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RESUMEN

La salud bucal en escolares constituye un problema de salud publica debido a su elevada
prevalencia y su relacion con factores conductuales, los cuales son los habitos alimentarios
y el consumo de bebidas azucaradas. Estas conductas influyeron directamente en la aparicion
de enfermedades bucales que afectan a los estudiantes. La investigacion determinara la
relacién entre los habitos alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal
en escolares del nivel secundario de la Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo
durante el afio 2025. La metodologia es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
tipo correlacional y corte transversal, con una muestra de 270 escolares. Se utilizd un
cuestionario validado mediante juicio de expertos y sometido a prueba de confiabilidad de
alfa de Cronbach de 0,768. El anélisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva y la prueba
no paramétrica Rho de Spearman, utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 27.
Los resultados evidenciaron que el 59,26% present6 héabitos alimentarios buenos, el 54,44%
consumo moderado de bebidas azucaradas y el 60,22% una condicion de salud bucal regular.
Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los hébitos alimentarios y la
salud bucal (Rho = 0,311; p < 0,05), asi como entre el consumo de bebidas azucaradas y la
salud bucal (Rho = 0,189; p < 0,05). Se concluyé que los habitos alimentarios y el consumo
de bebidas azucaradas influyeron significativamente en la salud bucal de los escolares,
evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y educativas en el entorno

escolar.

Palabras clave: Conducta Alimentaria, bebidas, azUcares, salud bucal, adolescentes.
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ABSTRACT

Oral health among schoolchildren is a public health issue due to its high prevalence and its
link to behavioral factors, specifically dietary habits and the consumption of sugary drinks.
These behaviors directly influence the development of oral diseases affecting students. The
objective of this study is to determine the relationship between dietary habits, consumption
of sugary beverages, and oral health among secondary school students at the José Benigno
Samanés Ocampo Educational Institution during the year 2025. The methodology employs
a quantitative approach, a non-experimental design, and a correlational, cross-sectional
study, with a sample of 270 students. A questionnaire validated by expert judgment and
subjected to a Cronbach’s alpha reliability test of 0.768 was used. The analysis was
performed using descriptive statistics and Spearman’s nonparametric Rho test, utilizing IBM
SPSS Statistics version 27. The results showed that 59.26% had good dietary habits, 54.44%
had moderate consumption of sugary drinks, and 60.22% had fair oral health. A statistically
significant relationship was found between dietary habits and oral health (Rho = 0.311; p <
0.05), as well as between the consumption of sugary drinks and oral health (Rho = 0.189; p
< 0.05). It was concluded that dietary habits and the consumption of sugary drinks
significantly influenced the oral health of schoolchildren, highlighting the need to strengthen

preventive and educational strategies in the school setting.

Keywords: Eating Behavior, beverages, sugars, oral health, adolescents.
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INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general, especialmente
durante la etapa escolar, debido a su influencia directa sobre la calidad de vida, el
rendimiento académico y el desarrollo integral de los adolescentes. En este contexto, los
habitos alimentarios y, particularmente, el consumo frecuente de bebidas azucaradas,
representan factores de riesgo significativos asociados al desarrollo de diversas
enfermedades bucodentales, entre ellas la caries dental, considerada actualmente uno de los

principales problemas de salud publica en la poblacion escolar (1).

En la actualidad, el incremento del consumo de bebidas azucaradas genera preocupacion en
el ambito sanitario debido a su elevado contenido de azUcares libres y su estrecha relacion
con el deterioro de la salud bucal. Esta probleméatica se ve agravada por practicas
alimentarias inadecuadas, deficiente higiene oral y escasas medidas preventivas,
especialmente en poblaciones rurales donde el acceso a programas de promocion y

prevencion en salud es limitado (2).

Frente a esta situacion, el presente estudio tuvo como proposito analizar la relacion entre los
habitos alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en escolares del
nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, ubicada en el

distrito de Ocobamba, region Apurimac, durante el afio 2025.

La investigacion se justifica debido a la limitada evidencia epidemiologica existente en el
contexto local respecto a la influencia de los habitos dietéticos sobre la salud bucal en
adolescentes escolares, situacion que dificulta la comprension integral de esta problematica

y la implementacion de estrategias preventivas adecuadas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En los escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés
Ocampo se observa un frecuente consumo de bebidas azucaradas y habitos alimentarios
inadecuados, situacion que podria estar relacionada con alteraciones en la salud bucal, como
caries dental y erosion del esmalte. Diversos estudios nacionales e internacionales
evidencian que el consumo excesivo de azUcares libres, sumado a deficientes practicas de
higiene oral, representa un factor predisponente para el desarrollo de patologias bucales

prevenibles que afectan la salud y calidad de vida de nifios y adolescentes (1).

En la region Apurimac y especialmente en el distrito de Ocobamba, se observa un
incremento progresivo de la disponibilidad y accesibilidad de bebidas azucaradas en tiendas,
kioscos y establecimientos cercanos a las instituciones educativas. Los escolares tienen
acceso frecuente y libre a estos productos sin un adecuado control por parte de las
autoridades competentes, situacion que favorece patrones alimentarios poco saludables y
disminuye el consumo de alimentos nutritivos. A ello se suma la limitada educacion
preventiva en salud bucal, la escasa supervision familiar y la insuficiente participacion de
programas de promocién de la salud orientados a la prevencion de enfermedades bucales

relacionadas con la alimentacion. (2) (3).

Pese a la existencia de campafas preventivas y programas de salud bucal escolar, no se
dispone de suficiente informacion local sobre la relacion entre los habitos alimentarios, el
consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo del distrito de Ocobamba. Esta

carencia de evidencia cientifica limita el disefio e implementacion de estrategias preventivas



adaptadas a la realidad sociocultural de la poblacion estudiantil y dificulta la toma de

decisiones oportunas por parte de las autoridades educativas y del personal de salud (4) (5).

De continuar esta problematica sin una adecuada intervencion, es probable que se incremente
la prevalencia de caries dental, erosion del esmalte y otras alteraciones bucales en los
escolares, generando consecuencias negativas en su salud integral, autoestima, alimentacion,
desempefio académico y calidad de vida. Asimismo, la persistencia de habitos alimentarios
inadecuados podria favorecer el desarrollo de enfermedades sistémicas relacionadas con el
consumo excesivo de azUcares, incrementando el impacto sanitario y social en la comunidad

educativa y en la poblacion del distrito de Ocobamba.

Frente a esta situacion, resulta necesario desarrollar una investigacion de enfoque
cuantitativo y de campo que permita identificar y analizar la relacion entre los habitos
alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en escolares del nivel
secundario de la Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo. La informacion
obtenida permitird generar evidencia cientifica confiable para el disefio de estrategias
educativas y preventivas orientadas a fortalecer la promocion de habitos alimentarios
saludables y mejorar las practicas de cuidado de la salud bucal. Del mismo modo, contribuira
a la participacion conjunta de autoridades educativas, personal de salud y padres de familia
en la implementacion de acciones preventivas acordes con las necesidades reales de la

poblacién estudiada.



1.2 Formulacién de problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacién entre los habitos alimentarios, el consumo de bebidas
azucaradas y la salud bucal en escolares del nivel secundario de la Institucion

Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba—20257.

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son los hébitos alimentarios que presentan los escolares del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,
Ocobamba— 2025 ?.

2. ¢Qué nivel de consumo de bebidas azucaradas presentan los estudiantes del nivel
secundario de la Instituciébn Educativa José Benigno Samanés Ocampo,
Ocobamba— 2025?.

3. ¢Cudl es el estado de salud bucal en los escolares del nivel secundario de la
Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba— 2025?.

4. ¢Qué relacion existe entre los habitos alimentarios y la salud bucal en el nivel
secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,
Ocobamba— 20257.

5. ¢Qué relacidn existe entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en el
nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,

Ocobamba— 20257.



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre los habitos alimentarios, el consumo de bebidas
azucaradas Yy la salud bucal en escolares del del nivel secundario de la Institucion

Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba— 2025.

Objetivos especificos

Describir los habitos alimentarios de los escolares del nivel secundario de la
Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba— 2025.
Determinar el nivel de consumo de bebidas azucaradas en los estudiantes del
nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,
Ocobamba— 2025.

Evaluar el estado de salud bucal auto informado por los escolares del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,
Ocobamba— 2025.

Establecer la relacion entre los habitos alimentarios y la salud bucal en del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,
Ocobamba— 2025.

Establecer la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en
del nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo,

Ocobamba— 2025.



1.4 Justificacion y delimitacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion de la investigacion

e Justificacion Teorica
Esta investigacion aportara informacion cientifica sobre la relacién entre los habitos
alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en escolares del distrito de
Ocobamba, contribuyendo al conocimiento de esta problematica en la region Apurimac.
Asimismo, permitira fortalecer la comprensién de los factores de riesgo asociados a caries
dental, erosion del esmalte y otras patologias bucodentales vinculadas al consumo de

azucares libres.

Ademas, servird como referencia conceptual y metodoldgica para futuros estudios en
odontologia preventiva y salud publica, proporcionando evidencia actualizada y
contextualizada. Los resultados podran contribuir al disefio de estrategias educativas y
preventivas orientadas a la promocion de habitos alimentarios saludables y al fortalecimiento

de la salud bucal en adolescentes.

e Justificacion Practica

Los resultados del estudio servirdn como base préctica para el disefio de programas de
prevencion y educacion en salud bucal dirigidos a escolares del nivel secundario de la
Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo. Asimismo, orientardn al sector
educativo y sanitario en el fortalecimiento del control del consumo de bebidas azucaradas,

promoviendo habitos alimentarios saludables y adecuadas practicas de higiene bucodental.

Ademas, permitiran identificar patrones de consumo alimentario y su relacién con la salud
bucal, contribuyendo al desarrollo de estrategias preventivas e intervenciones odontologicas

mas eficaces frente a patologias como caries dental y erosién del esmalte.



e Justificacion Metodoldgica
La presente investigacion posee justificacion metodoldgica, ya que emplea un enfoque
cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo y correlacional, permitiendo recolectar
informacion directa de los escolares mediante un cuestionario estructurado. Esta
metodologia posibilita medir y analizar la relacion entre los habitos alimentarios, el consumo
de bebidas azucaradas y la salud bucal en estudiantes de secundaria, garantizando la validez

y fiabilidad de los datos obtenidos en un contexto real.

Asimismo, el enfoque metodoldgico adoptado se sustenta en estudios previos desarrollados
mediante disefios longitudinales y transversales, con aplicacion de cuestionarios y
evaluacion de variables relacionadas con el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal
en poblacion escolar y adolescente. En ese sentido, el trabajo de campo permitira generar

evidencia local Gtil para futuras investigaciones e intervenciones preventivas en salud bucal

6)

e Justificacion Social
El elevado consumo de bebidas azucaradas y la alta prevalencia de caries dental en los
estudiantes constituyen un problema de salud publica que afecta la calidad de vida, el
rendimiento escolar y el bienestar integral de los adolescentes. En ese sentido, la presente
investigacion posee relevancia social, ya que permitira generar conciencia en la comunidad
educativa sobre la importancia de mantener adecuados habitos alimentarios y practicas de

higiene bucodental para la prevencion de enfermedades orales.

Asimismo, el estudio contribuira a sensibilizar a estudiantes, padres de familia y docentes
respecto a los riesgos asociados al consumo excesivo de azucares libres y su impacto en la
salud bucal. Del mismo modo, promovera la adopcion de estilos de vida saludables y

cambios de comportamiento orientados a la reduccion de factores de riesgo, fortaleciendo la



educacién preventiva y la promocion de la salud dentro de la Institucion Educativa José

Benigno Samanés Ocampo.

1.4.2 Importancia de la investigacion

Este estudio es pertinente y oportuna, ya que responde a la necesidad de contar con una
informacidn actualizada y contextualizada sobre habitos alimentarios, el consumo de bebidas
azucaradas y su efecto en la salud bucal en escolares de la region Apurimac. En contextos
como la region de Apurimac, provincia Chincheros, distrito de Ocobamba, donde existen
particularidades socioculturales, econémicas y restricciones en el acceso a servicios de salud,
resulta principal generar evidencia cientifica local que permita comprender esta

problemética de manera integral y basada en la realidad de la poblacion.

