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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad 

Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023.  

Material y métodos: El estudio fue observacional, prolectivo, transversal y 

descriptivo. La muestra fue 125 estudiantes mayores de18 años de edad del 1°, 2° 

y 3° ciclo. Se evaluó el nivel de riesgo de erosión dental con el índice Basic Erosive 

Wear Examination (BEWE). Se aplicó una encuesta validada por juicio de expertos 

que registró el sexo, edad, cantidad y tipo de bebida consumida. Se utilizó la prueba 

de Spearman con nivel de significancia de p=0,05. 

Resultados: Existió relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y consumo 

de bebidas carbonatadas (p = 0,015). Hubo relación entre las variables en mujeres 

(p=0,006), hombres (p=0,017); en rangos de edades de 18 a 20 (p =0,045), 21 a 23 

(p=0,023); en tipo de bebida, como agua san mateo con gas (p=0,048), agua cielo 

con gas (p=0,001), coca cola (p=0,021), coca cola zero (p=0,032), inka cola 

(p=0,034), inka cola zero (p=0,011) y fanta (p=0,046). 

Conclusiones: Existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología del 1°,2° y 3° 

ciclo, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023. 

 

Palabras clave: Bebidas gaseosas, erosión dental, estudiante. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between the level of risk of dental erosion and 

the consumption of carbonated drinks in dentistry students, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023. 

 

Material and methods: The study was observational, prolective, transversal and 

descriptive. The sample was 125 students over 18 years of age from the 1st, 2nd 

and 3rd cycle. The level of risk of dental erosion was evaluated with the Basic 

Erosive Wear Examination (BEWE) index. A survey validated by expert judgment 

was applied that recorded sex, age, quantity and type of drink consumed. The 

Spearman test was used with a significance level of p=0.05. 

 

Results: There was a relationship between the level of risk of dental erosion and 

consumption of carbonated beverages (p = 0.015). There was a relationship 

between the variables in women (p=0.006), men (p=0.017); in age ranges from 18 

to 20 (p =0.045), 21 to 23 (p=0.023); in type of drink, such as San Mateo sparkling 

water (p=0.048), sparkling agua cielo (p=0.001), Coca Cola (p=0.021), Coca Cola 

zero (p=0.032), Inka Cola (p=0.034). ), inka cola zero (p=0.011) and fanta (p=0.046). 

 

Conclusions: There is a relationship between the level of risk of dental erosion and 

the consumption of carbonated drinks in dentistry students of the 1st, 2nd and 3rd 

cycle, Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023. 

 

 

Keywords: Soft drinks, dental erosion, student. 
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I. INTRODUCCION:  

1.1 Problema de investigación 

1.1.1 Realidad problemática  

Actualmente la causa más frecuente de los problemas de dentición en estos días 

es la dieta, el abuso de productos azucarados, procesados y carbonatados, los 

cuales causan diversos grados de daño ya sea caries o erosión dental. Los efectos 

de estas bebidas en la salud dental son bien conocidos, pero la causa más conocida 

es la aparición de caries, e incluso a nivel estético, las personas se preocupan por 

las manchas en los dientes. Sin embargo, hay un impacto que es muy importante y 

que no es tan conocido por las personas, son las condiciones que estas bebidas 

carbonatadas crean en otros niveles, como la erosión dental.1 

El desgaste dental erosivo tiene graves implicaciones que se manifiestan a largo 

plazo, por lo que es importante establecer su prevalencia y sus factores 

etiológicos.2Se pueden identificar dos categorías: los factores internos que produce 

nuestro organismo, como los relacionados a problemas digestivos como el reflujo 

gastroesofágico o los trastornos alimentarios, que pueden ser la anorexia y la 

bulimia nerviosa.3 En factores externos se asocia el consumo de alimentos y/o 

bebidas ácidas, ya sea frutas que sean cítricas en la dieta y también las bebidas 

con el pH ácido e incluso medicamentos.4 

En estudios como Hayakawa L. y Santos M, se menciona que existen lesiones 

erosivas causadas por la ingesta de bebidas carbonatadas, convirtiendo a esta 

enfermedad en un problema habitual e importante de salud bucal en adolescentes 

y jóvenes.5,6 

Se plantea el presente trabajo de investigación para evaluar la relación entre el nivel 

de riesgo de erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas, ya que hoy en 

día los estudiantes de estomatología de la UPAO, que suelen consumir con 

frecuencia este tipo de bebidas, no se dan cuenta de los problemas que pueden 

causar dichas bebidas. 
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1.1.2 Formulación del problema   

¿Existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de bebidas 

carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo 2023? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. General  

• Determinar la relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo 

de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023 

1.2.2. Específicos 

• Determinar la relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo 

de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023, según sexo. 

• Determinar la relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo 

de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023, según edad. 

• Determinar la relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023, según el tipo de bebida. 

1.2 Justificación del estudio 

Se ha prestado poca atención a las lesiones erosivas, aunque tanto la investigación 

como la práctica informan una alta prevalencia de este tipo de daño dental en 

adolescentes. 

Con la alta prevalencia del desgaste dental erosivo a nivel internacional, las 

correlaciones con la salud general y los impactos conocidos en la salud oral, el 

desgaste dental erosivo se ha vuelto un problema en desarrollo en salud pública y 

un desafío para el siglo. Por lo tanto, se debería conocer y tener conciencia de 



3 
 

cuáles son los factores, en particular, las bebidas ácidas como los refrescos, las 

bebidas deportivas, las bebidas energéticas, los jugos, el té helado y el agua con 

gas muestran un potencial para causar erosión dental. 

Este estudio tiene importancia teórica, pues trata aspectos que no pueden ser 

comprendidos completamente sobre el nivel de riesgo de erosión dental y su 

relación con las bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, para aumentar el conocimiento 

de las condiciones bucodentales y mejorar la promoción de la salud. 

Por otro lado, tiene una importancia práctica ya que la presente investigación puede 

ayudar a resolver los problemas de salud bucal causadas, mediante la prevención 

y tratamiento a la enfermedad mejorando así la salud bucal de las personas. 

En cuanto a la importancia social, este estudio nos ayudará a ofrecer un mejor 

pronostico implementando estrategias que mejorarán la calidad de vida de 

adolescentes y jóvenes. 

Por último, mencionar que tiene una importancia metodológica ya que desarrolla 

métodos para evaluar el nivel de riesgo de erosión dental y su relación con las 

bebidas carbonatadas, mejorando la precisión y confiabilidad de los resultados y 

así poder tratar esta enfermedad. 

