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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el consumo de
bebidas procesadas y la erosion dental en adolescentes de una institucion educativa
publica de Lima en el afio 2025. Metodologicamente, la investigacion se desarrollo bajo
el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental, transversal, prospectivo, observacional y correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 799 estudiantes de 12 a 17 afios matriculados en la Institucion
Educativa “Enrique Milla Ochoa”. Para la muestra se aplico la formula para poblaciones
finitas, obteniéndose 260 adolescentes seleccionados mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, asegurando la representatividad del grupo evaluado. Los datos fueron
recolectados mediante un cuestionario sobre consumo de bebidas procesadas y una
evaluacion clinica utilizando el indice BEWE. En cuanto a los resultados, se encontrd
una relacion positiva moderada entre el consumo total de bebidas procesadas y la
severidad de la erosion dental (p = 0.416; p < 0.001). Asimismo, la frecuencia (p =
0.387; p <0.001) y la cantidad ingerida (p = 0.522; p < 0.001) mostraron asociaciones
significativas con los niveles de desgaste, mientras que el tipo de bebida no evidencio
relacion estadisticamente significativa (p = 0.411). Tales hallazgos indicaron que la
exposicion repetida y el volumen consumido fueron factores mas determinantes que la
categoria especifica de bebida. En conclusion, el estudio demostr6é que el consumo de
bebidas procesadas constituy6 un factor asociado a la erosion dental en los adolescentes

evaluados, destacandose la importancia de intervenir sobre los patrones de consumo.

Palabras clave: Erosion de los Dientes, Bebidas, Salud del Adolescente.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine the relationship between the
consumption of processed beverages and dental erosion in adolescents at a public
educational institution in Lima in 2025. Methodologically, the research was conducted
using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach and a non-
experimental, cross-sectional, prospective, observational, and correlational design. The
population consisted of 799 students aged 12 to 17 enrolled at the Enrique Milla Ochoa
Educational Institution. The formula for finite populations was applied to the sample,
resulting in 260 adolescents selected by simple random probability sampling, ensuring
the representativeness of the group evaluated. Data were collected using a questionnaire
on processed beverage consumption and a clinical evaluation using the BEWE index.
The results showed a moderate positive relationship between total processed beverage
consumption and the severity of dental erosion (p = 0.416; p < 0.001). Likewise,
frequency (p = 0.387; p < 0.001) and amount consumed (p = 0.522; p < 0.001) showed
significant associations with levels of wear, while the type of beverage showed no
statistically significant relationship (p = 0.411). These findings indicated that repeated
exposure and volume consumed were more decisive factors than the specific category
of beverage. In conclusion, the study demonstrated that the consumption of processed
beverages was a factor associated with dental erosion in the adolescents evaluated,

highlighting the importance of intervening in consumption patterns.

Keywords: Tooth Erosion, Beverages, Adolescent Health.
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Introduccion

La erosion dental se ha consolidado como una de las alteraciones del esmalte de
mayor relevancia en la salud bucal contempordnea, especialmente en poblacion
adolescente. Este proceso, caracterizado por la pérdida progresiva de la estructura
dentaria debido a la accidon de acidos no bacterianos, ha aumentado en entornos donde
el consumo de bebidas procesadas es frecuente y sostenido. Durante la adolescencia,
etapa marcada por cambios conductuales y elevada exposicion a productos
industrializados, el riesgo erosivo se incrementa debido a la preferencia por bebidas de
pH bajo como gaseosas, energéticas, néctares y aguas saborizadas. La evidencia reciente
sugiere que la repeticion de ingestas, el volumen consumido y los patrones de exposicion
pueden influir en la severidad del desgaste, comprometiendo la integridad del esmalte y
favoreciendo sensibilidad, deterioro estético y mayor susceptibilidad a otros procesos
patoldgicos. En este contexto, resulto pertinente examinar como los habitos de consumo
de bebidas procesadas se relacionaron con la erosion dental en adolescentes de una
institucidon educativa publica de Lima. La investigacion busco aportar evidencia local
actualizada, considerando que la mayoria de estudios en el pais se han centrado en caries
o enfermedades periodontales, dejando limitada la comprension sobre el desgaste

erosivo y sus determinantes en poblaciones escolares.

El desarrollo de la tesis se estructur6 de la siguiente manera: en el Capitulo I se
present6 el problema, la justificacion y los objetivos; en el Capitulo II se abordo6 el marco
tedrico sobre erosion dental y consumo de bebidas; el Capitulo III detall6 1a metodologia
empleada; el Capitulo IV expuso y discutid los resultados obtenidos; finalmente, el

Capitulo V incluyo las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades orales contintan representando un reto significativo para la
salud publica a nivel global, afectando a individuos de todas las edades y provocando
dolor, disfuncion, alteraciones en la estética dental e incluso complicaciones sistémicas.
Se estima que mas de 3.700 millones de personas padecen alguna forma de patologia
bucodental, siendo la caries y la erosion dental las mas comunes (1). Estas condiciones
comparten factores de riesgo modificables con otras enfermedades no transmisibles,
tales como el consumo elevado de azucares libres, la acidez en la dieta y los patrones

alimentarios propios de entornos industrializados (2).

La erosion dental se caracteriza por la degradacion gradual del tejido duro del
diente como resultado de procesos quimicos no relacionados con la actividad bacteriana.
En las tltimas décadas, esta condicion ha adquirido mayor relevancia debido al aumento
en el consumo de bebidas industrializadas con elevados niveles de acidez y azucares (3).
A diferencia de la caries, este tipo de desgaste no involucra microorganismos, sino
agentes quimicos extrinsecos como bebidas carbonatadas, jugos artificiales, néctares y

energizantes, que alteran el pH bucal y desmineralizan el esmalte (4,5).

Diversos estudios han evidenciado que la erosion dental afecta especialmente a
adolescentes, quienes presentan patrones de consumo frecuentes de productos
industrializados. En Europa, se ha reportado que mas del 30% de jovenes de 14 aios
presentan signos de erosion en las superficies palatinas de los incisivos superiores (6).

En Peru, aunque los datos epidemioldgicos son limitados, se ha documentado una alta



prevalencia de defectos en el desarrollo del esmalte en escolares, lo que sugiere una

vulnerabilidad creciente frente a este tipo de desgaste (7).

La industrializacion alimentaria ha promovido la disponibilidad de bebidas con
bajo valor nutricional y alto potencial erosivo, como gaseosas, jugos envasados, bebidas
energéticas y café, cuyo consumo frecuente se asocia no solo a erosion dental, sino
también a sobrepeso, caries y deshidratacion celular (8,9). La Organizaciéon Mundial de
la Salud advierte que una sola bebida azucarada al dia puede incrementar el riesgo de

obesidad infantil y deterioro irreversible de la denticion (1,10).

En este escenario, resulta fundamental examinar el vinculo entre la ingesta de
bebidas industrializadas y la aparicion de erosion dental en adolescentes,
particularmente en el dmbito escolar, donde se configuran y refuerzan los patrones
alimentarios durante etapas clave del desarrollo. La Institucion Educativa Enrique Milla
Ochoa, ubicada en Lima — Perti, representa un escenario pertinente para abordar esta
problematica, considerando la exposicion frecuente de sus estudiantes a productos

industrializados y la escasa intervencion preventiva en salud bucal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la erosion dental y el consumo de bebidas procesadas en

adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima — Pert, 2025?



1.2.2 Problemas especificos

(Qué relacion existe entre la erosion dental y la frecuencia de consumo de bebidas
procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Peru, 20257

(Qué relacion existe entre la erosion dental y el tipo de bebidas procesadas
consumidas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Peru, 20257

(Qué relacion existe entre la erosion dental y la cantidad de bebidas procesadas
ingeridas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Pert, 20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la erosion dental y el consumo de bebidas procesadas

en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima — Pert, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la relacion entre la erosion dental y la frecuencia de consumo de bebidas
procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Peru, 2025.

Evaluar la relacion entre la erosion dental y el tipo de bebidas procesadas
consumidas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Peru, 2025.



Determinar la relacion entre la erosion dental y la cantidad de bebidas procesadas
ingeridas en adolescentes de la Institucién Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Peru, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La erosion dental se describié como un desgaste que avanzaba lentamente y que
respondia principalmente a la accion de 4cidos ajenos a la actividad bacteriana. Aunque
al inicio podia pasar inadvertida, con el tiempo comprometia la estructura dentaria y
alteraba la funcién y la apariencia. Este problema comenzd a observarse con mas
frecuencia en adolescentes, sobre todo en lugares donde el acceso a bebidas

industrializadas era constante.

El estudio se planted6 como una oportunidad para revisar como estos productos
desde gaseosas hasta jugos envasados o bebidas energéticas, podian influir en los
cambios que se observaban en el esmalte y la dentina. Dado que en el pais casi no se
habian trabajado investigaciones centradas en este tipo de desgaste, se buscd generar
informacion que enriqueciera la comprension del problema y que sirviera como base

para estudios posteriores o comparaciones regionales.

1.4.2 Metodologica

Se optd por un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional, ya que permitia
examinar si habia relacion entre los habitos de consumo y los signos clinicos de erosion.
Los instrumentos utilizados facilitaron una medicion ordenada y comparable del

desgaste presente en las superficies dentarias.



La poblacion adolescente se eligié porque era un grupo con alta exposicion a
productos industrializados y con pocas acciones preventivas formales en su entorno
escolar. El método aplicado buscd asegurar que la informacion recogida fuera clara,
consistente y util para sustentar propuestas dirigidas a mejorar la salud bucal en esta

etapa de la vida.

1.4.3 Practica

En el plano practico, la investigacion apunt6 a aportar datos recientes sobre un
problema que venia creciendo: la pérdida de estructura dental asociada al consumo
repetido de bebidas procesadas. Con los resultados se pretendié identificar
comportamientos de riesgo y orientar actividades de prevencion dentro de las

instituciones educativas, como charlas, campafias o mejoras en la oferta alimentaria.

Ademas, la informacién generada podia servir de apoyo para profesionales de la
salud y para quienes toman decisiones en el ambito educativo, permitiendo ajustar
estrategias segun las necesidades reales de los estudiantes. El tema también quedo
abierto para futuras investigaciones que profundizaran en la relacion entre los hébitos

alimentarios actuales y la salud bucal de adolescentes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio presentd algunas limitaciones metodoldgicas que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio transversal impidio
establecer relaciones de causalidad entre el consumo de bebidas carbonatadas y la
erosion dental, permitiendo Unicamente identificar asociaciones estadisticas en un

momento determinado.



Asimismo, la variable consumo de bebidas carbonatadas fue evaluada mediante
autoinforme a través de un cuestionario aplicado a los estudiantes, lo que podria generar
sesgo de memoria o deseabilidad social, ya que las respuestas dependieron de la

percepcion y sinceridad de los participantes.

Otra limitacion estuvo relacionada con la presencia de variables no controladas
que pueden influir en la erosidon dental, tales como habitos de higiene oral, frecuencia
de cepillado, uso de pastas fluoradas, flujo salival, dieta acida adicional o presencia de

reflujo gastroesofagico, las cuales no formaron parte del alcance del estudio.

Y, al tratarse de una investigacion desarrollada en una sola institucion educativa,
los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacion adolescente, aunque si

constituyen un referente valido para contextos similares.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Toribio (11) en 2024, en la ciudad de Hudnuco, desarrollé un estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la erosion dental y el consumo de bebidas
procesadas como gaseosas, jugos y bebidas rehidratantes”. Aplicd una metodologia
cuantitativa, observacional, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 135 escolares del Centro Educativo Juan Velasco Alvarado, en el distrito de Pillco
Marca. Se utilizaron historias clinicas con datos demograficos, evaluacion clinica de
erosion dental segun la clasificacion de Eccles y una encuesta sobre frecuencia de
consumo de bebidas. Los resultados mostraron una frecuencia de erosion dental del
54.1%. Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre la erosion dental y
el consumo de bebidas refrescantes (chi-cuadrado = 84.77; p < 0.05), especialmente en
quienes ingerian gaseosas y bebidas rehidratantes al menos dos veces por semana. Llego
a la conclusion que el consumo frecuente de bebidas procesadas se relaciona

significativamente con la presencia de erosion dental en adolescentes.

