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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas 

carbonatadas en superficies dentales, en estudiantes de medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

Material y Método: El estudio de corte transversal, descriptivo, prospectivo y 

observacional, incluyó a 213 estudiantes de V y VII ciclo de medicina humana de 

la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo y Piura, matriculados en el 

semestre 2020-20, se utilizó un cuestionario de 10 preguntas, sometido a juicio de 

expertos obteniendo un valor de V de Aiken de (0.894) y con una confiabilidad 

evaluada mediante un estudio piloto obteniendo un Alfa de Cronbach (0.788). 

Resultados: Se encontró que el 60.09 % de los estudiantes de medicina tienen 

un regular nivel de conocimiento, mientras que el 20.66% un nivel bueno y el 

19.25% un nivel malo. Según el sexo, el nivel de conocimiento fue regular tanto 

en mujeres con 52.50% como en varones con 69.89% y según la edad, fue 

predominantemente regular en todos los rangos de edad. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas carbonatadas 

en los estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo. 

2020 fue predominantemente regular; según sexo y edad. 

PALABRAS CLAVE: Bebidas gaseosas, erosión dental, conocimiento, estudiantes 

de medicina. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the knowledge about the impact of carbonated 

beverages on dental surfaces, in medical students of the Antenor Orrego Private 

University. 

 

Material and Method: The cross-sectional, descriptive, prospective and 

observational study included 213 students of the V and VII cycle of human 

medicine of the Antenor Orrego Private University of Trujillo and Piura, enrolled in 

the 2020-20 semester, a questionnaire of 10 questions was used, subjected to 

expert judgment, obtaining an Aiken's V value of (0.894) and with a reliability 

evaluated by means of a pilot study obtaining a Cronbach's Alpha (0.788). 

 

Results: It was found that 60.09% of medical students have a fair level of 

knowledge, while 20.66% a good level and 19.25% a bad level. According to sex, 

the level of knowledge was regular both in women with 52.50% and in men with 

69.89% and according to age, it was predominantly regular in all age ranges. 

Conclusion: The level of knowledge about the impact of carbonated beverages 

on medical students at the Antenor Orrego Private University, Trujillo. 2020 was 

predominantly regular; according to sex and age. 

 

KEYS WORDS: Fizzy drinks, tooth erosion, knowledge, medical students  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

I.1 Realidad problemática  

 

El consumo de las bebidas carbonatadas (más conocidas como gaseosas) a 

nivel mundial se va incrementando debido al enorme marketing publicitario 

con que cuentan, por lo que consiguen formar parte del consumo diario de las 

personas (especialmente niños y adolescentes) que muchas veces por falta 

de tiempo no pueden elaborar un refresco adecuado; y aunque por medio de 

las redes sociales se advierte sobre la influencia que tienen en la aparición de 

ciertas afecciones y enfermedades como erosión de superficies dentales, 

caries dentales, diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades cardíacas y gota, su 

consumo sigue en aumento. 

 

La ingesta de este tipo de productos se debe a que son fáciles de comprar, 

porque debido a su presentación se pueden tomar en cualquier lugar y 

momento, tienen precios accesibles y básicamente por la creencia de que 

calman la sed, sin considerar los perjuicios que ocasionan a la salud personal. 

 

Estas bebidas causan una elevada presencia de caries debido a la erosión 

dental a que dan lugar, por un desconocimiento de las consecuencias que 

estas bebidas tienen sobre la superficie dental, lo cual es corroborado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) que con respecto a la salud dental 

informa que “las bebidas usadas para calmar la sed tienen un efecto erosivo 

sobre los dientes que depende del potencial erosivo de cada bebida y de las 

características propias del individuo”.1 

 

Se puede afirmar que, en Latinoamérica, en Perú y en el departamento de La 

Libertad también se produce el mismo aumento del consumo de bebidas 

carbonatadas. 
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I.2 Marco Teórico  

 

Gamboa2 (2008), afirma que el conocimiento es la representación de objetos 

conocidos, donde se incluye las formas de representarse y de ser captados, 

necesarios para la recolección de información y el logro de educación. 