II. MARCO DE REFERENCIA  

2.1 Antecedentes del estudio 

Methuen y cols7(Finlandia 2023). Determinaron la gravedad del desgaste dental 

erosivo (ETW) y su prevalencia. La población consistió en 328 estudiantes 

voluntarios. Para medir la erosión se utilizó el Índice Basic Erosive Wear 

Examination (BEWE) y un cuestionario. Su resultado fue que el 63.2% tuvieron 

puntuación total BEWE <3, el 34.7% con puntaje BEWE de 3 a 8 y el 2,1% con 

puntaje de BEWE 9 a 13. También que el elevado consumo de bebidas 

carbonatadas (gaseosas) es el principal factor externo de ETW entre los 

adolescentes. Concluyendo que el ETW, se relaciona con el consumo de bebidas 

carbonatadas y es frecuente en adolescentes y el riesgo de erosión dental es alto. 
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Yu y cols8 (Shanghái - 2023). Estimaron los factores asociados del desgaste dental 

erosivo y su prevalencia en Shanghái. La muestra fue de 1806 participantes, se 

utilizó el índice de examen de desgaste erosivo básico (BEWE) para detectar el 

desgaste erosivo de los dientes en diferentes grupos de edad. También se usó un 

cuestionario. El resultado fue que la prevalencia de erosión dental es del 59,7% en 

adolescentes con BEWE ≥1 y 93.1% en adultos con BEWE ≥2. También 

encontraron que hay una correlación con la frecuencia de consumo de gaseosas (p 

<0,05). Por otro lado, los hombres fueron más susceptibles al desgaste dental 

erosivo que las mujeres (p<0,05). Concluyendo que el consumo frecuente de 

bebidas carbonatadas se relacionó positivamente con el nivel de riesgo de erosión 

dental. 

Inchingolo y cols9 (Italia 2023). Analizaron los daños por refrescos carbonatados en 

el esmalte: una revisión sistemática. Se realizó una búsqueda exhaustiva en 

PubMed, Scopus y Web of Science que abarcó los últimos 5 años. Se incluyeron 

un total de 19 estudios. Se encontró que El pH de la mayoría de bebidas 

carbonatadas comercializadas como la coca cola es inferior al pH crítico para la 

desmineralización del esmalte. Además, que el consumo de estas bebidas 

carbonatadas es uno de los riesgos de erosión dental, especialmente en 

adolescentes. Concluyeron que el aumento de consumir bebidas carbonatadas ha 

aumentado la preocupación de la salud bucal.  

Samman y cols10 (EE.UU. 2022) Evaluaron la erosión dental: efecto de consumir 

bebidas dietéticas en dentición permanente. La muestra estuvo conformada por 

2003 adultos. La erosión fue medida con un índice de desgaste dental modificado. 

Como resultado se obtuvo que el 80% de la población presentó lesión erosiva 

dental y que los hombres tienen más probabilidad de tener erosión dental (52,5%). 

También se analizó el consumo de gaseosas dietéticas como la coca light donde 

su porcentaje fue 85%. Concluyendo que mientras más se consuma gaseosas 

dietéticas, aumenta la probabilidad de tener erosión dental entre los adultos 

estadounidenses. 

Ramirez y cols11 (Chile 2022). Examinaron la relación entre factores intrínsecos y 

extrínsecos con la erosión dental en adultos. En una muestra de 553 de 18 a 46 

años del Centro de Salud de San Bernardo-Chile. Para medir la erosión dental se 
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utilizó el Examen Básico de Desgaste Erosivo (BEWE) y aplicaron un cuestionario. 

Encontrando que la prevalencia de BEWE ≥14 fue del 27,4%. La edad se asoció 

como factor de riesgo BEWE ≥ 14, también se observó una mayor proporción de 

hombres con un mayor nivel de BEWE. Es importante mencionar que el consumo 

de gaseosas dietéticas como la coca cola light tuvo casi el doble de frecuencia 

BEWE ≥ 14. Concluyendo que la edad y el consumo de gaseosas, se relacionaron 

con puntuaciones BEWE altas.  

Kitasako y cols12 (Japón 2021) Determinaron la prevalencia de lesiones cervicales 

no cariosas (NCCL) con o sin factores etiológicos erosivos entre adultos de 

diferentes edades en Tokio. La muestra del estudio consistió en un total de 1108 

personas, se pidió que completaran un cuestionario de dieta diaria, hábitos y estado 

de salud autoadministrado. Como resultado se mostró que la prevalencia general 

de NCCL fue del 60,2%; y este aumentó con la edad. También la frecuencia de 

consumo de refrescos carbonatados como la coca cola y los jugos de cítricos se 

asociaron con la presencia de NCCL. Concluyendo que si hubo una relación en la 

prevalencia de NCCL con factores extrínsecos erosivos.  

Hasheminejad y cols13(Iran- 2020). Analizaron la asociación entre el patrón de 

consumo de bebidas y los problemas dentales en adolescentes iraníes, en una 

muestra total de 600 adolescentes en la ciudad de Kerman. Utilizó el índice Dientes 

cariados, perdidos y obturados y el índice de desgaste dental (TWI) diseñado por 

Smith y Knight para determinar la erosión dental. Su resultado fue que 

aproximadamente el 12% de los adolescentes consumían diariamente bebidas 

carbonatadas. También mostraron que los participantes que habían consumido 

ocasionalmente bebidas carbonatadas, la probabilidad de desgaste dental fue 

menor que en los consumidores diarios (P < 0,001). Según el estudio, las mujeres 

consumían bebidas carbonatadas y zumos de frutas naturales más que los 

hombres. Concluyendo, que el consumo de bebidas carbonatadas si se asoció con 

el nivel de riesgo de erosión dental. 

 

 



6 
 

2.2 Marco teórico 

La erosión dental es la desmineralización parcial de la superficie del diente debido 

a la exposición repetida al ácido. La pérdida de tejido superficial resultante de la 

exposición simultánea o posterior a fuerzas mecánicas se conoce como desgaste 

dental erosivo (ETW).14 También, en la literatura se han utilizado diferentes 

denominaciones para el termino erosión, como son los términos lesiones cervicales 

no cariosas, biocorrosión,15 degradación dental y corrosión.16 

La causa depende de muchos factores, pueden ser extrínsecos, intrínsecos o una 

combinación de ambos. En los factores intrínsecos, involucran la introducción de 

ácidos gástricos por vía oral a una velocidad que supera la capacidad 

amortiguadora de la saliva. Esto sucede bajo las siguientes condiciones: por el 

reflujo gástrico, la bulimia y el alcoholismo e hiperémesis gravídica en 

embarazadas. Los factores extrínsecos suelen estar relacionados con los hábitos 

dietéticos, el estilo de vida, por lo que las bebidas que tengan un pH bajo ya sea 

bebidas deportivas, el consumo de refrescos, gaseosas y jugos influye en la erosión 

dental; además están los riesgos laborales o los medicamentos ácidos y otras 

drogas.17 

El diagnóstico integra los hallazgos del historial del paciente; los primeros signos 

típicos de desgaste erosivo de los dientes incluyen defectos poco profundos; 

afectan principalmente las superficies lisas y el área coronal a la unión cemento-

esmalte con una banda intacta en el margen gingival. En las superficies oclusales, 

se pueden encontrar ahuecamientos y aplanamiento de la superficie. A medida que 

la erosión de los dientes avanza, el color que es de la dentina se vuelve más visible 

y las restauraciones pueden sobresalir del tejido dental duro circundante y los 

dientes pueden tener un aspecto fundido perdiendo la morfología de dientes sanos. 