Barrientos (12) en 2024, en la ciudad de Lima, desarroll6 un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre la erosion dental y el consumo de bebidas procesadas
en escolares”. Se aplicd una metodologia de tipo basico, descriptivo, correlacional y
transversal. La muestra estuvo conformada por 98 estudiantes de un centro educativo, a
quienes se les aplico una ficha clinica para evaluar la erosion dental y un cuestionario
para registrar el consumo de bebidas procesadas. Los resultados mostraron que no

existia una relacion estadisticamente significativa entre la erosion dental y el consumo



de bebidas carbonatadas, ni entre las dimensiones de pérdida inicial de textura del
esmalte o pérdida de dentina. El estudio concluydé que no se encontrd relacion
significativa entre la erosion dental y el consumo de bebidas procesadas en los escolares

evaluados.

Villalobos (13) en 2024, en la ciudad de Chiclayo, se llevd a cabo un estudio que
tuvo como objetivo “Establecer si existe una asociacion significativa entre los habitos
alimentarios y el riesgo de caries”. La investigacion fue de tipo basica, con enfoque
cuantitativo, disefo transversal, prospectivo, analitico, correlacional y observacional. Se
aplicaron dos encuestas a escolares de la L.LE. 030. Los resultados mostraron que el
62.3% de los nifios presentaban habitos alimenticios inadecuados, y que el riesgo de
caries aumentaba con la edad. Concluy6 que existe una relacion significativa entre los

habitos alimenticios y el riesgo de caries en la poblacion infantil.

Silvestre (14) en 2024, en la ciudad de Trujillo, desarrollé un con el objetivo de
“Determinar la frecuencia de erosion dental en escolares entre 12 y 16 afios”. Se aplico
una metodologia basica, descriptiva y transversal, utilizando el indice BEWE en una
muestra de 219 estudiantes. Los resultados mostraron una prevalencia del 15.5%, siendo
el grupo de 12 anos el mas afectado (33.3%). Se concluyd que la erosion dental fue mas
frecuente en mujeres, y que la edad presentd una asociacion estadisticamente

significativa con la presencia de erosion.

Huanacuni (15) en 2022, en la ciudad de Lima, desarroll6 el estudio cuyo objetivo
fue “Determinar el impacto de estas bebidas sobre la estructura dental”. Aplicé una
metodologia cuantitativa, aplicada, prospectiva, longitudinal y experimental, utilizando
una muestra de 20 piezas dentarias distribuidas en dos grupos de 10 unidades cada uno.

Los resultados evidenciaron que tanto la Coca-Cola como el café generaron desgaste



progresivo en el esmalte dental. Concluyé que el efecto erosivo es directamente

proporcional al tiempo de exposicion de las piezas dentarias a dichas bebidas.

Lozada (16) en 2021, en la ciudad de Arequipa, se realizd un estudio con el
objetivo fue “Analizar el impacto de los azlicares extrinsecos en la salud bucal infantil”.
Se aplicé una metodologia cuantitativa, utilizando el cuestionario de Lipari dirigido a
padres de familia y la observacion clinica mediante el protocolo NYVAD en los
escolares. Los resultados revelaron un alto riesgo cariogénico, con una media de caries
activas cavitadas de 4.13 en dientes temporales y 1.42 en dientes permanentes. Concluyd
que el consumo de azlicares extrinsecos influye significativamente en la aparicion de

caries en escolares.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Ortiz et al. (17) en 2023, en Ecuador, se desarroll6 el estudio cuyo objetivo fue
“Explorar los efectos del consumo excesivo de bebidas energizantes sobre la salud
bucal”. Se aplico una revision bibliografica sin limite de afios, utilizando bases como
PubMed, SciELO, Dialnet y Google Académico. Los resultados mostraron que estas
bebidas pueden alterar el pH salival y generar enfermedades orales y sistémicas.
Concluyeron que el consumo frecuente de bebidas energizantes representa un riesgo
para la salud oral, siendo la cafeina un componente de especial atencidon por su potencial

adictivo.

Trujillo et al. (18) en 2021, En Colombia, se desarroll6 el estudio con el objetivo
de “Evaluar el efecto erosivo de diversas bebidas procesadas sobre el esmalte dental”.
Se aplic6 una metodologia experimental, utilizando 26 dientes humanos sanos divididos
en 12 grupos. Se evalu6 el pH de las bebidas, la pérdida de peso de las piezas dentarias

y los cambios estructurales en el esmalte. Los resultados mostraron que todas las bebidas



10

tenian un pH inferior a 4.5 y causaban desmineralizacion. Concluyd que las bebidas
industrializadas tienen un alto potencial erosivo, siendo la Coca-Cola y el jugo Hit

naranja las mas agresivas.

Samman et al. (19) en 2021, en Estados Unidos, se llevo a cabo el estudio cuyo
objetivo fue “Analizar la relacion entre el consumo de bebidas dietéticas y la erosion
dental”. Se utiliz6 una metodologia observacional basada en datos del ciclo 20032004
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion, aplicando andlisis de
conglomerados. Los resultados indicaron que el 80% de los participantes presentaban
lesiones erosivas, especialmente hombres. Concluyeron que, aunque se observo una
ligera asociacion entre el consumo de bebidas dietéticas y la erosion dental, esta no fue

estadisticamente significativa.

Guzman (20) en 2020, en Bolivia, se realizé un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar
el efecto de diversas bebidas sobre el esmalte dental”. Se aplic6 una metodologia
experimental, longitudinal y cuantitativa, utilizando una muestra de 30 molares sin
caries, divididos en dos grupos: uno de intervencion (expuesto a bebidas como Coca-
Cola, café, chicha, Powerade) y otro control (sumergido en saliva artificial). Los
resultados mostraron pérdida de peso y cambios de coloracion en todas las piezas
expuestas. Concluyd que todas las bebidas evaluadas provocaron erosion dental

significativa.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Erosion dental: definicion, etiologia y manifestaciones clinicas

La erosiéon dental es una pérdida progresiva del tejido duro del diente,
especialmente del esmalte, causada por la accion quimica de acidos no bacterianos. Esta
condicidn se inicia cuando el pH en la cavidad oral desciende por debajo de 5.5, lo que
debilita la superficie del esmalte y facilita la apariciéon de concavidades, escalones y
zonas de desmineralizacion (9). Los acidos involucrados pueden tener origen extrinseco
como los presentes en bebidas procesadas o intrinseco como el acido gastrico en casos

de reflujo o vomitos recurrentes (11).

La Asociacion Dental Americana recomienda limitar el consumo de alimentos y
bebidas entre comidas, especialmente aquellos con alto contenido acido y azucarado,
debido a su capacidad de generar lesiones erosivas en la denticion (1). Estudios recientes
han demostrado que el consumo frecuente de bebidas carbonatadas, energizantes y jugos
industrializados esté directamente relacionado con el desgaste del esmalte dental (2,3,4).
Las manifestaciones clinicas incluyen sensibilidad dental, mayor susceptibilidad al

desgaste mecanico, alteraciones en la oclusion, exposicion pulpar y deterioro estético

9).

2.2.2 Factores de riesgo: clasificacion y mecanismos

Los factores que predisponen a la erosion dental se agrupan en dos grandes
categorias:

a) Factores intrinsecos: Estan relacionados con el ingreso de 4cido géstrico a la

cavidad oral, como ocurre en casos de reflujo gastroesofdgico, vomitos recurrentes,
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trastornos alimentarios (anorexia, bulimia), nduseas matutinas en el embarazo o

regurgitacion voluntaria. Estos acidos pueden provocar desgaste dental incluso sin

presencia de placa bacteriana, y su accidn erosiva se manifiesta tras afios de exposicion

continua (11).

b) Factores extrinsecos: Incluyen causas ambientales, dietéticas, farmacoldgicas

y conductuales.

223

Ambientales: Exposicion a vapores acidos en fabricas o piscinas con pH
bajo por mantenimiento deficiente (6).

Dietéticos: Consumo frecuente de frutas citricas, jugos, bebidas
carbonatadas, encurtidos y vinagres. Se ha demostrado que el &cido citrico,
carbonico y acético presente en estos productos tiene alto potencial erosivo
(3,4,8).

Farmacolégicos: Medicamentos que reducen el flujo salival, como los
utilizados en tratamientos oncoldgicos, también predisponen a la erosion
9).

Conductuales: Habitos como el consumo entre comidas, dietas
vegetarianas o el uso excesivo de bebidas energizantes también aumentan

el riesgo de erosion dental (17).

Diagnéstico y evaluacion clinica de la erosion dental

Definicion

El diagnostico de erosion dental requiere una evaluacion integral que combine

historia médica, historia dental y dietética, historia social y examen clinico. Este proceso
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permite identificar factores predisponentes, establecer el grado de afectacion y orientar

el tratamiento restaurador.

- Historial médico: Es fundamental obtener una historia clinica detallada, ya que
algunos pacientes pueden omitir informacion relevante, como trastornos alimentarios o
sintomas géstricos, que no asocian directamente con el desgaste dental. Las condiciones
médicas que reducen el flujo salival, como enfermedades autoinmunes o efectos
secundarios farmacolédgicos, también deben ser consideradas, ya que agravan la erosion.
La colaboraciéon interdisciplinaria con profesionales médicos puede facilitar el

diagnédstico y manejo de estas afecciones subyacentes (9).

- Historial dental y dietético: Debe incluir preguntas sobre el tipo de cepillo
dental utilizado, frecuencia de cepillado y presencia de bruxismo. También es util
indagar si el paciente ha utilizado protector bucal o si su pareja ha notado ruidos
nocturnos relacionados con el rechinamiento. Una hoja de dieta permite identificar la
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas acidas, lo cual es clave para establecer el

riesgo erosivo (11).

- Historial social: Este aspecto revela habitos ocupacionales o recreativos que
pueden contribuir al desgaste dental. Por ejemplo, modistas que sostienen objetos entre
los dientes, catadores de vino, nadadores frecuentes o trabajadores expuestos a vapores
acidos en fabricas. Todos estos factores deben ser considerados como posibles causas

de erosion extrinseca (6).

- Examen clinico: Debe incluir evaluacion extraoral e intraoral. A nivel extraoral,
pueden observarse signos como enrojecimiento facial, angiomas aracniformes o

agrandamiento de glandulas paro6tidas, que podrian indicar alcoholismo,
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anorexia o enfermedades autoinmunes. La hipertrofia del musculo maseterino
puede sugerir bruxismo. En el examen intraoral, se pueden detectar signos de
hipofuncién salival, como sequedad bucal, saliva espumosa o viscosa, y desgaste en
dientes o restauraciones. Las lesiones erosivas suelen presentarse como concavidades
amplias, pérdida de la anatomia superficial, ahuecamiento oclusal con exposicion de
dentina, aumento de la translucidez incisal y astillamiento. En casos severos, el esmalte
erosionado sobresale respecto a la dentina subyacente, debido a su mayor resistencia
mineral. La erosion causada por vomitos afecta principalmente las superficies palatinas

de los dientes superiores, aunque también puede ser provocada por acidos dietéticos (9).

Ademas, para la valoracion clinica de la erosion dental, uno de los métodos mas
utilizados y aceptados internacionalmente es el indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination), el cual permite registrar de manera estandarizada el grado de desgaste
erosivo mediante la identificacion del puntaje maximo por sextante. Este indice resulta
especialmente util en estudios epidemioldgicos y poblacionales, ya que facilita la
deteccion directa de cambios en la textura del esmalte, pérdida parcial de la superficie
y exposicion dentinaria, proporcionando una clasificacion global del riesgo erosivo que

orienta tanto el diagndstico como la planificacion preventiva y terapéutica.

2.2.4 Mecanismo de desarrollo de la erosion dental

El proceso de erosion dental se inicia con la desmineralizacion de la matriz
inorgéanica del esmalte, especificamente por la disolucion de la hidroxiapatita. Este
fenomeno ocurre cuando el ion hidrogeno (H") del acido se une al ion calcio (Ca*") del

esmalte, provocando la pérdida de minerales en las zonas de contacto acido (4).

