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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los habitos alimentarios
y la erosion dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes atendidos en un centro odontoldgico
privado. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo correlacional y
corte transversal donde se trabajé con una muestra de 108 pacientes, los instrumentos fueron un
cuestionario para los habitos alimentarios y una ficha clinica. Los resultados evidenciaron que el
29.6 % de los pacientes presento erosion dental, siendo el grado 3 el mas frecuente con un 14,8%.
Se hall6 una correlacién significativa entre los habitos alimentarios acidos (p = 0.000) y azucarados
(p = 0.000) con el grado de erosion dental, en cambio, no se encontrd relacién significativa con
los habitos alimentarios proteicos (p = 0.340). Se concluye que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios en conjunto y el grado de erosion
dental en la poblacion evaluada, destacando el impacto de los alimentos acidos como principal

factor asociado.

Palabras clave: Comportamiento alimentario, Erosion dental, Desgaste de los dientes.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between dietary habits and
dental erosion in adolescent and young adult patients treated at a private dental center. The study
had a quantitative approach, a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The
sample consisted of 108 patients. The instruments used were a dietary habits questionnaire and a
clinical record. The results showed that 29.6% of patients presented dental erosion, with grade 3
being the most frequent at 14.8%. A significant correlation was found between acidic (p = 0.000)
and sugary (p = 0.000) eating habits and the degree of dental erosion. However, no significant
relationship was found with protein-rich eating habits (p = 0.340). It is concluded that there is a
positive and statistically significant relationship between dietary habits as a whole and the degree
of dental erosion in the population evaluated, highlighting the impact of acidic foods as the main

associated factor.

Keywords: Feeding behavior, Dental erosion, Tooth wear.
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Introduccion

Los habitos alimentarios desempefian un papel fundamental en la salud bucal,
especialmente durante la adolescencia y juventud, etapas en las que se consolidan conductas
dietéticas que pueden tener un impacto a largo plazo, donde la erosién dental que es la forma de
pérdida de estructura sin intervencidn bacteriana, pero con consecuencias clinicas y estéticas
relevantes ha cobrado mayor interés en la practica odontoldgica debido a su creciente prevalencia

y a las dificultades que conlleva su deteccién temprana.

Factores como el estilo de vida, el acceso a productos industrializados y el desconocimiento
del paciente respecto a su dieta diaria han generado un escenario clinico donde las manifestaciones
erosivas se presentan cada vez con mayor frecuencia en edades mas tempranas cuya progresion de

forma silenciosa afecta tanto la funcidn masticatoria como la estética dental.

Este trabajo busco evidenciar sobre la relacion entre habitos alimentarios y erosion dental
en adolescentes y adultos jovenes atendidos en un centro odontolégico privado, para lo cual el
trabajo se ordena en cinco capitulos que abarcan: la formulacién del problema y su justificacion,
el sustento tedrico y antecedentes, el método aplicado, los hallazgos con su analisis y, por Gltimo,

las conclusiones con recomendaciones y referencias

Xiv



CAPITULO I: PROBLEMA

Una de las costumbres y comportamientos humanos que a lo largo de la historia ha
presentado distintos procesos de cambios, evolucion y adaptacion, son los habitos alimentarios,
donde los estudios antropoldgicos reflejan una evolucién y trascendencia mas alla del primitivo
instinto animal de satisfacer las necesidades fisicas y fisiologicas mediante el acceso a la energia
y nutrientes a través del consumo de alimentos, denotando a una interrelacion con los factores
demogréficos, aspectos sociales y culturales del desarrollo humano, los cuales moldean una

conducta y patrones alimentarios sociales e individuales (1).

La evolucion de la industria alimentaria, en las ultimas décadas, acaecido por la
industrializacion, la produccion en masa y la globalizacion, presento beneficios sustanciales en la
humanidad al aumentar la seguridad alimentaria, a la cada vez mayor poblacion mundial, llegando
a presentar un impacto directo en la economia actual, que segun datos del Banco Mundial (BM)
en el 2024 representd un valor de mercado de 9,12 billones de ddlares y con una proyeccion de

crecimiento anual del 6,7% (2).

Una alimentacién basada en la mayor accesibilidad a fuentes de alimentos mediante la
industrializacion, mercadotecnia y un enfoque alimentario catalogado como retrogrado resaltada
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
provocaron patrones de alimentacion basados en los requerimientos energeticos en general
(calorias), el cual, contribuyo a una problematica en el aumento de consumo de productos
alimenticios y bebidas ultraprocesados, los cuales cumplen con un alto contenido de calorias, sin

embargo, estos resultan elevados en azucares, grasas no saludables y sodio, los cuales carecen de



un valor nutricional sustancial en comparacion a una distribucion caldrica obtenida de

macronutrientes (3).

Segun informes analiticos de produccidn y consumo, el mercado de bebidas azucaradas y
acidas representa un valor mundial en el rubro de bebidas no alcohdlicas (gaseosas, jugos, bebidas
energéticas y deportivas) estimadas en el 2025 en US$ 1,059 mil millones (4), el mercado de jugos
sera de 142.1 mil millones de dolares en el 2025 y un alcance sostenido de 170 mil millones hacia
el 2030, el mercado de bebidas acidas se valor6 en 120 mil millones de dolares en 2023 y se espera
que alcance los 186,48 mil millones para el 2027 (5), ademas que un informe de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2019 sobre las tendencias del consumo de alimentos y

bebidas ultraprocesados en América Latina crecieron un 9,2% solo en una década (6)

La interrelacion de los hébitos alimentarios y la salud general, es destacada por la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) como un pilar fundamental en la calidad de vida de las
personas, que por lo contrario una dieta poco saludables son uno de los cinco principales factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles, como la obesidad, el cancer , cardiopatias y la
diabetes, responsables de tres cuartas partes de las muertes en el mundo, donde un indicador que
resulta muy significativo es que segun datos del Foro Econémico Mundial y Accenture, el coste
de la mala alimentacion y sus repercusiones a la atencion en los servicios sanitarios se acerca a los
20 billones de dolares (7). Otro indicador importante de resaltar es que los cambios en los habitos
alimentarios permitieron que la esperanza de vida media mundial aumente hasta los 71,4 afios, sin
embargo, la esperanza de vida sana media mundial discrepa al ser de solo el 63,1 afios (8), la cual

presenta las bases para su consideracion en los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) en la


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Agenda 2030 para reducir el consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados por su impacto en

la calidad de vida (9).

La relacién bidireccional entre la salud bucal y los habitos alimentarios ha sido destacada
por organismos como la Federacion Dental Internacional (FDI) como una problematica potencial,
seflalando su papel como factor determinante en el desarrollo de enfermedades bucodentales. Entre
estas afecciones, la erosion dental se define como la pérdida progresiva e irreversible del tejido
duro dental debido a un proceso quimico de disolucion &cida, sin la intervencion de bacterias, de
etiologia multifactorial que incluye la exposicion a &cidos provenientes de fuentes dietéticas (10).
En particular, ciertos alimentos y bebidas, como frutas citricas, refrescos acidos, caramelos
acidulados y medicamentos como preparaciones efervescentes de vitamina C, tabletas masticables
de vitamina C; los cuales generan un ambiente bucal con bajo pH y alta acidez, potenciada por la
presencia de compuestos erosivos que provocan la solubilidad de los tejidos dentales, entre ellos

el acido carbédnico, acido fosférico, acido malico y acido citrico (11).

Es considerado como uno de las enfermedades bucodentales méas frecuentes en la
poblacion joven debido a los cambios en los habitos alimentarios, conductuales e higiénicos, con
tasas reportadas en investigaciones epidemioldgicas de prevalencia que van desde el 1,8% hasta el
34,1% (12) , otra revision sistematica indica una prevalencia media de erosién en América de
aproximadamente el 21%, el 22% en Europa, el 20% en Asia y el 41% en Medio Oriente y Africa
(13), conllevando a la solicitud de atencion dentaria a comprometer la estética al provocar la
pérdida de la textura del esmalte y el desarrollo de cuadros dolorosos por el desgaste estructural

progresivo e hipersensibilidad.



Con todo lo referido, la investigacion pretende correlacionar ambas variables de estudio
mencionadas por su alta relevancia en el contexto actual, enfocado en una poblacion joven objetiva

para evidenciar patrones que afecten la calidad de salud bucal y de vida de las personas.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es la relacion entre los héabitos alimentarios y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e Cudl es la frecuencia de erosién dental en los pacientes adolescentes y adultos jovenes de
un centro odontolégico privado, Lima 2025?

e ;Cual es el grado de erosion dental més frecuente en los pacientes adolescentes y adultos
jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025?

e ;Cual es la relacion entre los habitos alimentarios alto en &cidos y la erosion dental en
pacientes adolescentes y adultos jévenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025?

e Cual es la relacion entre los habitos alimentarios alto en azucares y la erosion dental en
pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontol6gico privado, Lima 2025?

e ;Cual es la relacion entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosion dental en

pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontologico privado, Lima 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontol6gico privado, Lima 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de erosion dental en los pacientes adolescentes y adultos jovenes
de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

e Determinar el grado de erosion dental mas frecuente en los pacientes adolescentes y adultos
jévenes de un centro odontolégico privado, Lima 2025.

e Determinar la relacion entre los habitos alimentarios alto en acidos y la erosion dental en
pacientes adolescentes y adultos jévenes de un centro odontolégico privado, Lima 2025.

e Determinar la relacion entre los habitos alimentarios alto en azlcares y la erosion dental
en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

e Determinar la relacion entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosién dental

en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Contribuir al conocimiento sobre la relacion entre los habitos alimentarios y la erosion
dental, una condicién de creciente interés en la odontologia preventiva y restauradora. A pesar de

que diversos estudios han documentado el impacto de la dieta &cida en la desmineralizacion del

5



esmalte, aun persisten vacios en la comprension de como estos efectos varian entre adolescentes y
adultos jovenes, poblaciones con patrones dietéticos particulares, este estudio permitié ampliar el
marco tedrico sobre los factores etioldgicos y la progresion de la erosion dental, proporcionando

bases cientificas para futuras investigaciones y estrategias de intervencion clinica.

1.4.2 Metodoldgica

Se sustenta en la necesidad de aplicar enfoques y técnicas adecuadas para analizar la
relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en adolescentes y adultos jovenes,
mediante un disefio metodoldgico riguroso, esta investigacion permitid recopilar datos objetivos y
confiables, utilizando herramientas de evaluacion clinica estandarizadas y cuestionarios validados
sobre habitos dietéticos. Asimismo, el estudio contribuyo al fortalecimiento de la investigacién en
odontologia al proponer un modelo metodoldgico replicable en otras poblaciones y contextos
clinicos. De esta manera, se busca no solo generar conocimiento, sino también mejorar las

estrategias de analisis en futuras investigaciones sobre salud bucodental.

1.4.3 Préctica

Contribuir directamente a la practica odontolégica, proporcionando informacion clave para
la prevencidn, diagndstico y manejo de la erosion dental en adolescentes y adultos jovenes. Al
identificar los habitos alimentarios méas asociados con esta afeccion, los odont6logos podran
desarrollar protocolos de atencion personalizados, optimizando estrategias de educacion y
promocion de la salud bucal. Ademas, los hallazgos permitieron a los profesionales odontoldgicos
fortalecer su capacidad para intervenir tempranamente, reduciendo la necesidad de tratamientos

restaurativos innecesarios o radicales. Asi, esta investigacion no solo beneficié a la comunidad



odontoldgica, sino que también sirvi6 como una base cientifica para la actualizacion y

perfeccionamiento de las practicas clinicas en esta area.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ejecutd en los meses de marzo a agosto del afio 2025.
1.5.2 Espacial

Su ejecucion fue en el centro odontologico “‘Cirugia y estética odontoldgica San Marcos”’

ubicado en Av. Central 736 — Los olivos.