El índice llamado Basic Erosive Wear Examination (BEWE) elaborado y 

recomendado en el año 2008 por Bartlett, para determinar el nivel de erosión dental. 

Consiste en un sistema de puntuación simple, del 0 al 3. Donde el puntaje es: (0)  

sin desgaste erosivo en los dientes; puntaje (1) hay un desgaste erosivo del diente 

y una inicial pérdida de textura superficial; puntaje (2) hay desgaste dental erosivo 

moderado con una afección distintiva de pérdida de tejido duro que involucra < 50% 

del área superficial; y puntaje (3) hay desgaste dental erosivo severo por lo que la 
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pérdida de tejido duro que afecta es a más del 50% del área superficial.18(Grafico 

1) 

 

Gráfico 1: Criterios de puntuación  

Fuente: Adaptado de Bartlett D, et al. Basic Erosive Wear Examination (BEWE): a 

new scoring system for scientific and clinical needs. Clin Oral Invest 2008; 12 (Suppl 

1):S65–S68.18 

Se evalúa los dientes por sextantes: sextante 1: de la pieza 17 a la 14, sextante 2: 

de la pieza 13 a la 23, sextante 3: de la pieza 24 a la 27, sextante 4: de la pieza 37 

a la 3.4, sextante 5: de la pieza 33 a la 43 y por último sextante 6: de la pieza 44 a 

la 47. No se registró las 3ra molares 

El valor más alto de cada sextante se suma y se clasifica en 4 niveles de riesgo: 

Ninguno: menor o igual a 2 puntos; bajo: de 3 a 8 puntos; medio: de 9 a 13 puntos; y 

alto: mayor o igual a 14 puntos. 17 

La bebida carbonatada es un líquido que tiene CO2 disuelto. Al combinar el dióxido 

de carbono en el líquido produce efervescencia. Este es el efecto de la liberación 

de presión de CO2 de la solución. Todo comenzó con el agua mineral naturalmente 
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carbonatada. Y se dieron cuenta que al colocar CO2 al agua y refrescos es más 

atractiva para las personas.19 

Los principales ingredientes utilizados en las bebidas carbonatadas son agua, 

dióxido de carbono, edulcorantes, saborizantes, colorantes y ácidos. Los 

edulcorantes pueden ser edulcorantes nutritivos como sacarosa y fructosa o 

edulcorantes no nutritivos bajos en calorías. Dichas bebidas se pueden clasificar en 

diferentes grupos en función de muchos aspectos. Existen bebidas carbonatadas 

sin sabor, bebidas carbonatadas saborizadas con extractos naturales, bebidas 

carbonatadas saborizadas con sabores artificiales y bebidas carbonatadas con jugo 

de frutas. En la producción de una bebida carbonatada, el saborizante concentrado 

se combina con un edulcorante nutritivo o no nutritivo y agua para formar un jarabe. 

El jarabe se mezcla con una cantidad proporcionada de agua carbonatada y luego 

se llena y sella la bebida en un recipiente.20 

 

Los tipos de bebidas carbonatadas suelen tener entre un 10 % y un 12 % de 

contenido de azúcar, en su mayoría con una agradable acidez de equilibrio que 

varía entre el 0,1 % y el 1 %. Adición de Cafeína de 8-10 mg por 100 mL de bebida. 

Se añade aproximadamente 0,2%-0,5% de ácido (es decir, ácido cítrico o fosfórico). 

Una de las bebidas muy populares en todo el mundo es la cola que consisten en 

una mezcla de agua carbonatada, azúcar o edulcorante artificial, caramelo para dar 

color y ácido (generalmente ácido fosfórico) para equilibrar el sabor a bebida 

agridulce. También están las bebidas energéticas, deportivas que normalmente 

contienen un alto contenido de azúcar (fructosa, glucosa, sacarosa y una mezcla 

de glucosa y maltodextrina) y funcionales que incluye bebidas de bienestar/estilo 

de vida, isotónicas (bebidas que rehidratan), tisanas medicinales y sustitutivos de 

comidas. Por último, están las bebidas bajas en calorías o sin calorías, ya que el 

consumo excesivo de bebidas que contienen azúcar está asociado con el 

sobrepeso o la obesidad.19 

La relación que hay entre el nivel de riesgo de erosión dental y las bebidas 

carbonatadas depende de muchos factores en gran medida a la presencia de ácido 

lo que les da su sabor característico, suelen ser ácido fosfórico, ácido carbónico o 

ácido cítrico, a parte está la concentración, la temperatura, el pH, la duración del 

líquido en boca y su capacidad amortiguadora de la saliva del huésped.6 
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El contacto dental repetido con estas bebidas ácidas cuando se consumen 

regularmente y en cantidades significativas puede provocar erosión dental. El nivel 

de riesgo de erosión dental va a implicar un daño gradual de la capa de esmalte, lo 

cual lleva a que dentina subyacente se exponga. La dentina es más suave y 

sensible que el esmalte, por ende, aumenta el riesgo de sensibilidad, la 

decoloración y caries. Además, la nivel de erosión dental también afecta la estética 

de los dientes, haciendo que los bordes de los dientes sean más transparentes y 

provocando cambios en la forma y función de los dientes.4 

Las bebidas carbonatadas vendidas y consumidas con frecuencia tienen un pH 

menor que 5,0; y es menor al pH de la saliva que es lo normal de 6,2 entre 7,4 

también es menor al pH que se considera crítico en la disolución de el esmalte que 

es de 5,5. Por ende la presencia de estas bebidas en la boca tiene la capacidad de 

provocar una mayor concentración de iones y en consecuencia, una disminución 

de pH salival, por lo que puede originar procesos de desmineralización dental y 

pérdida de estructura del diente.21 

 

2.3. Sistema de hipótesis  

H0 No existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023 

H1. Existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023 

 

Variables e indicadores  
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Variables Definició

n 

concept

ual 

Definición operacional 

e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala 

de 

medició

n 

Según 

su 

naturalez

a 

Según 

su 

función 

Nivel de 

riesgo de 

erosión 

dental 

La 

erosión 

dental es 

la 

disolució

n de los 

tejidos 

duros 

dentales 

causada 

por 

ácidos no 

bacterian

os.22 

 