El mecanismo principal es la descalcificacion, que genera una disolucion quimica

inmediata de los prismas del esmalte y se propaga hacia capas mas profundas. Este
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proceso depende del tipo de acido, su concentracion, tiempo de exposicion y frecuencia
de contacto. Por ejemplo, el 4cido citrico actia en dos fases: primero disuelve la
hidroxiapatita formando citrato de calcio, y luego ejerce una accién quelante que
remueve los iones de calcio presentes en la saliva y en la superficie dentaria,

intensificando el desgaste (4).

2.2.5 Bebidas procesadas y su impacto en la salud bucal

Las bebidas procesadas, especialmente aquellas con alto contenido de azucares
afiadidos, representan un factor de riesgo significativo para la salud general y
bucodental. Su consumo frecuente estd vinculado a enfermedades no transmisibles

como obesidad, diabetes tipo 2, caries dental y afecciones cardiovasculares (21).

La exposicion constante a publicidad de alimentos y bebidas procesadas influye
directamente en las preferencias, creencias y habitos alimentarios de la poblacion,
especialmente en nifios y adolescentes. Esta influencia mediatica ha sido identificada
como un motor clave en el desarrollo de enfermedades crénicas relacionadas con la

alimentacion (21).

Desde el punto de vista nutricional, las bebidas procesadas suelen contener grasas
saturadas, sal, azlcares refinados y carbohidratos simples, con un bajo aporte de
vitaminas, minerales, proteinas y fibra dietética. Esto las convierte en productos
nutricionalmente desequilibrados, especialmente cuando se comparan con alimentos

minimamente procesados o naturales (22).

Las bebidas azucaradas forman parte de este grupo industrializado y se
caracterizan por tener un valor nutricional muy bajo. Su consumo habitual contribuye al

aumento de peso, al deterioro del esmalte dental y al desarrollo de caries, especialmente
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en poblacion infantil (23). Estas bebidas incluyen gaseosas, jugos envasados, bebidas
deportivas, aguas saborizadas, leche azucarada, café o té con azlcar, entre otros

productos con edulcorantes como sacarosa, jarabe de maiz, fructosa o miel (24).

El azicar presente en estos productos no conserva la matriz alimentaria natural
que protege al organismo de sus efectos nocivos. A diferencia de la fructosa contenida
en frutas enteras, el azucar afadido en bebidas procesadas carece de componentes

protectores como fibra o antioxidantes, lo que intensifica su impacto negativo en la salud

21).

Estudios recientes han demostrado que el consumo frecuente de bebidas
azucaradas se asocia no solo con enfermedades metabolicas, sino también con
comportamientos no saludables como sedentarismo, tabaquismo, privacion de suefio y
consumo excesivo de comida rapida (25). Ademas, la cantidad de azlcar presente en
estos productos supera ampliamente las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, que sugiere limitar la ingesta diaria de azicar a menos del 10% de las

calorias totales, lo que equivale a 12 cucharaditas en adultos y 9 en nifios (24).

2.2.6 Bebidas carbonatadas y no carbonatadas

Las bebidas carbonatadas son aquellas que contienen didxido de carbono (CO2)
disuelto bajo presion, lo que les confiere su caracteristica efervescente y burbujeante.
Este gas debe estar libre de olor y sabor para garantizar la calidad del producto. Los
ingredientes principales de estas bebidas incluyen agua, diéxido de carbono,
edulcorantes (nutritivos como sacarosa y fructosa, o no nutritivos bajos en calorias),

saborizantes, colorantes y acidos organicos (26).



17

Estudios recientes han demostrado que las bebidas carbonatadas presentan altos
niveles de acido citrico, fosférico, malico y tartarico, los cuales tienen un efecto erosivo
significativo sobre el esmalte dental. Estos acidos pueden desmineralizar la superficie

dentaria, debilitando su estructura y favoreciendo el desgaste progresivo (4).

Desde el punto de vista industrial, las bebidas carbonatadas se clasifican en varios
grupos: sin sabor, saborizadas con extractos naturales, saborizadas con compuestos
artificiales y aquellas que contienen jugo de fruta. En su elaboracion, el saborizante
concentrado se mezcla con agua y edulcorantes para formar un jarabe base, al que se

afiade el gas carbonico (26).

Por otro lado, las bebidas no carbonatadas son productos no alcohélicos que no
contienen dioxido de carbono disuelto. Se elaboran a partir de agua potable, con la
adicion de azucar, edulcorantes permitidos, saborizantes, colorantes, acidificantes y, en
algunos casos, vitaminas, conservantes y otros aditivos alimentarios. Estas bebidas se
clasifican segiin su composicion en: bebidas con jugo incluido, sin jugo, jugo

concentrado, néctar y jugo 100% natural (27).

2.2.7 Definicion de términos

Saliva: Liquido alcalino y poco viscoso producido por las glandulas salivales,

cuya funcion principal es reblandecer los alimentos y facilitar la digestion inicial (28).

Desmineralizacion: Proceso mediante el cual se pierde una cantidad anormal de

minerales en los tejidos duros, como el esmalte dental, debilitando su estructura (28).

Extrinseco: Atributo que no forma parte de la naturaleza esencial de un objeto o

fenomeno, como los acidos provenientes de la dieta que afectan el esmalte dental (29).
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Intrinseco: Caracteristica inherente a la esencia de algo, como los acidos gastricos

que provienen del propio organismo y pueden causar erosion dental (29).

pH: Medida que indica la concentracion de iones hidrégeno en una sustancia.
Cuanto mayor es la concentracion de estos iones, menor es el valor del pH, lo que indica
mayor acidez. En el contexto bucal, el pH influye en la supervivencia de

microorganismos y en el riesgo de desmineralizacion dental (30).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la erosion dental y el consumo de bebidas
procesadas en adolescentes de la Instituciéon Educativa “Enrique Milla Ochoa”, Lima —

Pert, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la erosion dental y el consumo de
bebidas procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa”,

Lima — Perq, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion significativa entre la erosion dental y la frecuencia de
consumo de bebidas procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique

Milla Ochoa”Lima — Peru, 2025.

Hoi: No existe relacion significativa entre la erosion dental y la frecuencia de
consumo de bebidas procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique

Milla Ochoa”, Lima — Perti, 2025.
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Hi»: Existe relacion significativa entre la erosion dental y el tipo de bebidas
procesadas consumidas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla

Ochoa”, Lima — Peru, 2025.

Ho2: No existe relacion significativa entre la erosion dental y el tipo de bebidas
procesadas consumidas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla

Ochoa”, Lima — Peru, 2025.

His: Existe relacion significativa entre la erosion dental y la cantidad de bebidas
procesadas ingeridas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla

Ochoa”, Lima — Peru, 2025.

Hos: No existe relacion significativa entre la erosion dental y la cantidad de
bebidas procesadas ingeridas en adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla

Ochoa”, Lima — Peru, 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente investigacion se basé en el método hipotético-deductivo, donde
teoricamente es el procedimiento cientifico esencial para validar suposiciones: se
observa el problema, planteas una hipoétesis, extraes sus implicaciones logicas para
finalmente evidenciar aceptar o rechazar el evento destinado. Asimismo, fue verificada
mediante el analisis de datos obtenidos, permitiendo validar la relacion entre las

variables y dimensiones bajo estudio (31).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollé dentro del enfoque cuantitativo. Las variables se midieron
numéricamente y se procesaron mediante técnicas estadisticas, lo que permiti6 revisar
con mayor claridad como se comportaban el consumo de bebidas y los niveles de
desgaste dental. Este enfoque facilito trabajar con valores concretos y comparables, y

dio soporte objetivo para responder a los objetivos planteados (32).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion se consider6 aplicada porque busco generar informacion til para
el ambito educativo y para la practica clinica, especialmente en temas de prevencion en
adolescentes. Ademas, se trabajé con un disefio correlacional, ya que el interés central
estuvo en determinar si existia o no una asociacion entre el consumo de bebidas

procesadas y la erosion dental observada en los participantes (33).
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3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio metodologico fue:

No experimental, porque no se manipularon las variables, sino que se observaron

tal como ocurren en el entorno natural (34).

Correlacional, ya que se analizaron la relacion entre las variables sin intervencion

directa (33).

Transversal, porque la recoleccion de datos se realizé en un unico momento

temporal (35).

Prospectivo, dado que los datos fueron obtenidos en tiempo presente, a partir de

la observacion directa (36).

Observacional, porque se utilizaron instrumentos que permitieron registrar y

medir las variables sin alterar el comportamiento de los participantes (34).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 799 adolescentes matriculados en la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, ubicada en Lima — Pertl, durante el afio
2025. Esta poblacion representa el universo de estudio sobre el cual se aplicaron los

instrumentos de recoleccion de datos (37).

Criterios de inclusion

— Adolescentes matriculados en la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa

durante el afio 2025.
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Edad comprendida entre 12 y 17 afios, segtn registro oficial escolar.
Consentimiento informado firmado por el apoderado y asentimiento del
adolescente para participar en el estudio.

Presencia de denticiébn permanente en boca, sin tratamientos restauradores
extensos que alteren la superficie del esmalte.

Disponibilidad para participar en la evaluacion clinica y responder el cuestionario

sobre consumo de bebidas procesadas.

Criterios de exclusion

Adolescentes con diagnostico médico de enfermedades sistémicas que afecten
directamente la estructura dental (como hipoplasia, fluorosis severa o trastornos
genéticos del esmalte).

Presencia de ortodoncia fija o aparatologia que impida la evaluacion directa de las
superficies dentales.

Historia clinica incompleta o negativa a participar en alguna de las fases del
estudio.

Adolescentes que presenten ausencias escolares durante el periodo de recoleccion
de datos.

Consumo documentado de medicamentos que alteren el flujo salival o el pH bucal

de forma croénica.
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3.5.2 Muestra

Para la muestra se aplico la prueba para poblaciones finitas:

NXxZZxpxq
n=
e2x(N—-1)+Z2xpxq

~ 799 x 1.962 x 0.50 X 0.50
T 0.052 % (799 — 1) + 1.96% X 0.50 X 0.50

n

n = 260
En donde:

— n=tamafo de la muestra

— Za= Nivel de confianza (o = 95%). Constante de valor: 1.96

— N=Poblacion en estudio

— p=Proporcion de individuos que posee caracteristicas de estudio valor: 0.5

— = Proporcidn de individuos que no poseen caracteristicas de estudio, Valor: 0.5

— e?>= Error muestral admisible, valor: 0.05

Donde la muestra fue: 260

3.5.3 Muestreo

Para esta investigacion se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya
que todos los adolescentes de la Institucion Educativa “Enrique Milla Ochoa” tienen la
misma probabilidad de ser seleccionados, lo que garantizd la representatividad y

minimizo sesgos en la seleccion de participantes (32).
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones / Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa

Frecuencia de consumo

Frecuencia:

1 vez/semana (1)
3-5 veces/semana (2)

o
E,S .la ?ngesta. habitual de ., . (veces/seman) e Maisde 5 veces/semana (3)
liquidos industrializados como | Se medira mediante Tipo:
Consu.mo de gaseosas, néctares,  jugos | cuestionario estructurado, que
bebidas envasados, bebidas energéticas | incluye  preguntas  sobre Tipo de bebida Ordinal inal e Carbonatada (1)
procesadas | . sosnicas, que contienen | frecuencia, tipo y cantidad de| (carbonatadas, isotonicas, réimal y nomia e Isotonica/Energética (2)
(V) azucares y éC}dos y representan | bebidas consumidas por el| néctares, aguas con gas) e  Néctar/Jugo envasado (3)
un factor de riesgo para la salud | adolescente. e Agua saborizada con gas (4)
oral. Cantidad:
Cantidad ingerida (ml/dia)
e 250-500ml (1)
e 750ml-1.5L
e (>15L(3)
Se evaluarda mediante ficha Escala BEWE:
clinica con indice BEWE, e .
Es la pérdida progresiva del | registrando el puntaje maximo * 0= Sl,n erosion
iy tejido duro dental (esmalte y | por sextante y sumando para | Grado de erosién (BEWE) ¢ 1= Pe'rd¥da inicial de textu.ra
Erosion dentina) por accién quimica no | obtener el puntaje total. e 2= Pérdida <50% superficie
dental bacteriana, asociada a Ordinal e 3 =Pérdida >50% superficie
(VD) sustancias 4cidas, | El puntaje global se calculara ) Clasificacion global:
principalmente presentes en sumando el valor maximo de | Puntaje total por sextantes ) .
bebidas procesadas. cada sextante, de acuerdo con e 0-2=Riesgo bajo
la metodologia del indice e 3-8 =Moderado
BEWE. e 9-13=Alto
e >14=Muy alto
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se emplearon dos técnicas complementarias: la encuesta estructurada, aplicada
mediante cuestionario autoadministrado, y la observacion clinica directa, realizada por
profesionales capacitados. La encuesta permitié recolectar informacién sobre los
habitos de consumo de bebidas procesadas, mientras que la observacion clinica permitié

evaluar el grado de erosion dental en cada participante (38).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento consta de dos secciones integradas:

Encuesta estructurada: Incluye preguntas cerradas sobre frecuencia de consumo
(1 vez, 3-5 veces, mas de 5 veces por semana), tipo de bebida (carbonatadas,
gasificadas, néctares, jugos envasados, agua con gas), marcas especificas (Coca Cola,
Sprite, Fanta, Inka Kola, entre otras), y cantidad consumida (1-2 vasos, 3—5 vasos, mas
de 5 vasos por dia). Este cuestionario permite identificar patrones de consumo y

clasificar a los participantes seglin exposicion dietética.

