (bilateral) ,013 . 

N 175 175 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Según el análisis de correlación de Spearman, el valor de significancia obtenido 0.013 es menor 

al nivel de significancia establecido de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. Esto confirma que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

consumo de jugos naturales y el índice de caries en los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. La relación encontrada es 

positiva, aunque débil, con un coeficiente de correlación de Spearman de Rho=0,187, lo que 

indica que, a mayor consumo de jugos naturales, el índice de caries tiende a aumentar ligeramente 

en la población evaluada. Este resultado sugiere promover el consumo moderado de jugos 

naturales y acompañado de una adecuada higiene oral para prevenir caries. 
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Hipótesis específica 2 

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre el consumo de jugos envasados y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre el consumo de jugos envasados y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

 

 

 

Según el análisis de correlación de Spearman, el valor de significancia obtenido 0.000 es menor 

al nivel de significancia establecido de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. Esto confirma que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

consumo de jugos envasados y el índice de caries en los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. La relación encontrada es 

positiva y de magnitud moderada, con un coeficiente de correlación de Spearman de Rho=0.493, 

lo que indica que, a mayor consumo de jugos envasados, mayor es el índice de caries en la 

población evaluada.  

 

Índice de 

caries 

Jugos 

envasados 

Rho de 

Spearman 

Índice de caries 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,493** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 175 175 

Jugos envasados 

Coeficiente de 

correlación 

,493** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 175 175 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Hipótesis específica 3 

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre el consumo de lácteos envasados y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre el consumo de lácteos envasados y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

 

 

Índice de 

caries 

Lácteos 

envasados 

Rho de Spearman 

Índice de caries 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,352** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 175 175 

Lácteos envasados 

Coeficiente de 

correlación 
,352** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 175 175 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Según el análisis de correlación de Spearman, el valor de significancia obtenido 0.000 es menor 

al nivel de significancia establecido de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna. Esto confirma que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

consumo de lácteos envasados y el índice de caries en los estudiantes de la Institución Educativa 

Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. La relación encontrada es 

positiva y de magnitud moderada, con un coeficiente de correlación de Spearman de Rho=0.352, 

lo que indica que, a mayor consumo de lácteos envasados, el índice de caries tiende a 

incrementarse en la población evaluada. Este resultado evidencia la importancia de orientar a los 

padres y estudiantes hacia el consumo de lácteos sin azúcares añadidos y reforzar las prácticas de 

higiene bucal para prevenir caries. 
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Hipótesis específica 4 

Hipótesis alterna. Ha: rxy ≠ 0  

Existe relación significativa entre el consumo de bebidas gasificadas y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Hipótesis nula. Ho: rxy= 0  

No existe relación significativa entre el consumo de bebidas gasificadas y el índice de caries en 

los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025. 

 

 

Índice de 

caries 

Bebidas 

gasificadas 

Rho de 

Spearman 

Índice de caries 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,534** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 175 175 

Bebidas 

gasificadas 

Coeficiente de 

correlación 
,534** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 175 175 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Según el análisis de correlación de Spearman, el valor de significancia obtenido 0.000 es 

menor al nivel de significancia establecido de 0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna. Esto confirma que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el consumo de bebidas gasificadas y el índice de caries en los estudiantes 

de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. 

La relación encontrada es positiva y de magnitud fuerte, con un coeficiente de correlación 

de Spearman de Rho=0.534, lo que indica que, a mayor consumo de bebidas gasificadas, el 

índice de caries aumenta de forma considerable en la población evaluada. Estos hallazgos 

refuerzan la necesidad de reducir el consumo de gaseosas mediante campañas de educación 

alimentaria y fomentar hábitos de higiene bucal para disminuir el riesgo de caries dental.  
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IV. DISCUSIÓN 

Respecto al consumo de jugos envasados, en esta investigación se observó una correlación 

positiva moderada (Rho=0.493). Este hallazgo concuerda con lo reportado por Parrales (18) en 