1.5.3 Recurso

Pacientes adolescentes y adultos jovenes del centro odontoldgico en mencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rusyan et al. (14) en el afio 2022 en Polonia sostuvieron como objetivo " Determinar la
relacion entre el desgaste dental erosivo y la dieta, los habitos de higiene y la conciencia de la
salud en adolescentes de 15 afios en Polonia”. Fue un estudio correlacional y prospectivo donde
evaluaron a 2639 participantes, la erosion dental se establecid con el sistema de puntuacién
BEWE, y los factores de dieta e higiene se evalu6 con una encuesta. Los resultados fueron que la
frecuencia de desgaste dental erosivo fue del 24,3% de los participantes, la pérdida inicial de
superficie (BEWE 1) fue el hallazgo predominante, observado en el 21,3% de los participantes.
La pérdida de tejido duro (BEWE 2 y 3) ocurrié muy raramente, solo en el 3% de los participantes.
Los productos acidos consumidos con mayor frecuencia fueron: frutas, jugos de frutas y tés de
frutas, el consumo diario de tales productos fue declarado por el 74,2%, 64,5% y 49,9% de los
participantes, respectivamente, mientras que el 17,8%, 25,1% y 15,2% consumieron estos grupos
de productos al menos tres veces al dia. Los jugos de frutas predominaron entre los productos
consumidos al menos seis veces al dia (6,5%), seguidos de las bebidas carbonatadas (4,5%), los
resultados inferenciales mostraron una correlacion positiva, aunque débil, entre las lesiones
erosivas de los dientes anteriores y el consumo de bebidas carbonatadas y energéticas ( r de
Spearman = 0,05; P = 0,007 yr = 0,05; P = 0,02.Se concluye que existe una relacion entre el
desgaste dental erosivo y la dieta, los habitos de higiene y la conciencia de la salud en adolescentes

de 15 afios en Polonia.



Korkmaz et al. (15) en el afio 2022 en Turquia sostuvieron como objetivo "Analizar la
relacion, prevalencia de erosion dental y sus factores etiologicos en nifios turcos de 7 a 14 afios
". Fue un estudio correlacional y prospectivo donde la muestra fue de 473 nifios (de 7 a 14 afios)
de 11 escuelas publicas de Turquia, se entregd un cuestionario a los nifios para los habito dietéticos
y se utilizo el indice de O'Sullivan para evaluar los dientes permanentes afectados. Los datos se
analizaron utilizando una prueba de chi-cuadrado y un analisis de regresion logistica multivariante.
Los resultados fueron que la erosién dental fue en el 21,8% de los nifios, las lesiones se observaron
con mayor frecuencia en el esmalte con menos de la mitad de la superficie bucal afectada. El
consumo de jugos de frutas, bebidas con cola, refrescos de naranja, gaseosas, leche de cacao, té
helado, gaseosas, bebidas deportivas, bebidas energéticas, naranjas, limones, kiwis, pomelos,
manzanas, duraznos y yogures de frutas fue estadisticamente significativamente mayor en
estudiantes con erosion (p < 0,05). Se concluye que la erosién se asocio de manera estadisticamente

significativa al consumo de ciertas bebidas y frutas.

Jasz et al. (16) en afio 2022 en Hungria sostuvieron como objetivo "Determinar la erosion
dental y su relacion con posibles factores de influencia en escolares hingaros de 12 afios". Fue
un estudio correlacional y prospectivo donde se examinaron 579 nifios de 12 afios de edad
seleccionados al azar (287 nifios y 292 nifias) en nuestro estudio transversal de 14 regiones
diferentes de Hungria. Los examenes clinicos fueron realizados por el mismo examinador,
utilizando el indice 'Basic Erosive Wear Examination' (BEWE). Cada nifio rellend un cuestionario
autoadministrado, en el que se examinaban su higiene bucal, habitos nutricionales y nivel
socioecondémico. Los resultados fueron que el 21,2% de los nifios presentaron denticiones con
signos de erosion, los nifios que bebian refrescos carbonatados una o mas veces al dia, la

prevalencia de puntuaciones BEWE < 3 fue significativamente menor que entre los que consumian
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este tipo de bebidas con menor frecuencia (83,6% frente a 90%, respectivamente, p = 0,034). Se
concluye que existe una correlacion positiva entre el consumo de bebidas gaseosas y la frecuencia

de erosion dental.

Lim et al. (17) en el afio 2022 en Singapur sostuvieron como objetivo "Determinar la
prevalencia y relacion de la erosion dental con los factores de riesgo alimentarios entre adultos
jovenes en el ejército de Singapur". Fue un estudio correlacional y prospectivo donde participaron
1296 personas de 18 y 25 afios del servicio militar joven en Singapur, los instrumentos fueron un
cuestionario en que se recogi6 informacion sobre datos demogréficos, antecedentes médicos y
dentales, estilo de vida y héabitos alimentarios. El desgaste dental se evalu6 clinicamente utilizando
el indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE). Los participantes se clasificaron en cuatro
categorias de riesgo (ninguno, bajo, moderado, severo) segun la puntuacion total. Se realiz6 un
analisis de regresion logistica multivariable para determinar los factores de riesgo asociados con
la presencia de ETW. Los resultados fueron que el 21,8% de la muestra presento erosion dental y
los factores de riesgo significativamente asociados con ETW fueron las bebidas acidas (OR =
3,07, p < 0,001). Se concluye una relacion entre las variables indicando que los alimentos acidos

resultan ser lo que se relacionen mas fuerte con la erosion dental.

Methuen et al. (18) en el afio de 2022 en Finlandia sostuvieron como objetivo "' Investigar
la prevalencia y la gravedad del desgaste dental erosivo entre los adolescentes finlandeses y
evaluar como la frecuencia y la cantidad de uso de productos erosivos se asocia con el desgaste
dental.”. Fue un estudio correlacional y prospectivo donde participaron 328 estudiantes de
secundaria voluntarios, mayores de 15 afios (hombres 49,1%, mujeres 50,9%) en tres municipios

de Finlandia. ElI examen clinico para medir ETW (indice BEWE) fue realizado por dentistas
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capacitados y calibrados. Los cuestionarios piloto incluyeron preguntas sobre el consumo de
bebidas, frutas y bayas, asi como la frecuencia de cepillado de dientes. Se calcularon las medias y
medianas de las frecuencias y cantidades de productos erosivos consumidos y se analizaron las
asociaciones con la gravedad de ETW mediante modelos de regresion logistica. Los resultados
fueron que un tercio (36,9%) de los participantes tuvieron una puntuacion total BEWE >3, la
erosion dental grave (puntuacion total BEWE >9) fue poco frecuente (2,1%), el consumo habitual
de bebidas acidas, frutas o bayas consumidas presentaron un p valor de p = 0,001) lo que representd

que el uso de productos erosivos se asocia con el desgaste dental.

Kantorowicz et al. (19) en el afio 2022 en Polonia sostuvieron como objetivo "Examinar
el impacto de los habitos alimentarios y los parametros antropométricos en la salud bucal.”. Fue
un estudio correlacional y prospectivo donde se examinaron 50 mujeres y 45 hombres de 19 a 21
afios en un estudio transversal. Ademas, se evaluo la erosion dental y la frecuencia de consumo de
productos alimenticios se determind con el uso del cuestionario sobre la frecuencia de consumo
de productos alimenticios. Se utilizaron pruebast de Student, pruebasy2 y coeficientes
de correlacion de Pearson para analizar los resultados. Los resultados fueron que la erosion dental
fue del 44,21% de los casos, el consumo de patatas fritas y productos de cereales aumento la caries
(p = 0,003), la erosién dental se asocié con el consumo de frutas, verduras, carne, pescado y
bebidas alcohdlicas, el consumo de azucar, dulces (p < 0,05). Se concluye asociacion entre las
variables en donde se evidencia que el efecto erosivo de los alimentos con pH bajo depende de la

frecuencia y el método de su consumo.

Sezer et al. (20) en el afio 2022 en Turquia sostuvieron como objetivo " evaluar la relacion

entre el desgaste dental erosivo y los posibles factores etioldgicos en un grupo de estudiantes de
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odontologia.”. Fue un estudio correlacional y prospectivo donde incluyeron 126 estudiantes de
odontologia de una escuela publica, se utilizé un cuestionario para investigar los posibles factores
etiologicos relacionados con el desgaste erosivo. Se utilizaron los criterios del examen basico de
desgaste erosivo (BEWE) para examinar el estado del desgaste erosivo. Se utilizaron modelos de
regresion logistica univariable y multivariable para evaluar la relacion entre la presencia de
desgaste erosivo y las variables explicativas. Los resultados fueron que tomar productos lacteos,
jugo de frutas y leche mas de 4 a 5 veces por semana disminuye la probabilidad de ETW en 61%,
66% Yy 80%, respectivamente. Los resultados del anlisis de regresion multivariable mostraron que

una dieta lactea no se asocia con los eventos de erosion dental con mayor significancia.

Samman et al. (21) en el afio 2022 en Estados unidos sostuvieron como objetivo ™
examinar el efecto de las bebidas dietéticas sobre la erosion dental en una muestra representativa
de adultos estadounidenses.”. Fue un estudio correlacional y prospectivo donde se analizaron datos
dietéticos y dentales de adultos del ciclo 2003-2004 de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion, los resultados fueron que la mayoria de la poblacién (80%) tenia algln tipo de lesiones
erosivas dentales. El analisis de conglomerados dio como resultado 4 conglomerados distintos:
alto consumo de agua, alto consumo de bebidas dietéticas, alto consumo de café/té y alto consumo
de gaseosas. El porcentaje respectivo de individuos en cada conglomerado que tenian erosion fue
del 78,9%, 85%, 83,9% y 76,2%, donde el conglomerado de “altas bebidas dietéticas” mostro la
erosion més alta (P = 0,28). El modelo de regresion logistica mostr6 que el conglomerado de “altas
bebidas dietéticas” tuvo mayores probabilidades de erosion (odds ratio = 1,27; IC del 95% = 0,58

a2,77).

2.1.1 Antecedentes nacionales
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Garcia Miranda (22) en el afio 2023 en Peru planted como objetivo verificar si el tipo de
bebida citrica consumido se relacionaba con la erosion dental en adultos que asistian al comedor
publico “Los Chancas Huamachuco” . Fue un estudio observacional, transversal; donde contaron
con la participacion de 70 individuos, se aplicoé una ficha de consumo como instrumentos de los
alimentos y el andlisis clinico de Bewe, se reportd que el consumo de citricos industrializados fue
del 70 % y el 30% de fuentes naturales, el dafio erosivo, se observé 37,1% con peérdida de tejido
duro <50%, 22,9% con pérdida >50%, 25,7% con pérdida inicial y 14,3% sin desgaste. Al
contrastar hipotesis, la chi-cuadrado mostré asociacion significativa entre tipo de citrico y erosion
dental (p = 0,005), por lo que se concluye que existe relacion entre ambas variables estudiadas

especialmente a las bebidas acidas industrializadas.

Angulo y Monroe (23) en el afio 2022 en Per( buscaron determinar la relacion entre dieta
acida y erosion dental en deportistas universitarios mediante un estudio descriptivo transversal con
222 encuestas autoaplicadas. La erosion reportada fue en el 5,86%, y los patrones de ingesta
mostraron, un consumo de frutas citricas 1-2 veces/dia en 30,63% y bebidas deportivas >2/dia en
2,70%. Al evaluar asociaciones, no se hallé relacién entre la dieta acida y la erosion, las frutas
citricas y erosion p = 0,426 y bebidas carbonatadas con erosion p = 0,924; en conjunto, el modelo
no evidencio asociacion significativa, por lo que la conclusion responde al objetivo al rechazar

relacion entre dieta &cida y erosion en este grupo.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Laevolucién humana y los habitos alimentarios.

13



Desde el inicio de los tiempos del humano moderno hace aproximadamente 300.000 afios,
tras afios de evolucidén como especie, la sostenibilidad fundamentaba en las dos estrategias basicas
de supervivencia, la alimentacion y la reproduccion, mediadas por factores sustanciales como el
andar erguido, la liberacion de las manos, el desarrollo del cerebro, asi como su lenguaje y
pensamiento, permitieron que el Homo sapiens sea el unico tipo de hominido en el planeta en la

actualidad catalogandose como una especie colonizadora de la tierra (24,25).

Una de las palancas de desarrollo méas importante que condujeron a la evolucién del género
homo en general, fue el acceso a las fuentes de alimentos y la consecuente mayor absorcion de
nutrientes, donde hitos acontecidos como la domesticacion del fuego, la coccion de los alimentos,
la domesticacion de cultivos y la ganaderia, moldearon significativamente la evolucion y
desarrollo del humano primitivo, en el sentido biolégico a conllevar cambios especificos como el
crecimiento del cerebro, adaptacion y eficiencia de los procesos metabdlicos, adaptacion del
aparato digestivo (tracto digestivo mas corto y un intestino delgado mas eficiente en la absorcion
de nutrientes) y sociales al promover la sedentarizacion y comercio mediante el surgimiento de
civilizaciones y ser considerado como uno de los pilares en el desarrollo econémico, cultural y

social (26,27).