Ficha clinica de erosion dental: Instrumento grafico dividido en sextantes (I al
VI), que permite registrar el grado de erosion por pieza dentaria, desde el 11 al 48. Se
evallia visualmente la pérdida de textura del esmalte y exposicion de dentina, asignando
puntajes por grado de afectacion. Al final, se calcula un puntaje total por participante,

que sera correlacionado con los datos de consumo.

Ambos instrumentos fueron disefiados para ser aplicados en un solo momento,

respetando el diseno transversal del estudio.
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3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante juicio de
expertos, conformado por tres profesionales en odontologia clinica, salud publica y
metodologia de la investigacion. Cada especialista evalud los criterios de claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y pertinencia de los items, empleando una escala de valoracion

ordinal (39).

Los coeficientes de validez obtenidos fueron 0.94, 0.96 y 0.94 respectivamente,
alcanzando un promedio global de 0.95, lo que ubica al instrumento en la categoria de
“Aprobado”, evidenciando un alto nivel de validez de contenido y adecuada pertinencia

respecto a los objetivos e hipdtesis del estudio (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

Antes de la recoleccion de datos, se realizd6 un proceso de calibracion del
investigador responsable de la evaluacion clinica de la erosion dental, con la finalidad
de garantizar uniformidad en la aplicacion del indice BEWE y minimizar el sesgo de
medicion.

La calibracion se desarrolld en tres fases. En la primera fase, se efectué una
capacitacion teodrica basada en la revision del protocolo original del indice BEWE y

literatura cientifica actualizada, enfatizando los criterios diagndsticos, clasificacion por

sextantes y asignacion de puntajes segun la severidad de la pérdida de estructura dental.

En la segunda fase, se realiz6 una estandarizacion practica mediante el andlisis de

registros clinicos y fotografias previamente validadas, contrastando los criterios
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diagnosticos con un evaluador de referencia hasta alcanzar concordancia conceptual en

la interpretacion del indice.

En la tercera fase, se ejecutd una prueba piloto en 20 estudiantes, con el objetivo
de evaluar la estabilidad y consistencia de los instrumentos. El cuestionario de consumo
fue aplicado en dos momentos con un intervalo de diez dias (test-retest), evidenciandose
para la frecuencia una correlacion moderada (p = 0.585; p = 0.007) y para la cantidad

una correlacion alta (p = 0.774; p <0.001), lo que indic6 adecuada estabilidad temporal.

Respecto a la ficha clinica de erosion dental basada en el indice BEWE, se evalu6
la concordancia entre evaluadores mediante el coeficiente Kappa por sextante. Dos
odontologos realizaron la valoracion de manera independiente, obteniéndose valores

entre 0.642 y 0.863, lo que corresponde a una concordancia sustancial a casi perfecta.

Este procedimiento permitié asegurar la estandarizacion diagnostica y la
consistencia de las mediciones antes de iniciar la recoleccion definitiva de datos (Anexo

4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis del estudio, los datos obtenidos se organizaron inicialmente en una
hoja de célculo Excel version 21, donde se realizo la codificacion y verificacion de la
informacion para evitar errores de registro. Una vez asegurada la consistencia de la base,
esta se exporto al programa estadistico SPSS, version 27, que permiti6 trabajar con las

variables de manera mas precisa.

Con la base ya depurada, se aplicaron las pruebas estadisticas previstas en el
disefio. Las variables de naturaleza ordinal se analizaron mediante la correlacion de

Spearman, mientras que las variables categoricas se evaluaron con la prueba de chi-
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cuadrado. Ambas pruebas se ejecutaron considerando un nivel de significancia de p <

0.05.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos que facilitaron la visualizacion
de los patrones encontrados. La interpretacion se realizé siempre en funcion de los
objetivos especificos y de las dimensiones incluidas en el estudio, a fin de asegurar

coherencia entre los andlisis y las preguntas de investigacion planteadas (41).

3.9 Aspectos éticos

Durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos que rigen la
investigacion con seres humanos. Estos lineamientos —provenientes de la Declaracion
de Helsinki y de la normativa peruana para trabajos con poblacion escolar— sirvieron
como guia para cada etapa del proceso. Se procurd que los adolescentes intervinieran
unicamente cuando existia plena claridad de lo que implicaba su participacion. Por ese
motivo, antes de iniciar cualquier evaluacion, se solicitd el consentimiento del
apoderado y, ademas, el asentimiento del propio estudiante, asegurando que ambos

comprendieran la informacion y que su decision fuera voluntaria.

El trabajo se condujo con la intencion de no generar ningun tipo de malestar o
riesgo. Las evaluaciones clinicas se realizaron con cuidado, en un entorno conocido para
los estudiantes y sin procedimientos invasivos. Todo lo que se recopild tuvo fines
estrictamente académicos y se orientd a comprender mejor un problema presente en
muchos colegios: la pérdida de estructura dental vinculada al consumo frecuente de

bebidas procesadas.

En cuanto al trato hacia los participantes, se mantuvo un mismo criterio para

todos, sin diferenciar por caracteristicas personales o académicas. La seleccion de la
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muestra se basé en un muestreo aleatorio simple, lo que garantiz6 que cada estudiante

tuviera la misma posibilidad de ser incluido.

Por ultimo, la informacion fue manejada con absoluta reserva. Los registros se
codificaron para evitar que algun dato pudiera relacionarse con un estudiante en
particular, y la base se almaceno6 bajo medidas de seguridad internas. Con ello se busco
proteger la identidad de los participantes y asegurar que los resultados finales reflejaran

unicamente tendencias generales, sin exponer informacion individual.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado descriptivo

Tabla 1. Erosion dental y la frecuencia de consumo de bebidas procesadas en adolescentes de la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

. Erosion dental
Frecuencia de

Riesgo Riesgo ) Riesgo Total
consumo _ Riesgo alto
bajo moderado severo

1 vez por semana 3 (1.2%) 52 (20.0 %) 28 (10.8%) 2 (0.8 %) 85 (32.7 %)

3 a5 veces por
0(0.0%) 40(154%) 64(24.6%) 6(2.3%) 110 (42.3 %)
semana

Mas de 5 veces

0(0.0%) 12(4.6%) 42(162%) 11(4.2%)  65(25.0%)
por semana

Total 3(12%) 104(40.0%) 134(51.5%) 19(7.3%) 260 (100 %)

N=260

De acuerdo con la frecuencia de consumo con los niveles de erosion dental, se
observo que los puntajes mas altos del BEWE se concentraron en los grupos con mayor
exposicion. En quienes consumian bebidas procesadas entre 3 a 5 veces por semana, los
niveles de riesgo alto representaron el 24.6 %, mientras que en el grupo que superaba
las 5 veces por semana, los casos de riesgo alto fue catalogado en un 16.2 % y los de
riesgo severo en un 4.2 %. Sin embargo, el grupo que reportd un consumo de 1 vez por
semana presentd una distribucion menos comprometida, el 10.8 % se ubicd en riesgo

alto y solo el 0.8 % alcanzd el nivel severo.



31

24.6
25
20
~ 20
c\i 15.4 16.2
315
= 10.8
54
£ 10
§ 6 42
5 23
12 0.8
o N —

Riesgo bajo  Riesgo moderado  Riesgo alto Riesgo severo

Erosion dental
B ] vez por semana H3 a5 veces por semana B Mas de 5 veces por semana

Figura 1. Erosion dental y la frecuencia de consumo de bebidas procesadas en adolescentes de
la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025.

Tabla 2. Erosion dental y el tipo de bebidas procesadas consumidas en adolescentes de la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Erosidn dental

Tipo de bebida Riesgo Riesgo _ Riesgo Total
) Riesgo alto
bajo moderado severo

Bebida carbonatada
0 (0.0 %) 35(13.5 %) 38(14.6%) 8(3.1%) 81(31.2%)
(gaseosa)

Bebida energética /
o 2 (0.8 %) 21 (8.1 %) 38(14.6%) 4(1.5%)  65(25.0%)
isotonica
Néctar o jugo
) o 1 (0.4 %) 33 (12.7 %) 41 (15.8%) 72.7%) 82(31.5%)
industrializado

Agua saborizada con
0 (0.0 %) 15 (5.8 %) 17(6.5%) 0(0.0%) 32(12.3 %)
gas

Total 3(12%) 104 (40.0%) 134 (51.5%) 19(7.3%) 260 (100.0 %)

N=260
Respecto al tipo de bebida y los niveles de erosion dental, no se identificaron
diferencias marcadas entre las categorias evaluadas. Tanto las bebidas carbonatadas
como las energéticas e incluso los néctares mostraron proporciones similares de riesgo

alto, con valores que oscilaron entre 14.6 % y 15.8 %. Los casos de riesgo severo
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también fueron comparables: 3.1 % en las gaseosas, 1.5 % en las energéticas y 2.7 % en

los jugos industrializados.
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Figura 2. Erosion dental y el tipo de bebidas procesadas consumidas en adolescentes de la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Tabla 3. Erosion dental y la cantidad de bebidas procesadas ingeridas en adolescentes de la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Erosion dental

Cantidad diaria . . :
) Riesgo Riesgo ) Riesgo Total
consumida ) Riesgo alto
bajo moderado severo
250-500 ml

3(1.2%) 75(28.8%) 36(13.8%) 1(0.4%) 115 (44.2 %)
(1 a2 vasos)

750 ml-1.5L
0(0.0%) 26(10.0%) 65(25.0%) 7(2.7%) 98 (37.7 %)
(3 a 5 vasos)

Masde 1.5L
0 (0.0 %) 3(1.2%) 33(12.7%) 11 (4.2%) 47 (18.1 %)
(mas de 5 vasos)

Total 3(12%) 104 (40.0%) 134(51.5%) 19(7.3%) 260 (100.0 %)

N=260
En cuanto a la cantidad diaria consumida en los adolescentes, se aprecia que, la
severidad de la erosion dental aumenté6 de manera evidente conforme se incremento

dicha cantidad. En el grupo que consumia entre 250 y 500 ml, la mayoria de los casos
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se concentrd en riesgo moderado (28.8 %) y una proporcion menor alcanzo niveles altos
(13.8 %) o severos (0.4 %). En cambio, quienes consumian entre 750 ml y 1.5 L
presentaron porcentajes mayores de riesgo alto (25 %) y severo (2.7 %). La tendencia
fue mas marcada en el grupo que superaba los 1.5 L diarios, donde el riesgo alto llegd

al 12.7 % y el riesgo severo al 4.2 %, pese a ser el grupo con menor tamafio muestral.
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Figura 3. Erosion dental y la cantidad de bebidas procesadas ingeridas en adolescentes de la
Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Resultado inferencial

Hipotesis general

Planteo de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la erosion dental y el consumo de bebidas
procesadas en adolescentes de la Institucién Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima —

Peru, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la erosion dental y el consumo de
bebidas procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa,

Lima — Peru, 2025.
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Nivel de significancia:

a=0.05

Regla de decision:

— Sip <0.05, se rechaza Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 4. Relacion entre la erosion dental y el consumo de bebidas procesadas en adolescentes
de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Variables n Rho de Spearman p

Erosion dental - Consumo de bebidas procesadas 260 0.416 <.001

El analisis mostréo que el consumo de bebidas procesadas se relaciond con la
severidad de la erosion dental en los adolescentes evaluados. El coeficiente de Spearman
(p=0.416; p <.001) indicod una asociacion positiva moderada, a medida que aumento
el consumo, los puntajes del BEWE tendieron a ubicarse en categorias mas altas. Este
comportamiento respaldé la hipdtesis planteada y evidenci6 que, dentro de la muestra,
un mayor consumo de bebidas procesadas se vinculd con un desgaste erosivo mas

marcado.