La investigacion permitird conocer la magnitud y caracteristicas de los habitos de consumo
en los escolares, asi como su conexion con indicadores de salud bucal, contribuyendo a
identificar aspectos de riesgo asociados a la aparicion de enfermedades como la caries dental.
La poblacion escolar constituye un grupo vulnerable, debido a que se encuentra en una etapa
clave de formacion de habitos que pueden influir significativamente en su salud presente y
futura, lo que resalta la importancia de intervenir oportunamente con estrategias preventivas

adecuadas.

Los resultados del estudio tendran relevancia préactica, ya que proporcionaran informacién
atil para instituciones educativas, autoridades sanitarias y profesionales de la salud, quienes
podran emplearla para la adopcién de decisiones basadas en evidencia y disefios de
programas de promocion y prevencion en salud bucal. Esto permitira disefiar intervenciones
educativas orientadas a fortalecer los habitos alimentarios y disminuir el consumo de bebidas

azucaradas, adaptadas al contexto sociocultural de la poblacién estudiada.



La importancia del estudio radica en su impacto social, ya que busca contribuir a la mejora
de la salud oral y el bienestar de vida de los escolares, identificar factores modificables y la

promocion de conducta de vida saludable.

1.4.3 Delimitaciones de la investigacion

e Delimitacion espacial
El estudio realizado en el distrito de Ocobamba, perteneciente a la provincia de
Chincheros, en la regién Apurimac. La investigacion se elabord especificamente en la
Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, donde se trabajé con estudiantes

del nivel secundario, comprendidos entre primero y quinto afo.

La seleccion de esta institucion se basa en su importancia en el contexto local y en la
accesibilidad para la ejecucion del estudio. Ademas, permite analizar la problemética en
un entorno educativo real, considerando las caracteristicas propias de una poblacion
escolar de zona alto andina. Esta delimitacion hace posible obtener informacién concreta

y ajustada a la realidad del lugar donde se desarrolla la investigacion.

e Delimitaciéon temporal
El estudio se ejecutd durante el afio académico 2025, comprendiendo el disefio, aplicacion
del instrumento, analisis de datos y prestacion de resultados el marco del cronograma

establecido para la elaboracion de tesis de pregrado.

El desarrollo del estudio se ajusto al cronograma establecido para la elaboracion de la
tesis de pregrado, lo que permitié organizar de manera ordenada cada una de las
actividades. Asimismo, el periodo seleccionado permitié obtener informacion actual
sobre los habitos alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en los

estudiantes evaluados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Sim E, Sohn W, et al. (Corea del Sur - 2022) (). Realizaron un estudio con el
objetivo de analizar la asociacion entre la frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas Yy la presencia de sintomas orales en adolescentes. Materiales y Métodos:
Se desarrollé un estudio observacional basado en datos de la 13.2 Encuesta Nacional
de Salud de los Jovenes Coreanos (KYRBWS-2017). La muestra estuvo conformada
por 62 276 adolescentes de 12 a 18 afios. Se aplicaron cuestionarios estructurados
sobre salud bucal, habitos de higiene oral y consumo de bebidas azucaradas. La
variable independiente fue la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y la
variable dependiente la presencia de sintomas orales relacionados con caries dental
y enfermedad periodontal. Resultados: Se evidencié que los adolescentes que
consumian bebidas azucaradas al menos una vez por semana (94,4%) presentaron
una mayor frecuencia de sintomas orales (46,5%), incluso tras ajustar variables de
confusion. Asimismo, se observo que quienes consumian estas bebidas siete 0 mas
veces por semana tuvieron una probabilidad 1,66 veces mayor de presentar sintomas
orales (OR = 1,66; IC 95%: 1,52-1,81; p < 0,001) en comparacion con quienes no
consumian. Ademas, se confirmé una relacion directa entre mayor frecuencia de
consumo y mayor presencia de sintomas orales. Se concluy6 que el consumo elevado
de bebidas azucaradas se asocid significativamente con la presencia de sintomas

orales en adolescentes, evidenciando un impacto negativo en la salud bucal. Estos
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hallazgos resaltan la importancia de fortalecer estrategias preventivas orientadas a

reducir su consumo en poblacion adolescente.

Hassan H, Othman S. (Irak - 2024) ®. El presente estudio tuvo como Objetivo
evaluar la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas y su asociacion con la caries
dental en adolescentes de Erbil, Irak. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
transversal en 380 escolares de 11 a 16 afios de instituciones publicas de Erbil. Se
evaluaron variables sociodemograficas, habitos de higiene oral y consumo de bebidas
azucaradas mediante cuestionarios validados y recordatorio dietético de 24 horas. La
experiencia de caries dental fue evaluada clinicamente segun criterios de la OMS
utilizando los indices DMFT/DMFS vy el indice de placa (PIl). El analisis estadistico
se realiz6 mediante pruebas de Spearman, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y
regresion multivariada con SPSS version 26.0 (p<0,05). Resultados: Se incluyeron
379 escolares con una edad media de 13,3 + 1,2 afios. Se evidencio una alta
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, principalmente bebidas calientes
(82%) y carbonatadas (67,5%), con un 48% que consumia entre 2 y 2,9 porciones
diarias. Se encontraron correlaciones positivas y significativas entre el indice DMFT
y el consumo total de azlcar (rho=0,465; p<0,001), asi como con el consumo de
bebidas azucaradas (rho=0,633; p<0,001). Ademas, a mayor consumo, mayores
fueron los valores de DMFT, DMFS y placa bacteriana (p<0,001). El cepillado
insuficiente y la ausencia de pasta dental fluorada se asociaron significativamente
con mayor experiencia de caries (p<0,05). Se concluye que los adolescentes de Erbil
presentaron un elevado consumo de bebidas azucaradas, el cual se asocid

significativamente con una mayor experiencia de caries dental. Estos hallazgos
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sugieren que la reduccion del consumo de estas bebidas podria contribuir

positivamente a la salud publica y bucal en adolescentes.

Molinari AH, Grap ME, et al. (Estados Unidos - 2025) ©. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar la asociacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la presencia
de caries dental reportada por cuidadores en nifios de 1 a 5 afios. Materiales y
meétodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico basado en datos de la
Encuesta Nacional de Salud Infantil (NSCH 2021-2022) de Estados Unidos. La
muestra estuvo conformada por 23 023 nifios de 1 a 5 afios que habian acudido a un
servicio de salud bucal en los ultimos 12 meses. Las variables de consumo de bebidas
azucaradas y caries dental fueron reportadas por los cuidadores. Se aplicé estadistica
descriptiva, prueba de chi cuadrado y regresion logistica multivariable, ajustando por
variables sociodemograficas como edad, sexo, raza/etnia, nivel educativo y nivel de
pobreza. Resultados: Se evidencio que el 11,6 % de los nifios present6 caries dental
en el ultimo afio. En relacién con los habitos de consumo, el 37,3% de los
participantes no ingeria bebidas azucaradas, el 39,5 % las consumia de 1 a 3 veces
por semana y el 23,2% lo hacia cuatro o mas veces por semana. El andlisis
multivariable ajustado evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre
el consumo de estas bebidas y la presencia de caries dental. En comparacion con los
nifios que no consumian bebidas azucaradas, aquellos con un consumo de 1 a 3 veces
por semana presentaron 1,7 veces mayor probabilidad de presentar caries (OR = 1,7;
IC 95 %: 1,4-2,2; p < 0,05), mientras que quienes las ingerian cuatro o mas veces
por semana tuvieron 2,8 veces mayor probabilidad de padecer la enfermedad (OR =
2,8; IC 95 %: 2,1-3,6; p < 0,05).Se concluy6 que el consumo frecuente de bebidas

azucaradas en nifios de 1 a 5 aflos se asocia significativamente con una mayor
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probabilidad de caries dental. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
estrategias de prevencion y promocién de habitos alimentarios saludables desde la
primera infancia, asi como el control odontologico periddico.

Folhanmi A, Titilola G, et al. (Nigeria - 2024) @9, Realizaron una revision
sistematica y metaanalisis con el objetivo de analizar la relacion entre el consumo de
azucar y la prevalencia de caries dental en poblacion nigeriana. Materiales y
metodos: El estudio fue registrado en PROSPERO (CRD42022372689) vy
desarrollado bajo las directrices PRISMA. Se realizé una busqueda en PubMed, Web
of Science, Scopus y Embase, incluyendo estudios observacionales publicados entre
2001 y 2023 sobre consumo de azUcar y caries dental. Se evaluaron variables como
tamafo muestral, edad, sexo, frecuencia de consumo de alimentos y bebidas
azucaradas, y prevalencia de caries. El riesgo de sesgo se evalu6 mediante la
herramienta Hoy modificada, y el andlisis estadistico se realizé con RevMan 5.4.1,
utilizando odds ratio (OR), intervalos de confianza al 95% e indice de heterogeneidad
(1?). Resultados: Se incluyeron 14 estudios transversales realizados entre 2007 y
2023, la mayoria en el suroeste de Nigeria. Siete estudios evaluaron denticion
primaria y ocho de denticion permanente. El metaandlisis mostré una mayor
probabilidad de caries en individuos con alto consumo de aztcar (OR=1,18; IC 95%:
0,87-1,59), asi como en denticion primaria (OR=1,13; IC 95%: 0,23-5,44) y
permanente (OR=1,15; IC 95%: 0,88-1,52); sin embargo, estas asociaciones no
fueron estadisticamente significativas. Se concluye que el alto consumo de azUcar se
asocia con un mayor riesgo de caries dental, aunque sin significancia estadistica en
los subanalisis por tipo de denticion. La evidencia disponible es limitada por la
heterogeneidad metodologica y la ausencia de estudios longitudinales, por lo que se

recomienda realizar investigaciones con disefios mas estandarizados.
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2.1.2. Antecedentes

Marquez M. (Callao, 2024) Y, Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la relacion entre el potencial cariogénico de bebidas azucaradas, su ingesta en
poblacion infantil y la presencia de caries dental en nifios atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo
experimental in vitro, observacional, correlacional y de corte transversal, con
enfoque cuantitativo. Se utilizaron la encuesta y la observacién como técnicas de
recoleccion de datos, aplicando un cuestionario sobre potencial cariogénico y una
ficha de registro de formacion de biofilm. La muestra incluyd cultivos de
Streptococcus mutans UA159 (ATCC® 25175™) y 215 ninos de 5 a 9 afios. El
andlisis estadistico se realiz6 con SPSS, utilizando estadistica descriptiva, prueba de
Kolmogorov-Smirnov, Chi-cuadrado de Pearson y regresion logistica, con p<0,05.
Resultados: Las bebidas evaluadas mostraron diferente capacidad de formacion de
biofilm, destacando Watts® como la de mayor potencial cariogénico, seguida de
Frugos® y Pulp®. El 70,7% de los nifios presento caries dental y el 98% de los casos
con caries reportd consumo de bebidas azucaradas. Se encontré asociacion
significativa entre el potencial cariogénico y la presencia de caries dental
(6>=385,902; p<0,001). Asimismo, la regresion logistica evidencié una relacion
positiva entre la formacion de biofilm y el riesgo de caries. Se concluye que existe
una asociacion significativa entre el potencial cariogenico de bebidas azucaradas y
la presencia de caries dental en nifios, evidenciando que el consumo de estas bebidas

incrementa el riesgo de desarrollar caries.

Roxana L, Cabezas B. (Huancayo - 2024) . En el presente estudio tuvo como

objetivo determinar la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y el indice
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de masa corporal en estudiantes de la institucion educativa publica “José Maria
Arguedas”, distrito de Chilca — Huancayo. Materiales y Métodos: El estudio fue de
tipo basico, disefio no experimental, transversal y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 297 estudiantes de secundaria, de los cuales se selecciond una
muestra de 167 estudiantes de tercero a quinto grado mediante muestreo no
probabilistico. Se utilizé la encuesta para evaluar el consumo de bebidas azucaradas
mediante un cuestionario estructurado y la observacion para determinar el indice de
masa corporal mediante ficha de registro. El analisis de datos se realiz6 con SPSS
version 26 y Excel, aplicando estadistica descriptiva e inferencial. Para la prueba de
hipotesis se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (p<0,05).
Resultados: El 92,8% presentd consumo bajo de bebidas azucaradas y el 7,2%
consumo medio. En cuanto al indice de masa corporal, el 73,7% present6 IMC
normal, el 24,6% sobrepeso y el 1,8% obesidad. En el analisis bivariado se observo
que los estudiantes con consumo bajo presentaron principalmente IMC normal,
mientras que en el consumo medio predomind el sobrepeso. La correlacion de
Spearman evidencio una relacion positiva y significativa entre el consumo de bebidas
azucaradas y el indice de masa corporal (rho=0,298; p=0,000). Se concluye que
existe una asociacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y el indice
de masa corporal, evidenciando que a mayor consumo aumenta la probabilidad de

exceso de peso en estudiantes.