Índice Basic Erosive Wear 

Examination 

(BEWE) 

Nivel de riesgo de erosión 

dental 

-Ninguno: menor o igual a 

2 puntos  

-Bajo: de 3 a 8 puntos  

-Medio: de 9 a 13 puntos  

-Alto: mayor o igual a 14 

puntos.17 

 

Cualitativ

a  

 

Variable 

de 

estudio 

 

Ordinal 

 

Consumo 

de bebidas 

carbonata

das  

Son 

bebidas 

que 

tienen 

CO2 

disuelto 

en un 

líquido.19 

Encuesta de frecuencia 

de consumo de bebidas 

carbonatadas por 

semana 

a) 0 

b) 1 vaso (250ml)  

c) 2 vasos (500ml) a 3 

vasos (750) 

d) 4 vasos (1L) a 5 

vasos (1.25L) 

e) Más de 5 vasos (+ 

1.5L)23 

Cualitativ

a 

Variable 

asociada 

 Ordinal 
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Co-

variable(s

) 

Definició

n 

concept

ual 

Definición operacional 

e indicadores 

Tipo de 

variable 

Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medició

n 

Según 

su 

naturalez

a 

Según 

su 

función 

Edad La edad 

que la 

persona 

expresa 

en 

términos 

del 

periodo 

transcurri

do desde 

el 

nacimient

o.24 

Años de vida.  

Se determinó de la ficha 

de recolección de datos 

- De 18 a 20 años 

- De 21 a 23 años 

- De 24 años a más  

 

Cualitativ

o 

Covariabl

e 

Ordinal 

Sexo Condicio

nes de 

identidad 

sexual de 

un ser 

humano, 

orgánica, 

masculin

a o 

femenina 

en 

función a 

la 

Registro de DNI 

-Hombre  

-Mujer 

Cualitativ

a  

Covariabl

e 

Nominal 
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III. METODOLOGIA EMPLEADA  

3.1. Tipo y nivel de investigación   

Investigación Básica Correlacional  

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1 Características de la población muestral:  

La población muestral estuvo constituida por 184 estudiantes que fueron 

matriculados en el 1°, 2° y 3° ciclo de la escuela profesional de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo (La Libertad- Perú), 2023.  

3.2.2. Criterios de inclusión. 

• Estudiante mayor de 18 años de edad.  

sexualida

d25 

Tipo de 

bebida 

Bebida 

carbonat

ada19 

- Agua San Carlos con 

gas 

- Agua San Mateo con 

gas 

- Agua San Luis con 

gas  

- Agua Cielo con gas 

- Coca cola 

- Coca cola zero  

- Inka cola 

- Inka cola zero 

- Pepsi 

- Fanta 

- Kola Real 

- Sprite 

- 7 Up 

- Casinelli 

cualitativ

a 

Covariabl

e  

Nominal 
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• Estudiante matriculado en la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo- 2023. 

• Estudiante que sea del 1°, 2° y 3° ciclo. (Son ciclos iniciales en los cuales el 

alumno aún no lleva cursos de carrera por lo cual no tiene mucho conocimiento 

sobre los problemas de salud bucal que puede acarrear las bebidas que 

consumen). 

• Estudiante que colabore para el examen clínico. 

• Estudiante que firme el consentimiento informado. 

• Estudiante en aparente buen estado general 

3.2.3 Criterios de exclusión.  

• Estudiante que use Brackets  

• Estudiante que tenga apertura bucal limitada.  

• Estudiantes con condiciones sistémicas que producen erosión. 

• Estudiantes que consumen fármacos que producen erosión.  

 

3.2.4 Diseño estadístico de muestreo: 

3.2.4.1 Marco de muestreo.  

Totalidad de estudiantes del 1°, 2° y 3° ciclo matriculados en estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo- 2023. 

3.2.4.2 Unidad de muestreo. 

Estudiante de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo- 

2023. 

3.2.4.3. Unidad de análisis  

Estudiante de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo- 

2023. 

3.2.4.4. Tamaño muestral. 

Para determinar el tamaño de la muestra se usó la fórmula siguiente: 

n=       NxZ2α/2xpxq____                                                                                                 

     (N-1)xe2 +Z2α/2xpxq 



14 
 

Donde: 

n= tamaño de muestra buscado 

N= Tamaño de la población, 184 estudiantes, población estimada  

Zα/2=Tamaño estadístico 1.96 para nivel de confianza de 95% 

e= error de estimación 0.05 

p= Proporción de aceptación 0.5 

q= Proporción de rechazo (1-p) = 0.5 

 

Reemplazando: 

 

n =          184 (1.96)2 x (0.5) x (0.5)____  =  176.7136 

       (184 -1) x (0.05)2+ (1.96)2x (0.5)2            1.4179 

 

n= 124.63 ≈ 125 

 

3.2.4.5. Tipo de muestreo (método de selección) 

Técnica de Muestreo probabilístico aleatorio simple, a partir de la lista de alumnos 

suministrado por el docente, se eligió al azar para que todos tenga la misma 

probabilidad de ser elegido en cualquier etapa del proceso. 

 

 

3.3 Diseño de investigación  

 

 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el que 

ocurrió el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal  Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional  
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3.4. Técnica e instrumentos de investigación  

 

3.4.1 Método de recolección de datos. 

Encuesta (cuestionario) y observación (examen clínico) 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos. 

La recolección de datos se realizó mediante una encuesta de bebidas carbonatadas 

(ANEXO 3) y el índice de BEWE (ANEXO 4) 

La encuesta registró datos generales como (sexo y edad) además de 2 

interrogantes que fue la cantidad que consume y el tipo de bebida.  

Por otra parte, el índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE)26 que evaluó el 

nivel de erosión dental  

El BEWE es un índice que registró los dientes por sextantes: sextante 1: de la pieza 

17 a la 14, sextante 2: de la pieza 13 a la 23, sextante 3: de la pieza 24 a la 27, 

sextante 4: de la pieza 37 a la 3.4, sextante 5: de la pieza 33 a la 43 y por último 

sextante 6: de la pieza 44 a la 47. No se registró las 3ra molares. El índice evaluó 

el diente que fue afectado por sextante con la siguiente puntuación: 

• (0) Sin desgaste erosivo dental  

• (1) Va a ver una pérdida inicial en el diente, pero solo esmalte  

• (2) Se ve un defecto más definido, pérdida de la dentina menor del 50 % del 

diente. 

• (3) Hay una pérdida del tejido duro mayor al 50% del área superficial. 