Hipotesis especifica 1

Planteo de hipotesis

Hii: Existe relacion significativa entre la erosion dental y la frecuencia de
consumo de bebidas procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa Enrique

Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025.
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Hoi: No existe relacion significativa entre la erosion dental y la frecuencia de
consumo de bebidas procesadas en adolescentes de la Institucion Educativa Enrique

Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025.
Nivel de significancia:
o =0.05
Regla de decision:

— Sip<0.05, se rechaza Ho'.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho'.
Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 5. Relacion entre la erosion dental y la frecuencia de consumo de bebidas procesadas en
adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Variables n Rho de Spearman p

Erosion dental — Frecuencia de consumo de bebidas
260 0.387 <.001
procesadas

Desde el punto de vista estadistico, el coeficiente de correlacion Spearman resulto
de un 0.387 (p<.001), lo que indicdé una relacion positiva moderada entre ambas
variables. En sintesis, los niveles mas severos de erosion se concentraron en los grupos

con mayor frecuencia de consumo.

Hipotesis especifica 2

Planteo de hipotesis

Hiz: Existe relacion significativa entre la erosion dental y el tipo de bebidas
procesadas consumidas (carbonatadas, isotonicas, néctares y aguas saborizadas) en

adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025.
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Ho2: No existe relacion significativa entre la erosion dental y el tipo de bebidas
procesadas consumidas (carbonatadas, isotonicas, néctares y aguas saborizadas) en

adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025.
Nivel de significancia:
o =0.05
Regla de decision:

— Sip <0.05, se rechaza Ho?.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho?.
Prueba estadistica: Chi-Cuadrado

Tabla 6. Relacion entre la erosion dental y el tipo de bebidas procesadas consumidas
(carbonatadas, isotonicas, néctares y aguas saborizadas) en adolescentes de la Institucion
Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025.

Valor gl P
e 9.29 9 0.411
260

La prueba de chi-cuadrado confirm¢ la ausencia de una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (3> = 9.29; gl = 9; p = 0.411). Esto indic6 que, en la
muestra estudiada, el tipo de bebida consumida no determiné diferencias relevantes en

la severidad del desgaste erosivo.
Hipotesis especifica 3
Planteo de hipotesis

His: Existe relacion significativa entre la erosion dental y la cantidad de bebidas
procesadas ingeridas en adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa,

Lima — Peru, 2025.
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Hos: No existe relacion significativa entre la erosion dental y la cantidad de
bebidas procesadas ingeridas en adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla

Ochoa, Lima — Pert, 2025.
Nivel de significancia:
o =0.05
Regla de decision:

— Sip <0.05, se rechaza Ho’.

— Sip > 0.05, no se rechaza Ho®.
Prueba estadistica: Rho de Spearman

Tabla 7. Relacion entre la erosion dental y la cantidad de bebidas procesadas ingeridas en
adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru, 2025

Variables n Rho de Spearman p

Erosion dental — Cantidad de bebidas procesadas 260 0.532 <.001

El coeficiente de Spearman (p = 0.522; p < .001) confirmé esta tendencia,
indicando un vinculo positivo de grado moderad, es decir, a mayor volumen consumido,

mayor severidad de la erosion.

4.2 Discusion de resultados

En el analisis global se encontr6 una relacion positiva moderada entre el consumo
de bebidas procesadas y la severidad de la erosion dental (p = 0.416; p < 0.001). Este
resultado indico que, a medida que aumenté el consumo total de bebidas
industrializadas, los puntajes del indice BEWE tendieron a ubicarse en categorias mas

elevadas. Este comportamiento fue concordante con lo observado por Toribio (11),
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quien reporto que el 54.1 % de sus escolares presento erosion dental y que existié una
asociacion estadisticamente significativa entre la erosion y el consumo de gaseosas y
bebidas rehidratantes (x> = 84.77; p < 0.05). Ambos estudios coincidieron en que la
exposicion a este tipo de productos representd un factor relevante en la aparicion de
lesiones erosivas. Asimismo, la evidencia experimental respaldo la plausibilidad de este
hallazgo. Huanacuni (15) demostrd que la exposicion de piezas dentarias a Coca-Cola
y café generd un desgaste progresivo del esmalte, directamente proporcional al tiempo
de contacto. De igual modo, Trujillo et al. (18) encontraron que las bebidas procesadas
evaluadas presentaron un pH inferior a 4.5 y produjeron desmineralizacién medible
mediante la pérdida de peso dentario, mientras que Guzman (20) evidencié pérdida
estructural y cambios de coloracion en todas las piezas expuestas a diferentes bebidas,
en comparacion con un grupo control sumergido en saliva artificial. Estos antecedentes,
aunque desarrollados en condiciones in vitro, reforzaron el vinculo entre la exposicion
a bebidas 4cidas y el deterioro de la estructura dental observado en la poblacion
adolescente del presente estudio. En contraste, Samman et al. (19) no hallaron una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de bebidas dietéticas y la
erosion dental, pese a que el 80 % de los participantes present6 lesiones erosivas. Esta
discrepancia podria explicarse por diferencias en la composicion de las bebidas
dietéticas, en los patrones de consumo o en las caracteristicas de la poblacion estudiada.
No obstante, sus resultados no contradijeron el hallazgo central del presente estudio,
sino que sugirieron que el efecto erosivo del consumo de bebidas procesadas puede

variar segln la formulacion y el contexto de exposicion.

En conjunto, los resultados del objetivo general indicaron que el consumo de

bebidas procesadas constituyd un factor relevante asociado a la erosion dental en
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adolescentes, lo que respalda la necesidad de incorporar este riesgo en los programas de

prevencion y educacion en salud bucal dirigidos a poblacion escolar.

En el primer objetivo, el estudio mostré que, conforme aument6 la frecuencia
semanal de consumo, se incrementaron los niveles de riesgo erosivo. Los adolescentes
que consumieron bebidas procesadas de 3 a 5 veces por semana concentraron una
proporcion importante de casos de riesgo alto, y quienes lo hicieron mas de 5 veces por
semana presentaron mayores porcentajes de riesgo alto y severo. La correlacion de
Spearman reflejo esta tendencia (p = 0.387; p < 0.001), evidenciando una relacion
positiva entre la frecuencia de consumo y la severidad del desgaste. Este resultado fue
consistente con lo descrito por Toribio (11), quien encontré que los escolares que
ingerian gaseosas y bebidas rehidratantes al menos dos veces por semana presentaron
con mayor frecuencia erosion dental, observandose una asociacion significativa entre
ambas variables (%> = 84.77; p < 0.05). En ambos casos, la repeticion del consumo a lo
largo de la semana se asoci6 con un incremento del dafio erosivo, lo que refuerza el
caracter acumulativo de la exposicion. Sin embargo, los hallazgos del presente estudio
contrastaron con lo reportado por Barrientos (12), quien no encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la erosion dental y el consumo de bebidas
procesadas en escolares, a pesar de utilizar también un disefio correlacional y una
combinacion de ficha clinica y cuestionario. Esta diferencia podria atribuirse a
variaciones en los patrones de consumo (por ejemplo, menor intensidad o menor
frecuencia en su muestra), al tamafio muestral o a diferencias en la distribucion de
categorias de frecuencia entre los grupos comparados. Por su parte, Silvestre (14),
aunque no evalud directamente la frecuencia de consumo, si identificoé que la
prevalencia de erosion dental alcanzo el 155 % y que la edad se asocid

significativamente con la presencia de erosion, siendo el grupo de 12 afios el mas
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afectado (33.3 %). Este hallazgo sugiere que, con el paso del tiempo, la exposicion
acumulada a posibles factores erosivos —entre ellos las bebidas procesadas— podria
contribuir a un mayor desgaste, lo que concuerda con la relacion encontrada entre

frecuencia de ingesta y severidad del BEWE.

Los resultados destacaron la frecuencia de consumo como un factor clave en la
aparicion y progresion de la erosion dental. Ello refuerza la importancia de
intervenciones educativas orientadas a reducir el numero de ingestas semanales de
bebidas procesadas en adolescentes, mas alla de la sola recomendacion de limitar su

presencia en la dieta.

En el segundo objetivo., respecto al ipo de bebida no evidencié una asociacion
estadisticamente significativa con la clasificacion del indice BEWE (y*> = 9.29; p =
0.411). Las proporciones de riesgo alto fueron relativamente similares entre las bebidas
carbonatadas, energéticas y néctares industrializados, y los casos de riesgo severo se
distribuyeron sin diferencias marcadas entre estas categorias. Este resultado coincidio
con lo sefialado por Barrientos (12), quien tampoco encontro relacion significativa entre
el consumo de bebidas carbonatadas y la erosion dental ni con las dimensiones de
pérdida inicial de textura del esmalte o pérdida de dentina. En ambos estudios, el tipo
de bebida por si solo no explicé variaciones relevantes en el dafio erosivo. No obstante,
el presente hallazgo difiri6 de lo reportado en estudios experimentales que analizaron el
impacto de bebidas especificas. Trujillo et al. (18) demostraron que todas las bebidas
procesadas evaluadas presentaron pH acido y generaron desmineralizacion, pero
identificaron que la Coca-Cola y el jugo Hit naranja fueron las bebidas con mayor
potencial erosivo. A su vez, Guzman (20) observo pérdida de peso y cambios de
coloracion en todas las piezas expuestas a Coca-Cola, café, chicha y Powerade, en

comparacion con el grupo control en saliva artificial. Estas investigaciones sugirieron
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que, en condiciones controladas, ciertos tipos de bebidas pueden mostrar un efecto
erosivo mas marcado que otros. Asimismo, Ortiz et al. (17) sefalaron que las bebidas
energizantes alteran el pH salival y constituyen un riesgo para la salud bucal, aunque su
estudio fue de tipo revision bibliografica y no midié directamente la erosion en
poblacion escolar. Esta diferencia metodoldgica podria explicar que, en el contexto real
del presente estudio, donde los adolescentes suelen consumir multiples tipos de bebidas

de manera combinada, no se observaran diferencias claras entre categorias.

En esta muestra de estudio, el tipo de bebida no fue el factor determinante del
nivel de erosion observado. Mas bien, sugirieron que el patréon global de consumo,
frecuencia y cantidad, desempefié un papel mas relevante que la categoria especifica de
bebida, lo que orienta las estrategias preventivas hacia la reduccion del consumo total y

no solo hacia la restriccion de un tipo puntual.

En el tercer objetivo, en relacion con la cantidad ingerida, el estudio encontrd una
asociacion positiva moderada-alta entre el volumen diario consumido y la severidad de
la erosion dental (p = 0.522; p < 0.001). Los adolescentes que consumieron mas de 1.5
litros diarios presentaron las mayores proporciones de riesgo alto y severo, en
comparacion con aquellos que ingirieron volumenes menores. Este patron de
incremento conforme aumento la cantidad fue coherente con el efecto dosis—respuesta
descrito en la literatura experimental. En particular, Huanacuni (15) evidencioé que la
exposicion de piezas dentarias a Coca-Cola y café producia un desgaste progresivo del
esmalte y que dicho efecto se intensificaba con el tiempo y la cantidad de contacto con
las bebidas. Este resultado reforz6 la interpretacion de que la cantidad ingerida
constituye un determinante importante en la magnitud del dafio erosivo. De manera
complementaria, Trujillo et al. (18) demostraron que las bebidas con pH inferior a 4.5

causaban desmineralizacidon cuantificable, lo que sugiere que mayores volumenes de
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ingesta implican una exposicion mas prolongada del esmalte a un ambiente acido.
Guzman (20) también encontr6 que todas las bebidas evaluadas generaron erosion
dental significativa en las piezas expuestas en el grupo de intervencion, mientras que las
del grupo control, sumergidas en saliva artificial, no presentaron cambios comparables.
Este hallazgo resaltd la importancia de la exposicion repetida y del volumen total de
contacto con las bebidas, en concordancia con lo observado en los adolescentes de la

presente investigacion.