Huaricallo B. (Puno - 2024). Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el consumo de bebidas azucaradas, la obesidad abdominal y el riesgo
cardiometabdlico en mujeres adolescentes escolares del distrito de Puno. Materiales

y Métodos: El estudio fue de tipo descriptivo-analitico, observacional y de corte
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transversal, desarrollado en instituciones educativas publicas. La poblacion estuvo
conformada por 1 676 estudiantes mujeres, selecciondndose una muestra de 96 por
conveniencia segun criterios de inclusion y exclusién. Se aplicé una encuesta de
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas y se evalud el perimetro de cintura
para determinar obesidad abdominal y riesgo cardiometabdlico. El anélisis de datos
se realizd en Excel 2016 y SPSS, utilizando estadistica descriptiva e inferencial
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p<0,05). Resultados: Se evidencio
un elevado consumo de bebidas azucaradas, principalmente bebidas carbonatadas,
refrescos procesados y lacteos industrializados. Se encontr6 que una proporcion
importante de estudiantes presentd obesidad abdominal (24%) y riesgo
cardiometabdlico alto (15,6%). Asimismo, se identifico asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la obesidad abdominal (> =
8,42; p =0,004), asi como con el riesgo cardiometabolico alto (x> = 12,68; p <0,001),
con un nivel de significancia establecido de p < 0,05. Se concluye que el consumo
de bebidas azucaradas se asocia significativamente con la obesidad abdominal v el
riesgo cardiometabolico en mujeres adolescentes escolares, evidenciando su impacto

negativo en la salud metabdlica.

Diaz D, Guardales D. (Huacho - 2019) ®. Se realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de consumo de bebidas azucaradas en estudiantes de secundaria
de la I.E.E. Pedro E. Paulet, Huacho. Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo
descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 1 304 estudiantes de 1.° a 5.° de secundaria, de
los cuales se selecciond una muestra de 297 mediante muestreo probabilistico

estratificado. La recoleccién de datos se realiz6 mediante una encuesta estructurada
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con un cuestionario de 27 items tipo escala Likert, con validez (0,90) y confiabilidad
(0=0,96). El analisis de datos se efectu6 mediante estadistica descriptiva en SPSS
v21. Resultados: Se evidencid un predominio del consumo alto de bebidas
azucaradas en la poblacién estudiada (50,8%), seguido de niveles medio (30,0%) y
bajo (19,2%). El mayor consumo se observé en bebidas gaseosas, seguido de jugos
artificiales, mientras que las bebidas energizantes presentaron un consumo
principalmente bajo. Se concluye que los estudiantes presentan un consumo elevado
de bebidas azucaradas, predominando las bebidas gaseosas, o que evidencia una alta

ingesta de productos ultraprocesados con contenido elevado de azucares libres.

Ramos S. (Ica - 2024) 9. El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la caries
dental y el consumo de azlcar en la dieta en nifios de 12 afios de la institucion
educativa N.° 22733 “Republica de Canada”, Ica — Perd. Materiales y Métodos: El
estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y de
nivel relacional, con disefio no experimental (x-y-r). La poblacion estuvo
conformada por 348 estudiantes, de los cuales se selecciond una muestra de 69
mediante formula para poblacion finita. Se utilizd observacion clinica y entrevista
estructurada mediante ficha de recoleccion de datos validada. El analisis se realizo
con SPSS v26, aplicando estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas para el
analisis de asociacion. Resultados: Se evidencié una alta prevalencia de caries
dental, predominando niveles de severidad moderada a muy alta. Asimismo, se
observo una elevada exposicién a alimentos y bebidas con potencial cariogénico. En
el analisis inferencial, se determind que no existié asociacion significativa entre
caries dental y el consumo global de aztcar (> =2,611; gl = 1; p=0,106), ni con el

consumo de bebidas azucaradas (y*> = 0,594; p = 0,441), postres (¥*> = 0,003; p =
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0,954), galletas (%> = 1,629; p = 0,202), confiteria (%> = 0,252; p = 0,616) ni frutas en
conserva (> = 0,594; p = 0,441). Unicamente se identifico asociacion
estadisticamente significativa entre caries dental y el consumo de cereal en el
desayuno (3 = 7,296; p = 0,007). concluye que no existe asociacion significativa
entre el consumo global de azlcar en la dieta y la caries dental en la poblacion
estudiada; sin embargo, se identifico una asociacion significativa con el consumo de

cereal en el desayuno.

2.1.3. Regionales o Locales

Wharton K. (Cusco - 2019) ®. Se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
la variacion del pH salival antes y después del consumo de bebidas azucaradas y
bebidas dietéticas en adolescentes de 14 a 16 afios de la Institucion Educativa “Jorge
Basadre Grohman”, Aymaraes — Apurimac. Materiales y Métodos: El estudio fue
de tipo experimental, analitico, comparativo, longitudinal y prospectivo, con una
muestra de 75 adolescentes. Se realizaron evaluaciones del pH salival en distintos
momentos: antes del consumo y a los 5, 10 y 20 minutos posteriores. Se evaluaron
bebidas azucaradas, una bebida dietética y una bebida control. La medicién del pH
se realizd mediante un pH-metro digital. EI analisis de datos se efectué con SPSS
v22, considerando un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Se observo una
disminucion del pH salival a los 5 minutos tras el consumo de bebidas azucaradas y
dietéticas, alcanzando niveles acidos, mientras que el grupo control se mantuvo
estable. A los 10 minutos se evidenci6 una recuperacion parcial hacia valores neutros,
excepto en algunas bebidas azucaradas que mantuvieron pH acido. Finalmente, a los
20 minutos el pH retorné a valores cercanos al basal en la mayoria de los casos. El

analisis estadistico evidenci6 diferencias significativas entre los grupos (p<0,05). Se
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concluye que el consumo de bebidas azucaradas y dietéticas provoca variaciones
significativas del pH salival, alterando el equilibrio &cido-base. Las bebidas
azucaradas presentan mayor potencial de desmineralizacion dental, destacando su
impacto en el riesgo cariogénico.

Pefia S, Bravo Y. (Apurimac-2019) 9, El estudio tuvo como objetivo determinar
el efecto erosivo in vitro de tres bebidas carbonatadas sobre la superficie de esmalte
dental, UTEA, Apurimac-2018. Materiales y métodos: La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, con disefio experimental in vitro,
prospectivo y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 30 piezas dentarias
extraidas por motivos ortodonticos, libres de caries y traumatismos, distribuidas en
tres grupos homogéneos. Se utilizd la técnica de observacion, y el procesamiento de
datos se realiz6 mediante SPSS y Microsoft Excel, aplicando pruebas de normalidad
para determinar el uso de pruebas paramétricas 0 no paramétricas segun
correspondiera. Resultados: Se evidenci¢ efecto erosivo diferencial entre las bebidas
carbonatadas evaluadas en piezas dentales, observandose mayor desgaste en Coca
Cola (media vestibular: 1.07 mm; mesial: 1.11 mm; palatino: 1.06 mm; distal: 1.16
mm), seguida de Kola Real (0.92-0.80 mm) e Inca Kola (0.66-0.83 mm). Asimismo,
se determind que Coca Cola presentd mayor potencial erosivo asociado a su menor
pH &cido (2.5-3.5 en el rango evaluado), evidenciando mayor pérdida estructural
dental en comparacion con las otras bebidas. Se concluye que las tres bebidas
carbonatadas evaluadas (Coca Cola, Kola Real e Inca Kola) presentan efecto erosivo
dental con diferencias en la pérdida de estructura dentaria, siendo Coca Cola la de
mayor desgaste (hasta 2.10 mm), seguida de Kola Real e Inca Kola; asimismo, se
evidencia influencia del pH &cido (2.5-3.5) en el potencial erosivo, con variacion

entre grupos bajo un margen de error del 5%.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Habitos alimentarios en escolares

Cuando hablamos de habitos alimentarios estos corresponden a patrones de conducta
que se adquieren durante la infancia y adolescencia, y que tienen una influencia
directa en la salud general y bucal de los escolares. Estos habitos incluyen la
frecuencia, el tipo de alimentos consumidos y la forma en que se preparan y
combinan en la dieta diaria. En la etapa escolar, donde los nifios adquieren mayor
independencia en sus decisiones alimentarias, es crucial fortalecer conductas
saludables que contribuyan a una buena nutricién y prevenir enfermedades como la

caries dental, la obesidad y la diabetes.

Diversos estudios peruanos han evidenciado la presencia de habitos alimentarios
inadecuados en escolares de zonas urbanas y rurales. En la provincia de
Bambamarca, Carrasco Idrogo (2023) reportd que el 42,3 % de los estudiantes
presentaban habitos alimenticios deficientes, y que estos se relacionaban de forma
estadisticamente significativa con el sobrepeso y la obesidad (p < 0,05) @Y. Por su
parte, Mayhuay Cardenas (2022), en Ayacucho, observd que solo el 53 % de los
escolares contaba con habitos alimentarios adecuados. Ademas, se demostrd una

asociacion de los habitos y el estado nutricional (p = 0.000) ¢,

Los hallazgos resaltan la importancia en promover la educacion alimentaria desde el
ambito escolar y familiar. En regiones como Apurimac, donde aln existen
limitaciones en acceso a servicios nutricionales y prevalecen practicas alimenticias
tradicionales poco balanceadas, el fortalecimiento de buenos habitos alimentarios
representa una estrategia eficaz para prevenir enfermedades orales y mejorarles el

bienestar integral de los estudiantes.
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2.2.2. Consumo de bebidas azucaradas

Las bebidas azucaradas (BBAS) contienen azucares afiadidos como son la sacarosa,
jarabe de maiz de alta fructosa, glucosa o maltosa. Incluyen gaseosas, jugos
industrializados, néctares, aguas saborizadas, refrescos en polvo y bebidas
energizantes. Su consumo excesivo en la infancia y adolescencia presenta un
problema de salud bucal, esto se debe a su asociacion con enfermedades metabdlicas,
obesidad, diabetes tipo 2 y caries dental. Su contenido alto en azlcares libres, su bajo
valor nutricional y la alta frecuencia con que son consumidas hacen de estas bebidas

uno de los factores dietéticos mas nocivos para la salud bucodental.
2.2.3. Calidad de dieta

La calidad de la dieta corresponde al grado de adecuacién del patron alimentario
respecto a las recomendaciones nutricionales establecidas, considerando el
equilibrio, variedad y suficiencia en el consumo de alimentos saludables, asi como la

limitacion de productos ultraprocesados, aztcares libres y grasas saturadas 2.
2.2.4. Frecuencia alimentaria

La frecuencia alimentaria se define como la periodicidad o numero de veces que un
individuo consume determinados alimentos o grupos alimentarios durante un tiempo
especifico, permitiendo evaluar patrones de ingesta dietética y comportamiento

nutricional 3,

2.2.5. Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se define como el conjunto de habitos, practicas y decisiones
relacionadas con la seleccion, consumo y patrén de ingesta de alimentos,

influenciados por factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales ?2),



22

2.2.6. Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se define como el nimero de veces que un alimento,
bebida o grupo alimentario es ingerido por un individuo durante un periodo de tiempo

determinado, permitiendo identificar patrones de ingesta y exposicion dietética 2.
2.2.7. Tipo de bebida

El tipo de bebida se define como la clasificacion de las bebidas seguin su composicion
nutricional, contenido de azUcares, nivel de procesamiento y caracteristicas
fisicoquimicas, incluyendo bebidas carbonatadas, energizantes, jugos artificiales,

lacteos procesados y otras bebidas azucaradas 2.
2.2.8. Cantidad consumida

La cantidad consumida se define como el volumen o proporcion de alimentos o
bebidas ingeridas por un individuo en un periodo determinado, expresado mediante

medidas estandarizadas como mililitros, gramos o porciones 2,
2.2.9. Higiene bucal

La higiene bucal se define como el conjunto de practicas y procedimientos destinados
a la eliminacion de placa bacteriana y residuos alimentarios de la cavidad oral, con
la finalidad de prevenir caries dental, enfermedad periodontal y otras patologias

bucodentales ¢4,
2.2.10. Estado dental

El estado dental se define como la condicion clinica y funcional de las estructuras
dentarias, evaluada mediante la presencia o ausencia de caries dental, pérdida de
tejido dentario, restauraciones, erosion, integridad del esmalte y otras alteraciones

bucodentales ¢4,
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2.2.11. Atencién odontoldgica

La atencion odontoldgica se define como el conjunto de procedimientos preventivos,
diagnosticos 'y terapéuticos orientados a la conservacion, recuperacion y
mantenimiento de la salud bucodental mediante la intervencion profesional

especializada ?¥.
2.2.12. Azucares libres y su efecto en la cavidad oral

En azlcares libres se comprenden aquellos monosacéridos y disacaridos
incorporados en los alimentos y bebidas por los fabricantes, consumidores o
cocineros, asi también los azucares naturalmente presentes es la miel, jarabes, jugos
de frutas y concentrados de frutas. A diferencia de los azUcares intrinsecos estos se
encuentran estructuralmente integrados en las frutas y vegetales enteros los azucares
libres son de rapida absorcion, fermentables por bacterias orales y tienen un impacto

negativo directo sobre la salud bucal.