Ecuador, quien encontró que el 83 % de los niños consumía golosinas diariamente y que el índice 

ceod alcanzaba un nivel moderado (3,05) en el grupo de 5 a 7 años. Aunque Parrales se centró en 

golosinas y no en jugos específicamente, ambos resultados refuerzan la evidencia de que la ingesta 

frecuente de azúcares simples, independientemente de la fuente, constituye un factor 

predisponente para el desarrollo de caries dental. De manera similar, Giménez (20) en Argentina 

señaló que el consumo de bebidas azucaradas estaba asociado al nivel educativo materno y al 

sexo del niño, además de observarse mayor ceod en quienes consumían más de estas bebidas. Si 

bien nuestro estudio no exploró determinantes sociales como el nivel educativo de los padres, la 

coincidencia en la relación entre consumo azucarado y mayor carga de caries permite concluir 

que el patrón de riesgo se mantiene en diferentes contextos socioculturales. 

En relación con los lácteos envasados, se identificó una correlación positiva moderada 

Rho=0.352. Este resultado guarda relación parcial con el estudio de Minaya (23) en Lima, quien 

documentó que un alto consumo de jugos e infusiones azucaradas se asociaba a exceso de peso 

en escolares. Aunque la investigación de Minaya se enfocó en estado nutricional, ambos estudios 

coinciden en señalar que el consumo frecuente de bebidas azucaradas genera consecuencias 

negativas para la salud infantil, lo que sugiere que el impacto no se limita al área metabólica, sino 

que incluye la salud bucodental. 

Asimismo, se halló una correlación débil pero significativa entre el consumo de jugos naturales y 

el índice de caries (Rho=0.187). Este hallazgo, aunque de menor magnitud, respalda lo señalado 

por Sandoval, quien mostró que el consumo de azúcar en los últimos 15 días incrementaba en 

1,65 veces la cantidad de caries en niños de comunidades rurales. La concordancia en ambas 

investigaciones evidencia que incluso las fuentes consideradas “naturales” deben ser reguladas en 

frecuencia, acompañadas de hábitos de higiene oral adecuados. 

Finalmente, nuestros resultados se relacionan con lo encontrado por Ramírez (22) en Trujillo, 

donde se reportó un alto consumo de bebidas azucaradas asociado a sobrepeso y obesidad, y una 

correlación positiva débil con el perímetro abdominal (Rho=0.302). Aunque el enfoque de 

Ramírez fue nutricional, el paralelismo con nuestros hallazgos confirma que el consumo de 

bebidas azucaradas constituye un problema transversal de salud pública, cuyos efectos impactan 

tanto en la salud bucal como en el estado general del niño. En este sentido, la consistencia de la 

evidencia en diferentes contextos refuerza la necesidad de políticas integrales que reduzcan la 

exposición temprana y frecuente a azúcares libres. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Se determinó que, existe una relación significativa entre el consumo de bebidas azucaradas 

y el índice de caries en los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 

21531, Herbay Alto – Cañete 2025, con un coeficiente de Spearman Rho=0.561 y un valor 

de significancia de 0.000. 

2. Se evidencia que el consumo de jugos naturales presenta relación significativa con el índice 

de caries, con un coeficiente de Spearman Rho=0.187 y 0.013, lo que sugiere que su ingesta 

debe acompañarse de una adecuada higiene bucal para evitar incremento de caries en la 

población escolar. 

3. Se comprobó relación estadísticamente significativa entre el consumo de jugos envasados y 

el índice de caries, con un coeficiente de Spearman Rho=0.493 y 0.000, lo que indica que 

este tipo de bebidas es un factor de riesgo que requiere intervención mediante educación 

nutricional. 

4. Se identificó relación significativa entre el consumo de lácteos envasados y el índice de 

caries, con un coeficiente de Spearman Rho=0.352 y 0.000, recomendando promover 

productos lácteos sin azúcares añadidos y reforzar las prácticas de higiene bucal. 