La evolucion alimentaria estuvo marcada por un acontecimiento relevante en el contexto
actual, la industrializacion, antes de la misma, el acceso a alimentos y dieta se regia a factores
como las condiciones climéticas, manejo de recursos naturales y la geografia, lo cual demarcaba
los patrones alimentarios en las distintas etapas de la historia, desde la prehistoria en el consumo
de alimentos mediante la caza, la pesca y la recoleccion de frutos y raices; en la edad media

mediante un marcado feudalismo y jerarquizacion social basada en el consumo de productos
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agricolas como el trigo, el arroz y el maiz, ademas del comercio de especias y granos en la
introduccién a la edad moderna, lo que generaba periodos frecuentes de escasez y hambrunas,
ademas de la afectacion en la salud en general de las personas derivadas a las deficiencias
nutricionales del consumo de macronutrientes y dietas pobres en vitaminas y minerales, que
desarrollaron enfermedades como el raquitismo (deficiencia de vitamina D), el escorbuto
(deficiencia de vitamina C) y la pelagra (déficit de niacina, folato y vitamina B6 ) entre otros

(28,29).

2.2.2 Larevolucion industrial y la industrializacion en la adaptacion de habitos alimentarios

La revolucion industrial se denomind a un evento suscitado a finales del siglo XVIII
caracterizado especialmente por el desarrollo e innovacion tecnoldgica que permitié una
transformacion econdémica y social en distintos &mbitos de la vida humana, se origin6 en Inglaterra
y tenia como caracteristica primordial la mecanizacion, la produccion en masa y el valor agregado
de la manufactura industrial como base de la economia en &mbitos como la ganaderia, agricultura,

textileria, entro otros (30).

Denominada como la primera revolucion industrial, plant6 las bases de la innovacion y
desarrollo tecnoldgico a gran escala en respuesta al aumento en la poblaciébn mundial y
globalizacién, este periodo fue impulsado por el acceso a una fuente energética de facil obtencion
mediante la extraccion masiva de carbon y la posterior aplicacion energética con la invencién de
la maquina de vapor en la trasformacion de la energia térmica en energia mecanica por el ingeniero
James Watt, lo que supuso la apertura a una economia basada en la industrializacién. La segunda
revolucion industrial a mediados de 1870 y 1969 sent6 las bases de produccion en masa y

comercio, especialmente en la industria siderdrgica (acero y hierro) y transporte mediante la
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creacion de lineas férreas (ferrocarriles), ademas de la aplicacion de la electricidad como una
fuente de energia que permitid la produccién en masa mediante el uso de lineas de ensamblaje

(31).

En el &mbito alimentario, la industrializacién provoco una mayor disponibilidad de
productos y alimentos, en el sector agricola la introduccién de nuevas maquinarias y técnicas de
tratado de la tierra con la utilizacion de fertilizantes quimicos que permitieron una mayor
produccion y disponibilidad de productos alimenticios, en el ambito de la ganaderia la produccién
de forraje alimentario permitio la crianza intensiva y alimentacion controlada mediante los
estudios de genética y reproduccién selectiva, mas adelante con la aparicién de fabricas de
procesamiento de alimentos y las nuevas tecnologias de conservacion, sumadas a las capacidades
de almacenamiento y los alimentos baratos y duraderos, introdujeron un nivel de autonomia a la
hora de garantizar el suministro diario de alimentos, garantizando la bdsqueda de una seguridad
alimentaria asociado al incremento de la poblacion mundial, donde segun analisis de las
proyecciones mas recientes de las Naciones Unidas indican que la poblacion humana se expandira
a 9.600 millones en 2050 y 10.900 millones en 2100, provocando con ellos cambios en los habitos
alimentarios y el consecuente cambio de los estilos de vida, sin embargo, uno de los desafios
contemporaneos relacionados con la industrializacion alimentaria, la globalizacion y el comercio
mundial es el aumento en el consumo de productos ultraprocesados. Este fenémeno ha generado
un cambio de paradigma, pasando de épocas marcadas por la escasez y la limitacidn de alimentos
antes de la Revolucion Industrial, a una era posterior caracterizada por la sobrealimentacién y la
disponibilidad masiva de productos altamente procesados transformado los habitos dietéticos y

presentado implicaciones en la salud pablica (26,32).
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2.2.3 Los alimentos y productos ultraprocesados

Los alimentos ultraprocesados son definidos como ‘‘formulaciones alimenticias’” con 2
caracteristicas primordiales, un bajo valor nutricional y alta densidad energética, estd compuesto
con ingredientes refinados basado en la mezcla de sal, azucar y grasas, ademas de saborizantes,
conservantes, colorantes, edulcorantes, emulgentes y otros aditivos quimicos, que son utilizados
para imitar las cualidades sensoriales de los alimentos no procesados 0 minimamente procesados,
como como lecitinas (>3,4%), almidones modificados (>2,4%), goma xantana (>1,7%), mono y
diglicéridos de acidos grasos (>1,7%), pectinas (>1,5%), difosfatos/pirofosfatos (>1,5%), goma
guar (>1,3%) y carragenanos (>1,2%); colorantes como capsantina (>0,7%), carotenos (>0,6%),
carmines (>0,5%) y caramelo simple (>0,5%); y modificadores del sabor como glutamato
monosodico (>0,5%), sucralosa (>0,4%), acesulfamo de potasio (>0,3%), aspartamo (>0,2%) y
glicosidos de esteviol (>0,1%), donde su uso permite la produccion en masa, el transporte de larga

distancia y la demanda de alimentos con vida util prolongada (33,34).

Los cambios mas radicales de la influencia y extension de los productos ultraprocesados
se evidencian en la comida rapida (hamburguesas, papas fritas, pizzas y otras comidas de servicio
rapido), bebidas azucaradas y acidas (refrescos, bebidas energéticas, jugos azucarados y aguas
saborizadas), bocadillos (dulces, chocolates) alimentos procesados (comidas listas para comer,
bocadillos envasados y alimentos precocinados con alto contenido de conservantes, azlcares
agregados y grasas no saludables) y productos horneados (pasteles, tortas, galletas) (35), lo que ha
provocado incluso la tergiversacion perspectiva de los productos industriales ‘‘saludables’” como
las barras de granola, el yogur saborizado, sopas enlatadas, los cereales y las bebidas citricas, los

cuales también son productos sin ninguna 0 muy poca carga alimenticia, con un impacto
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directamente en la salud de las personas a nivel mundial, donde un estudio del World Obesity
Atlas (WOA) indico que en el 2023 la obesidad en la poblacién mundial fue de 4 billones de

personas (36).

2.2.4 El nivel de concentracién de iones de hidrogeno pH en los alimentos y productos

industrializados.

El conocimiento y manejo del pH es distinguido en la industria alimentaria, al ser de
vitalidad en la seguridad, estabilidad, sabor y calidad de los alimentos, al controlar el crecimiento
de microbios patdgenos, ya que muchas bacterias y hongos se proliferan en rangos especificos de
acidez o alcalinidad. Ademas, se involucra en la conservacion del producto alimentico, ya que un
pH bajo (acido) reprime la descomposicion natural el proceso de oxidacion de lipidos, lo que
prolonga la vida util y en la textura y el sabor, pues la acidez o alcalinidad pueden neutralizar o
potenciar ciertos perfiles gustativos, o que representd un punto de inflexion trascendental en la

industria alimentaria (37,38).

El pH fue definido por primera vez por el quimico escandinavo Sgrensen en 1909 en
términos de la concentracion de iones de hidrégeno (en la nomenclatura moderna) como pH
(potencial de hidrogeno= -lg(cH/c-) donde cH es la concentracién de iones de hidrégeno en mol

dm-3, y c- = 1 mol dm-3es la concentracion de cantidad estandar (37,38).

El pH de la mayoria de los productos alimenticios varia entre 3,5y 7,0, en la produccion
de alimentos industriales como carnes, verduras y frutas, el pH varia segin su composicion
quimica, regulada por la presencia de acidos organicos y bases naturales o factores como la
fermentacidén o maduracién en relacién al azlcar/acido y a eventos como la oxidacion; el ph en los

alimentos naturales presenta un efecto importante en los pigmentos (por ejemplo, clorofila,
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carotenoides, antocianinas, etc.) responsables del color de las frutas, verduras y carnes, donde el
uso de los agentes alcalinizantes o reguladores de acides, como el bicarbonato de sodio, el
hexametafosfato, el glutamato disddico, el hidréxido de sodio, el hidréxido de zinc y el hidroxido
de magnesio, que se han utilizado para regular el pH de las verduras verdes y, por lo tanto, retener

la clorofila lo que le otorga el color verde después de un proceso industrial (37,38).

Las bebidas industriales son un conjunto de productos alimentarios pertenecientes al grupo
IV como ultraprocesados del sistema de calificacion NOVA, caracterizada ya que en su
elaboracion se utilizan 5 0 mas ingredientes, aditivos e insumos, cuyo valor de mercado en el afio
2023 fue de 3,56 billones de ddlares y una proyeccion de crecimiento hacia el 2028 de 4,39
millones, siendo un conjunto de producto de bebidas carbonatadas, jugos, diluibles, agua

embotellada, jugos de frutas, bebidas deportivas y energéticas (39).

La historia de las bebidas o refrescos comerciales se remontan a finales del siglo XIX, con
la fabricacion farmacéutica de las primeros tonicos y jarabes comercializadas en las boticas, las
cuales presentaban propiedades medicinales frente a dolencias como el dolor estomacal o de
cabeza, las bebidas desarrolladas mas destacadas fueron “Moxie”, “Coca-Cola” y “Pepsi-Cola”,
donde la revolucion industrial y comercio permitié a que en la actualidad se produzcan mas de

1.000 millones de litros al afio (40).

Los grupos de bebidas industriales mas comunes son:

e Las bebidas carbonatadas (gaseosas) contienen en su elaboracion el diéxido de carbono,
agua, azucar (sacarosa, glucosa y fructosa), edulcorantes intensos, acidos (acido citrico,
acido malico y acido fosforico), jugo de frutas, conservantes, saborizantes y colorantes

(40).
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e Las bebidas deportivas contienen agua, carbohidratos, principalmente glucosa,
maltodextrina y fructosa, y electrolitos como sodio, potasio y cloruro (40)
e Lasbebidas energéticas se basan en glucosa que proporciona un impulso de energia a partir
de cafeina, guarana, taurina y ginseng (40).
La mayoria de los refrescos tienen un pH que varia de 2,5 a 3,5 con un pH promedio de
3,44 para las bebidas carbonatadas y los jugos de frutas, ademas, contienen acidos que tienen
potencial erosivo, principalmente acido carbdnico, acido fosférico, acido maélico y acido citrico

(40).
2.2.5 La dieta y la salud bucal

La dieta a representado a lo largo de los afios ser variable y adaptativa debido a factores
bioldgicos, geograficos, culturales, econdémicos y tecnoldgicos, donde factores singulares como el
clima, tradiciones y religiones también influyen en lo que se considera aceptable para el consumo,
ademas de un factor mundial como la industrializacion, globalizacion y comercio que ha

transformado los habitos alimenticios con la introduccién de alimentos procesados.
2.2.6 La erosion dental

La erosion dental, es una afeccion clinica perteneciente a las entidades patoldgicas no
cariosas que producen un cuadro de desgaste o perdida irreversible de los tejidos duros del diente,
su presencia y afectacion en los humanos se remontan segin estudios antropologicos desde
tiempos remotos de la evolucion humana mediante el estudio de restos fosiles, debido a que los
tejidos duros del diente son altamente resistentes y con una capacidad alta de conservacion bajo

ciertas condiciones, como el esmalte, dentina e incluso restos de calculos dentales (sarro), los
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cuales brindan un reflejo sobre la dieta, los habitos y las condiciones ambientales de poblaciones

en las distintas etapas histdricas (41).