En presencia de la biopelicula dental, los azlcares son fermentados por bacterias
como Streptococcus mutans, lo que da lugar a la produccion de acidos y a la
reduccién del pH bucal. Si este pH desciende por debajo del nivel critico (5.5), se
inicia un proceso de desmineralizacion del esmalte dental que, si se repite con
frecuencia, conduce al desarrollo de caries ?®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha recomendado que al consumir azucares libres no exceda el 10 % del
consumo caldrica diaria total, se sugiere reducir a menos del 5% para obtener

beneficios adicionales en salud bucal ¥,
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2.2.13. Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas

La frecuencia al consumir de bebidas azucaradas es un factor que determina el
desarrollo de caries dental, incluso mas que la cantidad total ingerida. La frecuencia
con la que los dientes se exponen a azucares libres incrementa la actividad de
bacterias ya presentes en la placa dental, y esto favorece la produccién delos acidos,
disminuyendo el pH bucal por debajo del nivel critico (5.5) y provocando episodios
de desmineralizacién del esmalte. Cuando estos episodios se repiten varias veces al
dia, los dientes no tienen tiempo suficiente para remineralizarse, lo que incrementa

el riesgo de lesiones cariosas 4.
2.2.14. Salud bucal en escolares

La salud bucal en la etapa escolar constituye un pilar esencial del bienestar infantil,
pues incide en el crecimiento, el rendimiento académico, la autoestima y las
interacciones sociales. En escolares, mantener una buena salud oral no solo implica
la ausencia de enfermedades como la caries dental, sino también la existencia de
habitos saludables, higiene bucodental adecuada, una dieta equilibrada y acceso

regular a servicios odontoldgicos preventivos.

Durante la etapa escolar los escolares adquieren autonomia en sus practicas de
higiene y alimentacion, lo que aumenta su relacién con factores de riesgo como el
consumo frecuente de productos azucarados. Esta situacion, combinada con
conocimientos limitados sobre salud bucal y escaso acceso a servicios odontolégicos,
incrementa notablemente la prevalencia de caries, enfermedad periodontal temprana

y otras alteraciones bucales.
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En el Peru, se estima que mas del 90 % de escolares presenta caries dental, lo que
representa una consecuencia considerable en el sistema de salud y evidencia la
necesidad de intervenciones efectivas en el entorno escolar. Por tanto, la salud bucal
en escolares no debe considerarse de manera aislada, sino como parte integral de la
salud general, siendo indispensable incluir estrategias educativas, politicas de

prevencion y cambios estructurales en el estilo de vida y alimentacion infantil .
2.2.15. Mecanismos de desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental

El esmalte dental corresponde a la capa mas superficial y resistente del diente, y esta
constituido principalmente por cristales de hidroxiapatita, que es un mineral rico en
calcio y fosfato. Esta estructura esta constantemente sometido a un proceso continuo
de perdida y recuperacion de desmineralizacion y remineralizacion, que depende del

ambiente oral, la dieta y la higiene bucal.

El esmalte dental esta sometido a un equilibrio dinamico entre desmineralizacion y
remineralizacién. Este mecanismo es fundamental porque al consumir
frecuentemente las bebidas azucaradas favorece la pérdida de minerales del esmalte
(desmineralizacion), mientras que la saliva y la presencia de minerales como calcio,
fosfato y fltor pueden revertir este dafio (remineralizacion). Cuando el entorno oral
se mantiene acido por consumo regular de azUcares, no hay suficiente tiempo para
que ocurra la remineralizacion, lo que genera un entorno favorable para el desarrollo

de lesiones cariosas 9,

El problema surge cuando se consume de bebidas azucaradas frecuentemente, y el
ambiente bucal no tiene tiempo suficiente para remineralizar el esmalte. Esto genera
un desequilibrio a favor de la desmineralizacién, lo que lleva a la formacion de

lesiones cariosas.
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Por lo tanto, entender estos mecanismos permite explicar por qué los escolares que
consumen repetidamente bebidas azucaradas, sin una adecuada higiene o exposicién

al fltor, presentan una mayor prevalencia de caries dental.

2.2.16. Factores socioculturales y conductuales asociados al consumo de

bebidas azucaradas

La ingesta de bebidas azucaradas e la poblacion escolar constituye un
comportamiento que trasciende el gusto personal. Esta fuertemente influenciado por
factores socioculturales y conductuales, como las costumbres familiares, la presion
de grupo, la disponibilidad de estas bebidas en el entorno escolar y la publicidad
dirigida al pablico infantil. En regiones como Apurimac, donde muchas familias
enfrentan limitaciones econdmicas y educativas, estas influencias tienen un peso ain

mayor.

Estudios recientes han mostrado que los adolescentes con actitudes positivas hacia
las bebidas azucaradas, que reciben poca informacién nutricional en casa o en la
escuela, y que estan expuestos constantemente a entornos donde estas bebidas son
normales o accesibles, tienen mayor riesgo de consumirlas en exceso. Ademas, la
baja percepcién de riesgo y la falta de habilidades para rechazar estos productos

refuerzan su consumo habitual @7,

En muchas zonas rurales del Perd, incluyendo comunidades de Apurimac, se ha
observado que la venta libre de bebidas azucaradas en quioscos escolares y su
presencia en celebraciones escolares refuerzan su aceptacion social. A esto se suma
la limitada disponibilidad de agua potable segura, lo que hace que algunas familias

consideren las bebidas industrializadas como una opcién mas “confiable” (28),



27

Este contexto social y educativo es fundamental para comprender por qué muchos
escolares de la region Apurimac presentan altos niveles de consumo de bebidas
azucaradas, lo cual repercute negativamente en su salud bucal, aumentando la
frecuencia de obtener caries dental en la poblacion. Por tanto, no solo debemos
considerar el consumo en si, sino también las condiciones estructurales y culturales

que lo favorecen.
2.2.17. Publicidad y marketing dirigido a escolares

La publicidad y el marketing dirigidos a nifios y adolescentes representan una
estrategia comercial ampliamente utilizada por las industrias de alimentos y bebidas,
especialmente aquellas que promueven productos altos en azlcar, grasas y sodio. Los
escolares constituyen un grupo particularmente vulnerable, ya que su capacidad
critica para evaluar los mensajes publicitarios aun esta en desarrollo, lo que los hace
susceptibles a la influencia de estimulos visuales y emocionales utilizados en

campafias promocionales @9,

Estudios recientes han demostrado que la exposicion a publicidad de bebidas
azucaradas estd asociada a un aumento de preferencia, intencion de comprar y
consumir estos productos entre nifios y adolescentes G%. Las técnicas de marketing
incluyen el uso de personajes animados, celebridades, promociones en redes sociales,
apps, videojuegos (advergaming), empaques llamativos, y ubicacién estratégica en

supermercados y kioscos escolares, 1o que refuerza su atractivo para este grupo etario

(3),

La Organizacion Mundial de la Salud ha advertido que comercializar agresivamente
estos productos no saludables dirigida a menores contribuye a la adopcion de habitos

alimentarios perjudiciales que pueden afectar la salud bucal y general desde edades
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tempranas ®?. En el caso especifico de la salud bucal, la promocion de bebidas
azucaradas incrementara riesgos de caries dental y erosion del esmalte, ya que estos
productos suelen consumirse con alta frecuencia y fuera de horarios de comida, lo

(ue aumenta su impacto negativo sobre la cavidad oral %,

Diversos paises han implementado politicas para restringir la propaganda de
alimentos y bebidas que no son saludables que son dirigidas a los menores de edad,
como es el control de anuncios en television infantil, la prohibicion de personajes
animados en envases Y la limitacion de marketing digital en plataformas populares
entre escolares ®¥. Sin embargo, en muchos contextos, estas medidas aun son
limitadas o poco efectivas, y en regiones como Apurimac, donde el acceso a la
educacion en salud es desigual, la exposicion a estas estrategias puede tener

consecuencias mas marcadas.

Por tanto, comprender y abordar la influencia del marketing comercial en los habitos
alimentarios de los escolares resulta clave para implementar estrategias efectivas de
intervenciones orientadas a la promocion de la salud y a la prevencién de

enfermedades vinculadas al consumo elevado de azucares.
2.2.18. Intervenciones educativas en salud bucal

Las acciones educativas en salud bucodental representan una estrategia fundamental
para las afecciones como la caries dental y la erosion del esmalte, especialmente en
poblacién escolar. Estas acciones buscan modificar conductas vinculadas a los
habitos de higiene oral, la dieta y el consumo de productos azucarados, a través de
programas estructurados que promuevan el autocuidado y la adopcién de habitos

saludables desde edades tempranas ¢,
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El contexto del consumo de bebidas azucaradas, diversas investigaciones han
demostrado que las estrategias educativas resultan eficaces para reducir tanto la
frecuencia como la preferencia por estos productos. Por ejemplo, programas
escolares que integran sesiones interactivas, materiales visuales, participacion de los
padres y actividades practicas han logrado mejorar el conocimiento acerca del

impacto del azdcar en la salud bucal y reducir su ingesta entre los escolares ),

Ademas, el uso de enfoques educativos basados en modelos tedricos de modificacion
de conducta, como el Modelo Transtedrico o la Teoria del Comportamiento
Planificado, ha mostrado resultados positivos en la adherencia a practicas saludables,
incluyendo la eleccion de agua frente a bebidas azucaradas y el incremento de la

frecuencia del cepillado dental G7).

En América Latina, algunas experiencias en Peru, México y Brasil han integrado la
formacion en la salud bucal junto con el fendmeno de ambientes escolares saludables,
evidenciando mejoras tanto en la condicién de salud oral de los nifios como en su
percepcion del riesgo asociado al azUcar. Estas intervenciones suelen ser mas
exitosas cuando se acompafian de politicas institucionales, como la prohibicion de
bebidas azucaradas en kioscos escolares o la inclusion de temas de nutricién y salud

bucal en el curriculo escolar ©®,

No obstante, atn existen desafios en cuanto a la sostenibilidad de estos programas,
la formacion del personal docente, asi como la participacion activa de las familias y
la comunidad. En regiones como Apurimac, donde el acceso a servicios de salud y
educacion puede ser limitado, adaptar estas intervenciones a contextos culturales y

sociales especificos resulta fundamental para su eficacia.
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En conclusion, las intervenciones educativas bien disefiadas, culturalmente
pertinentes y sostenidas en el tiempo pueden reducir de manera significativa la

ingesta de bebidas azucaradas en estudiantes y favorecer la mejorar su salud bucal.
2.2.19. Politicas publicas de control del aztcar

Las politicas publicas orientadas al control del azlcar buscan reducir el impacto
negativo del consumo excesivo de productos ricos en azucares en la salud de la
poblacion, particularmente de nifios y adolescentes. Estas medidas se han vuelto cada
vez mas relevantes ante el aumento del consumir bebidas azucaradas y la frecuencia
de enfermedades asociadas como la obesidad, la diabetes tipo 2 y la caries dental. La
caries, en particular, continda siendo un problema de la salud pablica mas frecuentes
de la poblacién escolar, y su relacidn con el consumo excesivo de azUcares libres esta

ampliamente documentada ©9).