5. Se estableció que el consumo de bebidas gasificadas guarda relación estadísticamente 

significativa con el índice de caries, con un coeficiente de Spearman Rho=0.534 y 0.000, lo 

que resalta la importancia de implementar campañas que reduzcan su ingesta y fomenten 

hábitos saludables en la población escolar.  
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VI. RECOMENDACIONES 

- Implementar programas de educación en salud bucal en la institución educativa, dirigidos a 

estudiantes, padres y docentes, que aborden la relación entre consumo de bebidas azucaradas 

y caries dental. 

- Promover la regulación de venta de bebidas azucaradas en quioscos escolares, fomentando 

el consumo de agua y bebidas sin azúcar como alternativas saludables. 

- Desarrollar campañas comunitarias de sensibilización en sectores como Herbay Alto, 

enfocadas en la reducción del consumo de bebidas industrializadas y fomentar una dieta 

balanceada para la prevención de caries. 

- Incentivar la participación de los padres de familia en actividades educativas y talleres, para 

reforzar hábitos de higiene oral y alimentación saludable en el hogar. 

- Recomendar a las autoridades locales y al personal de salud la implementación de controles 

odontológicos periódicos y el uso de flúor tópico en escolares con mayor riesgo cariogénico. 

- Se sugiere que, en próximas investigaciones, además de clasificar el consumo de bebidas 

azucaradas por frecuencia, se realice la identificación y cuantificación del contenido de 

azúcar presente en cada tipo de bebida evaluada. Esto permitirá obtener datos más precisos 

y otorgar mayor profundidad y validez científica a los resultados, fortaleciendo la 

interpretación de la relación entre el consumo de azúcar y el índice de caries dental. 
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VIII. ANEXOS 

VIII.1. Instrumento de recolección de datos 
 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICOS 

ÍNDICE CEOD 

N° DE REGISTRO: ______________________ 

EDAD: ____________   GENERO: F (        )   M (       )  

PRESENTA CARIES: SI (        )                   NO (          ) 

EVALUACION CLINICA ORAL: ODONTOGRAMA E INDICE DE CEO-D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caries: 

Obturados: 

Extracción Indicados: 

Total, Ceod: 

 



45 

 

 

CUESTIONARIO 

El siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar la relación del consumo de bebidas 

azucaradas y el índice de caries en los alumnos de la Institución Educativa Primaria María 

Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. Los datos proporcionados serán utilizados 

únicamente para fines de investigación. La participación consiste en completar voluntariamente 

la ficha de cotejo, sin costo alguno. 

INFORMACIÓN GENERAL 

Edad: _______ 

Género: F (  )      M (  ) 

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS 

 

  

Bebidas azucaradas No consume 2 veces/semana 4 veces/semana Diario 

Jugos Naturales 

 

    

Jugos envasados 

 

    

Lácteos envasados 

 

    

Bebidas gasificadas 

 

    

Puntaje 

No consume 0 

Consumo bajo 1 a 4 

Consumo medio 5 a 8 

Consumo alto 9 a 12 
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Prueba de Alfa de Cronbach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La prueba de Alfa de Cronbach permitió determinar la confiabilidad del instrumento aplicado 

para evaluar la relación entre el consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries en los 

estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Los resultados obtenidos evidenciaron un alfa de Cronbach de 0,812, lo cual indica que el 

cuestionario presenta una consistencia buena, demostrando que los ítems del instrumento son 

homogéneos y miden de manera coherente las dimensiones relacionadas con los hábitos de 

consumo de bebidas azucaradas y la presencia de caries dental.   