 

Según Mas3 (2002), las bebidas carbonatadas son bebidas comerciales, 

llamadas así porque contienen dióxido de carbono (CO2), son preparadas con 

agua, sin alcohol y con aditivos que les dan ciertas características de sabor, 

acidez y dulce. Estos aditivos son: edulcorantes, colorantes, acidulantes, 

conservantes y otros ingredientes como cafeína y sales de quinina. Los 

edulcorantes le dan el dulzor necesario; los colorantes le dan el color que es 

característica de cada bebida carbonatada, los acidulantes le proporcionan la 

acidez necesaria, reduciendo y amortiguando el pH; los conservantes que 

impiden o retardan el desarrollo de bacterias en las bebidas. El pH es el 

potencial de iones hidrógeno, índice utilizado para averiguar la acidez de un 

producto.4,5 

 

El esmalte dental es la sustancia que cubre como un casquete la dentina en 

su parte coronaria dando así protección al tejido conectivo que se encuentra 

por debajo de la dentina. De forma estructural está conformado por prismas 

muy mineralizados en todo su espesor, por lo que es el tejido más duro del 

cuerpo humano. Esta dureza es debido a su composición de un 95% de matriz 

orgánica y de un 0.36 a 2% de matriz orgánica. Esta parte orgánica está 

formada por cristales de hidroxiapatita (fosfatos de calcio)6. Se caracteriza 

porque la matriz orgánica es de naturaleza proteica y sin colágeno; los 

cristales de hidroxiapatita están empaquetados muy densamente y son 

vulnerables a los ácidos; es considerado como una estructura acelular, 

avascular y sin inervación.6 

 

Según Di Prinzio, Mejías y Lamura7 (2015), muchas bebidas carbonatadas 

pueden carcomer la fina capa de esmalte encargada de proteger las 

superficies expuestas de los dientes y asimismo la parte dura del diente, el 

cemento dental, que a su vez cubre la raíz, que no está expuesta. 
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La erosión dental consiste en la pérdida de los tejidos dentarios por procesos 

químicos no producidos por la acción de bacterias. Los ácidos que causan la 

erosión dental no son consecuencia del metabolismo bucal, sino que tienen 

su origen en la dieta y en otras fuentes. Puede afectar tanto la dentición 

temporal como la definitiva, predominando en los dientes premolares.8,9 

 

La erosión dental tiene un origen multifactorial (ocasionada por diversos 

factores que permiten la presencia de esta erosión), siendo intrínseca cuando 

esta es producida por materias propias del cuerpo humano; y extrínseca 

cuando se produce por sustancias ajenas al cuerpo.10 

 

Lussi11 clasifica la erosión dental según tres factores: biológicos, químicos y 

de comportamiento. El factor biológico más importante es la saliva, puesto que 

mediante diversos mecanismos brinda protección a los dientes. Entre estos 

mecanismos tenemos a la dilución, la salida de agentes erosivos de la boca, 

la reacción de neutralización, enlentecer la velocidad de dilución del esmalte. 

Por estos factores la insuficiencia de saliva, la baja capacidad de 

amortiguación, el uso de ciertos medicamentos, la radioterapia de cánceres 

de cuello y boca pueden dar lugar a la aparición de la erosión dental.12-16 

 

Sabiendo que la erosión dental producida por algunas sustancias como las 

bebidas carbonatadas dependen del valor del pH, la titularidad, la 

amortiguación de cada una de ellas, así como de la forma y la frecuencia de 

su consumo, los factores químicos más predisponentes para dar lugar a la 

erosión son además de la amortiguación, la cantidad de saliva que se 

encuentre presente y la adhesión propia de cada ácido al ponerse en contacto 

con el esmalte.17-19 

 

Los factores de comportamiento más comunes son: la ingesta de dulces 

ácidos, la aminoración de saliva y el aumento del reflujo gastro-esofágico 

debido al ejercicio regular, el uso exagerado del cepillado dental con pasta de 

dientes.20,21 
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I.3 Antecedentes del estudio  

 

Odhayd M y cols.22 (Arabia Saudita, 2017) y cols. evaluaron el conocimiento, 

la actitud y la práctica respecto a bebidas carbonatadas en la población de la 

provincia de Aljouf, Arabia Saudita. La muestra fue de 236 individuos con 

edades entre 18 a 68 años. Los resultados muestran que 92 (38,98%) de los 

participantes conocían los efectos de dichas bebidas y sólo 62 (26,27%) 

tenían conocimiento sobre los efectos nocivos de las bebidas en los dientes. 

Concluyeron que la educación sanitaria y la prevención primordial serían la 

mejor forma de adoptar un estilo de vida saludable y combatir los problemas 

asociados al consumo de bebidas carbonatadas. 