Dentro de las principales estrategias implementadas por los gobiernos se encuentra
el etiquetado nutricional frontal, que advierte sobre el alto contenido de azlcar en
ciertos productos; los impuestos a bebidas azucaradas, que buscan desincentivar su
consumo mediante el aumento de precios; y la prohibicién de venta de productos
ultraprocesados en escuelas, que pretende proteger a los nifios de un entorno
alimentario no saludable. Estas politicas no solo acttan sobre el comportamiento
individual, sino también sobre el entorno en el que los escolares toman decisiones

alimentarias.

Enel Per(, la Ley N.° 30021, conocida como la Ley de Promocidn de la Alimentacién
Saludable, regula aspectos claves como la publicidad de alimentos, el etiquetado y la
venta en instituciones educativas. Esta ley establece que los productos con alto

contenido de azlcar deben llevar advertencias visibles y no pueden ser
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promocionados en medios dirigidos a menores. Ademas, restringe su distribucién en
entornos escolares, lo cual contribuye a disminuir su consumo durante el horario

escolar y promueve habitos més saludables desde edades tempranas ),

Estas politicas son especialmente importantes en contextos como la regién
Apurimac, donde muchos escolares tienen acceso limitado a atencion odontoldgica,
y el consumo de bebidas azucaradas esta arraigado cultural y econémicamente. Si
bien estas medidas pueden enfrentar resistencia en su implementacion, cuando son
sostenidas y acompafiadas de campafas educativas, el efecto es positivo en la

reduccién del ingerir azlcar y la mejora de la salud bucal en la infancia.

En definitiva, las politicas publicas de control del aztcar no solo tienen un impacto
nutricional, sino también odontoldgico, al limitar uno de los principales riesgos para
la caries. Su aplicacion efectiva requiere coordinacion entre el sector salud, el sector

educacion, las autoridades locales y la comunidad escolar.
2.2.20. Relacidn entre consumo de bebidas azucaradas y caries dental

La caries dental constituye una patologia de origen multifactorial que afecta alna
gran proporcién de la poblacion infantil. Entre los principales factores determinantes
destaca el consumo frecuente de azucares libres, sobre todo cuando estos se presentan
en forma liquida, como en las bebidas azucaradas. Estas bebidas contienen altas
concentraciones de sacarosa y otros azlcares que son rapidamente fermentados por
bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, como Streptococcus mutans y
Lactobacillus, produciendo acidos que desmineralizan el esmalte dental y favorecen

la aparicion de caries V.
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Este efecto se intensifica cuando las bebidas azucaradas se consumen fuera de las
comidas principales, o cuando su ingesta es repetitiva a lo largo del dia. A diferencia
de los alimentos sdlidos, las bebidas se distribuyen con mayor facilidad en toda la
boca y permanecen en contacto con las superficies dentales durante méas tiempo, lo
que prolonga la accion de los &cidos. Ademas, muchas de estas bebidas poseen un

pH bajo, lo cual no solo contribuye a la caries, sino también a la erosién dental.

Otro aspecto importante es la repeticion de consumo, Ingerir pequefias cantidades de
bebidas azucaradas en multiples ocasiones al dia genera picos repetidos de
desmineralizacion, dificultando la accién protectora de la saliva y reduciendo las
oportunidades de remineralizacion. Por ejemplo, un escolar que toma jugos
envasados 0 gaseosas durante los recreos y al llegar a casa esta mas expuesto a la

caries que aquel que las consume ocasionalmente durante las comidas.

Estudios realizados en Latinoamérica han evidenciado que los escolares con
consumo diario de bebidas azucaradas presentan significativamente mas lesiones
cariosas que aquellos con consumo ocasional ¢4?). Esta relacion persiste a un al ajustar
variables como el nivel socioecondmico, la frecuencia del cepillado dental o el acceso

a servicios odontologicos.

En contextos como el de Apurimac, esta relacion es alin mas critica. El limitado
acceso a fluor, la ausencia de programas permanentes de prevencion y la venta libre
de bebidas azucaradas en kioscos escolares incrementan la probabilidad de
desarrollar caries dental en la poblacion infantil. A ello se suma el desconocimiento

por parte de las familias sobre el impacto real de estas bebidas en la salud oral.

Por estas razones, resulta fundamental que las estrategias de prevencién de caries en

escolares incluyan no solo el fortalecimiento de la higiene oral, sino también la
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reduccion del consumo de bebidas azucaradas mediante la educacion, la regulacion

de su venta en instituciones educativas y el fendmeno de opciones mas saludables.

2.2.21. Prevencion y promocion de la salud bucal en el entorno escolar

El &mbito escolar representa un escenario fundamental para el desarrollo de
estrategias de prevencion y promocion de la salud bucodental en la poblacion infantil.
Debido a que niflos y adolescentes permanecen gran parte de su tiempo en las
instituciones educativas, estas se constituyen en espacios propicios para la adopcion
de hébitos saludables, la disminucion de factores de riesgo como la ingesta de bebidas

azucaradas Y el fortalecimiento de la educacién en salud.

La prevencién bucal en la escuela no se limita al cepillado supervisado. Incluye
también la ensefianza de préacticas de la limpieza bucal, el monitoreo de la dieta, la
aplicacion de fluoruro, la deteccion temprana de caries y la intervencion oportuna.
Diversos estudios coinciden en que los programas escolares de salud bucal, cuando
son constantes, integrales y participativos, logran reducir significativamente la

incidencia de enfermedades dentales en escolares 4%,

Una de las estrategias mas efectivas es la educacion alimentaria enfocada en la
disminucion de la ingesta de bebidas azucaradas. Esta no solo debe involucrar a los
estudiantes, sino también a los padres, docentes y personal administrativo. La
formacion de una cultura institucional saludable permite que las decisiones diarias
(como qué comprar en el kiosco o qué llevar de lonchera) estén guiadas por el nivel
de conocimiento y sensibilizacion respecto a los riesgos del azlcar para la salud

general y bucal.
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En el contexto del Per(, el Ministerio de Salud promueve un enfoque de “Escuelas
Saludables”, el cual incluye componentes especificos para la salud bucal. Sin
embargo, en muchas regiones como Apurimac, la implementacion es irregular y
muchas instituciones no cuentan con profesionales capacitados 0 recursos
suficientes. Esta desigualdad limita el alcance de los programas preventivos y deja a
los escolares mas expuestos a factores como la automedicacion, la falta de higiene y

consumo libre de bebidas azucaradas.

La promocion de salud bucal debe ir mas alla de la entrega ocasional de cepillos o
charlas informativas. Se requiere un trabajo coordinado, con politicas institucionales
claras, participacion de los padres y acompafiamiento técnico permanente. Cuando
estas acciones se sostienen en el tiempo y se articulan con otras medidas (como el
control de kioscos escolares o la regulacién de publicidad), los resultados en salud

bucal son significativos y sostenibles.

2.3. Definicion de términos

e Habitos alimentarios en escolares
Corresponden a los héabitos de ingesta de alimentos y bebidas que los escolares
realizan de manera repetitiva a lo largo del tiempo. forma regular, influenciados por
su familia, escuela y entorno social. Estos habitos impactan directamente en su estado
nutricional, desarrollo fisico y salud bucal @Y.

e Consumo de bebidas azucaradas
Hace referencia al consumo frecuente de bebidas que contienen altas concentraciones
de azucares libres, como las bebidas gaseosas, néctares, refrescos industriales y
energizantes. Su consumo frecuente esta vinculado con el aumento del riesgo de

caries en la poblacion escolar (1).
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Azucares libres y su efecto en la cavidad oral

Los azucares libres son metabolizados por bacterias cariogénicas, que producen
acidos como subproductos. Estos acidos favorecen la desmineralizacion del esmalte
dental, provocando lesiones cariosas con el tiempo (11).

Frecuencia de consumo de bebidas azucaradas

La frecuencia que un escolar consume bebidas azucaradas al dia es un factor
determinante. A mayor frecuencia, menor es el tiempo de remineralizacion del
esmalte, lo que incrementa el riesgo de caries ©.

Salud bucal en escolares

Hace referencia al estado de los dientes, encias y tejidos orales en nifios y
adolescentes. Esta influenciada por factores como la higiene, la alimentacion, el
acceso al servicio odontolégico y la educacion en salud bucal ©.

Mecanismos de desmineralizacién y remineralizacion del esmalte dental

El balance entre los procesos de pérdida y recuperacion mineral del esmalte dental
determina en la aparicion o prevencion de caries. La saliva, el fluor y la dieta juegan
roles clave en este proceso dinamico ¢4,

Factores socioculturales y conductuales asociados al consumo de bebidas
azucaradas

Incluyen costumbres familiares, nivel socioeconémico, disponibilidad de productos,
costumbres locales y normas sociales que influyen en la eleccion y la regularidad con
la que los escolares ingieren bebidas azucaradas .

Publicidad y marketing dirigido a escolares

Las campafias publicitarias influyen en los nifios mediante personajes animados,

promociones y estrategias emocionales, fomentando el consumo de productos altos
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en azUcar. Este marketing suele estar orientado directamente a captar la atencion de
escolares (29),

Intervenciones educativas en salud bucal

Son programas implementados principalmente en el ambito escolar que buscan
informar y formar a los nifios sobre préacticas saludables, con el objetivo de reducir
la probabilidad de caries y mejorar los habitos alimenticios G4,

Politicas publicas de control del azucar

Comprenden medidas como el etiquetado frontal, impuestos a bebidas azucaradas,
restriccion de publicidad en menores de edad y prohibicion de venta en instituciones
educativas, buscando disminuir la ingesta de az(car en la poblacion ©®.

Relacion entre consumo de bebidas azucaradas y caries dental

Diversos estudios han demostrado una frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas,
el cual se vincula con el desarrollo de lesiones cariosas, especialmente en nifios y
adolescentes con escasa higiene bucal “?.

Prevencion y promocion de la salud bucal en el entorno escolar

Se refiere al conjunto de estrategias sostenidas que promueven la salud bucal en el
espacio educativo, integrando a papas, profesores y personal de salud en

actividades de prevencion y concientizacion 2.
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CAITULO I11: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios, el consumo de
bebidas azucaradas y la salud bucal en los escolares del nivel secundario de la

Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba— 2025.

3.2 Hipotesis especificos
1. Existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y la salud bucal en
los escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés

Ocampo, Ocobamba— 2025.

2. Existe una relacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud
bucal en los escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno

Samanés Ocampo, Ocobamba- 2025.

3. Los habitos alimentarios y el consumo de bebidas azucaradas se asocian
conjuntamente con el estado de salud bucal en los escolares del nivel secundario de

la Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba— 2025.

3.3 Variables

Variable 1

Héabitos alimentarios: En este estudio, los habitos alimentarios se evaluaran
mediante un cuestionario estructurado que recoge datos acerca de la regularidad en
el consumo de alimentos saludables (frutas, verduras, lacteos) y no saludables
(dulces, comidas ultra procesadas), asi como los horarios de alimentacion de los

escolares del nivel secundario ?1) 22,



38

Consumo de bebidas azucaradas: Es el patron habitual de ingesta de bebidas con
elevados niveles de azucares afadidos, tales como gaseosas, néctares, jugos
industrializados y bebidas energizantes. Este tipo de consumo frecuente esta asociado
a la desmineralizacion del esmalte dental, formacion de caries y deterioro progresivo

de la salud bucal en escolares “3.

