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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre la erosion dental y el
consumo de dos bebidas industrializadas en nifios del C.M.l Juan Pablo Il de Villa
el Salvador en el afio 2021. El tipo de estudio fue no experimental, transversal,
prospectivo y de nivel correlacional. La muestra estuvo constituida por 80 nifios de
ambos sexos de 8 a 12 afios segun el muestreo no probabilistico por conveniencia.
Se uso la técnica observacional y para la recopilacion de datos se emple6 el indice
de O’Brien, con el propésito de registrar la severidad de la erosion dental en los
nifios. Y para la frecuencia de consumo de dos bebidas industrializadas se us6 una
ficha de encuesta. En los resultados se observo la relacion entre erosion dental y
el consumo de dos bebidas industrializadas; el 55,0% de los nifios presenta un
grado de erosion dental en el esmalte dental. Los nifios que consumieron bebidas
carbonatadas (gaseosa) presentaron un mayor porcentaje de 46,3% donde
consumen “a veces” bebidas carbonatadas. Asimismo, se evidencio la frecuencia
del consumo de zumos y néctares de los participantes del estudio, con un mayor
porcentaje de 7,5% donde consumen “raras veces” zumos Yy néctares. En
conclusion, se establecido que existe una relacion estadisticamente significativa
entre erosion dental y el consumo de dos bebidas industrializadas en nifios del
C.M.I Juan Pablo Il en el afio 2021.

Palabras clave: Erosion de los dientes, bebidas gaseosas, esmalte dental.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between dental erosion
and the consumption of two industrialized beverages in children of the C.M.I Juan
Pablo 1l de Villa el Salvador in the year 2021. The type of study was non-
experimental, cross-sectional, prospective and correlational. The sample consisted
of 80 children of both sexes from 8 to 12 years of age according to non-probabilistic
convenience sampling. The observational technique was used and for data
collection the O'Brien Index, with the purpose of recording the severity of dental
erosion in the children. A survey form was used for the frequency of consumption of
two industrialized beverages. The results showed the relationship between dental
erosion and the consumption of two industrialized beverages; 55.0% of the children
presented a degree of dental erosion in the dental enamel. The children who
consumed carbonated beverages (soda) presented a higher percentage of 46.3%
where they "sometimes” consumed carbonated beverages. Likewise, the frequency
of consumption of juices and nectars of the study participants was evidenced, with
a higher percentage of 7.5% where they consume "rarely” juices and nectars. In
conclusion, was established that there is a statistically significant relationship
between dental erosion and the consumption of two industrialized beverages in
children of the C.M.I Juan Pablo Il in the year 2021.

KEY WORDS: Tooth Erosion, Carbonated Beverages, Dental Enamel.



INTRODUCCION

En la actual investigacion trata el tema de la relacion entre erosion dental y el
consumo de dos bebidas industrializadas en nifios, ya que la erosion dental se ha
vuelto actualmente en uno de los problemas basicos en el bienestar oral en infantes
de etariedad preescolar que se producen por la existencia de factores de riesgo los
intrinsecos (ocasionados por el mismo organismo) y los factores extrinsecos se
vinculan al consumo de alimentos o bebidas &cidas, los cuales pueden intervenir
en la alteracion de estos. EI método empleado en la investigacion fue
observacional, en la cual se realizé en 80 nifios, se empleo el instrumento del indice
de O’Brien y una ficha de encuesta.

En el capitulo | se describe el planteamiento del problema, asi mismo la formulacion
del problema y objetivos de la investigacion. También, se realizo la justificacion de
la investigacion, al igual que las limitaciones de estudio.

En el capitulo Il describe los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y
definicion de términos basicos.

En el capitulo 11l se formula la hipotesis y variables de estudio, en donde se elabora
la operacionalizacion de variables.

En el capitulo IV se describe el tipo de disefio de la investigacion, disefio muestral,
poblacién, muestra, asi como la técnica de recoleccion de datos, procedimientos a
seguir para la recopilacion de datos, aplicacion de técnicas estadisticas para el
procesamiento de la informacion y aspectos éticos.

En el capitulo V se detallan los resultados por medio del analisis descriptivo e
inferencial, mas adelante se hizo la discusion en el cual se comparé los resultados
hallados con estudios anteriores. Finalmente, se desarrollaron las conclusiones y
recomendaciones. El disefio de la investigacion es no experimental, transversal,
prospectivo y de nivel correlacional. Por tal motivo, el propdsito de la investigacion
fue evaluar la relacién entre la erosion dental y el consumo de dos bebidas

industrializadas en nifios del C.M.I Juan Pabilo Il de Villa el Salvador — 2021.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Los problemas basicos en el bienestar oral en infantes de etariedad preescolar son
las lesiones cariosas, traumaticas y dentales erosivas. La erosiva dentaria logra
avanzar con rapidez en la denticion primaria puesto que la capa de esmalte que
ostenta es muy fina en similitud con la denticion permanente. El desgaste dental
erosivo en nifios con dientes primarios y permanentes es cada vez mas comuan, y
esta lesion se ha convertido en la problematica de salud oral en nifios,
adolescentes y adultos jovenes.