Las otras afecciones o signos patoldgicos del desgaste dental son la abfraccion, la abrasion,
la atricion las cuales presentan un prevalencia y etiologia diferente a la erosién dental, la cual se
caracteriza o diferencia por indicar una pérdida de la estructura dental debido a la disolucién
quimica, segun distintos autores denotan una definicion méas especifica indicando que es la
destruccion abrasiva de un material que se produce como resultado del movimiento de liquido o
gas, con o sin particulas sélidas, sobre la superficie del material, por lo tanto, se han propuesto
términos en la nomenclatura odontologica como “corrosion” o biocorrosidn la cual se define como
la accion quimica, bioquimica o electroquimica que causa la degradacion molecular de las
propiedades esenciales de un tejido vivo, para referir explicitamente a los procesos quimicos y a

la interrelacion con la superficie del esmalte, saliva y microflora oral (42) .

2.2.6.1 Etiologia

La etiologia de la erosion dental segun la Asociacion dental americana (ADA) es
multifactorial a través de la interaccion de factores quimicos, bioldgicos y comportamentales
causada por la exposicion cronica a acidos no bacterianos en el medio bucal que promueven un
proceso quimico de disolucion o degradacion del esmalte y la dentina, mediante promover las
condiciones propicias para la constante perdida de iones de calcio en un proceso denominado

desmineralizacion.

La fuente de estos acidos en el medio bucal puede ser segun su origen en enddgenos
(intrinsecos) y exdgenos (extrinsecos), siendo los alimentos y habitos alimentarios las fuentes

principales de compuestos acidos como frutas citricas y bebidas como jugo de limon, vino (bebidas
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alcohdlicas), bebidas carbonatadas, bebidas deportivas, agua embotellada, refrescos, naranjas y
otros (bebidas no alcoholicas), ademas de preparaciones o productos alimentarios como los
encurtidos y el vinagre que pueden consumirse directamente o como ingredientes en recetas y
algunos medicamentos, como antidepresivos, la farmacoterapia para el asma y las tabletas

masticables de vitamina C y tonicos (11).

En las fuentes enddgenas se describen los compuestos acidos derivadas de procesos que
provoquen la presencia de &cidos estomacales en medio bucal, los cuales se asocian a trastornos
alimenticios como anorexia y bulimia, y enfermedad con cuadros clinico de reflujo
gastroesofagico, vomitos y la regurgitacion. Ademas de factores bioldgicos reguladores como la
composicién de la saliva mediada por su velocidad de flujo y capacidad amortiguadora, la pelicula
dentaria adquirida y la morfologia y posicionamiento de los dientes en relacion con los tejidos

blandos y la lengua afectan el resultado de la erosion del tejido duro (12).

Las fuentes principales de los acidos se asocian a la gran demasia de productos procesados
y ultraprocesados, cargados de quimicos, aditivos y azlcar se esconden en la mayoria de los
alimentos y bebidas de consumo regular, como las bebidas carbonatadas, alcohodlicas, no
alcoholicas y deportivas y los jugos de frutas. Estas sustancias tienen la capacidad de disminuir el

pH de la saliva, lo que mejora el proceso continuo de erosién dental (43)

2.2.7 El ph de las fuentes exdgenas — endogenas y su interaccion con los tejidos dentarios

El valor de pH de un alimentos o bebidas, esta regulada por el contenido de calcio, fosfato
y fluor, cuya interaccion con el agua dentro de los tejidos dentales resulta el medio en el que las
sustancias degradante se difunden en el tejido, por lo cual el contenido total de agua (porosidad) y

la distribucion de los poros dentro del tejido influyen en la penetracion del acido en los tejidos al
22



actuar con una fuerza impulsora de la disolucion de los tejidos duros, al disminuir el ph del medio
bucal al catalogado como el critico 5.5 donde se produce un aumento de la porosidad y una
reduccién de la resistencia mecanica de la capa externa del esmalte, a la que se denomina "capa
ablandada” (12,44), provocando en la erosion dental que los iones de hidrdégeno (H+) presentes en

los &cidos se disocian e interactian con los cristales de hidroxiapatita en el esmalte (45)

En las fuentes exdgenas la mayoria de alimentos o bebidas presenta un rango de acides
del ph en 3,16 a 3,70, provoca por los &cidos en su composicion, como los acidos presentes en
los alimentos pueden ser productos metabdlicos de las frutas o verduras (malico, tartéarico,

citrico) o productos de la fermentacion bacteriana (acético, lactico) (12,44).

En las fuentes enddgenas derivadas de los acidos estomacales presentan una ph,
aproximadamente 2,3, siendo el &cido clorhidrico, el componente principal del jugo gastrico, que
entra en contacto con los dientes cuando se regurgita el jugo gastrico, ya sea de forma ocasional o

mas frecuente, como en el caso del reflujo gastroesofégico (12,44).

2.2.8 Fisiopatologia de los procesos de desmineralizacion y disolucion de los tejidos dentarios,

diagnostico clinico y sintomatologia

La diferenciacion en los procesos de desmineralizacion de dos afecciones similares como
las lesiones cariosas y la erosion dental, presentan aspectos significativamente diferentes, en las

cuales:

Las lesiones cariosas son exclusivamente impulsadas por biopeliculas bacterianas y su
producciodn de &cido, se presenta como una lesion clinica inicial denominada mancha blanca que

se produce por desmineralizacion subsuperficial, donde se diferencia zonas histoldgicas clasicas
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como la zona transldcida (en contacto con el esmalte sano no modificado; poros 1%), la zona
oscura (poros 2-4%) y el cuerpo de la lesion (zona con la mayor pérdida mineral: 25%, poros 5-

25%) (46,47).

La erosion dental se presenta por la influencia directa y prolongada de &cidos, se presenta
en el esmalte con una forma centripeta y el &rea con la mayor pérdida mineral es periférica, se
caracterizan clinicamente por una superficie lisa, brillante y transparente, con un borde de esmalte
intacto en el margen gingival, pérdida de la morfologia dentaria, presencia de depresiones y
concavidades en las superficies y en la dentina se caracteriza por una desmineralizacién de la
dentina peritubular y ademas de las éareas intertubulares. Los dientes afectados por estas lesiones
son amarillentos, concavos, poco profundos, anchos y con las cuspides deprimidas y las
restauraciones presentes pueden adquirir un aspecto de isla, y al amalgamarse éstas quedan pulidas

(46,47).

Las manifestaciones clinicas de la erosion dental se pueden presentar frecuentemente por
una hipersensibilidad dentinaria, asociado al dolor que se produce porque exposicion de la dentina
y de los canaliculos dentinarios al contacto con estimulos térmicos (frio o calor), quimicos
(alimentos dulces o acidos) e incluso tactiles durante la masticacion o al cepillarse los dientes, y
por razones estéticas debido al cambio en la apariencia, por ejemplo, el amarilleo de los dientes es
debido al adelgazamiento y el aumento de la translucidez, provocan cambios estéticos que afectan

la calidad de vida, autoestima y la confianza del individuo (47).

2.2.9 Clasificacion de BEWE

El BEWE, iniciales que refieren a su nombre en inglés (Basic Erosive Wear Examination)

y que es espafiol como el Examen Basico de Desgaste Erosivo fue desarrollado y recomendado en
24



2008 por Bartlett D. et al, en la que se propuso una herramienta de clasificacion clinica, con un
sistema de puntuacion simple, reproducible y transferible para registrar hallazgos clinicos y ayudar
en el proceso de toma de decisiones al evaluar mas facilmente la gravedad de la erosion y tener un

enfoque mas sistematico para gestionar los factores de riesgo (48,49).

Su andlisis se basa en la evaluacion por sextantes, donde la superficie del diente evaluada
como bucal/facial, oclusal y lingual/palatina se categoriza una puntuacion y se registra la
puntuacion mas alta lo que da como resultado un puntaje acumulativo calculado que permite

determinar el riesgo y las pautas para el manejo (48,49).

Su clasificacion consta de cuatro niveles de puntuacion, que van del 0 al 3, donde cada
namero representa un grado de afectacion, una puntuacion de 0 indica la ausencia de erosion,
mientras que un puntaje de 1 sefiala una pérdida superficial inicial y los niveles 2 y 3, corresponden
a una mayor afectacién, donde el nivel 2 indica una pérdida de menos del 50 % del area de la
superficie, y el nivel 3 refleja una pérdida superior al 50 %. Esta escala se utiliza para clasificar el
grado de erosion de manera objetiva y uniforme, facilitando su analisis en estudios clinicos o

epidemioldgicos (48,49).

2.3 Formulacion de hipétesis

En el presente estudio, se formularon hip6tesis Gnicamente para los objetivos de carécter
correlacional, precisando que los dos primeros objetivos especificos corresponden al nivel
descriptivo, por lo que no requieren hipotesis, ya que su finalidad es Unicamente caracterizar la
frecuencia y grado de la variable clinica (erosion dental) en la poblacion estudiada. En

consecuencia, las hipotesis planteadas a continuacion se encuentran asociadas exclusivamente a
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los objetivos inferenciales del estudio, manteniendo la coherencia metodolégica con el disefio de

investigacion correlacional.

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes
adolescentes y adultos jovenes de un centro odontol6gico privado, Lima 2025.
Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Especifica 1:

e Hi: Existe una relacion entre los habitos alimentarios alto es acidos y la erosion dental en
pacientes adolescentes y adultos jévenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.
e Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en acidos y la erosion dental

en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

Especifica 2:

e Hi: Existe una relacién entre los habitos alimentarios alto en azlcares y la erosion dental
en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

e Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en azUcares y la erosion
dental en pacientes adolescentes y adultos jévenes de un centro odontoldgico privado, Lima
2025.

Especifica 3:
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e Hi: Existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosion dental
en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.
e Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosion
dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontologico privado, Lima

2025.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Segin Hernandez Sampieri (50), se basa en la formulacién de

hipdtesis derivadas de un marco tedrico, las cuales son posteriormente sometidas a prueba

mediante la observacion y el analisis de datos empiricos.

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Segun Hernandez Sampieri (50), se caracteriza por la recoleccion y el analisis
de datos numéricos para probar hipdtesis y establecer patrones o relaciones entre variables mediante

procedimientos estadisticos.

3.3 Tipo de investigacion

Basica: Segun Hernandez Sampieri (50), busca profundizar en el conocimiento

fundamental sin responder necesariamente a problemas especificos de la realidad aplicada.

3.4 Disefio de la investigacion

¢ No experimental : Segin Hernandez Sampieri (50), no se manipulé ninguna de las variables
de estudio limitando a su observacion del fendmeno u evento.

e Correlacional: Segun Hernandez Sampieri (50), se pretendio relacionar u asociar las
variables principales del estudio,

e Corte transversal: Segun Hernandez Sampieri (50), el proceso de recopilacion de datos fue

una sola vez.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

150 pacientes del centro odontolégico privado ‘‘Cirugia y estética odontologica San
Marcos’’ ubicado en Av. Central 736 — Los olivos, atendidos entre los meses de mayo y julio del

afio 2025.
3.5.2 Muestra
Se aplico la formula para poblaciones conocidas

NxZ’>xpxq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n =

Donde se reemplazan los datos en:

Donde:

N = tamafio de 1a poblacion.............ooeiiiiiii i 150

Z=nivel de conflanza...............cooiiiii i 1.96
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada ...........c.cooviviiiiiiniiiiiniiininn... 0.50
Q = probabilidad de fracaso ............ooiiiiiiiii e 0.50
D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)................c....... 0.05
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_ 150 x (1.96)? x 0.5 X 0.5
™0.05)2x (150 — 1) + (1.96)2 x 0.5 X 0.5

_ 150 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
n'0.0025>< 149 + 3.8416 X 0.5 X 0.5

 144.06
™ 0.3725 + 0.9604

144.06
13329

n:108.08001260409

La muestra de estudios fue 108 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de los 14 a los 35 afos.

e Pacientes que firmen las autorizaciones de aceptacion para participar.

Criterios de exclusién:

e Pacientes que no pertenecieron al rango de edad.

3.5.3 Muestreo:

e Probabilistico aleatorio simple (51)
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3.6 Variables y operacionalizacion
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HABITOS
ALIMENTARIOS

Son el conjunto de
costumbres, preferencias
y comportamientos
relacionados con la
seleccion, preparacion 'y
consumo de alimentos.

Se mide segln la
frecuencia y tipo de
consumo adaptada a

un hébito de
preferencia.