Variable 2

Salud bucal en escolares: Se refiere al estado general de la cavidad oral de los
escolares, incluyendo la integridad del esmalte, la existencia o no de caries dental y
las condiciones de higiene bucodental. Este estado puede ser influenciado por
factores como la alimentacion, el acceso a servicios odontologicos y las practicas de

higiene personal.
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Técnicas e Escala de
Variable Definicion de la Variable Dimensiones Indicadores instrumentos medicion | Valor
En este estudio, los habitos
alimentarios se evaluardn mediante -Consumo de frutas y verduras Nivel y calidad
un cuestionario estructurado que _Calidad de dieta -Consumo de alimentos de los habitos
recoge informacién sobre la “Erecuencia ultraprocesados alimentarios de
Variable I: frecuencia de consumo de alimentos alimentaria -NUmero de comidas principales al los escolares del
' saludables (frutas, verduras, lacteos) _Conducta dia Encuesta nivel secundario
Habitos alimentarios y|Yy no saludables (dulces, comidas| _;: . -Consumo de refrigerios . . . Nivel y patron de
y ) alimentaria ; Cuestionario Ordinal
de  bebid ultraprocesadas), asi como los “Erecuencia  de -Horarios regulares de estructurado consumo de
consumo  de  DeDIAAS | horarips de  alimentacion de los consumo alimentacion bebidas
azucaradas escolares del nivel secundario @12, Tino de bebida -Veces por semana que se azucaradas en
Se medira mediante preguntas sobre -Capnti dad consumen bebidas azucaradas escolares del
la frecuencia y tipo de bebidas consumida -Gaseosas, jugos envasados, nivel secundario
azucaradas consumidas néctares, bebidas energéticas
semanalmente por los escolares*) -Omision del desayuno
Nivel de salud
. . bucal de los
-Frecuencia de cepillado
, . . escolares,
Se evaluard mediante items que Higiene bucal -Uso de pasta florada considerando
indagan sobre la frecuencia del -Estado dental -Uso de hilo dental Encuesta — resencia de
Variable I1: Salud bucal | cepillado dental, uso de pasta _Atencion -Presencia de caries Cuestionario Ordinal Earies récticas
florada, presencia de caries y visitas . -Piezas dentarias restauradas estructurado S, P
odontolégica de higiene
al dentista®®, 9 -Frecuencia de visitas al dentista acces% N y
-Motivo de consulta o
Servicios

odontoldgicos
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio presenta un enfoque cuantitativo, debido a que se fundamenta en la obtencién y
andlisis de datos numéricos. a través de encuestas, los cuales seran analizados de forma
estadistica para establecer relaciones entre variables. Este tipo de estudio permite trabajar
con muestras representativas y obtener resultados generalizables dentro del contexto

estudiado.

Nivel de la investigacion

Correlacional: ya que su proposito es identificar la relacidn entre los habitos alimentarios,
el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucodental en los escolares del nivel secundario
de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, sin establecer relaciones de

causa y efecto entre las variables estudiadas.

Transversal: El estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos se llevo a cabo

en un Unico momento mediante la aplicacion del cuestionario.
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Ox

Oy

Donde:

M: Escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno
Samanés Ocampo, distrito de Ocobamba — 2025.

e Ox: Variable 1: Consumo de bebidas azucaradas y habitos alimentarios.

e Oy: Variable 2: Salud bucal en escolares.

e r: Relacion entre el consumo de bebidas azucaradas, habitos alimentarios y la

salud bucal en escolares.

4.2. Disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, debido a que las variables no
fueron manipuladas de forma intencional, sino que se analizaron tal como se presentan en
su entorno natural. Asimismo, es de alcance descriptivo—correlacional, ya que, por un lado,
permitid obtener informacién detallada sobre los habitos alimentarios, el consumo de
bebidas azucaradas y las condiciones de salud bucal de los escolares y, por otro, tuvo como

finalidad establecer la relacién existente entre las variables de estudio.
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4.3 Poblacion, muestra y muestreo

4.3.1 Poblacion:

La poblacidn de estudio estuvo constituida por 297 estudiantes del nivel secundario
de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, ubicada en el distrito de
Ocobamba, provincia de Chincheros, region Apurimac, matriculados en el afio
académico 2025. Dicha poblacion comprendioé alumnos de primero a quinto grado
de secundaria, de ambos sexos, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 12

y 17 afos.

La seleccion de esta poblacion responde a la pertinencia del grupo etario, dado que
se encuentran en una etapa clave de formacion de habitos alimentarios y conductas
vinculadas con la salud bucal, lo cual resulta relevante para los objetivos de la

presente investigacion.
Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion

° Escolares matriculados en el nivel secundario de la Institucién Educativa José

Benigno Samanés Ocampo.

. Escolares que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

o Escolares cuyos padres y/o apoderados firmaron el consentimiento
informado.

o Alumnos de ambos sexos.

o Alumnos cuyas edades estén comprendidas entre 12 a 17 afios

o Escolares presentes el dia de la aplicacion del cuestionario.
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b) Criterios de exclusién

o Escolares que no completaron correctamente el cuestionario.

o Escolares que no dispusieron del consentimiento informado debidamente
firmado por sus padres o apoderados.

o Escolares que se ausentaron durante la aplicacion del instrumento.

4.3.2 Muestreo:

Se empled un muestreo de tipo aleatorio simple, en el cual todos los estudiantes de

la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. EI marco muestral

estuvo conformado por los 297 estudiantes matriculados en la Institucion Educativa

José Benigno Samanés Ocampo., asi como de la asistencia de los escolares durante

la aplicacion del instrumento.

Se aplico la férmula de poblacion finita donde remplazando los valores tenemos que

n tiene el valor de 270.

_ 297(1.96)2(0.5)(0.5) B
"~ (0.05)2(297-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

270

4.3.3 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 270 estudiantes del nivel secundario de la
Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo, seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple.

Los participantes fueron seleccionados de manera aleatoria a partir del marco
muestral, garantizando que todos los estudiantes tuvieran la misma probabilidad de
ser incluidos en el estudio.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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4.4.1 Técnica:

En la presente investigacion se empleo la técnica de la encuesta, la cual permitié
recopilar informacion de manera ordenada, sistemética y objetiva sobre los héabitos
alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en los estudiantes

del nivel secundario.

La encuesta constituye una técnica ampliamente utilizada en investigaciones de
enfoque cuantitativo, debido a que facilita la obtencion de datos directamente de los
participantes mediante preguntas previamente elaboradas y estructuradas. En el
presente estudio, su aplicacidon permitid recolectar informacion relevante relacionada
con las variables de investigacion, garantizando uniformidad en el proceso de

recoleccion de datos y minimizando posibles sesgos en las respuestas obtenidas.

Asimismo, la encuesta fue aplicada directamente a los estudiantes dentro de las
instalaciones de la institucion educativa, lo que favoreci6 una adecuada comprensién
de las preguntas y permiti6 obtener respuestas mas precisas y confiables. Antes de su
aplicacién, se brindaron instrucciones claras a los participantes con la finalidad de

asegurar el correcto entendimiento de cada uno de los items del cuestionario.

El empleo de esta técnica result6 pertinente, ya que permiti6 evaluar
simultdneamente diversas dimensiones relacionadas con los habitos alimentarios, el
consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal, facilitando posteriormente el

procesamiento, analisis e interpretacion estadistica de la informacion recolectada.

4.4.2 Instrumentos:

El instrumento empleado para la recoleccion de datos consistié en un cuestionario

estructurado denominado “Cuestionario sobre habitos alimentarios, consumo de
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bebidas azucaradas y salud bucal en escolares del nivel secundario — 2025, disenado

de manera especifica para la realizacion de la presente investigacion.

El cuestionario estuvo integrado por preguntas cerradas, disefiadas a partir de las
dimensiones e indicadores definidos en la matriz de operacionalizacion de variables.
Este formato permitio obtener respuestas uniformes, lo que facilitd su posterior

codificacion, organizacién en tablas y andlisis estadistico.

El instrumento fue dirigido a los estudiantes del nivel secundario y se aplico de
manera individual, garantizando la confidencialidad de la informacién proporcionada
por los participantes. Asimismo, su disefio considerd un lenguaje claro, sencillo y
acorde al nivel de comprension de los escolares, con el fin de evitar interpretaciones
erroneas y asegurar la calidad de los datos recolectados. El cuestionario estuvo

conformado por cuatro secciones:

El cuestionario se estructuro en cuatro secciones principales:

. Parte |I: Datos generales, donde se recogieron caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, como edad, sexo y grado de instruccion. Esta

seccion permitio describir a la poblacion de estudio.

. Parte 11: Habitos alimentarios, orientada a evaluar aspectos relacionados con
la calidad de la dieta, la frecuencia de ingesta de alimentos saludables y no
saludables, ademas de las conductas alimentarias de los escolares, como los horarios

de alimentacion y la omision de comidas.

. Parte Ill: Consumo de bebidas azucaradas, orientada a determinar la
frecuencia, tipo y cantidad de bebidas azucaradas ingeridas por los estudiantes, como

las gaseosas, jugos envasados, néctares y bebidas energéticas.
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. Parte IV: Salud bucal en escolares, enfocada en evaluar las practicas de
higiene bucal, incluyendo la frecuencia de cepillado, el uso de pasta dental fluorada
y de hilo dental, asi como la presencia de caries, piezas dentarias restauradas y la

periodicidad de las visitas al odontdlogo.

4.5 Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de evaluacién
rigurosa con el propdsito de garantizar su calidad, precision y pertinencia antes de su
aplicacién definitiva. Este procedimiento se desarrollé en dos etapas fundamentales:

la validacion de contenido y la determinacion de la confiabilidad.

En lo que respecta a la validez, esta se establecié mediante el criterio de tres
especialistas. Cada experto revisé detalladamente los items del cuestionario,
evaluando aspectos como la claridad en la redaccion, la coherencia interna, la
relevancia de los contenidos y la correspondencia directa con las dimensiones e
indicadores de las variables en estudio. Las observaciones, correcciones y
sugerencias emitidas fueron analizadas e incorporadas en la version final del
instrumento, permitiendo ajustar y mejorar aquellos aspectos que requerian mayor
precision, asegurando asi que el cuestionario mida efectivamente lo que se propone

investigar.

Por otro lado, para determinar la confiabilidad, entendida como el grado de
consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos, se llevo a cabo una prueba
piloto aplicada a un grupo de 20 alumnos. Con la informacion recabada, se procedio
al andlisis estadistico utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual es
ampliamente utilizado en investigaciones de ciencias sociales para medir la

consistencia interna de escalas de medicion.
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Para este calculo, se consideraron exclusivamente los items disefiados con escala de
respuesta tipo Likert, los cuales corresponden a las dimensiones de Habitos
alimentarios (del item 1 al 8), Consumo de bebidas azucaradas (del item 9 al 15) y
Salud bucal (items 16, 17, 18, 22 y 23). Se excluyeron del analisis las preguntas 19,
20 y 21, debido a que estas presentan una estructura dicotdmica (respuestas de Si o
No), naturaleza que no es compatible con el método estadistico empleado; estas
altimas fueron procesadas posteriormente mediante estadistica descriptiva,

obteniendo frecuencias y porcentajes para su interpretacion.

El resultado del procesamiento estadistico arrojé un valor de 0,768. Este indicador
se interpreta como un nivel de confiabilidad adecuado y aceptable, al ubicarse dentro
del rango de 0,66 a 0,80, lo que, segun los parametros establecidos en la literatura
metodoldgica, confirma que el instrumento posee una muy buena consistencia
interna. Esto significa que los reactivos que conforman el cuestionario estan
relacionados entre si y miden de forma coherente los atributos de las variables

seleccionadas.

4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.6.1. Fase preparatoria:

Se efectuaron las coordinaciones y trdmites necesarios con la direccion de la
Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo para obtener la autorizacion
correspondiente a la ejecucién del estudio. De igual manera, se prepararon los
documentos éticos pertinentes, tales como el consentimiento informado dirigido a los
padres o apoderados. También se reviso y validé el cuestionario que fue utilizado

como instrumento de recoleccién de datos.
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4.6.2. Fase de recoleccién de datos:

La recoleccidon de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion del cuestionario
estructurado a los estudiantes del nivel secundario que cumplieron con los criterios
de inclusion. El instrumento fue aplicado dentro de la institucion educativa, en
horarios previamente coordinados con las autoridades escolares, asegurando la

confidencialidad y el anonimato de la informacion brindada por los participantes.

4.6.3. Fase de procesamiento de datos:

Los datos recolectados fueron organizados, codificados y registrados en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel. Luego, la informacién fue procesada y
analizada con el software estadistico SPSS version 25, lo que permitié la elaboracién

de tablas y gréficos estadisticos para la presentacion de los resultados obtenidos.

4.6.4. Analisis de Datos

La informacion recolectada a través del cuestionario fue organizada y digitada en una
base de datos mediante el programa Microsoft Excel. Posteriormente, dicha base fue
exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics version 27, donde se efectud

la codificacion, verificacion y procesamiento integral de los datos obtenidos.