Es asi que el desgaste dental erosivo se describe como la pérdida del tejido dental
duro como el esmalte y la dentina causado por un ambito acido libre de bacterias,
gue se producen por la existencia de factores de riesgo los intrinsecos
(ocasionados por el mismo organismo) estos pueden ser a consecuencia de
reflujos gastroesofagicos, vomitos recurrentes o regurgitacion que acarrearia a una
alta acidez bucal, induciendo a una mayor desmineralizacion de las superficies
dentales.

Por otra parte, los factores extrinsecos se relacionan a la ingesta de alimentos y
bebidas acidas, por ejemplo, gaseosas, los jugos de frutas, bebidas electroliticas,
entre otros, ya que son liquidos utilizados para saciar la sed y el impacto erosivo
de una bebida no solamente se basa de su capacidad erosiva, sino también de las
caracteristicas que el individuo pudiera tener como: capacidad amortiguadora,
nivel de secrecion salival, y la formacion de la pelicula adquirida. La mayor parte
de estos acidulantes abarca mas de uno, siendo mas a menudo el 4cido fosférico
y acido citrico, asi mismo logran incluirse acido maleico, tartarico, etc.

Segun la OMS, en su ultimo informe plantea a los paises que se eleven los
impuestos a las bebidas con azucar para aminorar su ingesta y asi ayudar a
abordar la problematica de las afecciones dentales.

Es asi que las bebidas industrializadas por ser sumamente dulces y poseer un

valor de pH critico menor de 5,5 podria desmineralizar las piezas dentarias.
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Ademas, pueden interceder distintos factores quimicos, entre ellos el pH, acidez
total, el contenido de minerales, la remocion de la superficie dental. Del mismo
modo esta sumamente condicionado por la incidencia y duracion de la ingesta.
Por ende, los infantes al formar parte de las poblaciones mas susceptibles tienden
a ser los consumidores numero uno de estas bebidas y se encuentran propensos
a varios factores que logran perturbar sus estructuras dentarias viéndose
perjudicados por dichas alteraciones, ya sea por la ingesta de bebidas
carbonatadas y &cidas, farmacos o patologias sistémicas que ocasiona la erosion
dental que pasa desapercibida por los padres de familia, cuya mision es de actuar
como modelo o de ejemplo para sus hijos y deben ser vigilantes de lo que ingieren
y animarlos a ingerir productos nutricionales.

Por lo ante expuesto, la finalidad de la investigacion fue determinar la relacion entre
erosion dental y el consumo de dos bebidas industrializadas en nifios del C.M.I
Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la relacién entre la erosion dental y el consumo de dos bebidas
industrializadas en nifios de 8 a 12 afios del C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador
- 20217

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cudl es el grado de erosion dental en nifios de 8 a 12 afios del C.M.l Juan Pablo
Il de Villa el Salvador — 20217

¢,Cual es la frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas en nifios de 8 a
12 afos del C.M.I Juan Pabilo Il de Villa el Salvador — 20217

¢,Cudl es la frecuencia del consumo de zumos y néctares en nifios de 8 a 12 afios
del C.M.1 Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 20217

12



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Determinar la relacion entre erosion dental y el consumo de dos bebidas
industrializadas en nifios de 8 a 12 afios del C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador
—2021.

1.3.2. Objetivos secundarios
Determinar el grado de erosion dental en nifios de 8 a 12 afios del C.M.I Juan
Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Determinar la frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas en nifios de 8
a 12 afnos del C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Determinar la frecuencia del consumo de zumos y néctares en nifios de 8 a 12
afos del C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La presente investigacion tiene justificacion teorica apoyado en conceptos
recientes de estudios preliminares la cual se justificO las bases tedricas y las
variables de estudio, para una adecuada perspectiva de como afrontar la erosion
dental agraviada por el consumo de dos bebidas industrializadas respectivamente.
Presento justificacion practica porque se entendio la asociacion entre las variables
evaluadas, porque al tener nocién de los factores externos como son las bebidas
industrializadas se puede reducir su ingesta que puede ocasionar erosion dental
en beneficio a los pacientes pediatricos para optimizar el tratamiento que sea
menos doloroso, sobre todo después de haber experimentado procedimientos
dolorosos previos como caries dental, etc.

Present6 justificacidon metodoldgica porque se convirtié en un aporte significativo
para los estudiantes de estomatologia y para los nuevos profesionales de la salud
oral para reconocer la patologia y darles una mejor condicién de vida a los nifios.

Present6 justificacion social porque nos ayudo a concientizar a los pobladores del

C.M.1 Juan Pablo Il del distrito de Villa el Salvador sobre la dieta saludable y
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cambiar sus patrones alimenticios en relacion al consumo de estas bebidas que
les pueden afectar a sus piezas dentarias en poblaciones pediatricas que por otras

menos nocivas y de esta manera exaltar su calidad de vida.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue factible debido a que se dispuso con el tiempo que
se requirié a fin de adjudicar las informaciones. Esto también es con los recursos
humanos requeridos basicos para la ejecucién completa.

La actual investigacion fue viable econémicamente, porque lo que se produjo como
consumo la investigadora se pudo encargar del financiamiento.