La cantidad diaria consumida fue uno de los factores mas influyentes en la
severidad de la erosion dental. Este aspecto refuerza la necesidad de que las
intervenciones en salud publica no solo se enfoquen en la frecuencia del consumo, sino
también en limitar el volumen total de bebidas procesadas ingeridas por los

adolescentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El consumo de bebidas procesadas se relaciono significativamente con
la severidad de la erosion dental en los adolescentes (p=0.416; p < 0.001), confirmando

que mayor exposicion implicd mayores niveles de desgaste.

Segunda. La frecuencia de consumo mostrd asociacion significativa con la
erosion dental (p = 0.387; p < 0.001); los estudiantes con ingestas mas frecuentes

presentaron mayores niveles de riesgo.

Tercera. El tipo de bebida no presentd asociacion significativa con la erosion
dental (%* = 9.29; p = 0.411), registrandose proporciones similares de riesgo entre todas

las categorias.

Cuarta. La cantidad diaria ingerida se relaciond significativamente con la
severidad del desgaste (p = 0.522; p <0.001), siendo el volumen consumido uno de los

factores mas influyentes.

5.2 Recomendaciones

Implementar programas escolares orientados a reducir el consumo de bebidas
procesadas y promover habitos protectores del esmalte. Ademas, se recomienda realizar
tamizajes periodicos de erosion dental para identificar tempranamente a estudiantes en

riesgo.
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Aconsejar disminuir la frecuencia semanal de ingestas, promoviendo el reemplazo
por agua y evitando el consumo entre comidas. También se sugiere capacitar a padres y

docentes para reforzar desde casa y escuela la reduccion de exposiciones repetidas.

Educar a los adolescentes sobre que todas las bebidas acidas poseen potencial
erosivo similar y orientar sobre la lectura adecuada de etiquetas. Asimismo, se
recomienda instruir sobre evitar el cepillado inmediato tras el consumo para no agravar

el desgaste del esmalte reblandecido.

Restringir el volumen diario consumido y recomendar enjuague con agua después
de la ingesta para reducir el tiempo de exposicion 4cida. Ademds, en pacientes con
mayor riesgo, aplicar barnices fluorados o tratamientos remineralizantes como medida

protectora complementaria.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de
Hi: Existe relacion significativa entre la erosion dental y el investigacion
(Cudl es la relacion entre la Determinar larelacion entre la consum.or de beblqas pr(?cesadas en adolesc§ntes de l,a Aplicada
., ., Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Pert,
erosion dental y el consumo de erosion dental y el consumo 2025
bebidas procesadas en de bebidas procesadas en ) Método
adolescentes de la Institucion adolescentes de la Institucion . . o . .y
. X i . , ..~ Ho: No existe relacion significativa entre la erosion dental y Hipotético _
Educativa Enrique Milla Ochoa, Educativa Enrique Milla 1 de bebid d dol de 1 potet
Lima — Perti. 2025 Ochoa. Lima — Pert.. 2025 el consumo de bebidas procesadas en adolescentes de la Deductivo
’ ’ > > ’ Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Pert,
2025. Vi Nivel
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: g?i‘lmo de Correlacional
ebidas
Hi:: Existe relacion significativa entre la erosion dental y la procesadas .0
Ve - . Analizar la relacion entre la frecuencia de consumo de bebidas procesadas en
(Qué relacion existe entre la ., . N . . .1 V2: Erosion .
. . erosion dental y la frecuencia adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla : No experimental,
erosion dental y la frecuencia de . ) ) dental
. de consumo de bebidas Ochoa, Lima — Peru, 2025. transversal y
consumo de bebidas procesadas .
.., procesadas en adolescentes de observacional
en adolescentes de la Institucion o, . . . S . .,
Educativa Enriaue Milla Och la  Institucion  Educativa Hoi: No existe relacion significativa entre la erosion dental y
ucativa Bnrique Viitia choa, la frecuencia de consumo de bebidas procesadas en Poblacién

Lima — Peru, 2025?

(Qué relacion existe entre la
erosion dental y el tipo de
bebidas procesadas consumidas
(carbonatadas, isotonicas,
néctares y aguas saborizadas) en

Enrique Milla Ochoa, Lima —
Peru, 2025.

Evaluar la relacion entre la
erosiéon dental y el tipo de
bebidas procesadas
consumidas en adolescentes
de la Institucion Educativa

adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Milla
Ochoa, Lima — Pert, 2025.

Hiz: Existe relacion significativa entre la erosion dental y el
tipo de bebidas procesadas consumidas (carbonatadas,
isotonicas, néctares y aguas saborizadas) en adolescentes de
la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Peru,
2025.

799 adolescentes

Muestra

260 adolescentes

Muestreo




adolescentes de la Institucion
Educativa Enrique Milla Ochoa,
Lima — Perq, 2025?

({Qué relacion existe entre la
erosion dental y la cantidad de
bebidas procesadas ingeridas en
adolescentes de la Institucion
Educativa Enrique Milla Ochoa,
Lima — Perq, 2025?

Enrique Milla Ochoa, Lima —
Peru, 2025.

Determinar la relacion entre la
erosion dental y la cantidad de
bebidas procesadas ingeridas
en adolescentes de la
Institucién Educativa Enrique
Milla Ochoa, Lima — Perq,
2025.

Ho2: No existe relacion significativa entre la erosion dental y
el tipo de bebidas procesadas consumidas (carbonatadas,
isotonicas, néctares y aguas saborizadas) en adolescentes de
la Instituciéon Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Pert,
2025.

His: Existe relacion significativa entre la erosion dental y la
cantidad de bebidas procesadas ingeridas en adolescentes de
la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima — Pert,
2025.

Hos: No existe relacion significativa entre la erosion dental y
la cantidad de bebidas procesadas ingeridas en adolescentes
de la Institucion Educativa Enrique Milla Ochoa, Lima —
Pert1, 2025.

Tipo
probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta y ficha clinica
Sexo: Femenino Masculino

Edad:

Seccion 1. Habitos alimenticios

1. ¢(Con qué frecuencia consumes bebidas procesadas?

(Se entiende por bebidas procesadas: gaseosas, néctares, jugos envasados,
isotonicas o energéticas, aguas saborizadas).

e [J1 vez por semana
o [J3a5veces por semana
e [1Masde 5 veces por semana

2. ¢(Qué tipo de bebida consumes con mayor frecuencia?

o [ Bebidas carbonatadas (colas, naranjadas, limonadas con gas)

o [ Bebidas isotonicas o energéticas (Sporade, Gatorade, Powerade)
e [ Néctares o jugos envasados (Frugos, Pulp, Watts, etc.)

e [ Aguas saborizadas o con gas (Cielo, San Luis, San Mateo, etc.)

3. ¢Qué cantidad consumes en los dias que tomas estas bebidas?

e [1250-500 ml (1 a2 vasos)
e [I750ml-1.5L (3 a5 vasos)
e [IMasde1.5L (mas de 5 vasos)

4. (Opcional) Dentro de la categoria elegida, ;qué marca consumes con mayor
frecuencia?

e (ola: Coca Cola, Inka Kola, Pepsi, Fanta, Sprite, 7up, etc.
o Isotonica: Sporade, Gatorade, Powerade

e Néctar/jugo: Frugos, Pulp, Watts

e Agua saborizada/con gas: Cielo, San Luis, San Mateo



1. Examen intraoral

Grado de
erosion

Grado de
erosion

SEXTANTE | SEXTANTE Il SEXTANTE IlI
7 16 15 14 13 12 n 21 22 23 24 25 26 27
i |
|
|
47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37
SEXTANTE VI SEXTANTE V SEXTANTE IV

Puntaje Total: |:
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Grado
Sextante Piezas BEWE (0- Observaciones
3)

I 17-14

I 13-23
11 24-27
v 37-34

\% 33-43
VI 44-47

Escala BEWE:

e 0= Sin erosion
e 1 =Pérdida inicial de textura superficial
e 2 =Pérdida < 50% de la superficie
e 3 =Pérdida > 50% de la superficie

Clasificacion global:

e 0-2 =Riesgo bajo



e 3-8 =Moderado
e 9-13=Alto
e >14=Muy alto

Puntaje total:
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Anexo 3. Expediente de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universictad
Horbart Wianar

L DATOS GENERALES Q

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: vA/Mea/e

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora:( s Healesle. =

. ?&z&n.

Hlagminientl,

1.3 nombere del instrumenio motive de evaliacion: Ficha de registro de datos.
1.4 Titulo de la Investigaciin: RELACION ENTRE EROSION DENTAL ¥ CONSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA, LIMA - PERU, 2025,

Il ASPECTO DE LA VALIDACTON
CRITERIOS

Esti fommuolado con lenguaje
L CLARIDAD apropiada,

Fisld expresada o oomductas
2 ORJETIVIDAD R
3, ACTUALIDAD Adecuado “'I:‘:":_'fﬁ;: Iz ciencia y
4, (IHGANIIWII.‘FN Faxishe una orgamizacion |dgica.

Comprende los aspecios de
cantidad ¥ ealidad en sus [ems,
Adecundn parn valorar aspecios del

6. INTENCIOMALIDAD desarrollo de capacidades
ﬁrgru'rn:iliua.r..
Alinzada a los objetivos de la
imvestigacion y metodalopia.
Enmtee bos Indices, indicadores v las

5 SUFICIENCIA

T, COMSISTENCIA

8. COHERENCIA

dimensiones,
. L& esiraiegia responde al propésibe
4. METODILOGIA del estud;
El instrumento s aldecuado al lipo
1. FERTINENCIA e Invessiasda

CONTEDQ TOTAL DE MARCAS
{realice el vontoe en cada una de las cansporias de 1@ cacala)

Deefickenie Baja Hegular Buena
3

1 H

A B C L)

Coeficiente de Valider = (13A) + (2H) + (33C) + (4xD) + (S3F) = 0.94
50

U1 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of cocficiene de walides obvenids am 2! inrervalo respective y margue con un

aspa em el circmle asoctada)

Categuria
- ——
vk .::"__::;
At -

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

[.im{&du ﬂa_'ﬂ':_f - el 2025,

Imtervalo )
000 -0~
<1} 01— 0,70

<[k M 100
i

* CIRUTAND DENTISTA
Cos 24402

Firma v sello

Muy buena
5

p
~

x o=
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o VALIDACION DE INSTRUMENTO
LUnarsadac
Marbart Wianer

I. DATOS CGENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: MALCHAS CEHS pAvC
1.2 Cargo e Institucidn donde lnbora:
1.3 nombre del instrumento motive de evaluscidn: Ficha de regrstro de datos.