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados N de elementos 

,812 ,810 2 
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VIII.2. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del estudio 

de investigación denominado “Índice de caries relacionado al consumo de bebidas azucaradas en 

los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María Auxiliadora 21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025” que será realizado por el bachiller Alexandra Guerra, de la Escuela Profesional de 

Odontología de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio servirá para poder 

saber cuál es la relación del consumo de bebidas azucaradas y el índice de caries. Por medio de 

este documento autorizo a que se le realice la revisión requerida y éste brinde los datos que 

necesita el investigador. Se me informa además que ninguna de estas actividades pondrá en riesgo 

su salud ni de los otros participantes en el estudio y el material obtenido solo será utilizado para 

estudios de investigación. Agradeciendo su colaboración y de estar de acuerdo para participar en 

el presente estudio de investigación, sírvase a firmar la autorización. 

 

Hijo(a) 

Nombre y apellidos____________________________ 

Padre o Madre 

Nombre y apellidos___________________________ 

DNI: _________________         SEXO: M ( ) F ( ) 

                

 

 

REVOCATORIA/ DESAUTORIZACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Firma      

Firma o huella digital del paciente o 

representante legal 

D.N.I: 

Firma y sello del profesional de la salud que recibe la 

revocatoria 

D.N.I: 
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VIII.3. Matriz de consistencia 

Título propuesto del proyecto:  Índice de caries relacionado al consumo de bebidas azucaradas en los estudiantes de la Institución Educativa Primaria María 

Auxiliadora 21531, Herbay Alto – Cañete 2025. 

Nombre del estudiante: Alexandra Guerra 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema General  

¿Cuál es la relación del 

consumo de bebidas 

azucaradas y el índice de 

caries en los estudiantes 

de la Institución 

Educativa Primaria 

María Auxiliadora 

21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025? 

Objetivo General 

Determinar la relación 

del consumo de bebidas 

azucaradas y el índice de 

caries en los estudiantes 

de la Institución 

Educativa Primaria 

María Auxiliadora 

21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025. 

Hi. Existe relación significativa 

entre el consumo de bebidas 

azucaradas y el índice de caries 

en los estudiantes de la 

Institución Educativa Primaria 

María Auxiliadora 21531, 

Herbay Alto – Cañete 2025. 

Ho. No existe relación 

significativa entre el consumo de 

bebidas azucaradas y el índice de 

caries en los estudiantes de la 

Institución Educativa Primaria 

María Auxiliadora 21531, 

Herbay Alto – Cañete 2025 

 

 

 

“Consumo de 

bebidas 

azucaradas” 

 

 

 

 

 

“Índice de 

caries” 

 

 

 

 

− Jugos 

naturales 

− Jugos 

envasados 

− Lácteos 

envasados 

− Bebidas 

gasificadas 

 

 

− Cariadas 

− Extracción 

indicada 

− Obturada 

 

Tipo: Observacional 

 

Nivel de estudio: Relacional 

 

Diseño: No experimental 

 

Población: 320 estudiantes 

de la I.E.P. María 

Auxiliadora 21531. 

 

Muestra: está confirmada 

por 175 estudiantes. 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de información: 



49 

   Se utilizó la observación 

directa para la recolección de 

datos de ambas variables. 

 

Para la primera variable, 

consumo de bebidas 

azucaradas, se empleó como 

técnica la encuesta, 

utilizando como instrumento 

una ficha de recolección de 

datos, la cual constó de cuatro 

dimensiones: jugos naturales, 

jugos envasados, lácteos 

envasados y bebidas 

gasificadas, permitiendo 

registrar la frecuencia de 

consumo de cada tipo de 

bebida. 

Para la segunda variable, 

índice de caries, se aplicó la 

observación directa mediante 

una evaluación clínica bucal, 

utilizando como instrumento 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

 

  

Pe1. ¿Cuál es la relación 

del consumo de jugos 

naturales y el índice de 

caries en los estudiantes 

de la Institución 

Educativa Primaria 

María Auxiliadora 

21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025? 

Oe1. Identificar la 

relación del consumo de 

jugos naturales y el 

índice de caries en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Primaria María 

Auxiliadora 21531, 

Herbay Alto – Cañete 

2025. 