La viabilidad del mismo modo se dio porque se tuvo accesibilidad a la informacién

gue ostentan un claro entendimiento de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

Las limitaciones del presente estudio se dieron en el campo de estudio, por el
contexto que atravesamos a causa de la pandemia del COVID-19, por lo cual se
subsand con el distanciamiento social sugerido, uso de doble mascarilla, bata
quirdrgica desechable, gorro descartable, lente de proteccion ocular y cubre
calzados descartables, como parte de las medidas de bioseguridad y control
sanitario en el Centro de Salud.

Otra limitacion fue la dificultad para obtener el consentimiento de los padres de
familia o apoderado(a) de los nifios y la colaboracion de estos ultimos. Sin
embargo, pese a las limitaciones que se obtuvo se pudo terminar con éxito dicho

trabajo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vladimir A. et al. (2018) Ecuador; ejecut6 un estudio cual proposito fue examinar
la prevalencia de erosion dental en jugadores de basketball que mencionan la
ingesta diaria de bebidas carbonatadas. La metodologia fue transversal cuya
muestra fue de 60 deportistas de basketball entre 8 a 18 afios, que efectien accion
fisica 3 veces por semana 0 mas y que ingieran bebidas energizantes 3 veces por
semana 0 mas, sin patologia sistémica. Los colaboradores, fueron revisados de
manera clinica por medio del indice de BEWE y ademas por una encuesta acerca
de conocimiento y la ingesta de bebidas carbonatadas. En los resultados se
informd una incidencia significativa de erosion dental de 56,6% en los jugadores
examinados, el 41,67% de colaboradores optan por ingerir bebidas hidratantes
después del dia de entrenamiento, con una elevada proporcion de bebidas
carbonatadas por dia; en que el 71,67% sabe los efectos nocivos por la ingesta de
aquellas bebidas. Concluyendo que la prevalencia de erosion dental en los

jugadores examinados fue mayor.*

Beckman J. et al. (2018) Brasil; realizé una investigacion cuyo objeto fue examinar
la prevalencia de la erosion dental en colegiales y los factores relacionados. La
metodologia fue transversal cuya muestra fue de 239 menores de 6 y 10 afios en
un plantel publico y privado. La recopilacion de datos se realizé por medio de una
encuesta y un examen clinico. La erosion dental se evalu6 con la ayuda del indice
de BEWE. Los resultados mostraron que la prevalencia fue 11,7%, donde la
prevalencia fue superior en los infantes de 9 afios con 46,4%. Concluyéndose que
la erosidon dentaria se condiciona representativamente con la etariedad (P = 0.009)

y la clase de plantel (P <0.001).?

15



Caraguay J. et al. (2018) Ecuador; ejecuto una investigacién cuyo objetivo es
identificar la incidencia y factores relacionados del desgaste dental erosivo. La
metodologia fue transversal cuya muestra fue de 175 escolares masculino y
femenino de 8 a 12 afios de diferentes colegios. Previo al examen clinico se
efectué un cuestionario a los progenitores respecto a la incidencia, modo y
temperatura de consumo de bebidas industrializadas. Para esta investigacion se
utilizé el indice de O’Brien. Los resultados de incidencia del desgaste dental
erosivo fue 53,14%, la mayor parte dafiaron solamente al esmalte. No se hallo
relacion con la edad, sexo y el nivel socioeconémico (p > 0.05). Los escolares que
ingirieron gaseosa, jugo o té manifestaron una alta incidencia de desgaste dental
erosivo (OR=38,13/p=0.001) y la temperatura de la bebida (refrigerada) mostro ser
elemento protector (OR= 0,18/ p< 0.01). Concluyendo que los escolares evaluados
manifestaron una considerable incidencia del desgaste dental erosivo y se

encuentra relacionado con la ingesta de bebidas industrializadas.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani K. (2018) Puno; realiz6 un estudio cuyo objeto fue definir la asociativa
erosiva dentaria y habitos nutricios en los menores de edad preescolar de la ciudad
de Puno 2018. La metodologia fue relacional, transversal, observacional y
prospectiva. Los ejemplares constituidos por 140 menores de similares sexos de
4-5 afnos. En los resultados la prevalencia erosiva dentaria fue 73.50%, referente
al género no estipulamos asociativa representativa (p>0.005) se visualizé dos
asociativas representativas entre la ingesta de gaseosas (+0.414**) y de zumo de
frutas (+ 0.418**) con erosiva dentaria. La ingesta de frutas naranja (0.219**), pifia
(0.337**), uva (0.202%), limén (0.228*) y manzana (0.214*) transcurrido la semana
presentd asociativa representativa (p<0.05) con la erosiva dentaria. Las bebidas
rehidratantes, yogures, té, leches procesadas y leche natural no tenian una
relacion importante (-0.042, -0.045, -0.016, 0.118, -0.059) con el desgaste dental
erosivo (p>0.005). Concluyéndose que el progreso erosivo dentario presenta

asociativa con los habitos nutricios.*
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Vargas C. (2018) Lima; realiz6é un estudio cual propadsito fue registrar la valoracion
erosion dentaria usando el indice BEWE y sus constituyentes relacionados en la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas 2018. La
metodologia fue no experimental, transversal, correlacional. Con una poblacion de
60 nifios repartidos en los cuantiosos modulos de atencién. Se ejecuté una ficha
recopilativa de cifras referidas en el BEWE como instrumento de examen. En los
resultados ostenta que no hay correlacién entre la erosion dentaria con el sexo
P=0,622, y la etariedad P=0,895, no obstante, present6 asociativa representativa
entre la recurrencia de bebidas y la visibilidad erosiva dental P=0,010. Ademas, se
pudo visualizar que no hay asociativa representativa relevante entre la temperatura
y marca de la bebida con la erosion dentaria P=0,063. Concluyéndose que la
apreciacion erosiva dental ejecutando el BEWE fue 6ptimo.°