La puntuación más alta que se acumuló de cada sextante se sumó y se clasifico en 

4 niveles: 

• Ninguno: menor o igual a 2 puntos  

• Bajo: de 3 a 8 puntos  

• Medio: de 9 a 13 puntos  

• Alto: mayor o igual a 14 puntos  
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3.4.3 Validez. 

El instrumento que se usó para evaluar el nivel de riesgo de erosión dental fue el 

BEWE que fue elaborado por Bartlett D. et al (2008); aceptado internacionalmente, 

validado y estandarizado.26 Otro instrumento que se aplicó fue un cuestionario de 

2 preguntas sobre bebidas carbonatadas que fue validado y calibrado por docentes 

de la Universidad Privada Antenor Orrego.  

3.4.4 Confiabilidad.  

Para la confiabilidad el investigador realizó la calibración inter-examinador e 

intraevaluador en 10 alumnos. Se emitió un documento garantizando el 

cumplimiento de dicha evaluación, lo cual permitió validar la calidad de los 

resultados. (ANEXO 6) (ANEXO 8) 

Dichos resultados fueron enviados al estadístico, el cual halló la concordancia de 

los resultados tanto del calibrador como del investigador utilizando el índice de 

Kappa con un valor de 0.78 inter-examinador y 0.80 intraevaluador. Concluyendo 

que el investigador está capacitado para una adecuada recolección de los datos 

relacionados a la erosión. 

3.4.5 Procedimiento de recolección de datos. 

3.4.5.1 Autorización de la Institución  

Se solicitó una carta de presentación al director de la escuela de Estomatología de 

la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) ubicado en el distrito de Trujillo. 

(ANEXO 1)  

3.4.5.2 Calibración del operador  

Se llevó a cabo la capacitación y calibración con un especialista en el área. 

Se realizó calibración inter-examinador, en la clínica UPAO en el cual se evaluaron 

a 10 alumnos con el índice BEWE para luego comparar los resultados con el 

calibrador, dichos resultados fueron efectuados por la estadística de Kappa donde 

se obtuvo 0.78, lo que indica buena concordancia. (ANEXO 7) 
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Para la calibración intraevaluador, también se evaluó a 10 alumnos, donde los 

resultados se compararon con las del investigador, dichos resultados fueron 

efectuados por la estadística de Kappa teniendo 0.80 que indica buena 

concordancia. (ANEXO 9) 

Los pacientes que participaron en la calibración no fueron incluidos en la muestra 

de estudio. 

3.4.5.3 Consentimiento informado  

Se realizó un consentimiento informado a los estudiantes, explicando cuales son 

los motivos de la investigación. Anticipado a la encuesta y examinación firmaron, 

aceptando su cooperación voluntaria. (ANEXO 2) 

3.4.5.4 Ficha de recolección de datos  

Se registraron los datos generales, nombre y apellidos, edad, sexo seguido de 

encuesta de 2 preguntas relacionado a bebidas carbonatadas su tipo y cantidad de 

consumo. 

3.4.5.5 Examen clínico 

Se les realizó a 125 estudiantes, que fue la muestra que cumplieron con los criterios 

tanto de inclusión y exclusión. La evaluación fue en un lugar donde hubo luz natural 

y se utilizaron equipos de diagnóstico como espejos bucales, sonda y pinzas. 

También se usó un recipiente de gasas y pera de aire manual. 

El índice de evaluación constó con  criterios que se usó para clasificar el desgaste 

por erosión son 4: (BEWE 0) sin desgaste erosivo en los dientes, (BEWE 1) hay un 

desgaste erosivo del diente y una inicial pérdida de textura superficial, (BEWE 2) 

hay desgaste dental erosivo moderado con una afección distintiva de pérdida de 

tejido duro que involucra < 50% del área superficial y (BEWE 3) hay desgaste dental 

erosivo severa por lo que la pérdida de tejido duro que afecta es a más del 50% del 

área superficial. El BEWE más alto que se acumuló en cada sextante se sumó y se 

ubicó de acuerdo a la puntuación de los 4 niveles: Ninguno que es menor o igual a 

2 puntos, bajo de 3 a 8 puntos, medio de 9 a 13 puntos y alto mayor o igual a 14 

puntos. 
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3.5 Procesamiento y análisis de datos  

Software Utilizado: Para procesar la información, se emplearon dos paquetes 

estadísticos: Excel y SPSS versión 25. Estos programas son ampliamente 

reconocidos en el campo de la estadística y proporcionan herramientas robustas 

para el análisis de datos. 

Análisis Descriptivo: Utilizando Excel y SPSS, se llevaron a cabo análisis 

descriptivos que incluyeron la construcción de tablas de distribución de frecuencias 

unidimensionales y bidimensionales. Estas tablas proporcionaron información 

detallada sobre las frecuencias absolutas y relativas de las variables estudiadas, lo 

que permitió una comprensión más profunda de los datos. 

Prueba de Spearman: Para determinar si existe una relación significativa entre el 

nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas en los 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego en Trujillo 

durante el año 2023, se aplicó la prueba de Spearman. Esta prueba es adecuada 

para evaluar la independencia o asociación entre dos variables ordinales o 

continuas y es ampliamente utilizada en investigaciones similares. La prueba 

calcula el coeficiente de correlación de Spearman (ρ), que mide la fuerza y la 

dirección de la relación monotónica entre las variables. 27 

El uso del valor p (probabilidad) el cual es una medida que ayuda a determinar la 

significancia estadística de los resultados obtenidos. En la prueba de Spearman, 

un valor p menor que el nivel de significancia establecido (α=0.05 comúnmente) 

indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula (Ho), sugiriendo 

que existe una relación significativa entre las variables estudiadas. El valor de 

p=0,05 fue utilizado en dicho estudio. 

Este plan de procesamiento estadístico asegura un análisis detallado y riguroso de 

los datos, proporcionando una base sólida para las conclusiones del estudio. 

3.6 Principios bioéticos. 

Los principios de la declaración de Helsinki, adoptada por la 18 Asamblea Médica 

Mundial (Helsinki 1994 y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre del 2013).28 

Ley General de Salud del Perú N° 26842 en sus artículos 15, 25, y 28. 29 

Autorización de Comité Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS  

 

4.1  Análisis e interpretación de resultados 

El estudio que se llevó a cabo en los estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, del 1°, 2° y 3° ciclo, según sexo 

el 69.60% (87) fueron mujeres y el 30.40% (38) fueron hombres. Y según edad el 

88.80% tienen edades entre 18 y 20 años. También podríamos decir que 4.00% de 

los alumnos tienen edades entre 21 y 23 años de edad, y el otro 7.20% tienen 

edades mayores a 24 años. 