 

Patel N y cols.23 (India, 2017) evaluaron el conocimiento, actitud y práctica 

(CAP) respecto a bebidas carbonatadas entre estudiantes de medicina del 

C.U. Shah Medical College y el Hospital del distrito de Surendranagar, India. 

La muestra fue de 354 estudiantes. Los resultados muestran que 58 (16%) 

estudiantes estaban a favor de respaldar bebidas carbonatadas por un 

período más largo. Casi 264 (74%) estudiantes reaccionaron diciendo que 

nunca intentaron dejar la adicción de consumir bebidas carbonatadas. 

Concluyeron que para enfrentar los problemas que son causados por el 

consumo de bebidas carbonatadas, se deben enfocar varios aspectos como 

la prevención primaria y la educación para la salud. 

 

Ayala S24 (Ecuador, 2017), evaluó la erosión dental asociada al consumo de 

bebidas carbonatadas en jóvenes de 19 a 25 años de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Central del Ecuador período 2016-2017. La 

muestra fue de 261 estudiantes. Concluyó que la prevalencia de erosión 

dental es del 68%; que no existe una correlación entre las dos variables, sin 

embargo, hay porcentajes altos de consumo de gaseosas y de erosión dental. 

 

Salgado A y cols.25 (Perú, 2017), evaluaron los factores asociados al 

consumo de bebidas gaseosas en estudiantes de primer año de medicina 

humana de la Universidad Ricardo Palma. La muestra fue de 92 estudiantes 
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de Medicina del primer año. Como resultados se obtuvo que los estudiantes 

con nivel de conocimiento medio (57.6%) y elevado (35.98%) tenían un 

consumo de bebidas gaseosas medio (65.3%) y alto (23.2%). El sexo 

femenino mostró una mayor asociación con el consumo de bebidas gaseosas. 

Concluyeron que el consumo de bebidas gaseosas en estudiantes de 

medicina fue alto y no se vio afectado por el nivel de conocimiento. El sexo 

femenino estuvo muy asociado al consumo de bebidas gaseosas. 

 

I.4 Justificación del estudio   

 

Actualmente el consumo de las bebidas carbonatadas (gaseosas) han tenido 

un considerable incremento, esto debido a diversos factores como: la rapidez 

en la que se vive, los estilos de vida, la economía, y a la fácil adquisición del 

producto para su consumo, además del trabajo de las empresas productoras, 

cuya finalidad es atraer al consumidor, siendo estos mayormente niños, 

adolescentes y jóvenes.  

 

Esta conducta podría significar un riesgo para la salud bucal, ya que se ha 

demostrado que el pH de las bebidas que se comercializan actualmente está 

por debajo del pH crítico necesario para producir desmineralización de los 

tejidos dentales debido a las sustancias ácidas que presentan en su 

composición26, además de los escasos estudios a nivel local y regional, llevó 

a desarrollar la presente investigación con el propósito de determinar 

conocimiento sobre el impacto de bebidas carbonatadas en superficies 

dentales, en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 

 

I.5 Formulación del problema  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas carbonatadas 

en superficies dentales, en estudiantes de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego? 
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I.6 Hipótesis   

 

Implícita  

 

I.7 Objetivos de la Investigación  

 

I.7.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas 

carbonatadas en superficies dentales, en estudiantes de medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2020-20 

 

I.7.2 Objetivos Específicos 

- Determinar el nivel conocimiento sobre el impacto de bebidas 

carbonatadas en superficies dentales, en estudiantes de medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2020-20 según edad. 

- Determinar el nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas 

carbonatadas en superficies dentales, en estudiantes de medicina de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2020-20 según sexo. 
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I.8 Variables: Operacionalización  

Variables Definición conceptual 

Definición 

operacional e 

indicadores 

Tipo de variable 

Escala de 

medición 
Según su 

naturalez

a 

Según 

su 

función 

Conocimiento 

sobre el 

impacto de 

bebidas 

carbonatadas 

Es la capacidad de respuesta y análisis de una 

persona luego de una etapa de enseñanza y 

aprendizaje.27 

Cuestionario 

• Malo (0-10) 

• Regular (11-15) 

• Bueno (16-20) 

Cualitativa ----- Ordinal 

Covariables  

Edad Tiempo que ha vivido una persona desde su 

nacimiento27 

• 19 – 22 años 

• 23 – 25 años 

• 26 a más 

Cualitativa ----- Ordinal 

Sexo Condición orgánica que se conforman por femenino y 

masculino.27 

• Masculino 

• Femenino 

Cualitativa ----- Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

 

II.1   Tipo 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 Prospectivo Observacional 

 

II.2    Población y muestra 

 

2.2.1. Área de estudio  

Universidad Privada Antenor Orrego de las sedes de Trujillo y Piura 

2.2.2. Definición de la población muestral 

Constituida por estudiantes de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego de las sedes de Trujillo y Piura matriculados en el 

semestre 2020-20 

 

2.2.2.1  Criterios de inclusión 

- Estudiante con matrícula regular en la escuela de 

medicina humana de la UPAO sede Trujillo y Piura. 