Habitos alimentarios
alto en &cidos

Preguntas 1 —7

Habitos alimentarios
alto en azlicares

Preguntas 8 — 14

Habitos alimentarios
alto en proteinas

Preguntas 15 — 20

Nominal

Bajo consumo (7 -
14 puntos)

Moderado consumo
(15 -24 puntos)

Alto consumo (25 -
35 puntos)

Bajo consumo (7 -
14 puntos)

Moderado consumo
(15 -24 puntos)

Alto consumo (25 -
35 puntos)

Bajo consumo (7 -
14 puntos)

Moderado consumo
(15 -24 puntos)

Alto consumo (25 -
35 puntos)
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EROSION DENTAL

Pérdida progresiva e
irreversible de la
estructura del esmalte y
la dentina debido a la
accion clinica de acidos
no bacterianos.

La erosion dental
desde un enfoque
basado en la
frecuencia y el grado
de severidad, indice
de Erosién del
Desgaste Dental
BEWE (Basic Erosive
Wear Examination

Frecuencia

Grado de severidad

Evaluacion clinica

Presencia

Nominal
Ausencia
Grado 0
Grado 1
Ordinal
Grado 2
Grado 3
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta, utilizada para categorizar los habitos alimentarios y una ficha de recoleccién
de datos para el registro de la frecuencia y grado de severidad de la erosion dental clinicamente

mediante un examen clinico.

3.7.2 Descripcion

e Cuestionario sobre la variable habitos alimentarios: Estuvo compuesto por 20

preguntas divididas en 3 secciones segun cada dimension en habitos alimentarios alta en
acidos, alta en azlcares y alta en proteinas, en escala de respuesta segun Likert de 1 (nunca)
a 5 (siempre) puntos, para la obtencion de una subdivision por dimension en: bajo
consumo, que abarca un puntaje de 7 a 14; moderado consumo, con un rango de 15 a 24
puntos; y alto consumo, que comprende de 25 a 35 puntos.

Para su clasificacion general fue en:

e Habitos alimentarios altos en acidos.
e Habitos alimentarios altos en azucares.
e Habitos alimentarios altos en proteinas.

La ficha de recoleccién de datos para la variable erosion dental: Estuvo compuesta por

una tabla donde se registraron los nimeros de las piezas dentarias, divididas en sextantes, donde
en cada celda, segun los indicadores de presencia de erosion y el grado de severidad segun el

anélisis de BEWE.
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Se clasificaron en cuatro niveles de puntuacion, que van del 0 al 3, donde cada numero
representa un grado de afectacion, una puntuacion de 0 indico la ausencia de erosion, mientras que
un puntaje de 1 sefial6 una pérdida superficial inicial y los niveles 2 y 3, corresponden a una mayor
afectacion, donde el nivel 2 indico una pérdida de menos del 50 % del area de la superficie, y el

nivel 3 reflejé una pérdida superior al 50 %.

e Procedimiento de recoleccion de datos:

Una vez el proyecto de tesis fue APROBADO por el comité de ética universitario se procedio:

1 Se solicito la autorizacion al centro odontologico privado “‘Cirugia y estética odontologica
San Marcos’’ para el ingreso a las instalaciones.

2 Seabordaron a los potenciales participantes del estudio en los ambientes de recepcion, para
el cual se le explicé en detalle la importancia, objetivos y relevancia del estudio y el
proceder en su participacion.

3 Para afirmar su participacion se le solicit6 la firma del consentimiento informado o si es
menor de edad, el asentimiento informado, para su participacion.

4 Se le dio alcance del cuestionario de habitos alimentarios, para lo cual se estimé un tiempo
para su llenado de 25 min.

5 Se procedio a realizar el examen clinico intraoral para la deteccion de erosién dental, la
cual se realizé en condiciones de iluminacion adecuadas en el sillén dental y cumpliendo
con todos los protocolos de bioseguridad y asepsia.

6 Los datos registrados en los instrumentos y debidamente codificados fueron vaciados en

una hoja de calculo Excel.
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3.7.3 Validacion

Por juicio de expertos en la cual, se solicito la asesoria de 4 expertos para formular las
preguntas del cuestionario y el registro de la presencia y severidad de la erosion dental en una ficha

de recoleccion.

3.7.4 Confiabilidad

Se aplicaron dos pruebas de confiabilidad segun la naturaleza de cada uno de las variables,
en primer lugar, el cuestionario sobre habitos alimentarios fue sometido al analisis de consistencia
interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.804, lo que
representa un nivel de confiabilidad bueno, lo que indica que el cuestionario mantiene una
adecuada homogeneidad en la medicion del constructo. En segundo lugar, para la ficha de
recoleccion de datos clinicos sobre erosion dental, se aplicé la prueba de concordancia
intraexaminador utilizando el coeficiente Kappa de Cohen, evaluando a una muestra piloto de 10
pacientes, el cual arrojé un coeficiente de 0.791, lo que se interpreta como una concordancia
considerable, estos resultados permiten afirmar que ambos instrumentos presentan una

confiabilidad sélida para su utilizacion investigativa.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron organizados inicialmente en una hoja de calculo en Microsoft Excel,
donde se clasificaron y codificaron las variables para su posterior analisis, luego, se trasladaron al
software estadistico SPSS versién 27 donde se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, lo cual permiti6 identificar que las variables no presentaban una distribucién normal. En

consecuencia, se emplearon pruebas no paramétricas. Para el andlisis descriptivo se elaboraron
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tablas de frecuencia, porcentajes y en el andlisis inferencial se utiliz6 el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, adecuado para variables ordinales y no normales, con el fin de evaluar la

relacion entre los habitos alimentarios y el grado de erosion dental.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion fue evaluada por el CEl de Wiener para su aprobacion, en donde se
cercior0 los correctos principios éticos segun lo estipulado en la declaracion de Helsisnki (52),
ademas del uso irrestricto autorizaciones para participar, siguiendo las premisas investigativas y
metodoldgica de proteccidn de datos y el derecho al autor de las fuentes bibliograficas consultadas

mediante un correcto proceso de citado y referenciado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de erosion dental en los pacientes adolescentes y adultos jovenes de un

centro odontoldgico privado, Lima 2025.

N %
Presencia 32 29.6%
Ausencia 76 70.4%
Total 108 100.0%

Grafico 1. Frecuencia de erosion dental en los pacientes adolescentes y adultos jovenes de un

centro odontoldgico privado, Lima 2025.

80.0%
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%
Presencia Ausencia

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, en la tabla se observa que el 29.6 % de los

participantes presentaron erosion dental, mientras que el 70.4 % no la presentaron.
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Tabla 2. Grado de erosion dental mas frecuente en los pacientes adolescentes y adultos jovenes

de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

N %
Grado 0 76 70.4%
Grado 1 6 5.6%
Grado 2 10 9.3%
Grado 3 16 14.8%
Total 108 100%

Gréfico 2. Grado de erosion dental mas frecuente en los pacientes adolescentes y adultos

jovenes de un centro odontolégico privado, Lima 2025.

80.0% 70.4%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

0.0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Interpretacion: Latabla y grafico 2, en la tabla se observa que el grado de erosion dental
mas frecuente fue el grado 0, con un 70.4 % de los pacientes, le sigui6 el grado 3 con 14.8 %, el

grado 2 con 9.3 % y el grado 1 con 5.6 %.
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Tabla 3. Habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes de

un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

Grado de Erosion

Habitos Total

. . Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
alimentarios

N % N % N % N % N %

Alto en acidos 8 105% 6 100% 10 100% 14 875% 38 352%
AltoenazlGcares 39 513% 0 00% 0 00% 1 6.3% 40 37.0%
Alto en proteinas 29 382% 0 00% 0 00% 1 6.3% 30 27.8%

Total 76 100% 6 100% 10 100% 16 100% 108 100.0%

Gréfico 3. Habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes

de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

100% 100%

100.0% 87.5%
80.0%
60.0% 51.3%
8.2%
40.0%
20.0% 105 % 6.3
% 0% % 0% £ 0.3%

0.0%
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

m Alto en 4cidos  m Alto en azucares Alto en proteinas

Interpretacion: La tabla y figura 3, los pacientes con habitos alimentarios altos en
azucares representaron el mayor porcentaje del total (37.0 %), seguidos por aquellos con habitos

altos en acidos (35.2 %) y altos en proteinas (27.8 %) y la mayoria de los casos con grado 3 de

40



erosion dental se asociaron a habitos altos en acidos (87.5 %), en cambio, los habitos altos en
azUcares y proteinas se relacionaron predominantemente con el grado 0 de erosion (51.3 % y 38.2

%, respectivamente).

4.1.2 Analisis inferencial de resultados

Tabla 4. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Habitos 0.230 108 0.000
alimentarios
Grado de 0.430 108 0.000
Erosién

Interpretacion: Segun la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov , analizado en
los datos referido a la relacion entre los habitos alimentarios y erosion dental en pacientes
adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025, se encontrd que la
variable hébitos alimentarios y grado de erosion no presentan normalidad p < 0.05; por lo que se

us6 la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para medir la relacion entre las variables.

4.1.2 Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Hipdtesis general
H1: Existe una relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontologico privado.

Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontologico privado.
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Tabla 5. Relacion entre los habitos alimentarios y la erosion dental en pacientes adolescentes y

adultos jovenes de un centro odontologico privado, Lima 2025.

Grado de Erosion

Rho de
Spearman p
Habitos 0,673 0.000
alimentarios
N 108

Interpretacion: A 95% de confianza, Spearman mostré correlacion positiva moderada-
alta entre habitos alimentarios y erosion dental (rho = 0.673; p < 0.001; n = 108), por lo que se

rechaza Ho y se confirma la relacion en la muestra estudiada.

Formulacion de la Hipotesis Especifica 1

Hi: Existe una relacion entre los habitos alimentarios alto es acidos y la erosion dental en
pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado.
Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en acidos y la erosién dental

en pacientes adolescentes y adultos jévenes de un centro odontoldgico privado.

Tabla 6. Relacidn entre los habitos alimentarios alto en &cidos y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

Grado de Erosién

Rho de
Spearman p
Alto en 0,642™ 0.000

acidos
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N 108

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Interpretacion: A 95% de confianza, la prueba de Spearman mostré correlacion positiva
moderada-alta entre un patron alimentario alto en &cidos y el grado de erosion dental (rho = 0,642;
p <0,001; n=108); por ello, se rechaza Ho y se confirma la relacion en la muestra.

Formulacion de la Hipdtesis Especifica 2

Hi: Existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en azlcares y la erosion dental
en pacientes adolescentes y adultos jévenes de un centro odontoldgico privado.
Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en azUcares y la erosion

dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado.

Tabla 7. Relacion entre los habitos alimentarios alto en azlcares y la erosidn dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

Grado de Erosion

Rho de
Spearman p
Alto en 0,374™ 0.000
azlcares
N 108

**_La correlacién es significativa en
el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Interpretacion: A 95% de confianza, la prueba de Spearman mostro correlacion positiva

moderada-baja entre los habitos alimentarios altos en azlcares y la erosion dental (rho = 0,374; p

43



<0,001; n=108), por lo que se rechaza Ho y se confirma la existencia de relacion en la poblacion
estudiada, Lima 2025.

Formulacion de la Hipdtesis Especifica 3

Hi: Existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosion dental
en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontolégico privado.
Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosion

dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado.

Tabla 8. Relacién entre los habitos alimentarios alto en proteinas y la erosion dental en pacientes

adolescentes y adultos jovenes de un centro odontoldgico privado, Lima 2025.

Grado de Erosion

Rho de
Spearman p
Alto en 0,082 0.340
proteinas
N 108

Interpretacion: A 95% de confianza, la prueba de Spearman indicéd ausencia de
correlacion significativa entre los habitos alimentarios altos en proteinas y el grado de erosion
dental (rho = 0,082; p = 0,340; n = 108). Al ser p mayor a 0,05, no se rechaza Ho, por lo que se

concluye que no existe relacion entre ambas variables.

4.1.3 Discusion de resultados

Los hallazgos de esta investigacion presentaron que existe una relacion entre los habitos
alimentarios y la erosién dental, obteniendo como resultado para el objetivo general del estudio

una correlacion positiva y fuerte (p = 0.673; p = 0.000) que evidencia que los habitos alimentarios
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desempefian un papel determinante en el desarrollo de la erosion dental, esto resultados similares
fueron reportados por Rusyan et al. (14) y Samman et al. (21) quienes también identificaron una
asociacion significativa entre la dieta y la presencia de lesiones erosivas en poblaciones

adolescentes y adultas, respectivamente.