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Erosion dental

Conceptualizado como la degradacion dentaria por procesos quimicos sin la
influencia de la flora patogénica.®

Cuadro clinico

Una de las propiedades primordiales de la erosiva dentaria es la pérdida de la
anatomia de la pieza dentaria.” Las particularidades clinicas de la erosion ostentan
un area defectuosa, de forma aplanada, de textura suave con apariencia opaco y
rugoso, a veces suelen verse a modo de plato levemente concavo, con bordes no
delimitados y sumado de recesién gingival. Por otro lado, el esmalte se aprecia
liso, opaco sin decoloracion, hallandose la matriz organica desmineralizada. Asi
mismo en la dentina se logra ver aberturas en apariencia de embudo, asi como la
exposicion a la pulpa, como resultado del acto de los acidos en la misma medida.?
El desgaste dental erosivo severo puede llevar a la pérdida superior al 50% de
corona e inclusive a la pérdida total de piezas dentarias, esta situacion podria

incidir en la funcién masticatoria y la pronunciacién.®
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Patogénesis

Hay prueba de un incremento importante en incidencia de erosién dental como
resultado del consumo habitual de alimentos y bebidas acidas. Para impedir que
continle avanzando, es fundamental identificar esta patologia lo mas pronto
posible.

La existencia de acidos es un requerimiento preliminar para el desgaste dental
erosivo, aunque hay distintos factores predisponentes y origenes de esta
patologia.

Las inclinaciones en los habitos de bebidas, incluido un incremento de la ingesta
de bebidas carbonatadas, al igual que la ingesta de bebidas rehidratantes y
bebidas energizantes, lograria incrementar la probabilidad de riesgo de desgaste
dental erosivo.

El desgaste dental erosivo va depender de la interrelacion de los factores
biologicos, quimicos y conductuales, esta interrelacion nos permite precisar por
cual motivo algunos seres humanos muestran mas erosion que otros.

La capacidad erosiva de ciertos agentes como los alimentos o bebidas acidas va
depender de la interrelacion de estos factores.3¢

a. Factores biologicos

En esta agrupacion apreciamos a la pelicula adquirida, la saliva, la lengua y la
estructura de una pieza dental, todos estos en asociativa con la erosiva dentaria.
La pelicula adquirida ha sido definida como una pelicula organica e insoluble que
se forma de modo espontaneo y natural sobre la superficie del diente. Esta pelicula
impide el nexo de la superficie dental con los acidos, cuidandola en frente de la
desmineralizacion provocada por la erosion.

La saliva es un constituyente biolégico que cumple roles en la formativa de la
pelicula adquirida.*®

Por esa razon, cuando hay un bajo flujo salival, la produccion salival deberia ser
reforzada.?’

b. Factores quimicos

Encontramos multiples constituyentes que logran influir en el desgaste dental

erosivo, entre ellos son el potencial de hidrogeno, la acidez titulable, el contenido
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de minerales y las particularidades quelantes de calcio. A ello se le afiade la
asociativa entre la recurrencia y la permanencia del consumo.©

El valor de potencial de hidrégeno, y el contenido de minerales (calcio, fluoruro,
fosfato) indican el nivel de saturacion, entretanto, las soluciones sobresaturadas
en relacion al esmalte dental y la dentina no diluiran y el nivel inferior de saturacion
conduce a la desmineralizacién de la superficie de los dientes.3®

El contenido mineral de las piezas dentarias cambia bastante en las personas
primordialmente cuando tienen unién con sustancias acidas.??

La acidez titulable se estima mas que el grado de potencial de hidrégeno, y las
particularidades quelantes de calcio logra en su mayor parte incrementar la
capacidad erosiva de las bebidas y alimentos.3°

c. Factores de comportamiento

Los factores de comportamiento como habitos de alimentacion y bebida, ejercicio
constante con deshidratacion y descenso de secrecion salival, el cepillado habitual
con productos de salud oral abrasivos y, adicionalmente, un modo de vida poco
salubre son causantes predispuestos para la erosiva dentaria. Los estilos de vida
han cambiado a lo largo del tiempo, y también ha cambiado la periodicidad de
consumo de bebidas y alimentos &cidos.*3

Clasificacion de la erosion dental

Segun la etiologia

En su etiologia encontramos origen extrinseco, intrinseco® e idiopatico.**
Factores intrinsecos

Se producen en el estbmago. El desgaste dental erosivo es ocasionado por la
actividad del acido géstrico en relacion con los dientes a lo largo de vémitos, reflujo
por alcohol, vomitos en el curso del embarazo y por padecimientos de reflujo
gastroesofagico® como resultado de trastornos alimenticios, concretamente la
anorexia y bulimia.t?