 

Tabla 1: Relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de 

bebidas carbonatadas consumidas por los estudiantes de estomatología, 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023 

 

Nivel de Riesgo de Erosión 
Dental    

Frecuencia de 
consumo por 

semana 

Ninguno Bajo Total 
Rho de 

Spearma
n 

n % n % n % p 

1 vaso 24 19,20% 24 19,20% 48 38,40% 

0,015 
2 vasos - 3 vasos 17 13,60% 33 26,40% 50 40,00% 

4 vasos - 5 vasos  4 3,20% 17 13,60% 21 16,80% 

Más de 5 vasos  2 1,60% 4 3,20% 6 4,80% 

Total 47 37,60% 78 62,40% 125 100%   

 

Descripción: En la tabla 1, puesto que, al efectuar la prueba Rho de Spearman, el 

p = 0,015 es menor que 0,05, se puede afirmar que hay relación entre el nivel de 

erosión dental y la frecuencia de consumo de bebidas carbonatadas.   

 

 

 



20 
 

Tabla 2: Relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de 

bebidas carbonatadas consumidas por los estudiantes de estomatología, 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, según sexo 

  

Nivel de Riesgo de 
Erosión Dental    

Sexo 
Frecuencia de 
Consumo por 

semana 

Ninguno Bajo Total 
Rho de 

Spearman 

n % n % n % p 

Mujer 

1 vaso 20 16,00% 15 12,00% 35 28,00% 

0,006 
2 vasos – 3 vasos 10 8,00% 24 19,20% 34 27,20% 
4 vasos – 5 vasos 2 1,60% 11 8,80% 13 10,40% 
Más de 5 vasos 2 1,60% 3 2,40% 5 4,00% 

Hombre 

1 vaso 4 3,20% 9 7,20% 13 10,40% 

0,017 
2 vasos – 3 vasos 7 5,60% 9 7,20% 16 12,80% 

4 vasos – 5 vasos 2 1,60% 6 4,80% 8 6,40% 

Más de 5 vasos 0 0,00% 1 0,80% 1 0,80% 

Total 47 37,60% 78 62,40% 125 100%   

 

Descripción: En la tabla 2, se observa que el valor de significancia para mujeres 

es p=0,006 y hombres p=0,017 son menores que p=0,05, por lo tanto, podemos 

afirmar que hay relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y frecuencia de 

consumo de bebidas carbonatadas según sexo. 

Tabla 3: Relación entre nivel de riesgo de erosión dental y consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023, según edad 

  

Nivel de Riesgo de 
Erosión Dental    

Edad 
Frecuencia de 
consumo por 

semana  

Ninguno Bajo Total 
Rho de 

Spearman 

n % n % n % p 

18 - 20 

1 vaso 23 18,40% 21 16,80% 44 35,20% 

0,045 
2 vasos - 3 vasos 15 12,00% 29 23,20% 44 35,20% 

4 vasos - 5 vasos 4 3,20% 13 10,40% 17 13,60% 

Más de 5 vasos 2 1,60% 4 3,20% 6 4,80% 

21 - 23 
2 vasos - 3 vasos 1 0,80% 3 2,40% 4 3,20% 

0,023 
4 vasos- 5 vasos 0 0,00% 1 0,80% 1 0,80% 

24 - más 

1 vaso 1 0,80% 3 2,40% 4 3,20% 

0,067 2 vasos - 3 vasos 1 0,80% 1 0,80% 2 1,60% 

4 vasos - 5 vasos 0 0,00% 3 2,40% 3 2,40% 

Total   47 37,60% 78 62,40% 
12
5 100,00%   
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Descripción: En la tabla 3, se observa que el valor de significancia en el rango de 

edades 18 a 20 y 21 a 23 con p =0,045, p=0,023 respectivamente son menores que 

p=0.05, por lo que se afirma que hay relación entre nivel de riesgo de erosión dental 

y frecuencia de consumo de bebidas carbonatadas según edad. En edades de 24 

a más se obtuvo un valor de significancia de p=0,067 mayor de p=0,05, lo que indica 

que no hay relación.  

Tabla 4: Relación entre nivel de riesgo de erosión dental y consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023, según tipo de Bebida Carbonatada 

  

Nivel de Riesgo de 
Erosión Dental    

Tipo de 
Bebida 

Carbonatada 

Frecuencia de 
Consumo por 

semana 

Ninguno Bajo Total 
Rho de 

Spearman 

n % n % n % p 

Agua San 
Carlos con 

Gas Más de 5 vasos 
0 0% 1 0,80% 1 0,80% 

 
Agua San 
Mateo con 

Gas 

1 vaso 2 1,60% 0 0% 2 1,60% 
0,048 

2 vasos – 3 vasos 
1 0,80% 1 0,80% 2 1,60% 

Agua San 
Luis con Gas 

1 vaso 3 2,40% 0 0% 3 2,40%  
2 vasos – 3 vasos 2 1,60% 0 0% 2 1,60% 

Agua Cielo 
con Gas 

1 vaso 1 0,80% 1 0,80% 2 1,60% 

0,001 2 vasos – 3 vasos 1 0,80% 1 0,80% 2 1,60% 

4 vasos – 5 vasos 1 0,80% 0 0% 1 0,80% 

Coca Cola 

1 vaso 9 7,20% 12 9,60% 21 16,80% 

0,021 
2 vasos – 3 vasos 7 5,60% 15 12,00% 22 17,60% 

4 vasos – 5 vasos 1 0,80% 10 8,00% 11 8,80% 

Más de 5 vasos 2 1,60% 3 2,40% 5 4,00% 

Coca Cola 
Zero 

1 vaso 1 0,80% 0 0% 1 0,80% 

0,032 2 vasos – 3 vasos 1 0,80% 2 1,60% 3 2,40% 

4 vasos – 5 vasos 1 0,80% 3 2,40% 4 3,20% 

Inka Cola 

1 vaso 4 3,20% 2 1,60% 6 4,80% 

0,034 2 vasos – 3 vasos 0 0% 6 4,80% 6 4,80% 

4 vasos – 5 vasos 0 0% 1 0,80% 1 0,80% 

Inka Cola 
Zero 

1 vaso 3 2,40% 2 1,60% 5 4,00% 

0,011 2 vasos – 3 vasos 4 3,20% 1 0,80% 5 4,00% 

4 vasos – 5 vasos 1 0,80% 0 0,0% 1 0,80% 

Pepsi 2 vasos – 3 vasos 1 0,80% 3 2,40% 4 3,20%  

Fanta 
1 vaso 1 0,80% 3 2,40% 4 3,20% 

0,046 
2 vasos – 3 vasos 0 0% 1 0,80% 1 0,80% 

Kola Real 1 vaso 0 0% 1 0,80% 1 0,80%  
Sprite 1 vaso 0 0% 2 1,60% 2 1,60%  
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2 vasos – 3 vasos 0 0% 1 0,80% 1 0,80% 