Este hallazgo refuerza la idea de que la dieta no solo es un factor de riesgo secundario, sino
una causa directa y persistente del deterioro del esmalte dental, esta relacion puede explicarse
desde una perspectiva fisiopatoldgica, ya que el consumo reiterado de alimentos y bebidas con pH
bajo genera un ambiente oral &cido que desmineraliza la superficie dentaria. Si esta exposicién no
se equilibra con factores protectores, como un flujo salival adecuado, una higiene oral constante o
la ingesta de alimentos con efecto neutralizante, la erosion se incrementa en frecuencia y severidad
en consecuencia, los habitos alimentarios actdan como desencadenantes y potenciadores de este
tipo de desgaste, especialmente en adolescentes y adultos jovenes, cuyas decisiones dietéticas

suelen estar influenciadas por el estilo de vida y el entorno social.

Respecto al primer objetivo especifico, se hall6 que el 29.6 % de los pacientes presentd
erosion dental, esta frecuencia resulta similar con lo reportado por Lim et al. (2022), quienes
hallaron una prevalencia del 21.8 % en adultos jévenes en Singapur, de igual manera, Korkmaz
et al. (2022) identificaron erosion en el 21.8 % de nifios turcos, lo cual sugiere una tendencia
creciente de este problema en edades tempranas, especialmente en poblaciones expuestas a dietas

acidas y habitos dieteticos inadecuados.

En relacion al segundo objetivo especifico, el grado 3 de erosion fue el mas frecuente entre

los pacientes con signos clinicos, esto sugiere que, en muchos casos, la deteccion de la erosion
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ocurre cuando la condicidn ya ha progresado a un estadio avanzado, esto no coincide con el estudio

de Rusyan et al. (2022), donde el grado BEWE 1 fue el mas frecuente.

En relacion con el tercer objetivo especifico inferencial, se identifico una correlacion
positiva y estadisticamente significativa entre los hbitos alimentarios altos en acidos y el grado
de erosion dental (p =0.642; p = 0.000), este hallazgo coincide con Korkmaz et al. (2022), quienes
hallaron que el consumo frecuente de héabitos alimentarios alto en &cidos como jugos de frutas y
productos acidos se asociaba significativamente con la presencia de erosion dental en nifios
escolares. Del mismo modo, Lim et al. (2022) y Garcia Miranda (22) evidenciaron que los
adultos evaluados presentaban mayor riesgo de erosion dental cuando consumian bebidas acidas
de forma habitual (OR = 3.07; p < 0.001) y de manera similar, Methuen et al. (2022) observaron
en adolescentes finlandeses que la frecuencia y severidad del desgaste dental se incrementaba
proporcionalmente con el consumo de consumo de frutas, bayas y bebidas acidas (p = 0.001), sin
embargo, en una linea contraria, la investigacion de Angulo y Monroe (23) reportd en su muestra
evaluada para determinar la relacion entre la dieta &cida y erosion dental en deportistas
universitarios mediante un estudio descriptivo transversal que no existe un relacién de las variables

con un p mayor a 0.05.

Estos estudios refuerzan el vinculo clinico entre el consumo de alimentos acidos y la
desmineralizacion progresiva del esmalte dental. Este tipo de dieta genera una reduccion constante
del pH bucal, favoreciendo un entorno acido que supera la capacidad amortiguadora de la saliva,
especialmente si no hay medidas de higiene bucal o consumo de alimentos neutralizantes que
contrarresten el efecto. Asi, la exposicion repetida a estos productos se convierte en un factor

directo en el inicio y progresion de la erosion dental.
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Respecto al cuarto objetivo especifico inferencial, los habitos alimentarios azucarados
mostraron una correlacion significativa pero de menor intensidad (p = 0.374; p = 0.000), esto
resulta similar a la investigacion de Kantorowicz et al. (2022) los cuales sefialaron que el consumo
de azucar y dulces se asociaba con otros indicadores de salud bucal negativos lo que sugiere un
efecto indirecto pero clinicamente relevante y potencial. De la misma manera con la investigacion
de Jasz et al. (2022), quienes demostraron que el consumo diario de bebidas carbonatadas puede

incrementar el riesgo de erosion en escolares hungaros (p = 0.034).

Finalmente, el andlisis del ultimo objetivo no evidencid relacion significativa entre los
habitos alimentarios ricos en proteinas y la erosion del esmalte (p = 0.082; p = 0.340), este hallazgo
es consistente con Sezer et al. (2022), al reportar que la ingesta regular de productos lacteos y
proteinas disminuye el riesgo de erosidn dental, respaldando un posible efecto amortiguador frente

a la accién &cida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe una relacion entre los habitos alimentarios y el grado de erosion dental (p = 0.673; p =
0.000), en adolescentes y adultos jovenes evaluados.

El 29.6 % de los pacientes presentd algun grado de erosion dental, mientras que el 70.4 % no
mostré signos de esta condicion, lo cual indica una prevalencia considerable en la poblacién
evaluada

El grado 3 fue el mas frecuente (14.8 % del total de la muestra), seguido del grado 2 (9.3 %) y
grado 1 (5.6 %), lo que indica una tendencia hacia estadios avanzados en los casos detectados.
Se identificd una correlacion moderadamente alta y significativa entre los habitos alimentarios
altos en acidos y el grado de erosion dental (p = 0.642; p = 0.000), lo que confirma que el
consumo frecuente de alimentos acidos representa un factor de riesgo relevante.

La correlacion entre los habitos alimentarios altos en azlcares y la erosion dental fue
significativa pero de intensidad débil (p = 0.374; p = 0.000), lo cual sugiere una posible
asociacion, aunque no concluyente.

No se encontrd una correlacion significativa entre los habitos alimentarios altos en proteinas y
la erosion dental (p = 0.082; p = 0.340), lo que indica que este tipo de habitos de alimentacion

no representa un factor asociado a la presencia de erosiones dentales en la muestra analizada.
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5.2 Recomendaciones

1 Serecomienda realizar estudios con muestras mas amplias y diversas en cuanto a edad, sexo y
nivel socioeconémico

2 En futuros estudios podrian enfocarse en cuantificar no solo el tipo de alimento, sino también
la frecuencia diaria de consumo y el tiempo de contacto oral, variables que podrian modificar
la severidad de la erosion dental.

3 Se sugiere considerar en investigaciones futuras factores clinicos como la fluctuacién del pH
salival y el flujo de saliva para evaluar como estos influyen como factores protectores o
agravantes frente al efecto erosivo de la dieta.

4 Se recomienda realizar estudios longitudinales que permitan observar la progresion de la
erosion dental en funcion de los habitos alimentarios a lo largo del tiempo, para establecer una

relacion causal mas robusta y respaldar intervenciones preventivas desde edades tempranas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacién del Problema

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
Hipétesis general )
¢(Cual es la relacion entre los habitosDeterminar larelacién entre los habitos BASICA
alimentarios y la erosion dental en pacientesjalimentarios y la erosion dental en Hi: Existe una Variable 1 OBSERVACIONAL
adolescentes y adultos jovenes de un centropacientes adolescentes y adultoSfelacién estadisticamente!
odontolégico privado, Lima 2025? jovenes de un centro odontologicOsignificativa entre  los HABITOS Método y Disefio de la investigacion

Problemas Especificos

¢Cual es la frecuencia de erosion

privado, Lima 2025.

Obijetivos Especificos

dental en los pacientes adolescentes
adultos jovenes de un centro
odontoldgico privado, Lima 2025?
¢Cudl es el grado de erosién dental mas
frecuente en los pacientes adolescentes
y adultos jévenes de un centro
odontoldgico privado, Lima 2025?
¢Cual es la relacion entre los habitos
alimentarios alto en acidos y la erosion
dental en pacientes adolescentes
adultos jovenes de un centro
odontoldgico privado, Lima 2025?
¢Cual es la relacién entre los habitos
alimentarios alto en azlcares y la
erosion dental en pacientes
adolescentes y adultos jévenes de un
centro odontoldgico privado, Lima
2025?

¢Cual es la relacion entre los habitos
alimentarios alto en proteinas y la
erosion dental en pacientes

e Determinar la frecuencia de
erosion  dental en los
pacientes adolescentes vy
adultos jovenes de un centro
odontolégico privado, Lima
2025.

e Determinar el grado de
erosion dental més frecuente
en los pacientes adolescentes
y adultos jévenes de un centro
odontolégico privado, Lima
2025.

e Determinar la relacién entre
los hébitos alimentarios alto
en &cidos y la erosion dental
en pacientes adolescentes
adultos jovenes de un centro
odontolégico privado, Limal
2025.

e Determinar la relacién entre
los habitos alimentarios alto

adolescentes y adultos jovenes de un

habitos alimentarios y la
erosion dental en
pacientes adolescentes V|
adultos jovenes de un
centro odontoldgico
privado, Lima 2025.

Ho: No existe
una relacion
estadisticamente
significativa entre los
habitos alimentarios y la
erosion dental en
pacientes adolescentes |
adultos jovenes de un
centro odontoldgico
privado, Lima 2025.

ALIMENTARIOS

Variable 2

EROSION DENTAL

CUANTITATIVO
DESCRIPTIVO

Poblacién - Muestra

150 pacientes
MUESTRA:

108 pacientes

59

HIPOTETICO - DEDUCTIVO




centro odontol6gico privado, Lima
2025?

en azlcares y la erosion dental
en pacientes adolescentes Y|
adultos jovenes de un centro
odontolégico privado, Lima
2025.

Determinar la relacién entre
los héabitos alimentarios alto
en proteinas y la erosion
dental en pacientes
adolescentes y  adultos
jovenes de un  centro
odontolégico privado, Lima
2025.
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS

Instrucciones: Buen dia, responde cada pregunta eligiendo la opcion y marcandola con una (X) la que mejor

refleje su frecuencia de consumo de los siguientes alimentos o bebidas.

Use la siguiente escala de nUmeros y colores:

Escala Valor
Nunca 1 punto.
Rara vez 2 puntos
A veces 3 puntos
Frecuentemente 4 puntos
Siempre 5 puntos

DIMENSION I: CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ACIDAS

# Pregunta 1 2 3 4 5
¢Comes jugos
naturales de frutas
1 acidas (naranja,

maracuya, pifia) en
tus comidas?
¢ Tomas bebidas
citricas como zumos

2 y jugos de fruta en
caja?
Consumes refrescos
como limonada, tes o
3 brebajes

tradicionales que
suelen ser acidos
como el refresco de

61



cocona
frecuentemente?

Comes frutas citricas

sin acompanarlas con

otros alimentos (por

ejemplo, mandarinas,

naranjas, kiwi, camu
camu).

¢Agregas salsas
como kétchup,
mostaza, salsa de
tomate o de soja en
tus comidas?

¢Afades jugo de
limén o vinagre a tus
comidas
regularmente?

¢, comes
preparaciones de
alimentos encurtidos
COMO pepinos,
aceitunas, cebollas,
kimchi como parte
de tu dieta de manera
habitual?

DIMENSION 2: CONSUMO DE AZUCARES

Pregunta

¢ Comes caramelos,
chocolates azucarados
frecuentemente?

¢ Comes golosinas
como gomas de
mascar, chicles
gomitas
frecuentemente?

10

Bebes refrescos
industriales
azucarados como
gaseosas,
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rehidratantes,
energizantes
frecuentemente?

Comes postres y
dulces horneados con
11 base citrica (pie de
limon, galletas, donas)

frecuentemente

Comes cereales
industriales
12 | endulzados o con miel
en el desayuno o entre
comidas.

¢ Comes alimentos
procesados como
helados
frecuentemente?

13

Comes postres
tradicionales como la
14 | cremolada, picarones,

mazamorra
frecuentemente?

DIMENSION 3: CONSUMO DE PROTEINAS

# Pregunta 1 2

¢ Consumes leche por
15 | lo menos 3 veces por
semana?

¢ Consumes derivados
lacteos como queso
fresco
frecuentemente?

16

¢ Consumes bebidas
lacteas vegetales
17 como leche de
almendra, soja, avena,
coco?

¢ Consumes bebidas
18 | lacteas naturales (sin
azucar ni
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saborizantes)

frecuentemente?
19 ¢ Consumes batidos de

leche con frutas?
20 ¢ Consumes batidos

proteicos?