El desgaste dental erosivo de las piezas dentarias posteriores se asocia con la
enfermedad de reflujo gastroesofagicoy puede erosionar en los dientes de las
arcadas de las partes superior e inferior, mientras que, los vomitos inducidos dafian
la cara palatina de las piezas dentales superiores, debido a que se hallan en el
camino de salida del contenido gastrico, entretanto, las piezas dentales inferiores

permanecen parcialmente protegidos por la lengua.*?
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Factores extrinsecos

Los &cidos de origen extrinseco provienen del exterior del organismo.

Los componentes extrinsecos agrupan acidos exdgenos que se encuentran
principalmente en la alimentacion, costumbres y modo de vida particulares, en el
entorno y medicacion. Dentro de los alimentos y bebidas tenemos, por ejemplo:
comida con bastante limén y vinagre, yogurt, zumos y néctares de frutas, bebidas
carbonatadas, bebidas deportivas, y comidas acidas dado a que contienen acido
citrico y maleico. No obstante, la continuidad, tiempo y habitos de consumo, son
de fundamental importancia.t

Los individuos propensos a acidos extrinsecos padecen mas agravio en las caras
vestibulares de los incisivos superiores, en comparacion de los acidos intrinsecos
ocasionan mas agravio en las caras linguales.*3

Factores idiopaticos

Se ocasiona por causa desconocida. Por ello la anamnesis y el examen clinico no
proporcionan informaciones precisas para reconocer la patogénesis de la erosion
dental.*°

Mecanismo de desarrollo de erosion dental

El 4cido genera la desmineralizacion de la matriz inorganica por medio de la
disolucion de la hidroxiapatita, esto se deberia al enlace del ion hidrégeno del acido
con el ion calcio del esmalte esto conduce al dafio en las areas que entran en
contacto con el acido.*

El primer mecanismo del desgaste dental erosivo es la descalcificacion
instantanea, se ocasiona una desintegracion quimica inmediata a los prismas
adamantinos el cual se prolonga hacia las capas profundas del esmalte. El periodo
de dicho progreso es dependiente del tiempo y la cantidad de contactos quimicos.
El desgaste dental erosivo en el esmalte, quien posee dos procedimientos: Para
empezar, se va a disolver la hidroxiapatita y se formara citrato de calcio.

Después se genera una accion quelante, en la cual se removera los iones de calcio
de la bebida y la saliva que permanecen en contacto con el diente. Aquella accion

guelante persiste incluso después que se incrementa el pH.4
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Diagnostico

Para llevar a cabo el diagndstico del desgaste dentario erosivo la evaluacion clinica
se realiza con la superficie dental limpia, seca y correctamente iluminada. La
deteccion temprana del desgaste dental erosivo se subestima porque hay pocos
signos clinicos y rara vez sintomatologia dolorosa. Las lesiones erosivas son
dificiles de diagnosticar.'4

Tratamiento

Si la deteccién es efectuada de forma adecuada y antes de la desaparicién de
partes considerables de estructura dentaria, se sugiere procedimientos poco
invasivos. Se debe establecer métodos profilacticos que intervienen en relacion
con los causantes de la erosiva dentaria, a fin de prevenir su aparicion y avance,
acudiendo a procedimientos de rehabilitacion oral que pretenden la restauracion
de la forma, funcién y estética de los dientes perjudicados.®®

Consejos para tratar la erosion dental:

Cambio alimenticio y/o de comportamiento, o ambos.

Sugerir la utilizaciéon de cepillos de cerdas suaves.

Empleo de pasta de dientes con mas proporcion de fluoruro biodisponible.
Utilizacidn de colutorios con fluoruro y otras presentaciones entre ellos agentes
remineralizantes.

Emplear barniz de fluoruro en el centro odontoldgico a infantes.

Alivio de la sensibilidad.*®

indice de O’Brien

The Children’'s Dental Health in the UK, 1993, clasificd la erosion dental del
siguiente modo:

Caddigo

Profundidad / Criterio

0= Esmalte normal

1= Pérdida de las caracteristicas del esmalte

2= Pérdida del esmalte con exposicion de dentina

3= Pérdida del esmalte y dentina con exposicion pulpar

9= No es posible evaluar.
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Area / Criterio

0 Normal

1 Menos de 1/3 de la superficie involucrada

2 De 1/3 — 2/3 de la superficie involucrada

3 Mayor de 2/3 de la superficie involucrada

9 La evaluacién no puede ser considerada.'’

2.2.2. Bebidas industrializadas

Se diferencian por dos esenciales cualidades: primero, son ingeridos en estado
liqguido, y segundo, son comunmente utilizados para saciar la sed. Las
agrupaciones mas grandes de bebidas, las cuales nos dan estas cualidades son
las bebidas carbonatadas no alcohdlicas generalmente distinguidas como bebidas
gasificadas y suaves, entre ellos jugos y néctares de frutas. Todas las bebidas
anteriormente nombradas cuentan con un agregado particular y comun que es la
relativa insuficiencia de valor nutricional .