7 Up 

1 vaso 0 0% 1 0,80% 1 0,80% 
 2 vasos – 3 vasos 0 0% 2 1,60% 2 1,60% 

4 vasos – 5 vasos 0 0% 1 0,80% 1 0,80% 

Cassinelli 4 vasos – 5 vasos 0 0% 2 1,60% 2 1,60%  
Total 47 37,60% 78 62,40% 125 100%   

 

Descripción: En la tabla 4, se observa para cada tipo de bebida como agua san 

mateo con gas (p=0,048), agua cielo con gas (p=0,001), coca cola (p=0,021), coca 

cola zero (p=0.032), inka cola (p=0,034), inka cola zero (p=0,011) y fanta (p=0,046), 

que hay relación entre nivel de riesgo de erosión dental y frecuencia de consumo 

de bebidas carbonatadas para dichas bebidas. En las bebidas carbonatadas como 

San Carlos con gas, San Luis con gas, Pepsi, Kola Real, Sprite, 7 Up y Cassinelli, 

no se pudo efectuar el coeficiente de Spearman por falta de datos.  

Docimasia de hipótesis 

Contraste de Hipótesis: 

Ho: No existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023 

H1: Existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo de 

bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023  

Dado que al realizar la prueba del coeficiente de Spearman se obtuvo una 

significancia (p = 0.015) menor que 0.05, podemos afirmar que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de bebidas 

carbonatadas y el nivel de riesgo de erosión dental en los estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego en Trujillo durante el año 

2023. Este resultado sugiere que a medida que aumenta el consumo de bebidas 

carbonatadas, también lo hace el riesgo de erosión dental, respaldando así la 

hipótesis alternativa (H1) de que existe una relación entre estas dos variables. 
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V. DISCUSION  

Se plantea este trabajo de investigación para analizar la relación entre el nivel de 

riesgo de erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. La importancia de este 

tema radica en la necesidad de que los futuros profesionales de la salud dental 

comprendan los factores de riesgo asociados con la erosión dental. Dado el alto 

consumo de bebidas carbonatadas entre los jóvenes, es crucial entender cómo 

estos hábitos influyen en la salud bucal de los estudiantes, con el fin de desarrollar 

estrategias preventivas y programas educativos que promuevan prácticas 

saludables y mejoren la salud dental. 

En la investigación realizada se encontró que existe una relación entre el nivel de 

riesgo de erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023. Al igual que 

en los resultados de los investigadores Methuen M7, Yu T8, Inchingolo A9, Samman 

M10, Ramirez V11, Kitasako Y12 y Hasheminejad N13, se demuestra que las bebidas 

carbonatadas están asociadas con un alto nivel de erosión dental. Esta relación se 

debe al abuso de sustancias ácidas carbonatadas, que conduce a un aumento en 

la posibilidad de erosión dental. La erosión dental resulta en la desintegración 

estructural y la reducción de las propiedades físicas y mecánicas del esmalte, lo 

que produce una mayor adhesión bacteriana en superficies más rugosas y, en 

consecuencia, un mayor riesgo de erosión dental. 9 

Por otro lado, al analizar la relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, según sexo, se encontró que 

existe una relación en ambos sexos. En estudios de los autores Yu T8, Samman 

M10 y Ramirez V11, se determinó que los hombres tienen un mayor nivel de riesgo 

de erosión dental por el consumo de bebidas erosivas. Sin embargo, el autor 

Hasheminejad y cols13 (2020) encontró que las mujeres tienen un mayor nivel de 

riesgo de erosión dental por el consumo de bebidas carbonatadas. La diferencia en 

los resultados con estos estudios podría explicarse por el hecho de que 

posiblemente hombres como mujeres en la muestra del presente estudio, tienen un 



24 
 

elevado consumo de bebidas carbonatadas, lo que aumenta su nivel de riesgo de 

erosión dental.8 

Se encontró que existe una relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, en los rangos de edades de 18 

a 20 y 21 a 23 años. Sin embargo, en edades de 24 años a más no se encontró 

esta relación. En los primeros grupos de edad, al igual que en los estudios 

realizados por Methuen M7, Yu T8 Inchingolo A9, Samman M10, Ramirez V11, 

Kitasako Y12 y Hasheminejad N13, se muestra que, en jovenes mayores de 18 años, 

la puntuación BEWE acumulada se relacionó de manera estadísticamente 

significativa con la frecuencia de consumo de bebidas carbonatadas. Se podría 

inferir que los adolescentes pueden ser más susceptibles al riesgo de erosión dental 

debido a varios factores. Primero, los jóvenes de 18 a 23 años pueden tener una 

menor capacidad para neutralizar los ácidos presentes en estas bebidas debido a 

la inmadurez de los sistemas de defensa oral, como la producción de saliva.9 En 

segundo lugar, es posible que estos jóvenes no mantengan una higiene oral 

adecuada, lo que aumenta la vulnerabilidad del esmalte dental a los efectos 

erosivos de las bebidas carbonatadas.11 Además, el estilo de vida y los hábitos 

alimenticios en este grupo de edad, que a menudo incluyen un mayor consumo de 

bebidas carbonatadas y alimentos ácidos, pueden contribuir significativamente al 

aumento del riesgo de erosión dental.12 Por otro lado, en edades de 24 años a más, 

es posible que haya una mayor conciencia y práctica de buenos hábitos de higiene 

oral, lo que podría mitigar los efectos negativos del consumo de bebidas 

carbonatadas. 12 Esta diferencia podrían explicar el por qué no se encontró una 

relación significativa entre el consumo de bebidas carbonatadas y el riesgo de 

erosión dental en este grupo de mayor edad. Comprender esta relación es esencial 

para implementar estrategias efectivas de prevención y promoción de la salud oral 

en la población adolescente, enfocándose en la educación sobre la reducción del 

consumo de bebidas carbonatadas y la promoción de una higiene oral adecuada.8  

Por último, se encontró que existe una relación significativa entre el nivel de riesgo 

de erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas específicas como agua 

san mateo con gas, agua cielo con gas, coca cola, coca cola zero, inka cola, inka 
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cola zero y fanta. Estos hallazgos coinciden con estudios previos realizados por 

Inchingolo A9, Samman M10, Ramirez V11y Kitasako Y12, quienes también 

encontraron una correlación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo 

de bebidas carbonatadas según el tipo de bebida. Una posible explicación radica 

en el pH de estas bebidas carbonatadas, el cual tiende a ser inferior al pH crítico 

para la desmineralización del esmalte dental, que es aproximadamente 5.5. 