Numero de prequntas v puntaje por dimension:

. ., N de preguntas |[Sumatoria por cada
Dimension . . .
Incluidas dimension
Acidos Preguntas 1 - 7
AzUcares Preguntas 8 - 14
. Preguntas 15 -
Proteinas g 20

Cateqorizacién por dimension para su clasificacion:

Por Categoria

Puntaje Total

Bajo consumo

7 - 14 puntos

Moderado consumo

15 - 24 puntos

Alto consumo

25 - 35 puntos

CLASIFICACION:
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Si la mayor puntuacion esta:

MARCAR: (X)

'Habitos alimentarios alto en acidos'

'Habitos alimentarios alto en azlcares'.

'Habitos alimentarios alto en proteinas'
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°
NOMBRE
Y EDAD:
APELLIDO:
SEXO: FECHA:
INDICE BEWE

DIVISION EN SEXTANTES:

17116 | 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25
Frecuencia
Severidad

47 | 46 | 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35
Frecuencia
Severidad

1. FRECUENCIA DE EROSION DENTAL

Obijetivo: Determinar la frecuencia con la que ocurre la erosion dental en la poblacién.

Posterosuperior Derecho (17-13) OSi 1 No
Anterosuperior (13-22) OSi ONo
Posterosuperior lzquierdo (23-27) OSi 1 No
Posteroinferior Derecho (47-43) O sSi 1 No
Anteroinferior (42-32) OSi ONo
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Posteroinferior 1zquierdo (33-37) \ OSi  ONo

Cateqoria de Frecuencia:

Sin erosion BEWE = 0 en todos los sextantes
Erosion leve BEWE > 1 en al menos un sextante
Erosién frecuente BEWE > 1 en tres o mas sextantes
Erosion generalizada BEWE > 1 en todos los sextantes

2. GRADO DE SEVERIDAD MAS FRECUENTE

INDICE BEWE
GRADO 0 (Sin erosién) Sin erosion
GRADO 1 (Leve) Perdida inicial de la superficie

Perdida de menos del 50% del
area de superficie

Pérdida de mas del 50% del
area de superficie

GRADO 2 (Moderada)

GRADO 3 (Severa)

Posterosuperior Derecho (17-13) 0 01 02 03

Anterosuperior (12-22) 0o 01 02 03

Posterosuperior lzquierdo (23-27) 0o 01 2 O3

Posteroinferior Derecho (47-43) 0o 01 02 a3

Anteroinferior (42-32) o 01 02 03

Posteroinferior 1zquierdo (33-37) a0 01 02 O3
Por sextantes:

Observaciones Clinicas Adicionales
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Anexo 3: Validez del instrumento

Cuestionario de habitos alimentarios

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

)
At

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: jm. q;.u\\oc Cangedsy Yo
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ~ Dowenls
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: (AsTIONEH0 T waemmn Punt-neass
1.4 Autor del Instrumento: o eetiun Sunun TR . & pOCipmits  ADUIEsCE

. OHOL BREATEY  PUALHIBALD Y eecsign  Oéenac € o P,
1.5 Titulo de la Investigacion: :Wt::‘ . ;_“vo ”’ B nes . AOMIOBIG  PMunDD | UnA 202¢

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja gul B Muy b
CRITERIOS 1 2 3 4 5 =
Esta formulado con lenguaje /
1. CLARIDAD spropladt. K72 v |
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chserabise. _' 3
3. ACTUALIDAD 2 L deln V4
4. ORGANIZACION Existe una organizacon logica. s
Comp de los asp de
S. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. 4
A do para P
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
itvas.
Alineado a los objetivos de ia
7. CONSISTENCIA Eivestirmciin y netodolois 2
Entre los indices, indicadores y
B CIMEREcIA ias dimensiones. ) I |7 il
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio 4
El instrumento es adecuado al
10. PE_RT[NENCIA | ipo de Investigacion. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reakice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + + (4xD) + (5xE) =
50
111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el i de valid ido en el intervalo respectvo y margue con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado ) —> | <0,60-0,70]
Aprobado TP | <0.70 - 1.,00]

.

OPINION DE APLICABILIDAD:

, M de g,mig del 2025

Firma y s;ilo
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ~ Docenls

og(}u(\;ﬁ(

Cangecss Vo

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: (sTIONea0 D wanmm Funtfeas
1.4 Autor del Instrumento: oo Jecun Cae

ToAS

fnald Yo pecsian

P LG A o

sesita  ADoTest o]

1.5 Titulo de la Investigacion: * Suisuon Sn Wt o a0 combiobie  Peundo  unA 202
1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
i —
CRITERIOS Detde| o il Borvvanl g o
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ladt / "
Esla expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD b vty 4
Adecuado al avance de la cencia
3. ACTUALIDAD 3 focationky 77 )
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. Ve
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA canfidad y calidad en sus items. 4
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades /
iivas.
Alineado a los objetivos de ia
7. CONSISTENCIA inveslgaciin y ietocologia 7
Entre los indices, indicadores y
8 COHERENCIA oy inareiites 77 <l
La estrategia responde al
9, METODOLOGIA  propésito del estuds r
El instn es adecuado al
10. psfmeucm 0 de Investigacion. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reafice el conteo en cada una de las categorias de
la escals)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1l1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de vaidez cbtenido en &f intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)
Caugpil m’fvalo
Desaprobado <> | [0,00-060] |
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado T <0,70 - 1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD:
, M de g,,m'g del 2025 Gspeges T
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: \)(uw.\o dy) Moyenis &@90 Tipacw

1.2 Cargo e Institucién donde labora:  Jecenki .
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion; (U&TiONets o pen s
1.4 Autor del Instrumento: Pey  Jessenn SIWs Toeee)

1.5 Titulo de la Investigacion: sunuch &G 1or Wasiy  BnbNeR ¥ WEHER OUNRL B BGLah
T BTUTR JoRME) 0L W N0 OBNTUAGWAD FIABY, unA 2028

AUNLNIATOOD

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION
i ; - -
CRITERIOS Me‘lwb B?a Rogsull Bu:m Muy sm
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD parkiony = =
Es14 expresado eén conduclas
2. OBJETIVIDAD obsetiables. %
Adecuado al avance de |a cenca
3. ACTUALIDAD ¥ tecnolook %
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica
Comprende los aspecios de
8. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus fems X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desamollo de capacidades X
cognoscifivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENGIA | investigacién y metodologia. XN |
Entre los indices, indicadores y
COHEITNCY las dimensiones. X
La estrategia responde al
9, METODOLOGIA propbsito del estudio x
Elinstrumento es adecuado al
10, PERTINENCIA | 1po de Investgacion. P
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D | E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
111, CALIFICACION GLOBAL (Ubkjue ¢l coeficiente de validez cbtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0.00-060]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado > | 0.70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

M de jggw del 2025

Firmay sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rk Jlandin Sq,w- Nt
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Lkt

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: (UESTIONALL
1.4 Autor del Instrumento: Dawy Mssedn Swua  Toeod

y totnoch DA

o OL HAGLTIOY PAUALNIBRWOY

i SPUnUoh  ENTR O HADIC) PUTERIAR I ‘
1.6 Titulo de la Investigacion: m‘d:‘:«u ¥ ADLOE Dc\:::&) D6 UM (GNVIO ppeMTEiGhi(L PRERRD | LY
1. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy ng
1 2 3 4
N Esta formutado con lenguaje i
1. CLARIDAD apropieds ! X
Esla expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD SVEIE. 7(
Adecuado al avance de la cencia
3. ACTUALIDAD y fecnologia K i
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica <
: Comprende ko3 aspectos de
5 SUFICIENCIA cantidad y cabdad en sus ilems. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades P &
cognoscitivas,
Alineado a los objetives do fa
7. CONSISTENCIA investgacin y metodologia. x
RENCIA Entre los indices, indicadores y
e COHL lasdimensiones. —_— _i_‘
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio =
El instrumento ¢4 adecuaco al
10. PERTINENCIA | 80 do Investigacita. >
CONTEO TOTAL DE ﬁhgm
{realica el conteo en cada una de las calegorias de
la escala)
|56 A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ublque el cosficients de validez obterido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asocado)

Categoria Intervalo
‘Desaprobado <> | [0,00-060]
Observado <> | <0,60-0.70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
et sk oo [

aseny

71
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Ficha clinica de recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: G‘“M)& 3 Nepwwod ao‘r Tigack

1.2 Cargo e Institucién donde labora:  VownDs Saen wuALns Ge0sTH

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: £1<17 ™ gecvieuch & 9210)

1.4 Autor del Instrumento: Dty IEEEn  Spus Joree)

1.5 Titulo de la Investigacion: "guncon ENEL  WomTo) munesihtics y Sfouch  SoneL .
oy DOWIS JokMey DE UM (AMIE0 CooMToAdeits TRLARS  und 078

en faaciG Aol £3AMY

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRWF!!IOS D.fk:unu B:a quulr ‘Bu:m Muy gu:
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spropiado x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD prosobsistitny ¥
Adecuado al avance de la cencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia %
4. ORGANIZACION Existe una erganizacdn logica ®
Comprende jos aspecios de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus dems. X
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades B 4
noscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7.CONSISTENCIA | investigacidn y metodologia. X
COHE Entre los indices, indicadores y
> _Reﬂ___ las dimensiones. X —
La eslrategia responde al
9. METODOLOGIA | proposito del estudio 'e
El mstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA £p0 de Investigacion. M
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E
Coeficiente de Validez = + + + + =
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de valdez obtenido en el intervalo respectvo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
: Categoria = Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0.60-0,70] |
Aprobado @ <0,70 - 1,00}
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
TA
a 11
D de _jﬂg_ del 2025 e A
.-“0' oot 3
Firma y ullo .......
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
e 4o fads

me

I. DATOS GENERALES I } a

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Q

1.2 Cargo e Institucién donde labora: M T ,

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Fiwe ©¢ Thibuctian

1.4 Autor del Instrumento: Dt1vy  JGAB  SiLVA TOREE MDY Y IOl
5 - o Wenne purte by X

1.5 Titulo de la Inveﬂiglcldc;.w : ::::“; > bt oty K W (enen CEoRne

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

oo Omon (han UMUOE  ATCMeN

fLENOL €U PDUENTL?
ot tAvAPU LB

B Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muyb ena |
- CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje /
1. CLARIDAD apropiado / =
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohaeivabies. e |
3. ACTUALIDAD :dseuag:i:l avance de la ciencia l//
4. ORGANIZACION Existe una organizacion Kgica. v
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. V =1y
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ‘/
cognescitivas.
Alineado a los objetivos de |a
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. v
Entre los indices, Indicadores y
8.COHERENCIA | jasdimensiones. —= = = b é
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésitc del estudio P
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA | 4 e o 4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA] + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (O
50

11I. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
‘Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <_____> | <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE fF#yiﬁmme: aga@ce.LQ.
ogma ,[’\ de /d(!/"“kdelzozs
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mobile Jlusten J‘V“‘
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: ¥
1.4 Autor del Instrumento:; D8\ JBSRA WA TR
1.5 Titulo de la Investigacion: ‘tupuch  @nFL WG

Lp it

e B 00 Plplusi O P FATA AUNT CECHCH OEMTAL

y N
P ETOROY ¥ rpaiof DT EH R ’::-
v BOATON DG L un CANTO OPOMIOIGHUE FRIVADS |, Lne 3¢

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS D"‘:"’" B;“' R":“" 8":'" Wuy :"m
Esta formulado con lenguaje I
1. CLARIDAD predeen < |
Es1a expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD cboarvation < -
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD  tecnologia X |
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica <
Comprende los aspocios de
5 SURCIENCIA cantdad y cakdad en sus items r
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades \'(
cognoscitivas.
Alineado a Jos objetivos de la
7. CONSISTENCIA inveatigacién y metodologia ] )c
Entre los indices, mdicadores y
B EUERENOA as dimensiones. | I r
Ls estratega responde al
9.METODOLOGIA | 208 el estudio *
El mstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA 0 s imessgacin b &
CONTEO TOTAL
(realica el contec en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

11l CALIFICACION GLOBAL (Ubique e coeficiente da validez obtenido en ef intervalo respectivo y margue con un

aspa en el chreulo ascciado)
 Categorla | Intervalo
Desa'. probado <> | [0,00-060]
Observado > <060-070]

Aprobado X > | <0.70-1,00]

74



N
Norbert Wiener W d‘ M‘ad

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES Hq \Y =5 Plhevia C’q‘ff &e Mv

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: c
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Dot T _
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: <uisnoeseiu ©  HeBa  PuRGED
1.4 Autor del Instrumento: Dt Jeasesn Shwe Toe e QEMIBL €M DRLIEMT