Efecto erosivo que causan las bebidas industrializadas

La forma en que las bebidas industrializadas son consumidas, al igual que la
frecuencia, estan afectando las piezas dentarias de forma directa involucrados con
la erosion dental.*®

El mantener un liquido en la cavidad bucal previo a ingerir el sorbo se incrementa
la duracién de contacto entre la sustancia y las piezas dentarias, en consecuencia,
se incrementa el riesgo de desgaste dental erosivo.?°

También, ingerir bebidas industrializadas de manera directa del frasco, lograria
incrementar el tiempo de contacto con el acido y, en consecuencia, aumentar la
agresion erosivo dental.?*

Ademas, la continuidad con que se ingieren estas bebidas repercute en el
desgaste dental erosivo, 0 sea si en repetidas ocasiones entran en contacto las

piezas dentarias con los acidos provocan mas erosion dental.??
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Clasificacion de las bebidas industrializadas

La agrupacion de las bebidas industrializadas puede ser subdividido en:

a. Bebidas carbonatadas

Las bebidas carbonatadas son aquellas bebidas que son comunmente
endulzadas, saborizadas y acidificadas y concentrados con CO..

Se admite en aquellas bebidas el empleo de diversos acidulantes, entre ellos el
acido citrico es el mas usado; el sabor y la calidad de estas bebidas se basa en
cierta medicion de la cantidad y propiedades del acido agregado.
El elemento significativo en los refrescos vendria a ser la acidez, el valor del pH
asi mismo interviene encima de los preservadores, los cuales disponen una accién
creciente a bajos valores del pH.

El COzes un gas incoloro pertinente para obtener refrescos chispeantes. El acido
carbdnico es el encargado del gusto y del picor.??

Composicion de bebidas carbonatadas

Los refrescos suelen contener agua, dioxido de carbono, saborizantes,
endulzantes (sacarosa o azucar y fructosa), acidulantes (acido fosférico, acido
citrico, acido malico, acido tartarico), cafeina, conservantes (acido benzoico
parabenos, acido ascorbico y diéxido de azufre), colorantes (tartrazina), entre
otros.??

b. Zumos y Néctares

El zumo o jugo son liquidos extraidos de la expresion del fruto en estados 6ptimos
y después sometidos a un procedimiento de preservacion con el objetivo de
conservarlo con el tiempo.

El néctar de frutas esta definido por la Comunidad Econdémica Europea (CEE)
como un producto no fermentado pero fermentable. Producto obtenido mediante
la adicion de agua y azucar a zumos de frutas concentrados, purés de frutas
concentrados o una mezcla de estos.

Composicion de zumos y néctares

Agua, fruta, azucar, acido citrico, preservante, estabilizante, colorantes

(tartrazina).?*
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c. Bebidas electroliticas o isotdnicas

El agua definitivamente siempre sera la alternativa ideal para saciar la sed; las
bebidas electroliticas constantemente gozan de mas aprobacién. Aquellas bebidas
pretenden abarcar las necesidades electroliticas que pide la actividad fisica.?® Las
bebidas isotonicas al mismo tiempo que rehidratan, reanudan vitalidad de modo
rapido; hacia el cerebro y a los musculos, a través de la glucosa, fructuosa,
sacarosa y maltosa (azucares) y electrolitos.

La bebida isoténica sumamente simbdlica en nuestro entorno es el Sporade.?®

d. Yogurt

Son lacteos fermentados méas antiguos.

Todo lacteo de vaca (o de cualquier otra especie animal), sometido a un proceso
de fermentacion microbiolégico ya sea normal o vigilado, llega a ser un lacteo
fermentado. De cualquier modo, el acido principal consecuente de ésta, es el acido
lactico, el cual abarca dos procedimientos primordiales: productividad de aroma y
acidez.

El acido lactico encargado del sabor acido y posiblemente originado por una
proporcion importante de cultivos lacticos, homo fermentativo usados en los
lacteos, convirtiéndose los microorganismos mas empleados el Streptococcus
lactis y el Streptococcus cremoris.?’ En cuanto al aroma es generado por
participacion de otros microorganismos, hetero fermentativo, cominmente esos
que, al llevarse a cabo en los lacteos, generan asimismo &acido Ilactico,
proporciones significativas de aromas volatiles.?®

e.Té

Es una infusion de hojas y brotes de plantas de té. Asi mismo, se prepara triturando
hojas secas en agua candente, el té puede asi mismo comprender otras hierbas,
frutas utilizadas como saborizantes. En la actualidad hay marcas publicitarias que
dispensan el té en frasco o envase, a pesar de que la cantidad de té que
comprende es minima, los elementos podrian ser: azlcar, acido citrico, mezcla de

té verde y té negro (2%), saborizante, fosfato tricalcico y colorante artificial.?®
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Acidulaciéon
El sabor ligeramente acido en las bebidas carbonatadas y demas productos
alimentarios, esto se deberia a los acidulantes afiadidos. Conjuntamente con

aportar el sabor levemente acido, los acidulantes sirven de conservantes.*°

2.3. Definicion de términos basicos

Examen clinico: Es la agrupacion de maniobras que estipula el personal de la
salud para conseguir datos sobre el estado del bienestar de un sujeto.

Erosion dental: Refiere a la degradacion irreversible de los tejidos superficiales
de la pieza dental referido a la accién quimica de acidos, en el cual no intervienen
los patdgenos.

Pelicula Adquirida: Es una pelicula organica e insoluble que se forma de modo
espontaneo y natural sobre la superficie del diente. Dentro de las funciones esta la
de preservar la pieza dental de la descalcificacion evitando la incorporacion de
acidos y a su vez facilita la colonizacién bacteriana ayudando la adhesion de los
microorganismos a la superficie dental.