- Estudiante que esté registrados en el ciclo académico V y 

VII del 2020-20 

- Estudiante que acepte participar en el estudio de 

investigación y que manifieste un consentimiento 

informado.  

 

2.2.2.2 Criterios de exclusión 

- Estudiante que llene incorrectamente el formulario 
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2.2.3 Muestra 

La población fue 478 estudiantes, pero utilizamos la fórmula para 

poblaciones finitas obteniendo 213 estudiantes del V y VII Ciclo de 

la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego correspondientes al Semestre Académico 2020-20, dato que 

fue proporcionado por la directora de Escuela de Medicina Humana 

de la UPAO. 

 

II.3 Técnica e instrumentos de investigación  

 

2.3.1 Método de Selección 

Muestreo aleatorio simple.  

 

2.3.2 Método de recolección de datos:  

Encuesta  

 

2.3.3 Instrumento de recolección de datos  

Cuestionario.  

 

2.3.4 Validez   

 

El cuestionario fue sometido a un juicio de 8 expertos los cuales 

evaluaron el contenido, redacción, pertinencia y congruencia de cada 

pregunta, el resultado fue validado V de Aiken, determinándose la 

validez del cuestionario pregunta por pregunta obteniendo un valor de 

0.894. 

 

2.3.5 Confiabilidad   

 

La confiabilidad de este instrumento se obtuvo mediante el coeficiente 

Alfa de Cronbach, aplicando para ello una prueba piloto a 15 

estudiantes. Obteniendo 0.788, lo cual permite afirmar que el 

instrumento es confiable. 
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II.4     Diseño de investigación  

 

Para el cálculo del tamaño muestral se usó la fórmula para poblaciones 

finitas 

𝑛 =  
 𝑁 𝑍∝/2

2  𝑝 𝑞 

 𝑒2 (𝑁 − 1) + 𝑍∝/2
2  𝑝 𝑞 

  

Donde: 

N = Tamaño de la población = 478 

Zα/2 = Nivel de confianza del 95% = 1.96 

p = Porcentaje de población esperada = 0.50 

q (p – 1) = Porcentaje de población no esperada = 0.50 

e = Error de estimación máxima aceptada = 0.05 

 

Reemplazando: 

𝑛 =  
 478 (1.96)2 (0.5) (0.5) 

 (0.05)2 (478 − 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 
 

 

𝑛 = 213 

 

Por tanto, la muestra aleatoria fue de 213 estudiantes del V y VII Ciclo de 

la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego correspondientes al Semestre Académico 2020-20 

 

Tipo de muestreo 

Muestreo aleatorio simple. 

 

II.5    Procesamiento y análisis de datos  

 

A. De la aprobación del Proyecto 

Conseguida la aprobación del Proyecto por la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, se procedió a 

solicitar el permiso respectivo para su ejecución, mediante la aprobación 

del proyecto por el Comité permanente de Investigación Científica de la 
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Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego con 

la correspondiente resolución decanal. (Anexo 1) 

 

B. De la autorización para la ejecución 

           Se solicitó a la Escuela Profesional de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, la relación de estudiantes de 

medicina del V y VII Ciclo matriculados regularmente en el Semestre 

Académico 2020-20. (Anexo 2) 

 

C. De la validez del instrumento  

La validez del instrumento fue realizada mediante la valoración de juicio 

de expertos. Además, se evaluó la validez de redacción, contenido, 

congruencia, y pertinencia dentro de los parámetros de pregunta bien 

formulada y respuesta adecuada, encontrándose un V de Aiken= 0.894. 