En el analisis descriptivo se determinaron frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), con el proposito de describir las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion, asi como los niveles y distribucion de las variables de estudio: habitos
alimentarios, consumo de bebidas azucaradas y salud bucodental en los escolares

evaluados.
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En el analisis inferencial, primeramente, se evalud la distribucion de los datos
mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, evidencidndose que
las variables no seguian una distribucion normal (p<0,05). Por este motivo, se utilizé
la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman, considerando un nivel de
significancia de 0=0,05, con el objetivo de establecer y medir el grado de relacion
existente entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucodental, asi como
entre los habitos alimentarios y la salud bucal. Los resultados derivados de este
proceso fueron presentados a través de tablas y gréficos estadisticos, recursos que

facilitaron su interpretacién, andlisis y discusion correspondiente.

4.7 Consideraciones éticas

El presente estudio se llevo a cabo en concordancia con los principios éticos basicos
de la investigacion en seres humanos, asegurando en todo momento el respeto por la

integridad, dignidad y derechos de los participantes.

En primer lugar, se tomd en cuenta el principio de autonomia mediante la obtencidn
del consentimiento informado firmado por los padres o apoderados de los escolares.
Asimismo, se proporciond informacion clara y comprensible sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos a realizar y la relevancia de su participacion,
garantizando que esta fuera voluntaria. Del mismo modo, se respeto el derecho de
los participantes a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello implique

alguna consecuencia.

En relacion con el principio de no maleficencia, se garantizé que la investigacion no
implicara riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales para los participantes, dado que
unicamente se aplico un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, sin

la realizacion de procedimientos invasivos.
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Asimismo, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia, debido a que los resultados
del estudio se orientan a la generacion de conocimiento cientifico relevante sobre los
habitos alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucodental en
escolares. Esta informacion contribuird al disefio de estrategias preventivas y
educativas en salud, beneficiando tanto a la poblacion estudiada como a la comunidad

en general.

Finalmente, se asegurd el principio de confidencialidad y anonimato, mediante la
asignacion de codigos a cada participante, evitando asi la identificacion personal. Los
datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y de
investigacion, siendo resguardados y manejados unicamente por el equipo

investigador.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Edad de los escolares

Edad (afios) N° Estudiantes %
12 19 7,0%
13 51 18,9%
14 59 21,9%
15 50 18,5%
16 51 18,9%
17 40 14,8%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

El grafico se observa la distribucion de los escolares segin edad. La mayor proporcion de
estudiantes tuvo 14 afios, representando el 21,9% de la muestra, seguido de los escolares de
13 y 16 afios con 18,9% cada uno. Asimismo, el 18,5% correspondid a estudiantes de 15
afos, mientras que los de 17 afios representaron el 14,8%. Finalmente, los escolares de 12
afos constituyeron el menor porcentaje con 7,0%.

Tabla 2. Sexo de los escolares

Sexo N° Estudiantes %
F 126 46,7%
M 144 53.3%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Respecto al sexo de los escolares evaluados, se evidencidé predominio del sexo masculino

con 53,3%, mientras que el sexo femenino represento el 46,7% de la muestra total.
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Tabla 3. Nivel de Habitos alimentarios de los escolares

Habitos alimentarios N° Estudiantes %
Bajo 2 0,7%
Regular 108 40,0%
Bueno 160 59,3%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En relacion con el nivel de habitos alimentarios de los escolares, se encontré que el 59,3%
presentd un nivel bueno, constituyendo la mayor proporcion de la muestra. Asimismo, el
40,0% evidencid un nivel regular, mientras que Unicamente el 0,74% presentd un nivel bajo.
Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes mantiene habitos alimentarios

favorables.

Tabla 4. Nivel de consumo de bebidas azucaradas de los escolares

consumo de bebidas

azucaradas N° Estudiantes %
Alto consumo 18 6,7%
Consumo moderado 147 54,4%
Bajo consumo 105 38,9%

Fuente: Elavoracion propia

Interpretacion

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, se observo que el 54,44% de los escolares
presentd un consumo moderado, constituyendo la categoria predominante. Asimismo, el
38,89% evidencio un bajo consumo de bebidas azucaradas, mientras que el 6,67% presento

un alto consumo. Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes consume bebidas
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azucaradas con una frecuencia intermedia, aunque ain existe un grupo de escolares con

consumo elevado que podria representar un riesgo para su salud bucal.

Tabla 5. Nivel Salud Bucal en los escolares

Salud Bucal N° Estudiantes %
Malo 22 8,1%
Regular 162 60,0%
Bueno 85 31,5%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En relacion con el nivel de salud bucal de los escolares evaluados, se evidencié que el 60,0%
presentd un nivel regular, constituyendo la categoria predominante dentro de la muestra.
Asimismo, el 31,5% mostré un nivel bueno de salud bucal, mientras que el 8,1% presento
un nivel malo. Por otro lado, se registr6 un 0,4% de datos perdidos correspondientes a un
participante que no completd la informacion requerida. En general, los resultados indican
que la mayoria de los estudiantes presenta un estado de salud bucal intermedio o regular.

Tabla 6. Presencia de caries o dientes picados

Presencia de caries
dental N° Estudiantes %
No 138 51,1%
Si 132 48,9%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En relacion con la presencia de caries o dientes picados durante el Gltimo afio, se observo
que el 51,1% de los escolares indicd no haber presentado esta condicion, mientras que el
48,9% manifestd haber tenido caries o dientes picados. Los resultados evidencian
porcentajes similares entre ambas categorias, reflejando una considerable presencia de

problemas dentales en los estudiantes evaluados.
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Presencia de dientes
restaurados N° Estudiantes %
No 163 60,4%
Si 107 39,6%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Respecto a la presencia de dientes curados o tapados por el dentista, el 60,4% de los escolares

sefial6 no haber recibido este tipo de tratamiento dental, mientras que el 39,6% indicé si

tener dientes curados o restaurados. Estos resultados sugieren que una parte importante de

los estudiantes ha requerido atencion odontoldgica previa.

Tabla 8. Presencia de dolor o sensibilidad dental

Presencia de dolor o

sensibilidad dental. N° Estudiantes %
No 117 43.3%
Si 153 56,7%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En cuanto a la presencia de dolor o sensibilidad dental, se evidencié que el 56,7% de los

escolares manifesto presentar actualmente molestias dentales, mientras que el 43,3% indicé

no presentar dolor ni sensibilidad. Los resultados reflejan que méas de la mitad de los

estudiantes presenta algun tipo de malestar bucal, lo cual podria estar asociado a problemas

de salud oral o practicas inadecuadas de higiene bucal.




RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 9. Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
HABITOS 129 270 0,000
ALIMENTARIOS
SALUD BUCAL 136 270 0,000

Interpretacion

Con el proposito de determinar el tipo de prueba estadistica a emplear en la contrastacion de

hipétesis, se realizo la prueba de normalidad mediante los estadisticos de Kolmogorov-

Smirnov.

Los resultados evidenciaron que las variables hébitos alimentarios y salud bucal presentaron

valores de significancia menores a 0,05 (p < 0,05), indicando que los datos no siguen una

distribucion normal. En consecuencia, se decidio utilizar la prueba no paramétrica Rho de

Spearman para evaluar la relacion entre las variables de estudio.

Tabla 10. Relacion entre habitos alimentarios y salud bucal

HABITOS
ALIMENTARIOS | SALUD BUCAL
Coeficiente de 1,000 0,311
HABITOS correlacion
Rho de ALIMENTARIOS | Sig. (bilateral) . 0,000
Spearman N © muestra 270 270
Coeficiente de 0,311 1,000
SALUD BUCAL |correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 :
N ° muestra 270 270

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

Los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de Spearman evidenciaron una relacién
significativa entre los habitos alimentarios y la salud bucal en los escolares del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba — 2025,

debido a que el valor de significancia fue menor a 0,05 (p = 0,000).

Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho = 0,311, lo que indica una
correlacion positiva de magnitud baja entre ambas variables. Esto sugiere que los escolares

con mejores habitos alimentarios tienden a presentar mejores condiciones de salud bucal.

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
BEBIDAS 0,091 270 0,000
AZUCARADAS
SALUD BUCAL 0,136 270 0,000

Interpretacion

Con la finalidad de determinar el tipo de prueba estadistica adecuada para analizar la
relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal, se aplicaron las pruebas

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados mostraron valores de significancia menores a 0,05 (p < 0,05) en ambas
variables, lo que indica que los datos no presentan una distribucién normal. Por ello, se
empled la prueba no paramétrica Rho de Spearman para evaluar la relacion entre las

variables estudiadas.



S7

Relacién entre bebidas azucaradas y salud bucal

Cabe precisar que, para la variable consumo de bebidas azucaradas, los puntajes mas altos
representaron un menor consumo de bebidas azucaradas y conductas mas saludables. En
consecuencia, una correlacion positiva con la salud bucal indica que los escolares con
menor consumo de bebidas azucaradas tienden a presentar mejores condiciones de salud
bucal.

Tabla 12. Relacién entre bebidas azucaradas y salud bucal

BEBIDAS
AZUCARADAS | SALUDBUCAL
Coeficiente de 1,000 0,189
BEBIDAS correlacién
Rho de AZUCARADAS |Sig. (bilateral) : 0,002
Spearman N° muestra 270 270
Coeficiente de 0,189 1,000
SALUD BUCAL |correlacion
Sig. (bilateral) 0,002 :
N° muestra 270 270

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

Se concluye que existe relacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la
salud bucal en los escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa José Benigno
Samanés Ocampo, Ocobamba — 2025, debido a que el valor de significancia fue menor a

0,05 (p = 0,002).

Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho = 0,189, lo que indica una
correlacion positiva de magnitud muy baja entre las variables estudiadas. Esto significa
que los escolares que presentan un menor consumo de bebidas azucaradas tienden a

mostrar mejores condiciones de salud bucal.
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Sin embargo, debido a que la intensidad de la correlacion fue muy baja, se infiere que la
salud bucal no depende Gnicamente del consumo de bebidas azucaradas, sino también de

otros factores.

5.2 Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Prueba estadistica

Para la contrastacion de las hipotesis formuladas en la presente investigacion, se
emple6 el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, una prueba estadistica no
paramétrica apropiada para analizar la relacion entre variables ordinales o cuando los

datos no cumplen con el supuesto de normalidad.

La seleccidn de esta prueba se fundament6 en que las variables de estudio: habitos
alimentarios, consumo de bebidas azucaradas y salud bucal, fueron evaluadas
mediante un cuestionario estructurado, cuyos resultados fueron transformados en
puntajes y posteriormente clasificados en niveles ordinales. Asimismo, las pruebas
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk evidenciaron valores de
significancia menores a 0,05 (p < 0,05), indicando que los datos no presentaron

distribucién normal.

En este contexto, el coeficiente Rho de Spearman permitié identificar la existencia,

direccion e intensidad de la relacion entre las variables analizadas.

Del mismo modo, se consider6 un nivel de significancia de a = 0,05, valor
ampliamente utilizado en investigaciones cientificas. En consecuencia, cuando el
valor de p fue menor a 0,05, se rechazo la hipétesis nula (Ho) y se acepto la hipotesis

alternativa (H»).
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El procesamiento y analisis de los datos se realiz6 mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics, el cual facilito el calculo de los coeficientes de correlaciéon y la

obtencion de los niveles de significancia correspondientes.

5.2.2. Hipotesis especifica 1 (Habitos alimentarios y salud bucal)

Hipdtesis:

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la salud bucal en

escolares del nivel secundario.

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la salud bucal en

escolares del nivel secundario.

Resultados:

El andlisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

evidencio un valor de Rho = 0,311, con un nivel de significancia p < 0,001.

Interpretacion:

Dado que el valor de p es inferior al nivel de significancia establecido (0,05), se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H:), evidenciando
la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre los habitos

alimentarios y la salud bucal en los escolares evaluados.

Respecto a la intensidad de la relacion, el coeficiente Rho = 0,311 evidencia una
correlacion positiva debil. Esto indica que los escolares con mejores habitos

alimentarios tienden a presentar mejores condiciones de salud bucal.

Este hallazgo puede explicarse considerando que una alimentacion equilibrada

contribuye a la prevencion de enfermedades bucales, especialmente la caries dental,
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al reducir la exposicion frecuente a azicares y alimentos ultraprocesados. Asimismo,
los estudiantes con mejores habitos alimentarios tienden a presentar conductas mas

saludables en general, incluyendo mejores practicas de higiene bucal.

5.2.3. Hipotesis especifica 2 (Consumo de bebidas azucaradas y salud bucal)
Hipdtesis:

Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud

bucal en escolares del nivel secundario.