Esmalte dental: Llamamos esmalte dental a aquel tejido que cubre la dentina de
la parte coronal a modo de caparazon.

Apatita: Los elementos mas importantes que conducen a la estabilizacion de la
apatita del esmalte incluida saliva, es el pH y la concentracién de calcio, fosfato y
fluoruro en solucion. Un descenso del pH de los fluidos que humedecen las piezas
dentarias probablemente ocasionado inmediatamente por la ingesta de bebidas
acidas, la solubilidad de la apatita del esmalte incrementa radicalmente.

pH salival: El pH significa “potencial de hidrogeno” nos avisa cuanto de acida o
alcalina(basica) es una sustancia. El pH neutro es de 7.0 como promedio en el
momento en que no hay producto alimenticio, el pH de la saliva y de la placa
contindan relativamente continuo, pero reducen al consumir alimentos o agua que
contenga carbohidratos fermentables. Un pH superior a 5,5 se considera normal
para un buen tampon. A un pH por debajo de 5,5 (pH critico), el acido comienza a

disolverse.
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Amortiguador: Es la capacidad de la saliva para oponerse a los cambios de pH'y
su funcién se deberia fundamentalmente a la existencia del bicarbonato puesto
gue la predominacion del fosfato es poco amplia. También contribuye a preservar
a los tejidos bucales ante la actividad de los &cidos procedentes de los alimentos.
Desmineralizacién: Definida como la pérdida excedente de elementos minerales,
como el fosfato y la hidroxiapatita de calcio en la matriz de las piezas dentarias;
esto es provocado por la exhibicién al 4cido que se da por la actividad de las
bacterias frente a los carbohidratos fermentados.

Remineralizacién: Se define como una deposicion de minerales luego de una
ausencia de éstos (desmineralizacion) o de un episodio acido. La gran parte del
material que se almacena en el interior de la lesion es la hidroxiapatita, con una
parte reducida de fluoruro de calcio.

Isotonico: Se define isotdnico porque contiene una proporcion de componentes

(azucares y minerales) dispersos en el agua.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre la erosion dental y el consumo de dos bebidas
industrializadas en nifios de 8 a 12 afios del C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador
—2021.

3.2. Variables; definicion conceptual y operacional
3.2.1. Definicion conceptual de la variable

V1 Erosién dental: Refiere a la degradacion irreversible de los tejidos superficiales
de la pieza dental referido a la accion quimica de acidos, en el cual no intervienen
los patdgenos.

V, Consumo de dos bebidas industrializadas: Ingesta de bebidas que para
efectos del presente trabajo de investigacion se clasifico en bebidas carbonatadas,

Zumos y néctares.
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3.2.2. Definicion operacional de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALADE VALORES FINALES
MEDICION
rdi : 0: Esmalte normal
Pérdida progresiva de esmaite 1: S6lo afecta esmalte
EROSION DENTAL indice de O'Brien Cuantitativa 2 Afecta '3;?;: ::g‘a"" como
i | ,
s””i,',f,‘.‘.;,‘ff,{‘?;,ﬁ,f.‘,’,ﬁ;‘;}“°s dominal 3 Pérdida de esmalte, dentina
con proximidad pulpar
9: No es posible evaluar
Nunca
FRECUENCIADE CONSUMO Todos losdias
DE DOS BEBIDAS Bebidas Carbonatadas Cuestionario Cuantitativa Aveces(1-3vecesala
INDUSTRIALIZADAS Zumosy Néclares ordinal semana)

Rarasveces (1-3vecasal mes)
No sabeMNo responde




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la investigacién

El enfoque del estudio es cuantitativo porque se utilizé un analisis descriptivo e
inferencial.

El disefio segun Hernandez Sampieri es no experimental porque no se manipuld
ninguna variable del estudio.3!

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas es transversal, porque
las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de tiempo.3!
En referencia con los periodos del examen es prospectivo porque la recopilacion
de cifras se realiz6 a medida que estan sucediendo.3!

Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como un nivel
correlacién porque se evallo la asociativa entre las variables estudiadas.3!

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 100 nifios del C.M.I Juan Pablo Il en el distrito
de Villa el Salvador en el periodo de octubre 2021 a noviembre del 2021.

4.2.2. Muestra

Se trabajé con 80 nifios del C.M.l Juan Pablo Il en el distrito de Villa El Salvador —

2021. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

B N.Z2.P.Q
~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n

Donde:

N = Tamafo del universo = 100

Z = Nivel de confianza 95% -> 7= 1,96
e = Es el margen de error maximo= 5%
p = Probabilidad de éxito= 0.5

q = Probabilidad de fracaso= 0.5
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B 100x 1.962x 0.5 x 0.5
7 0.052(100 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n =80

4.2.3. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién:

Pacientes pediatricos mayores de 8 y menores de 12 afios.

Pacientes pediatricos de ambos sexos.

Padres y/o tutores que aceptaron por medio de un consentimiento informado la
participacion de su hijo en este estudio.

Pacientes pediatricos que presentaron incisivos centrales y laterales superiores.
Criterios de exclusion:

Pacientes pediatricos menores de 8 afios y mayores de 12 afos.