(Anexo 3) 

 

D. De la confiabilidad del instrumento  

La confiabilidad se evaluó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach= 

0.788, obteniéndose una fuerte confiabilidad (Anexo 4)  

 

E. Recolección de datos 

Se contactó a estudiantes que conformaron la muestra a través de sus 

correos electrónicos y plataformas de mensajería instantánea, cada uno 

fue informado acerca de los objetivos del estudio, los que accedieron a 

participar voluntariamente marcaron la casilla ACEPTO del 

consentimiento informado. (Anexo 5) 

 

F. Del Instrumento de Recolección de datos 

Se elaboró un cuestionario electrónico, específico para la investigación, 

mediante la plataforma Google Forms. (Anexo 6) Distribuido en dos 

bloques: a. Datos generales Donde se encontraron las Co-variables a 

evaluar: Sexo y edad; y b. Conocimiento sobre bebidas carbonatadas en 

superficies dentales. Se realizaron 10 preguntas, 6 preguntas dicotómicas 

y 4 con cuatro alternativas de opción múltiple. A cada respuesta correcta 



12 
 

le correspondió el valor de 02 puntos. La puntuación total del nivel de 

conocimiento fue de 20 puntos. Los niveles considerados:  

Nivel Bueno: 16-20 puntos  

Nivel Regular: 11-15 puntos  

Nivel Malo: 0-10 puntos 

 

Se usó para el procesamiento y análisis de datos programas estadísticos 

como Excel y SPSS versión 23, se realizó el análisis empleando la prueba 

chi-cuadrado para establecer si las variables están asociadas, a un nivel 

de significancia del 95% (p<0.05). 

 

II.6   Consideraciones Bioéticas 

 

El proceso de ejecución de esta investigación se normó por los principios 

establecidos en la Declaración de Helsinki, adoptada, revisada y 

modificada en diversas oportunidades, así como por lo establecido en la 

Ley General de Salud, Ley N° 26842, Art. 15, 25,28, respecto de las 

investigaciones en seres humanos. También contó con la aprobación de 

esta Universidad, de acuerdo con lo dispuesto en su artículo N° 35. (Anexo 

7) 
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III. RESULTADOS 

 

La presente investigación de tipo transversal, descriptivo, prospectivo y 

observacional, que tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento 

sobre el impacto de bebidas carbonatadas en superficies dentales en 

estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego; incluyó un total de 213 

encuestados (120 mujeres y 93 varones); obteniendo los siguientes resultados: 

El 60.09% de los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular, 

20.66% bueno y 19.25% malo (Tabla 1) (Anexo 8: Figura 1)  

Según sexo, se observó que el sexo masculino presentó mayor porcentaje de 

conocimiento con 69.89%; mientras que las mujeres presentaron un 52.50% en 

nivel regular, respectivamente. Además, se observó una diferencia significativa 

entre los grupos (p=0.0314<0.05) (Tabla 2) (Anexo 8: Figura 2). 

Según edad, en edades comprendidas de 19 a 22 años obtuvo nivel regular con 

60.29% entre 23 a 25 años fue nivel regular y malo con 50% cada uno y entre 

las edades de 26 a más obtuvo el nivel bueno y regular con 50% cada uno 

respectivamente. Además, no se observó una diferencia significativa entre los 

grupos (p= p=0.725>0.05) (Tabla 3) (Anexo 8: Figura 3). 

 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el impacto de las bebidas carbonatadas 

en la superficie dental de los estudiantes de medicina humana. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

n % 

BUENO 44 20.7 

REGULAR 128 60.1 

MALO 41 19.2 

TOTAL 213 100 

 

Fuente: datos del estudio 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el impacto de las bebidas carbonatadas 

en la superficie dental de los estudiantes de medicina humana según sexo 
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NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

FEMENINO MASCULINO 

n % n % 

BUENO 32 26.67 12 12.90 

REGULAR 63 52.50 65 69.89 

MALO 25 20.83 16 17.20 

TOTAL 120 100 93 100 

Chi- cuadrado = 10.60   p=0.0314 

 

Fuente: datos del estudio 

 

Tabla 3 El nivel de conocimiento sobre el impacto de las bebidas 

carbonatadas en la superficie dental de los estudiantes encuestados según 

edad. 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

19 a 22 años 23 a 25 años > 26 años 

n % n % n % 

BUENO 43 20.57 0 0.00 1 50.00 

REGULAR 126 60.29 1 50.00 1 50.00 

MALO 40 19.14 1 50.00 0 0 

TOTAL 209 100 2 100 0 100  

Chi- cuadrado =  5.48    p=0.7258 

 

Fuente: datos del estudio 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio realizado es transversal, descriptivo, prospectivo y 

observacional, en el cual participaron 213 estudiantes pertenecientes al 5º y 7º 

ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego de medicina humana de las 

ciudades de Trujillo y Piura 2020. Se incluyeron 93 sujetos del sexo masculino 

(43.6%) y 120 del sexo femenino (56.4%). Se encontró que el porcentaje de 

participantes tuvo un nivel de conocimiento bueno, regular y malo de 20.6%, 

60.1% y 19.3%, respectivamente.  