Bebidas con un pH por debajo de este umbral pueden actuar como agentes 

erosivos sobre el esmalte dental, provocando desmineralización y deterioro 

estructural con exposiciones prolongadas. En particular, la Coca-Cola, que es la 

bebida más consumida por los estudiantes de estomatología de la UPAO según el 

estudio, tiene un pH extremadamente bajo de 2.47, lo que confirma su potencial 

desmineralizante en los dientes.30 

Sin embargo, en las bebidas carbonatadas como San Carlos con gas, San Luis con 

gas, Pepsi, Kola Real, Sprite, 7 Up y Cassinelli, no se pudo efectuar el coeficiente 

de Spearman por falta de datos debido a una baja frecuencia de consumo.  

Como limitación del presente estudio, se identifica el posible sesgo de memoria, el 

cual podría afectar la veracidad y fidelidad de los datos proporcionados por los 

estudiantes. 

Otra limitación importante es el tamaño de la muestra reducida, lo que puede afectar 

la capacidad de detectar diferencias significativas y puede no representar 

adecuadamente a la población estudiada, limitando así la generalización de los 

hallazgos. 

Se recomienda reducir la frecuencia y cantidad de consumo de bebidas 

carbonatadas y optar por alternativas más saludables como agua, té sin azúcar o 

infusiones. Además, se sugiere evitar consumir bebidas carbonatadas durante la 

noche, ya que la producción de saliva disminuye al acostarse, lo que puede 

aumentar el riesgo de erosión dental. 
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CONCLUSIONES 

• Se encontró que, si existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023 

• Se encontró que, si existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, según sexo. 

• Se encontró que, si existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, en el rango de edades de 18 

a 20 y 21 a 23 años. 

• No se encontró relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y el consumo 

de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, Universidad Privada 

Antenor Orrego, Trujillo 2023, en el rango de edades de 24 años a más. 

• Se encontró que, si existe relación entre el nivel de riesgo de erosión dental y 

consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de estomatología, 

Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2023, para las bebidas agua san 

mateo con gas, agua cielo con gas, coca cola, coca cola zero, inka cola, inka 

cola zero y fanta.  

RECOMENDACIONES:  

• Se recomienda a las futuras investigaciones considerar otras variables, 

como los trastornos alimenticios, ya que también son factores que pueden 

causar erosión dental. 

• Se sugiere aumentar la muestra a todos los ciclos académicos para obtener 

resultados más confiables. 

• Se recomienda utilizar los datos de esta investigación para desarrollar 

protocolos de prevención y tratamiento, con el fin de disminuir el riesgo de 

erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas en estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
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ANEXOS: 
ANEXO 1 
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ANEXO 2 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

Yo….…………………………………………………con N° DNI………………..,Por 

intermedio del presente documento hago constar que acepto la participación en el 

trabajo de investigación titulado: “RELACIÓN DE EROSIÓN DENTAL Y EL 

CONSUMO DE BEBIDAS CARBONATADAS EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA, UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, TRUJILLO 

2023” 

Firmo este documento, habiendo sido informado antes sobre la finalidad del trabajo 

de investigación. 

Por lo que, procederá a:  

• Realizar la evaluación física mediante el examen clínico intraoral  

• Tomar nota a las respuestas dadas, como parte de un cuestionario.  

 
Así mismo, es de mi conocimiento que la información dada durante el desarrollo de 

esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  

 
 

 

______________________ 

Firma: 

 

Trujillo- 2023 
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ANEXO 3 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Encuesta 

 
Nombres y Apellidos: 
 
SEXO:   M /  F             EDAD:  
 
INDICACIÓN: Lea cada pregunta y marque con una equis (X) de 
acuerdo a su respuesta  

  
 

1. ¿Qué cantidad de bebida carbonatada consume por semana? 
 
a) 0 
b) 1 vaso (250ml)  
c) 2 vasos (500ml) a 3 vasos (750) 
d) 4 vasos (1L) a 5 vasos (1.25L) 
e) Más de 5 vasos (+ 1.5L) 

 
 

f) ¿Qué tipos de bebidas carbonatadas consumes? 
 
 

 
 
 
 
 
 

Bebidas 
carbonatadas 
gasificadas 

Agua San Carlos con gas  

Agua San Mateo con Gas  

Agua San Luis con gas  

Agua Cielo con gas  

Coca Cola   

Coca Cola Zero   

Inka Cola   

Inka Cola Zero   

Pepsi  

Fanta  

Kola Real  

Sprite  

7 Up  

Cassinelli  
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ANEXO 4 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) 

 

NOMBRE Y APELLIDO  
 
EDAD:                          SEXO:   M      F 
 

MAXILAR 
SUP 

1.Sextante (17-
14) 

2.Sextante (13- 23 3.Sextante (24- 
27) 

Pieza 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

Puntaje 
              

MAXILAR 
INF 

4.Sextante (37- 
34) 

5.Sextante (33- 43) 6.Sextante (44-
47) 

Pieza 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 

Puntaje 
              

 
 

Suma Total de puntaje: 
 
 
 
1.Presenta erosión dental al examen clínico.  

Si  (   )  
No (   )  

 
 
2. Nivel de riesgo de erosión dental según BEWE 
 

Nivel de riesgo Puntuación acumulada de todos los 
sextantes 

 

Ninguno Menor o igual a 2 puntos 
 

Bajo De 3 a 8 puntos 
 

Medio De 9 a 13 puntos 
 

Alto Mayor o igual a 14 puntos 
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ANEXO 5 
 
FOTOGRAFIAS: 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7  

 

Coeficiente Kappa: 

   
Calibrador 

   

  
Ninguno  Bajo Medio Alto Total 

Estudiante Ninguno 6 0 0 0 6 

 
Bajo 1 3 0 0 4 

 
Medio 0 0 0 0 0 

 
Alto 0 0 0 0 0 

 
Total 7 3 0 0 10 

 

Donde: 

Po: Proporción de acuerdos entre observadores 

Pc: Proporción de acuerdos por el azar 

Po= 6+3= 0.90 

         10   

Pc= (7x6)+(3x4) = 0.54 

                102 

K= 0.90 - 0.54= 0.78 

        1- 0.54 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 

 

Coeficiente Kappa: 

   
Examinador 1 

   

  
Ninguno  Bajo Medio Alto Total 

Examinador 
1   

Ninguno 5 0 0 0 5 

 
Bajo 1 4 0 0 5 

 
Medio 0 0 0 0 0 

 
Alto 0 0 0 0 0 

 
Total 6 4 0 0 10 

 

Donde: 

Po: Proporción de acuerdos entre observadores 

Pc: Proporción de acuerdos por el azar 

Po= 5+4= 0.90 

         10   

Pc= (6x5)+(4x5) = 0.50 

                102 

K= 0.90 - 0.50= 0.80 

        1- 0.50 
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ANEXO 10 
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ANEXO 11 
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ANEXO 12 

 

 

 