3 ® Uoh EMTE ) WAGO)  SUTRMIBALE) ¥ b 5
1.5 Titulo de la Investigacion: :uf‘_)“m” % ;muo, ks G6 UM UNINO TABLICT PRIUDAS, LN T67F

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

QIO

CRITERIOS D"'zﬂib B;!I Rq:u'u Buena | Muy gum

Esta f_ovmul.do con lenguage

10. PERTINENCIA _f;;";:“h"""? erd o
CONTEO TOTAL DE MARCAS »
(realice el contec en cada una de las calegorias de

la escala)

-

1. CLARIDAD 4
gm' resado en conducta 14
exp en 5
2:OBJETVIDAD observables. 3 /
1. ACTUALIDAD m :l avance de [a ciencia J P
4. ORGANIZACION Exisie una organizacion I6gica P L
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cansdad y calidad en sus items. / |
Adecuado para valorar aspecios /
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas. - (
Alineado a los cbjetivos de la
7.CONSISTENGIA | inyuctgacin’y matodcioga Lo
REN Entre los indices, mdicadores y
& COLCIA las dimensiones. 2 e S | | P / i1}
La estrategia responde al / +
9. METODOLOGIA proposito del estudio / /
E

A B8

c
Cosficiente de Validez = (1xA) + (2581 + (3xC) + (4x + (sxgy= (-G
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coefidents de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

- 7@@90#: | Intervalo
Desaprobado <> | [0.00-0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobado @l <0,70 — 1,00]

. =
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ﬁ

B UL (/1.4 A 7 610758
Oﬁ,-mc .Ea_&*""‘_‘:‘mzozs
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del cuestionario

Par la investigacion titulada: RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS
Y EROSION DENTAL EN PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS
JOVENES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025, se aplicé

el método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach que nos permite estimar

la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items.
Para el presente estudio se emple0 el analisis del instrumento que presenta 20 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K-1| s,

a = K {I—ZS“]

K: El mimero de items

¥Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St : Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

\Valor del Alfa de Cronbach|Nivel de confiabilidad|
>0.90 |[Excelente |
\2 0.80 HBueno \
\2 0.70 HAceptabIe \
>0.60 |[Cuestionable |
>0.50 |Pobre |
<050 Inaceptable |

Se obtuvo como resultado:
76



Alfa de Cronbach N° de items

0.804 20

Al aplicar el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue 0.804, lo cual indica una buena
consistencia interna de los items, segun la clasificacion de George y Mallery (2003), quien sefiala
que valores entre 0.7 y 0.8 son aceptables y mayores a 0.8 son buenos. Por tanto, se concluye que

el instrumento presenta buena confiabilidad para el desarrollo de esta investigacion.

Media de Varianza Correlacién Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido
suprimido
iteml 42.60 11.245 0.522 0.791
Item2 42.85 10.950 0.563 0.788
item3 42.50 11.890 0.509 0.793
item4 42.95 10.715 0.640 0.779
Item5 42.40 12.110 0.470 0.796
item6 42.65 12.745 0.351 0.803
item7 42.70 11.015 0.684 0.776
item8 42.75 11.480 0.544 0.789
item9 42.60 11.920 0.462 0.797
item10 42.30 10.885 0.701 0.774
item11 42.20 12.145 0.533 0.782
item12 43.05 11.315 0.476 0.787
item13 42.55 12.845 0.601 0.770
item14 42.68 11.175 0.741 0.765
item15 43.85 10.980 0.612 0.774
item16 41.45 11.255 0.726 0.769
item17 42.75 10.660 0.495 0.783
item18 42.00 11.085 0.623 0.772
item19 43.65 12.240 0.689 0.775
Item20 42.50 12.180 0.508 0.784

77



Confiabilidad de la recoleccién de datos

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: RELACION ENTRE
LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EROSION DENTAL EN
PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE
UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025

Se considerd la evaluacion del investigador y el especialista para que den su
apreciacion respecto a las medidas tomadas en 10 pacientes, obteniendo los

siguientes resultados.

Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa 791 .158 3.686 .000

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.791 se puede indicar que existe
concordancia considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista

para el diagnostico y clasificacion de la erosion dental
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Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch,

1977)
Coeficiente Fuerza de
Kappa concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-10 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

v.’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
Universidad CA
MorbantWienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 21 de abril de 2025
Investigador(z)

Deily Jessefia Silva Torres
Exp. N°:0665-2025

Dee mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo fitulado: TELACIMENTRELDSH&BITGSMIENT&RDSY
EROSION DENTAL EN PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025 con fecha
07042025,

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Deily Jessefia Silva Tommes

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio. la calificacion del equipo de mvestigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mnvestigador debera considerar los sigmentes puntos detallados a confimacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

1, Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto imforme a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

fﬁﬂ@v (i

I'lan“"
Ravl intoin Rojaz Ortags
Presidente
Carnité Institucional de Etica & Integridzd CGentifica
LPPRN

A Arecuiga 430 — Santa Baatriz:
Universidad Privads Morbart Wisnar
Talafone: TO6-5355 anexe 3200 Cel. DE1 000 S8

Comreo: comitg sticy Juwienardnpe
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion :  “RELACION ENTRE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y EROSION DENTAL EN PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025”

Investigadora . Deily Jessefia Silva Torres
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted para su participaciéon en el estudio de investigacion titulado
“RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EROSION DENTAL EN PACIENTES
ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA
2025”. de fecha 27/03/2025 y version 01 Este es un estudio desarrollado por una
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propdésito del estudio: El proposito de este estudio sera determinar la relacion de los habitos
alimentarios y la erosion dental en grupo poblacional calificada como de riesgo como los adolescentes
y adultos jovenes, debido a que estas etapas resultan cruciales en la implementacién de habitos de
alimentacion o habitos de cuidado de salud bucal.

Duracion del estudio (meses): 3 meses de ejecucion y andlisis de los datos.

N° esperado de participantes: 108 pacientes
Criterios de Inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes de los 14 a los 35 afios.
e Pacientes que firmen el asentimiento y consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no pertenezcan al rango de edad.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se abordaréa a los pacientes en las instalaciones de la clinica odontoldgica.

e Serealizara una charla informativa a los potenciales participantes de la investigacion, donde
se detallen la importancia y pormenores del estudio.

e Para la realizacion del estudio se le solicitara la firma del consentimiento informado a los
participantes mayores de edad y los de menor edad se le solicitara el asentimiento
informado.

e Se le alcanzard el cuestionario sobre habitos alimentarios, el cual para su llenado tendra 20
minutos.
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Se le realizard un analisis clinico intraoral para detectar la frecuencia y severidad de la
erosion dental

Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion de datos para su posterior
procesamiento en el programa Excel y SPSS.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica en
la cual el autor de la investigacion refiere el correcto manejo de la informacion recolectada
infiriendo su estricta utilizacion con fines investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al establecer la importancia de los distintos
habitos alimentarios en la frecuencia de lesiones y severidad del degaste dental evidenciado
como erosion dental

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Deily Jessefia Silva
Torres,956309547, 2020105042@uwiener.edu.pe. Asi mismo puede comunicarse con el Comité
de Etica que valid el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién
de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

Nombre del participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
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Anexo 7: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EROSION
DENTAL EN PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025”

El objetivo del presente estudio determinar la relacién entre los habitos alimentarios y
erosion dental en pacientes adolescentes y adultos jovenes de un centro odontologico privado, Lima
2025

Hola mi nombre es Deily Jessefia Silva Torres y soy bachiller de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se estoy realizando un estudio de
investigacion para conocer acerca de la relacion entre los distintos habitos alimentarios y la
frecuencia y severidad de la erosion dental.

Tu participacién en el estudio consistiria en permitir una evaluacion de tus dientes mediante
un examen clinico con el uso de espejos bucales, que permitan valorar la condicion de cada pieza
dentaria y el diagnéstico de erosion dental.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decisién si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que, Si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habré ningln problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones mediante el examen clinico permitird valorar de
manera objetiva la relacion de los distintos habitos o patrones alimentarios (&cidos, proteicos,
azucarados) en la frecuencia y severidad de la erosién dental.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADQOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabréan las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
[] Siquiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de investigador que obtiene el asentimiento:

Fecha: de
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Anexo 8: Constancia de calibracién

CLINICA DE CIRUGIA
& ESTETICA
ODONTOLOGICA

e waeenn '
/

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Ana Cupé Araujo con DNI N° 42854348, especialista en odontopediatria
con RNE N° 00973, de profesion Cirujano Dentista COP N° 20971 de la ciudad

de Lima, Peru.

Por medio del presente hago constatar que he capacitado y calibrado al
bachiller Deily Jessefia Silva Torres, con la finalidad de validar su
procedimiento de recoleccién de datos, especificamente en el diagnéstico

clinico de erosion dental del proyecto de tesis titulado.

“RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EROSION DENTAL

EN PACIENTES ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE UN CENTRO

ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025”

En sefial de conformidad, firmo la presente en la ciudad de Lima con fecha,

30 de abril del 2025.

Enp. (1Y, Ana C. Cipe Aragjo
COP: 20971
ODONTOPEDIATRA
R NE: 00973

Firma y sello

Avenida Central 736, Los Olivos | 992698973 - 01 606-5221
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Anexo 9: Carta de aprobacion de la institucion de la recoleccion de datos

CLINICA DE CIRUGIA
& ESTETICA
ODONTOLOGICA

)

Yo, Sergio Alejandro Romero Puertas con DNI N° 70005920, gerente del
centro odontolégico privado “Cirugia y estética odontolégica San Marcos”, doy
constancia que la bachiller Deily Jessefia Silva Torres egresada de la escuela
académico profesional de Odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener con DNI N° 46289244, ha ejecutado y culminado su proceso de
recoleccion de datos del 10/ 05/ 2025 al 5/ 07/ 25, tiempo propicio en la que
realizo las encuestas de habitos alimentarios y la realizacion del examen
clinico para el diagnéstico de erosiéon dental, cumpliendo estrictamente las
normas y protocolos establecidos por el centro odontolégico para la
realizacion de su informe de tesis titulado: “RELACION ENTRE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS Y EROSION DENTAL EN PACIENTES
ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES DE UN CENTRO
ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2025”

Lima, 05.de julio del 2025

Atentamente

Firma y sello

Avenida Central 736, Los Olivos | 992698973 - 01 606-5221
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Anexo 10: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Examen clinico
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Examen clinico




Examen clinico
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Examen clinico




Diagnostico de erosion dental
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Diagndstico de erosion dental
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Anexo 11: Turnitin final

(1'1 turn |‘t|n Pdgina I de 55 . Descripoidn general de incegridad Ickeneificador de b enitrega trocokd =1 4912531058805

14% Similitud general

El total combinado de todas las coinodendias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¥ Texta citado

¢ Comcidencias menores (menaos de 10 palabras)

Fuentes principales

i2% @@ Fuentes de [nternet
I% Wl Publicaciones
L2 A Trabajes entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M. de alertas de integridad para revisidn
Lavs algoritrrss ok nuestr sistema analizan un documrenss o profurdidad para
Ha se han detectado manspulaciones de texto saspechosas. basscar inconsistencias gue permiginan distinguirks de una entrega normal 5i
advertimes algo exirafio, Io Marcamos come: una Jera para que pueda revisaro,

Una marca e Jarta id 85 Mecasariamante un indicatdor de problemas. Sin embargo,
rRcOmendamos ques preste JLencian i 1a revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:531068809

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:531068809



zﬂ turnitin Pagina 3 de 59 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

revista.sangregorio.edu.ec

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Colegio Brains on 2022-04-03

o Internet

www.economia-nmx.gob.mx

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2021-06-23

Internet

www.scielo.org.mx

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:531068809

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:531068809


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4f5ce558-2f27-405f-953e-2d3b6424b0d0/content
https://revista.sangregorio.edu.ec/index.php/REVISTASANGREGORIO/article/view/2478
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/34691/EROSION_DENTAL_CASTILLO_ORUNA_ROSA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/145793/Alania_CEV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/es/file/87709633/341404991-Linea-Del-Tiempo-Del-Trabajodocx/
https://hdl.handle.net/20.500.12692/104296
http://www.economia-nmx.gob.mx/normas/nmx/2010/nmx-aa-008-scfi11.pdf
https://www.scielo.org.mx/scieloOrg/php/articleXML.php?lang=es&pid=S2007-74672023000200157
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