Ha: Existe relacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud

bucal en escolares del nivel secundario.

Resultados:

El anélisis estadistico evidencio un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de

0,189, con un nivel de significancia p = 0,002,

Interpretacion:

Debido a que el valor de p es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Hi), lo cual evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en los escolares

evaluados.

El coeficiente Rho = 0,189 refleja una correlacion positiva débil entre ambas
variables. Cabe precisar que, en la variable consumo de bebidas azucaradas, los
puntajes mas altos representaron un menor consumo y conductas mas saludables. En
consecuencia, los resultados indican que los escolares con menor consumo de

bebidas azucaradas tienden a presentar mejores condiciones de salud bucal.
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Sin embargo, debido a la baja intensidad de la correlacion, se infiere que la salud
bucal no depende tnicamente del consumo de bebidas azucaradas, sino también de
otros factores asociados, como los habitos de higiene oral, acceso a atencion

odontolégica y précticas alimentarias generales.

5.2.4. Hipotesis general

Hipdtesis:

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos alimentarios, el consumo de

bebidas azucaradas y la salud bucal en escolares del nivel secundario.

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios, el consumo de

bebidas azucaradas y la salud bucal en escolares del nivel secundario.

Interpretacion general:

Segun resultados obtenidos en las hipétesis especificas, se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y la salud bucal (p <
0,001). Asimismo, se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el

consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal (p = 0,002).

En ambos casos, los valores de significancia fueron inferiores al nivel establecido (a
=0,05), lo que permitio rechazar la hipdtesis nula general (Ho) y aceptar la hipotesis

alternativa (H»).

En consecuencia, se concluye que existe relacion significativa entre los habitos
alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en los escolares del
nivel secundario de la Institucion Educativa Institucion Educativa José Benigno

Samanés Ocampo.
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Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de los factores alimentarios como
determinantes relevantes de la salud bucal, enfatizando la necesidad de desarrollar
estrategias educativas y preventivas orientadas a promover habitos alimentarios

saludables y disminuir el consumo de bebidas azucaradas en la poblacion escolar.

5.3 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos alimentarios,
el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en los escolares del nivel secundario de
la Institucién Educativa José Benigno Samanés Ocampo, Ocobamba — 2025. Los resultados
obtenidos permitieron establecer que existe una relacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio. Al contrastar estos hallazgos con investigaciones internacionales,
nacionales y locales, se evidencian similitudes y diferencias que permiten comprender de

mejor manera el problema investigado.

Respecto al consumo de bebidas azucaradas, en la presente investigacion se evidencié que
el 54,4 % de los escolares presentd un consumo moderado, el 38,9 % un bajo consumo y
solo el 6,7 % un consumo alto. Estos resultados difieren de lo reportado a nivel nacional por
Diaz D y Guardales D. (2019) en Huacho, quienes encontraron un predominio de consumo
alto en el 50,8 % de su poblacidn, asi como de lo descrito por Huaricallo B. (2024) en Puno,
donde se reporté un elevado consumo de bebidas carbonatadas y refrescos. Asimismo, a
nivel internacional, Hassan H y Othman S. (2024) en Irak, y Sim E y Sohn W. (2022) en
Corea del Sur, registraron frecuencias de consumo superiores al 80 % y 94 %,
respectivamente. Estas diferencias podrian explicarse por factores geogréaficos, culturales y
econdmicos, ya que en el contexto de Ocobamba el acceso a este tipo de productos puede
ser mas limitado en comparacion con grandes ciudades o zonas urbanas. Sin embargo,

aunque el porcentaje de consumo alto fue reducido, el predominio de consumo moderado
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continua representando una condicion asociada a posibles alteraciones en la salud bucal, tal
como lo sefialan Molinari AH y colaboradores (2025) en Estados Unidos, quienes
demostraron que incluso el consumo de bebidas azucaradas entre unay tres veces por semana

incrementa la probabilidad de desarrollar caries dental.

Al evaluar la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal, el analisis
mediante la prueba Rho de Spearman determind la existencia de una correlacién positiva y
significativa (Rho =0,189; p = 0,002), indicando que menores niveles de consumo se asocian
con mejores condiciones de salud bucal. Estos hallazgos coinciden con diversas
investigaciones revisadas. A nivel internacional, Lin PY y Lee YC (2021) en Taiwan
establecieron que el consumo de estas bebidas incrementa el riesgo de caries dental (HR =
4,3; 1IC 95 %: 1,2-15,7; p < 0,05). Del mismo modo, Hassan H y Othman S. (2024)
encontraron una correlacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y el indice
de caries dental (Rho = 0,633; p <0,001), mientras que Sim E y Sohn W. (2022) demostraron
gue una mayor frecuencia de consumo se asocia con una mayor presencia de sintomas orales
(OR =1,66; IC 95 %: 1,52-1,81; p < 0,001). A nivel nacional, Marquez M. (2024) en el
Callao confirm6 una asociacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la

presencia de caries dental (y*> = 385,902; p <0,001).

No obstante, los resultados obtenidos difieren de lo reportado por Ramos S. (2024) en Ica,
quien encontré que no existia asociacion significativa entre caries dental y el consumo de
bebidas azucaradas (y* = 0,594; p = 0,441). Esta diferencia podria relacionarse con
variaciones en los patrones alimentarios y habitos de consumo de las poblaciones estudiadas.
En ese sentido, Wharton K. (2019) en Aymaraes — Apurimac, demostro experimentalmente
que el consumo de bebidas azucaradas disminuye el pH salival a niveles acidos (p < 0,05),

favoreciendo procesos de desmineralizacion dental. Nuestros resultados guardan relacion
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con dicha evidencia local, considerando que el 48,9 % de los escolares presento antecedentes
de caries y el 56,7 % manifesto dolor o sensibilidad dental, condiciones que podrian estar
asociadas a alteraciones del medio bucal vinculadas al consumo frecuente de bebidas
azucaradas. Del mismo modo, Pefia S y Bravo Y. (2019), mediante estudios in vitro
realizados en Apurimac, evidenciaron el efecto erosivo de estas bebidas sobre la estructura

del esmalte dental debido a su bajo pH.

En relacién con los habitos alimentarios, se determind que el 59,3 % de los escolares
presentd un nivel bueno, encontrandose ademas una relacién estadisticamente significativa
y positiva con la salud bucal (Rho = 0,311; p < 0,001). Esto indica que mejores practicas
alimentarias se asocian con un mejor estado de salud oral. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Roxana L y Cabezas B. (2024) en Huancayo, quienes demostraron que habitos
alimentarios inadecuados y un mayor consumo de azUcar incrementan los indicadores de
riesgo para la salud (Rho = 0,298; p = 0,000). Asimismo, Huaricallo B. (2024) en Puno
confirmd que los habitos de consumo se relacionan con la aparicion de enfermedades
metabolicas (¥* = 8,42; p = 0,004), lo cual respalda la importancia de la alimentaciéon como

un factor relevante para la salud integral y bucal.

Por otro lado, Folhanmi A y colaboradores (2024) en Nigeria, mediante un metaanalisis,
concluyeron, aunque existe un mayor riesgo de caries asociado al consumo de azlcar, la
significancia estadistica no siempre fue consistente debido a diferencias metodoldgicas entre
los estudios analizados. En contraste, la presente investigacion si logré demostrar una
relacién estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, reforzando la
importancia de los habitos alimentarios y del consumo de bebidas azucaradas en la salud

bucal de los escolares evaluados.
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Finalmente, se observd que la magnitud de las correlaciones encontradas en el estudio fue
baja (Rho = 0,311 y Rho = 0,189). Estos resultados son coherentes con lo planteado por
diversos autores, quienes sefialan que la salud bucal es un fendmeno multifactorial en el que
también intervienen factores como la higiene oral, el acceso a servicios odontoldgicos, las
condiciones socioeconomicas y factores bioldgicos. No obstante, el hecho de haberse
encontrado relaciones estadisticamente significativas demuestra que los habitos alimentarios
y el consumo de bebidas azucaradas constituyen factores relevantes asociados a la salud
bucal. En ese sentido, se coincide con Lin PY y Lee YC (2021) y Mérquez M. (2024) en que
las intervenciones educativas orientadas a promover habitos alimentarios saludables y
reducir el consumo de bebidas azucaradas pueden contribuir a la prevencion de

enfermedades bucales y a la mejora de la calidad de vida de los escolares.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios, el consumo de bebidas azucaradas y la salud bucal en los escolares del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Benigno Samanés Ocampo — Ocobamba, 2025.
Se obtuvieron coeficientes de correlacion Rho de Spearman de 0,311 y 0,189,
respectivamente, con niveles de significancia p < 0,05. Estos resultados evidencian que
mejores habitos alimentarios y un menor consumo de bebidas azucaradas se asocian con

mejores condiciones de salud bucal en los estudiantes evaluados.

Respecto al nivel de habitos alimentarios, se evidencié que la mayoria de los escolares
presentd un nivel bueno con el 59,3 % de la muestra, seguido del nivel regular con el 40,0
%, mientras que Unicamente el 0,7 % presentd un nivel bajo. Estos resultados indican que
gran parte de los estudiantes mantiene préacticas alimentarias favorables para su salud

integral y bucal.

En relacion con el consumo de bebidas azucaradas, se identifico que el nivel predominante
fue el consumo moderado con el 54,4 % de los escolares evaluados, seguido del bajo
consumo con el 38,9 % y del alto consumo con el 6,7 %. Esto evidencia que, aunque el
consumo excesivo fue reducido, mas de la mitad de los estudiantes consume bebidas
azucaradas con una frecuencia intermedia, situacion que podria asociarse a alteraciones en

la salud bucal.

Sobre la condicion de salud bucal, se determind que el nivel predominante fue el regular con
el 60,0 % de la poblacion estudiada, seguido del nivel bueno con el 31,5 % y del nivel malo
con el 8,1 %. Asimismo, se evidencio que el 48,9 % de los escolares presento antecedentes

de caries o dientes picados y el 56,7 % manifestd dolor o sensibilidad dental, reflejando la
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necesidad de fortalecer medidas preventivas y educativas orientadas al cuidado de la salud

oral.

Se concluye especificamente que existe relacion significativa entre el consumo de bebidas
azucaradas y la salud bucal, obteniéndose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman =
0,189 y un valor de significancia p = 0,002. La correlacion positiva encontrada indica que
los escolares con menor consumo de bebidas azucaradas tienden a presentar mejores
condiciones de salud bucal. Sin embargo, debido a la baja intensidad de la correlacion, se
infiere que la salud oral también esta influenciada por otros factores, como los habitos de
higiene bucal, las condiciones de acceso a servicios odontologicos y otros factores bioldgicos

y sociales.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion de la Institucion Educativa: Se recomienda implementar programas
permanentes de promocion de la salud orientados al fortalecimiento de habitos alimentarios
saludables, la reduccion del consumo de bebidas azucaradas y el cuidado de la salud bucal.
Estas actividades pueden desarrollarse mediante talleres educativos, campafias informativas

y actividades participativas dirigidas a los estudiantes.

A la comunidad educativa (docentes y padres de familia): Se sugiere fortalecer las acciones
de educacion alimentaria promoviendo el consumo de alimentos naturales, variados y
equilibrados, asi como la disminucién progresiva del consumo de productos ultraprocesados
y bebidas azucaradas. Asimismo, se recomienda involucrar activamente a los padres de

familia para reforzar estas practicas saludables desde el hogar.

Para el control del consumo de bebidas azucaradas: Se recomienda establecer estrategias
institucionales que limiten la venta y comercializacion de bebidas azucaradas, gaseosas y
refrescos industriales dentro de la institucion educativa. En su reemplazo, se debe promover

el consumo de agua potable, bebidas naturales y jugos sin adicion de azUcar.

En materia de salud bucal: Se recomienda reforzar las sesiones educativas relacionadas con
la higiene oral, promoviendo técnicas adecuadas de cepillado dental, uso de hilo dental y
controles odontolégicos periddicos. Estas acciones deben desarrollarse en coordinacion con

el establecimiento de salud local.

Para futuras acciones preventivas: Se recomienda desarrollar campafias educativas
orientadas a disminuir el consumo frecuente de bebidas azucaradas, debido a su asociacion

con alteraciones del pH salival, procesos de desmineralizacion y aparicion de caries dental.
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