1.4 Titulo de |2 Investigacion: KELACION ENTRE EROSION DENTAL Y CONSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS
EM ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA, LIMA - PERLY, 2025,

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dn‘i:l'nle hz'll Ru;l.tr Bi:n
. Esti foemutado con lenguape
1L CLARIDAD apropiado. v
Estii pxpresndo en condncins
2L ORIETIVIDAD ables,
3, ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciemcia ¥
lecnologia
4 ORGANIZACION Existe wnn onganizackin Hgica.
Comprende los sspectns de
% SUFICIENCIA camtidad v calidod en sus ftems.
Adecusdo para valorar aspectos del
. INTENCIOMNALIDAD dexarmolba de capacidades }.I’
cacilivas,
. Alimeado a los objetives de la
7. CONSISTENCIA imvestigacion ¥ metodologia
& COHERENCIA Entre lns I!'ld..lb!'!. Fid.tadnce:_l,l lns
dimensiones.
= La estralegia responde al propdsiio
2. METOIDMLOGIA el gstudio
. El insinmmento s adecasdo al tipo
10, PERTINENCLA the nvestigacin.
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conten en cada una de las categorias de Ia escala) A B C o

Coeficiente de Valider = (1xd) + (2:B) + (3xC) + (4xD) + (SzE} = (.96
L]

11l CALIFICACION GLOBAL (Libiue o cogliciente de wlider ofvenide e el itervalo respective p srarque con us
s e ef circine ayociaa

Categoria Imiervaln
Desaprobids .;::—_-, LI — 8]
il i [ = =adhll - §1,710]
Aprabado [ 3 <7 100]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

L'-m_’Lj"de MOV s,

Muy baena
5

NSNS

< SR
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_ VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universadad
Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Kuiz (o rddoon QOXW!Q del Plar

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: (liuiava \erdiste — Rovededt (Bomas)

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de datos,

1.4 Titulo de Ia Investigacion: RELACION ENTRE EROSION DENTAL Y CONSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA, LIMA - PERU, 2025.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

1 2 3 K 5
Estd formulado con lengusje
1. CLARIDAD iad
e en uctas
2, OBJETIVIDAD observables -
3 Adecuado al avance de laciencia y
3 ACTUALIDAD 3
4. ORGANIZACION Existe una organizacion gica L—
Comprende los aspectos de
S, SUFICIENCIA cantided y calided cn sus We. I/
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades V
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alads ’.f"’;’"""‘;‘"{ e v
e o
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA priskranisy V-
¢ La estrategia responde al propésiso
9. METODOLOGIA ik L~
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Investigacibn z/
CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice ef conteo ¢n cada una de bas categorias de la escala) A s & - ><

Coeficiente de Validez = (13A) + (23B) + (3xC) + (4xD) + (53E) = 0.94
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue &l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en ¢f circulo asociado)

Categoris Intervalo
Dessprotado D [0.00 - 0.60]
Oescrvinko Q 060 - 0,20)
Aprobado o> <070 1,00)

1IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lime, 40 de _11_ B 2025, et r e




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Tabla 8. Resumen de la fiabilidad test-retest del cuestionario de consumo de bebidas

procesadas.
Variable Método n_Coeficiente gl IC 95% valor p Interpretacion
Frecuencia T1-T2 Spearmanp 20 0.585 18 — 0.007 Correlacion moderada
Cantidad T1-T2 Spearman p 20 0.774 18 — <0.001 Correlacion alta
Tipo de bebida T1-T2 Kél(’fl’;fe 20 0.85 — 0.559-1.140 <0.001 Concordancia casi perfecta

Tabla 9. Fiabilidad interevaluador de la variable Erosion Dental segun el indice BEWE
(Kappa por sextante)

Sextante Método n Kappa EE IC 95% p Interpretacion
BEWE 1 Cohen’s Kappa 20 0.853 0.15 0.569-1.137 <.001 Casi perfecto
BEWE 2 Cohen’s Kappa 20 0.785 0.14 0.515-1.055 <.001 Sustancial
BEWE 3 Cohen’s Kappa 20 0.850 0.15 0563-1.136 <.001 Casi perfecto
BEWE 4 Cohen’s Kappa 20 0.720 0.14 0.451-0.990 <.001 Sustancial
BEWE 5 Cohen’s Kappa 20 0.642 0.14 0.368-0916 <.001 Sustancial
BEWE 6 Cohen’s Kappa 20 0.863 0.13  0.606-1.120 <.001 Casi perfecto




Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité de ética

e
Uriversiclad
Horbart Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 19 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
KENYI ANDRE LINO ESPINAR
Exp. N®: 3493-2025.

De mi consideracion:

Es prato expresarle mi cordial saluda y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Prayecto Trtulado: “RELACIOM ENTRE EROSION DENTAL ¥ CONSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS EN
ADOLESCEMTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRICUE MILLA OCHOA, LIMA - FER!:L 2025"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 28/11/25.

El cual tiene como Autor(es) a:
KENYI ANDRE LIND ESPINAR

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisades por el Comité y no sustituye ni aplica a les tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida come una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minayvs Galurreta
Presidente
Comitt Instvucional de Enca ¢ Intepndad Cienlilxa
Undversidad Privada Norbert Wiener




Ministerio

de
Educacion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Uc. Tulio Pedro, Marquez Cerda, identificado con D.N.I N* 06778565, en mi calidad
de Director de la Institucién Educativa Pablica "ENRIQUE MILLA OCHOA", ubicado en la
Av. Central S/N AA.HH Enrique Milla Ochoa - Los Olivos, provinda y departamento de
Lima. Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Kenyl André, Lino Espinar, identificado con D.N.I
N°* 71488676, de la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.5, para que ejecute su
investigacion titulada "RELACION ENTRE EROSION DENTAL Y CONSUMO DE BEBIDAS
PROCESADAS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA
OCHOA, LIMA - PERU, 2025" dentro de las instalaciones o utilice la informacién de
nuestro Institucidon Educativa Publica "ENRIQUE MILLA OCHOA" con RUC N°
20610875042,

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con |a comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la Institucién
Educativa Pablica “ENRIQUE MILLA OCHOA”", se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la Institucién Educativa Publica “ENRIQUE MILLA OCHOA".

() Autorizo mendonar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la
Institucién Educativa Pablica “ENRIQUE MILLA OCHOA".

Lima, 20 de diciembre del 2025

Av. Central S/N, A.H. Enrique Milla Ochoa ~ Los Olivos, Ref: Av. Canta Callao cruce
con Av. Central, distrito de Los Olivos
Teléfono N* 5284763
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uv INFORME DEL ASESDR
I WERSION: 02
[ —rr— CooE0: UPHW. GRA-FOR-014 RENISON 02 FECHA: 1 Z0E2020

Lima, 06 de enero del 2026

M. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Thulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presents.-

D mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “RELACION
ENTRE EROSION DENTAL Y CONSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA,
LIMA = PERU, 2025" desarrollado por el egresado Kenyi Andre Lino Espinar; para la
obtencidn  del Tiwle Profesional de Cirgjano dentista; ha sido  concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objativos:

—  Crientar la investigacidn para lograr los objetivos de la misma.

~ Revisar el informe final en sus resultados., discusion, conclusiones y
recomendaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Alentamente,

Snaraaads T T LG, L]

,H:; . Setzabe Hunlas Pareds
DEMTISTA

PSPECUALIETA N PLRCDORCLA

o whAnY BRI DO
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Sexo:
Edad:

Instrumento de recoleccién de datos
Encuesta

Femenino = Masculino = X |

12

Seccidn 1. Hibitos alimenticios

*

+Con qué frecoencia consumes bebidas procesadas?

{Se entiende por bebidas procesadas: paseosas, néctares, jugos envasados,
isoldnicas o energéticas, aguas saborizadas),

O 1 ver por semana
[0 3 a § veces por semana
Mis de 5 veces por semana

i Qué tipo de bebida consumes con mayor frecnencia?

ehidas carbonatadas (colas, naranjadas, limonadas con gas)
[ Bebidas isoténicas 0 energéticas { Sporade, Gatorade, Powerade)
O Méctares o jugos envasados (Frugos, Pulp, Watts, etc.)
O Apuas saborizadas o con gas (Cielo, San Luis, S5an Mateo, etc.)

Qué cantidad consumes en los dias que tomas estas bebidas?

wliﬂ—ﬁﬂﬂ ml {1 a 2 vasos)

L 750ml-1.5L {3 a5 vasos)
O Mis de 1.5 L (mis de 5 vasos)

(Opeional) Dentro de la categoria elegida, jqué marca consumes con mayor
frecuencia?

Cola; Coca Cola, Inka Kola, Pepsi, Fanta, Sprite, Tup, etc.
Isotdnica: Sporade, Gatorade, Powerade

Néctarffugo: Frugos, Pulp, Watts

Agua saborizadalcon gas: Cielo, San Luis, S5an Mateo




68

FICHA CLINTCA
[ SEXTAMIE | i T EEMMANIEN | SearamiLm ]
T [o6 [ 1n [ | a2 | 1] a1 ] e | 25 | 24 I I | @ |
e A LA K (A KA DA CA KA KAY)

‘-.-_:_.:-‘u_._,n “Jk_;uu VR '. —
N i
i o _,r' ' 3 b
g o .
melolo lojolo] ::l]c:l OJojoJelalalo:
4:':-\‘[4&;44 43:4;“1:’3; R IER
-.u,umtw' I T REETAMILY T REXTAMITE W _:
Purilage Total @
Sextante Piezas Grado Observaciones
BEWE (0-3) -
| 17-14 0 Sugt-fley Stn 5i4a0T of Erpad~
ol | O apeddue g sgacc pe enestbe
I 24-27 O lomden  sew sgner g enasiol
v 37-34 O | pecbe g ufaor g ooids
v 33-43 D |lapedire St 5ol O Eresu™
Vi a4-47 AN SuPEe i€ oresd 3a [aPT g5 ERALDS
Escala BEWE:
+ 0= 5in crosion
+ 1 =Pérdida inicial de texiura superficial
o 2= Pérdida < 50% de la superficie
o 3= Pérdida = 50% de la superficie
Clasificacion global:

o (-2 = Riesgo bajo
+ 3-8 = Moderado
o 9-13=Alto

« =14 = Muy alto

Puntaje total: O_E-ﬂ-?ff’h"f
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Sexo:
Edad:

Instrumento de recolecciéon de datos
Encuesta

Femenino 2&  Masculino
i3
Seccién 1. Héabitos alimenticios

.Con qué frecuencia consumes bebidas procesadas?

(Se entiende por bebidas procesadas: gaseosas, néctares, jugos envasados,
isoténicas o energéticas, aguas saborizadas).

&l 1 vez por semana
[J 3 a 5 veces por semana
[J Mas de 5 veces por semana

.Qué tipo de bebida consumes con mayor frecuencia?

] Bebidas carbonatadas (colas, naranjadas, limonadas con gas)

] Bebidas isotonicas o energéticas (Sporade, Gatorade, Powerade)
UJ Néctares o jugos envasados (Frugos, Pulp, Watts, etc.)

0 Aguas saborizadas o con gas (Cielo, San Luis, San Mateo, etc.)

. Qué cantidad consumes en los dias que tomas estas bebidas?

X 250-500 ml (1 a 2 vasos)
O 750ml—-1.5L (3 a5 vasos)
O Mas de 1.5 L (mas de 5 vasos)

(Opcional) Dentro de la categoria elegida, ;qué marca consumes con mayor
frecuencia?

Cola: Coca Cola, Inka Kola, Pepsi, Fanta, Sprite, Tup, etc.
Isotdnica: Sporade, Gatorade, Powerdde

Néctar/jugo: Frugos, Pulp, Watts

Agua saborizada/con gas: Cielo, San Luis, San Mateo
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FICHA CLINICA
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'____sﬁ:r_:m_p wo I SLXTANTE v ] SERTANTEW |
Pursaje Touat | |
Sextante Piezas BFE:':;_E} Observaciones
! 17-14 & . ...Af-;‘,r”""t,zt-‘-& Fr e GF sl ;‘G:M,fmﬁ
i 13-23 I jﬁ—amér Sz o pamelfe
m 24-27 o | pefiice S Tapedr Ao omfide
o 37-34 I dbeticl. fieer! e anmelfe
v 3343 ) ﬂ}&!@éuz Aent _",x'ffﬂj"!‘ ol gasTodn
B a4-47 Y |Cpefie siw sipor e e-orieh

Escala BEWE:

() = Sin erosion

1 = Pérdida inicial de textura superficial
2 = Pérdida < 50% de la superficie

3 = Pérdida = 50% de la superficie

Clasificacion global:

(-2 = Riesgo ba_jﬁl/
« 3-8 = Maoderado

o 9-13=Alto

« =14 = Muy alto

Puntaje total; Q"




Sexo:

Edad:

Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta

Femenino
I
Seccién 1. Hibitos alimenticios

== Masculino

. ¢Con qué frecuencia consumes bebidas procesadas?

(Se entiende por bebidas procesadas: gaseosas, néctares, jugos envasados,
isotonicas o energéticas, aguas saborizadas).