El 74,3% de los encuestados refirió conocer el contenido de las bebidas 

carbonatadas, el cual fue mayor en comparación al estudio de Odhayd et al22, 

quienes encontraron que solo el 38.98% conocía el contenido de dichas bebidas; 

esto se debe a que la edad de la población encuestada en dicho estudio, fue 

entre 18 a 68 años de edad, de diferentes ocupaciones y provenientes de la 

ciudad de Sakata en Arabia Saudita, una región rural, en cambio en esta 

investigación la población se obtuvo un mayor porcentaje debido a las 

características propias de la muestra la cual consistió de estudiantes de medicina 

del mismo grupo etario, con mayor exposición a los medios de comunicación 

principalmente dirigidos a ese grupo de edad, residencia en una zona urbana y 

por costumbre. Por otro lado, en el estudio realizado por Ayala24 en estudiantes 

de Odontología de una universidad de Ecuador, y en el estudio de Salgado25 

realizado en estudiantes de Medicina de una universidad de nuestro país, 

encontraron que el 100% y el 95.48% de los encuestados, respectivamente, 

conocían sobre el contenido de las bebidas carbonatadas, un resultado más 

consistente, aunque mayor, que el nuestro por presentar poblaciones con 

mayores similitudes a la nuestra. 

 

En nuestra investigación el nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas 

carbonatadas en superficies dentales según el sexo fue regular en mujeres 

52.50% y en varones fue regular también con 69.89% mientras que en Ayala24 

encontró en mujeres 67% y en varones 33% con ciertas similitudes puesto que 

en su investigación tiene como población a 261 estudiantes mientras que en la 

nuestra son 213 estudiantes, y según la edad como resultado obtuvimos 82.63% 

y la edad promedio fue de 21.2 años siendo el sexo femenino el más resaltante 
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y en Ayala24 solo resalto la edad promedio que fue 22.2 años obteniendo 

similitudes en nuestra investigación. 

 

La frecuencia de consumo de bebidas carbonatadas en el 95,8% de los 

encuestados fue de al menos dos veces por semana. Palacios28 realizó en el año 

2017 un estudio en nuestra ciudad donde encontró que el consumo de más de 

cinco tomas de bebida de gaseosa de 250 ml/semana es un factor de riesgo para 

el desarrollo de obesidad y la prevalencia de consumo regular de gaseosas en 

nuestra ciudad es de 71.42% en la población general. En nuestro estudio el 

95.8% de los encuestados encaja en dicha definición, mostrando un mayor 

consumo de bebidas carbonatadas que el promedio de la población en general 

en nuestra ciudad. 

 

La mayoría de los encuestados (86.4%) contestaron tener preferencia por 

consumir bebidas carbonatadas principalmente por su sabor (74.3%), el ser 

refrescante (11.7%) y por costumbre (13.6%). En el estudio realizado por 

Odhayd22 en Arabia Saudita, la principal razón del consumo de bebidas 

carbonatadas se da por la influencia de los medios de comunicación (25.84% de 

los encuestados) y por el sabor (20.33%), debido a que en dicho país los medios 

de comunicación solamente hacen comerciales de bebidas no alcoholizadas, ya 

que está prohibido el consumo de bebidas alcohólicas. En los estudios de Ayala24 

y Salgado25 no se menciona el motivo de preferencia del consumo de bebidas 

carbonatadas, sino la marca de bebida mayormente consumida. 

 

El 99.5% de los encuestados considera que el consumo de bebidas 

carbonatadas puede dañar la superficie dental y el 68.2% cree que el cambio de 

color de la superficie de sus dientes se debe al consumo de este. Nuestros 

hallazgos son mayores que los encontrados por Odhayd22 en el cual encontraron 

que el 26.27% de los individuos encuestados conocían sobre los efectos nocivos 

de las bebidas carbonatadas en los dientes, en cambio son similares a los 

hallazgos encontrados por Ayala24, en la que el 100% de la población 

encuestada conocían sobre los efectos dañinos de las gaseosas en los dientes, 

los cuales fueron desmineralización, caries y pigmentación. Este hallazgo 

además coincide con el estudio de Salgado25 en donde a pesar del conocimiento 
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de los efectos nocivos de las bebidas carbonatadas el estudiante de medicina en 

promedio tiene un consumo entre medio y alto de dichas sustancias y además 

evidencia la falta de conciencia en salud dental en esta población. 