Pe2. ¿Cuál es la relación 

del consumo de jugos 

envasados y el índice de 

caries en los estudiantes 

de la Institución 

Educativa Primaria 

María Auxiliadora 

Oe2. Identificar la 

relación del consumo de 

jugos envasados y el 

índice de caries en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Primaria María 

Auxiliadora 21531, 
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21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025? 

Herbay Alto – Cañete 

2025. 

el odontograma, a través del 

cual se registraron las piezas 

dentarias cariadas, indicadas 

para extracción y obturadas, 

permitiendo calcular el índice 

CEOD. 

Técnicas de análisis 

estadístico de datos:  

Se aplicará pruebas 

estadísticas descriptivas 

(rangos, media, prevalencia). 

 

Pe3. ¿Cuál es la relación 

del consumo de lácteos 

envasados y el índice de 

caries en los estudiantes 

de la Institución 

Educativa Primaria 

María Auxiliadora 

21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025? 

Oe3. Identificar la 

relación del consumo de 

lácteos envasados y el 

índice de caries en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Primaria María 

Auxiliadora 21531, 

Herbay Alto – Cañete 

2025. 

 

Pe4. ¿Cuál es la relación 

del consumo de bebidas 

gasificadas y índice de 

caries en los estudiantes 

de la Institución 

Educativa Primaria 

María Auxiliadora 

21531, Herbay Alto – 

Cañete 2025? 

Oe4. Identificar la 

relación del consumo de 

bebidas gasificadas y 

índice de caries en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Primaria María 

Auxiliadora 21531, 

Herbay Alto – Cañete 

2025. 
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VIII.4. Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

ESCALAS 

DE 

MEDICION 

INSTRUMENTOS FUENTE 

“consumo de bebidas 

azucaradas” 

 

Se refiere a la 

ingesta de 

líquidos que 

contienen 

azúcares 

añadidos, tales 

como refrescos, 

jugos artificiales, 

bebidas 

energéticas, y 

bebidas 

deportivas. 

Se medirá mediante 

el auto-reporte o la 

recopilación de 

datos a través de 

cuestionarios 

alimentarios en los 

que los 

participantes 

informan la 

frecuencia y 

cantidad de bebidas 

azucaradas 

consumidas en un 

periodo específico. 

- Jugos naturales 

- Jugos envasados 

- Lácteos envasados 

- Bebidas gasificadas 

- No consume 

- Consumo bajo 

- Consumo medio 

- Consumo alto 

- 0  

- 1 a 4 

- 5 a 8 

- 9 a 12 

puntos 

Cualitativo - 

Ordinal 

Ficha de recolección 

de datos 

La 

investigación 

es realizada en 

la Institución 

educativa 

Primaria 

María 

Auxiliadora 

21531, 

Herbay Alto – 

Cañete 2025. “índice de caries” 

 

Es una 

herramienta 

epidemiológica 

utilizada para 

medir la 

prevalencia y 

severidad de la 

caries dental en 

una población. 

Se medirá a través 

del conteo de 

dientes afectados, 

registrando el 

número de dientes 

cariados (C), 

perdidos por caries 

(P), y obturados (O) 

en cada individuo 

evaluado. 

- Cariadas 

- Extracción 

indicada 

- Obturada 

- Muy bajo 

- Bajo 

- Moderado 

   -  Alto 

- 0 a 1.1 

- 1.2 a 2.6 

- 2.7 a 4.4 

- 4.5 a 6.5 

Cualitativo - 

Ordinal 
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VIII.5. Resolución de aprobación de proyecto
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VIII.6. Validez de contenido del instrumento de recolección de datos  

Juez Validador 1: Mg. Pardo Angulo Patricia Enriqueta 
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Juez Validador 2: Mg. María Elena Huamán de Palomino 
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Juez Validador 3: Mg. André Elías Ramos Sayritupac 
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VIII.7. Constancia de trabajo 
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VIII.8. Evidencias fotográficas 
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VIII.9. Base de datos 
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