CJ 1 vez por semana
EJ 3 a 5 veces por semana
] Més de 5 veces por semana

:Qué tipo de bebida consumes con mayor frecuencia?

O Bebidas carbonatadas (colas, naranjadas, limonadas con gas)

[ Bebidas isotonicas o energéticas (Sporade, Gatorade, Powerade)
[ Néctares o jugos envasados (Frugos, Pulp, Watts, etc.)

0 Aguas saborizadas o con gas (Cielo, San Luis, San Mateo, etc.)

¢ Qué cantidad consumes en los dias que tomas estas bebidas?

2 250-500 ml (1 a 2 vasos)
O750mi-1.5L(3 a5 vasos)
) Mas de 1.5 L (mas de 5 vasos)

(Opcional) Dentro de la categoria elegida, ;qué marca consumes con mayor
frecuencia?

Cola: Coca Cola, Inka Kola,-Pepsi, Fanta, Sprite, 7up, etc.
Isotonica: Sporade, Gatorade, Powerade

Néctar/jugo: Frugos, Pulp, Watts

Agua saborizada/con gas: Cielo, San Luis, San Mateo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo 4

FORMULARKID DE CONSENTIMIENTD INFORMADC

Titulo del Proyecto de Investigacion: RELACION EMTRE EROSION DENTAL Y CONSUMO DE BEBIDAS
PROCESADAS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ENRIQUE MILLA OCHOA, LA — PEAU, 2025,

Autor Responsable:  Kemyi Andre Lino Espinar

Autor 28 -

Institucion: EDUCATIVA EMRIQUE MILLA OCHOA |, Lima — Perd.

Estimado{a) participante:

Le invitamos a participar en un estudic de investigacion titulado: * RELACION ENTRE EROSION DEMTAL ¥
COMSUMO DE BEBIDAS PROCESADAS EM ADOLESCENTES DE L& INSTITUCIOM EDUCATIVA EMRIQUE MILLA
OCHOA, LIMA — PERU, 20257, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wienar 5.4,
[UPrW]. A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre &l estudio y su participacion.

OR

Propasito del estudio: Determinzr |a relacion entre |z erosion dental y 2l consumo de bebidas
procesadas en adodescentss de la Institucion Educativa “Enrique Milla Schoa”, Lima — Perld, 2025, Esta
inwestigacidn busca generar evidencia que contribuya a mejorar lz atencidn en salud oral y nutricional en
|z infancia.

Z1

2.2 | Duracion del estudio: 5 meses.

Mimers esperado de participantes: €l estudio incluird 2 un total de 260 escolares entre 12 y 17 afios,

2.3 . S S, . .
quienss conforman la poblacidn completa de la institucion educativa seleccionada.

Criterios de Inclusidn y exclusion

Criterios de inclusion:

- Edad comprendida entre 12 y 17 afios, segln registro oficial escolar.

- Consentimignto informado firmado por el apoderado y asentimiento del adolescents para participar
en el estudio.

- Presenciz de denticion permanents en boca, sin tretamientos restauradores extensos que alteren
Iz superficie del esmalte.

- Disponibilidad parzs participar en la evaluzcion clinica y respender &l cuestionario sobre consumo de

24 bebidas procesadas.

Criterios de exclusion:

- adolescentes con dizgndstico médico de enfermedades sistémicas que afecten directamentz la
estructurz dental [como hipoplasia, fluorosis severa o trastornos genéticos del esmalte).

- presenciz de ortodoncia fija o aparatologia que impida la evaluacion directa de las superficies
dentales.

- Historia clinica incompleta o negativa a participar en algunz de las fases del estudio.

- Adolescentes que prasenten ausencias escolares durante el pericdo de recoleccion de datos.

- consumo documentado de medicamentos gue ahteren el flujo salival o el pH bucal de forma cronica.

Procedimientos del estudio: Sz emplearon dos técnicas complementarias: la encuesta estructurada,

aplicada mediants cusstionario sutoadministrado, y la observacidn clinica directs, reslizada por

profesionales capacitades. La encuesta permitio recolectar informacian sobre los habitos de consuma
de bebidas procesadas, mientras gue lz observacion clinica permitid evaluar el grade de erosion dental
en cada participante.

2.5 . E

Los procedimientos incluyen:

- Encuesta estrecturada: Incluye preguntas cerradas sobre frecuencia de consuma (1 vez, 3-5 veces,
mds de 5 veces por semanal, tipo de bebida [carbonatadas, gasificadas, néctares, jugos envasados,
agua con gas), marcas especificas (Coca Cola, Sprits, Fants, Inka Kols, entre otras), v cantidad
consumida (1-2 vasos, 3-5 vasos, mas de 5 vasos por dia). Este cuestionario permite identificar
patrones de consumao y clasificar a los participantes segln exposicion dietética.

FPagina 1 de 3
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- Fichz clinica de erosion dental: Instruments grafico dividido en sextantes (I 2l VI}, que parmite
registrar el grado de erosion por pieza dentaria, desde el 11 al 43. Se evalia visualmente |z pérdida
de textura del 2smalte v exposicion de dantina, asiznando puntajes por grado de afectacion. Al final,
sz caloula un puntaje total por participante, gue sera correlacionado con los datos de consuma.

Riesgos: Loz riesgos asocizdos al estudio son minimos. La toma de muestra de sangre puede generar
unz leve melestia o incomodidad momentansa. Se seguirén protocolos de bioseguridad y 52 contars con
personal capacitado para minimizar cualguier rissgo. Mo se realizaran procedimientos invasivos ni ss
administraran tratamientos meédicos.

2.5

Beneficios: Mo existe riego en los participantes de este estudio, ademas los resultados del estudic
2.7 | contribuiran zl disefic de estrategias intsgradas de prevencion en salud infantil, beneficiando a Ia
comunidad educativa.

Costos & incentivos: La participacion no implicara ningln coste para usted, ni recibirg incentivos

28 . . . . -
SC0Nomicos ni materiales 3 cambio de su colaboracion.

confidencialidad: Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Silos resultados del estudic
2.5 | == publican, no se induira ninguna informacion que permita identificaro. Los datos estaran disponibles
solo para el equipo de investigacian.

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Pusde negarse a participar o

2.10 : . - - I 4
retirarse del estudio en cualquier momenta, sin ninguna penalizacion o perdida de derechos.

Preguntas, Contacto:

Sitiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Kenyi Andre Lino Espinar
211 | f 922468214 / correo electronico institucional: 32024800468 @uwiener.edu.pe. También, puede
contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de
£tica e Integridad Cientifica de la UPNW, al corren comite etica@uwiener_edu.pe

Dourrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ccurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Erica gue validd este estudio
3 través del Presidente del Comité Institucional de Etica e integridad cientifica de la UPNW, al comren
comite.etica@uwisner.edu_pe

2.12

IIL DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido 2l contenido de este Formularic de Consentimiznto Informado. He recibido
una explicacicn clara sobre &l objetive, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respussta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cuslquier
mMoMmento, sin gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copiz firmada de este Formulario.

i jme_.
FECHA
FBRNAA DEL PARTICIPANTE HUELLA, (dd/fmm/aasa)
Nombre dei Autor Responsabie: DACTILAR
DN Carmed de Extranieno Diras: {opcisnal)
i
LS
R 20/12/2025.
et e FECHA
{did frmm faaaa)

FIRMAA DEL AUTOR RESPONSABLE
Nomibre def Porticiponte:  Kempd Andre Dno Capinor.
ONI- 71488676

HUELLA
DACTILAR
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIOMAL UPNW-LE5-MAN-001
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norbort iensr WERSIGN; 05
o fa_ .
FECH&
[ddfm.fam'l
FIRNA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACKIN [en cosa corresponda)
Namire def integronte del squipo de investipacian: HUELLA
DWI/Came de Extranjerio/Otros: DACTILAR
[epcional)
o jroa_ .
RECH&
[ddfrrm'l.l'am'l
FIRNUA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL [an cose conresponda)
KNamire def Teitigo o Representonte Legal- HUELLA
DWI/Came de Extranjerio/Ctros: DACTILAR
[opcion]

NOTA:

- Lo firma ded testigo o representante leqo sevd obigataria solo 5 el participonie tere uno discapacidnd gue Je fmpidde
firmar o na soher f2er i escribiv.

- 5 otro integrante dei equips de investigocidn & asignods pona oplicar este consentimisnto informodo deberd firmar én
este dociumeanta,

- Recuerde gue mo se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnenobies™ (presos, soldodas, aboripenes, marginados,
afudionies o amplandos con relciones aradémicos o scondmites con & investipados, ote ], salvo que & disefio de
investiqoreian beneficie directaments o dicha Cih.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trobaj
Titulo del Proyecto de Investigacion: RELACIOM ENTRE ERCSION DENTAL ¥ CONSURSO DE BEBIDAS PROCESADAS
EN ADOLESCENTES DE L& INSTITUCION EDUCATIVNA ENRMIUE MILLA OCHOA, LIMA — PERU, 2025,

Autor Responsable: Kenyi Andre Lino Espinar

Autor 2: -

Institucion: EDUCATIVA EMRIQUE MILLA OCHOA | Lima — Penl.
1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar la relacion entre la erosion dental y el consumo de bebidas procesadas en adolescentss de la
Institucion Educativa “Enrigue Milla Ochoz®, Lima — Perd, 2025. Esta investigacion busca generar evidencia que
contribuya a mejorar la atencidn en salud oral v nutricionzl en la infancia.

11 INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

Aungque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, |a decision final es tuya. Si no

z quieres participar, puedes decir que na, y estd bien.

-

2.2 | 5idecides participar, pero en alglin momento ya no quieres continuar, puedes dejario sin ningln problema.

2.3 | 5ialgunza pregunta o actividad t2 haoe sentir incomodo(z) v no guieres responderia, no tienass que hacerlo.

Todz Iz informacion que nos proporciones ssré confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
inwestigacion conocerd tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos dnicamente para aprendsar mas
sobre come la relacidn entre |a erosion dental y el consumo de bebidas procesadas en adolescentes, v asi
contribuir al desarrollo de estrategias preventivas en salud Dental y bienestar escolar.

r?

Ouieres parti

5i aceptas participar, por favor marca ¥} 1a casilla que dice "Si quiers participar” y escribe tu nombre. 5i no
deseas participar, marca (¥] "Mo quigro participar”.

{ ) i quiero participar
{ | Mo guiero participar

Escribe tu nombre:

f__faoe_ .

FECHA {dd/mm/azaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE {opciomal)

Mambre del Participante:
DI Carme de Extranjerio/Ttras:

HUELLA DACTILAR
{opeional)

Y O ¢

FECHA (ddymm,/aasa)
FIRMA DEL TESTIGO)/REPRESENTANTE LEGAL (e caso cormespanda) \emm A

Nombre dei testins o representonte Magai:
DN Carms de Extranjsro/ Do

HUELLA DACTILAR
[mpcional)]
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MANUAL DE PROCEMMMIENTOS DEL COMITE |

NETITUCIONAL

DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFIGA

CODIGD:

UPNW-ELS-MAN-001

WERSION: 05

FIRMA DEL AUTOR RESPOMSABLE
Nombre dei Participente: Kenyi Andre Lino Espinar.
ONI: FI4BRE75

HUELLA DACTILAR
fopeional)

0122025
FECHA (dd/mmyaaaal

FIRBAA DEL INTEGRANTE DEL EQUIFD DE INVESTIGACION {opcional)
Nombre def integronte del equipo de investigaoidn:
DWIFCarms de Extranierio/Ohros:

HUELLA DACTILAR
fapeional)

_f fam .
FECHA (dd/mmyazaa)

NOTA:

- & atra persang del equips de investigocidn g ssighods pora oplicar este asantimisnts informads deherd adiclonar s
dates persarmias i firmor én este documents, coso contrano dejor @n biamoo.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 55 - Descripcion general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571470162

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
4%  ME Publicaciones

11% & 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 55 - 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:::14912:571470162



zﬂ turnitin Pagina 3 de 55 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

11% & 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

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-01-02

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

repositorio.unheval.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos
entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-05-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-24

o Internet

doaj.org

o Internet

repositorio.undac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-04

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 55 - Descripcion general de integridad

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571470162

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:571470162
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