También encontramos que el 79.1% de las personas encuestadas desconocían 

cuál es el pH promedio de las bebidas carbonatadas, este hallazgo es similar al 

encontrado por Ayala24, en el cual el 82.7% de los estudiantes encuestados 

ignoraban dicho dato. 

 

Como podemos observar con nuestros hallazgos, existe una actitud 

contradictoria y paradójica entre el conocimiento de los efectos adversos de las 

bebidas carbonatadas en la dentición y un consumo elevado en la población 

encuestada, lo que serviría de base para futuras campañas de sensibilización 

sobre los efectos nocivos de las bebidas carbonatadas en la salud dental.  

 

Entre las limitaciones que se podrían resaltar en el estudio fueron la falta de 

sinceridad al responder las preguntas del cuestionario y diferencias en la 

comprensión e interpretación de las preguntas al no poder explicarlo 

personalmente y asegurarse de que cada persona entienda lo mismo.  
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V. CONCLUSIONES 

 

- El nivel de conocimiento sobre el impacto de las bebidas carbonatadas en 

superficies dentales en estudiantes de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego fue predominantemente regular con un 60.1%. 

- El nivel de conocimiento sobre el impacto de las bebidas carbonatadas en 

superficies dentales en estudiantes de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego según edad fue regular 60.29% comprendidos entre la edad 

de 19 a 26 años a más  

- El nivel de conocimiento sobre el impacto de las bebidas carbonatadas en 

superficies dentales en estudiantes de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego según sexo masculino fue regular 69.89% y sexo femenino 

fue regular 52.50% 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar estudios con otro tipo de bebidas de consumo común: café, 

cerveza, vinos, etc. para complementar los estudios realizados.   

- Se recomienda que la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, por medio de la Oficina de Extensión Universitaria 

y Proyección Social, realice campañas de cuidado de la salud bucal para 

que la población disminuya el consumo de bebidas carbonatadas 

considerando la frecuencia y posterior a ella realizar una buena técnica de 

cepillado dental por medio de charlas virtuales. 

- Realizar estudios longitudinales cuando se normalice la pandemia mundial 

para poder evaluar presencialmente los efectos de las bebidas 

carbonatadas sobre las superficies dentales. 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL LUGAR DONDE SE EJECUTÓ LA 

TESIS 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

TABLA N° 1 

V de Aiken según el aspecto cualitativo de redacción 

REDACCIÓN 

EXPERTOS 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 P10 

EXPERTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

SUMA 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

V DE AIKEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

TABLA N° 2 

V de Aiken según el aspecto cualitativo de contenido 

CONTENIDO 

EXPERTOS 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 P10 

EXPERTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

SUMA 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

V DE AIKEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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TABLA N° 3 

V de Aiken según el aspecto cualitativo de congruencia 

CONGRUENCIA 

EXPERTOS 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 P10 

EXPERTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

SUMA 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

V DE AIKEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 

 

 

TABLA N° 4 

V de Aiken según el aspecto cualitativo de pertinencia 

PERTINENCIA 

EXPERTOS 
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5 

P
6 

P
7 

P
8 

P
9 P10 

EXPERTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

EXPERTO 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

SUMA 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

V DE AIKEN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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TABLA N° 5 

V de Aiken según apreciaciones de expertos 

 CONGRUEN

CIA DE 

ITEMS 

AMPLIT

UD 

REDACCI

ÓN 

CLARID

AD 

PERTINEN

CIA 

EXPERT

O 1 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

EXPERT

O 2 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

EXPERT

O 3 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

EXPERT

O 4 

0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 

EXPERT

O 5 

0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 

EXPERT

O 6 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

EXPERT

O 7 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

EXPERT

O 8 

0.75 0.50 0.50 0.75 0.75 

PROMED

IO 

0.91 0.88 0.88 0.91 0.91 

V de Aiken del cuestionario 0.894 
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ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach. 

 

 

Dónde: 

= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k   = Número de preguntas o ítems. 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está dada por los siguientes 

valores: 

No es confiable (-1 a 0). 

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).  

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75). 

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).  

Alta confiabilidad (0,9 a 1). 
 

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre 

el nivel de conocimiento es de 0.788, lo cual permite corroborar que el 

instrumento tiene una fuerte confiabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 

 

 

 

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA PILOTO    
N GÉNERO EDAD P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10   
1 Femenino 19 2 2 2 2 1 1 2 2 0 0 14 REGULAR 

2 Femenino 20 0 2 2 2 2 0 2 2 0 2 14 REGULAR 

3 Femenino 26 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 10 MALO 

4 Femenino 28 2 2 2 2 0 0 2 2 2 0 14 REGULAR 

5 Femenino 21 2 2 2 2 0 0 2 2 0 2 14 REGULAR 

6 Femenino 21 0 2 0 2 2 2 2 2 2 0 14 REGULAR 

7 Masculino 22 0 2 0 2 2 0 2 2 0 2 12 REGULAR 

8 Masculino 19 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 4 MALO 

9 Masculino 20 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 16 BUENO 

10 Masculino 22 2 2 2 0 0 0 2 2 2 0 12 REGULAR 

11 Masculino 23 2 2 0 2 2 0 2 2 0 1 13 REGULAR 

12 Femenino 22 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 14 REGULAR 

13 Masculino 22 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 16 BUENO 

14 Masculino 21 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 16 BUENO 

15 Masculino 21 2 0 0 2 0 0 2 2 0 1 9 MALO 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimados alumnos de V y VII ciclo de medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego: Los saludo cordialmente y a la vez invitarlos a participar en el 

presente estudio con el objetivo principal de determinar el “Conocimiento sobre 

el impacto de bebidas carbonatadas en las superficies dentales en estudiantes 

de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego”. Cuya autora es 

Katherine Lissett Rodríguez Saldaña. Bachiller de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con DNI 47507349. Así 

mismo, darle a conocer que el participar no le causará algún riesgo, se 

respetará la confidencialidad de la información y los datos proporcionados 

serán utilizados exclusivamente con fines de investigación. La sinceridad con 

la que responda será de gran ayuda. Si está de acuerdo, marque "ACEPTO" 

confirmando su participación y pueda iniciar el cuestionario virtual. 

 

 

                 ACEPTO 

                 NO ACEPTO 
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ANEXO 6 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Universidad Privada Antenor Orrego 

Facultad de Medicina Humana 

Escuela Profesional de Estomatología 

 

CUESTIONARIO 

CONOCIMIENTO SOBRE EL IMPACTO DE BEBIDAS CARBONATADAS EN 

SUPERFICIES DENTALES, EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

 

A. DATOS GENERALES 

 

Sexo   : M  F  

Edad   :  

 

B. CONOCIMIENTO SOBRE BEBIDAS CARBONATADAS 

Lea las siguientes preguntas y responda de acuerdo con lo que considere 

correcto. 

1. ¿Sabe usted cual es el contenido de las bebidas carbonatadas (gaseosas)?  

Sí    No  

2. ¿Consume usted bebidas carbonatadas? 

Sí    No  

3. ¿Considera usted que tiene preferencia por consumir bebidas carbonatadas? 

Sí    No  

4. ¿Con que frecuencia suele usted consumir bebidas carbonatadas? 

a) Diario      

b) Inter diario     

c) Al menos 2 veces por semana  

5. ¿Por qué consume usted bebidas carbonatadas? 

a) Por ser refrescante   

b) Por su sabor    
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c) Por su precio   

d) Por costumbre   

6. ¿Quién considera usted que son los mayores consumidores de bebidas 

carbonatadas? 

a) Niños     

b) Adolescentes   

c) Jóvenes    

d) Adultos    

7. ¿Considera usted que el consumo de bebidas carbonatadas puede dañar la 

superficie de los dientes? 

Sí    No  

8. ¿Usted cree que el cambio de color de la superficie de sus dientes es por las 

bebidas carbonatadas? 

Sí    No  

9. ¿Presenta usted sensibilidad en sus dientes? 

Sí    No  

10. ¿Cuál considera usted que es el pH de las bebidas carbonatadas? 

a) 2.30 – 3.40    

b) 4.30 – 5.40    

c) 6.30 – 7.40    

d) No sé     
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ANEXO 7 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA UPAO 
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ANEXO 8 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas carbonatadas en 

superficies dentales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas carbonatadas en 

superficies dentales según sexo 
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el impacto de bebidas carbonatadas en 

superficies dentales según edad. 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 