Padres y/o tutores que presentaron sintomatologias compatibles con COVID-19.
Padres y/o tutores que no aceptaron mediante un consentimiento informado la
participacion de su hijo en esta investigacion.

Pacientes pediatricos que presentaron tratamientos ortodonticos.

Pacientes pediatricos que presentaron ausencia de estructura dental de los
incisivos centrales y laterales superiores ocasionada por caries o traumatismos.
Pacientes pediatricos con discapacidades mentales o sensoriales que dificultaba la
realizacion del examen clinico.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue observacional y se us6 una ficha de recopilacion de datos donde se
tomo informacion por medio de un registro de la severidad erosion dentaria apoyado
en los criterios del indice de O’Brien y una hoja de encuesta que ya fue validado en
otro estudio.

B. Procedimiento para larecoleccién de datos

Se solicitd una carta de presentacion de manera virtual al director de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para la aplicacién
de la investigacion.

Se presento la carta de presentacion al director del C.M.I Juan Pablo Il de Villa el

Salvador, para recoger la recopilacién de datos y coordinar esta actividad, las horas
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gue se encuentren disponibles, con la finalidad de no intervenir en las labores
cotidianas.

Previa autorizacion de la institucién y consentimiento informado por parte de los
padres y/o tutores debidamente firmados se procedi6 con el estudio.
Se utilizd para la observacion; doble mascarilla, bata quirargica desechable, gorro
descartable, lente de proteccion ocular y cubre calzados descartables, baja lengua
y gasa estéril para examinar las piezas dentarias de los nifios usando una buena
iluminacion para observar con precision el desgaste dental erosivo segun el indice
de O"Brien también se utilizé una hoja de encuesta.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de haber ejecutado la recopilacion de datos con los instrumentos fueron
realizados a los requerimientos establecidos. Se ejecutd una base numérica en el
paguete estadistico IBM SPSS Statistic 24 en espafiol con el software Windows 10,
utilizandose pruebas no parameétricas como la de Chi cuadrado de Person que es
una prueba de hipotesis que compara la distribucion de los datos observados con
la distribucion de los datos esperados.

4.5. Aspectos éticos

Esta investigacion cumple los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y
Deontologia del Colegio Odontologico del Perd donde todo médico que investiga
debe tener en cuenta las normativas que rigen la investigacion con seres humanos,
como la Declaracion de Helsinki.

Los estudios en seres humanos requieren el consentimiento informado de personas
competentes y el asentimiento en caso de nifios y adolescentes.

Presentando la informacion proveniente de una investigacién, para su publicacion
sin causar falsificacion ni plagio, independientemente del resultado, y declarando si

existe un conflicto de intereses.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.
Tabla N? 1
Nifios del C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021, segtin sexo
Sexo
n %

Femenino 48 60,0

Masculino 32 40,0

Total 80 100,0

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la siguiente tabla observamos la distribucion de los participantes del estudio
segun el sexo, con un mayor porcentaje en el sexo femenino con 60,0% en nifios
del C.M.1 Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Grafico N° 1

Nifios del C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021, segln sexo

Sexo

= Femenino = Masculino
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Tabla N° 2

Nifios del C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021, segin edad

Edad
n %
8 anos 16 200
9 anos 34 425
10 afos 8 10,0
11 afos 12 15,0
12 afos 10 12,5
Total 80 100,0

n: Frecuencia absoluta simple

%: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

En la siguiente tabla observamos la distribucién de los participantes del estudio

segun la edad, con un mayor porcentaje de 42,5% en la edad de 9 afios en nifios
del C.M.1 Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Gréafico N° 2

Nifios del C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021, segun edad

12 aiios

11 aiios

10 aiios

9 afios

8 afios

Edad

34
12,5%

40
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Tabla N° 3
Grado de erosion dental en nifios de 8 a 12 afios del C.M.l Juan Pablo Il de
Villa el Salvador — 2021

Grado de erosion dental

n %
Normal 33 41,3
Esmalte 44 55,0
Esmalte y dentina 3 3.8
Total 80 100,0
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la siguiente tabla observamos la distribucion de los resultados del grado de
erosion dental de los participantes del estudio, con un mayor porcentaje de 55,0%
presenta un grado de erosion dental en el esmalte en nifios de 8 a 12 afios del C.M.|
Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Grafico N° 3
Grado de erosion dental en nifios de 8 a 12 afios del C.M.l Juan Pablo Il de

Villa el Salvador — 2021

Grado de severidad de erosion

. 3
Esmalte y dent
smalte y dentina I 3,8%

Esmalte

44
55,0%

33

N |
orma 413%
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Tabla N° 4
Frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas en nifios de 8 a 12 afios
del C.M.l1 Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021

Frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas

n %
Nunca 9 11,3
A veces 37 46,3
Todos los dias 6 7.5
Rara veces 19 23,8
Total 71 88,8
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la siguiente tabla observamos la distribucion de los resultados de la frecuencia
del consumo de las bebidas carbonatadas de los participantes del estudio, con un
mayor porcentaje de 46,3% donde consumen “a veces” bebidas carbonatadas en
nifios de 8 a 12 afos del C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Grafico N° 4
Frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas en nifios de 8 a 12 afios
del C.M.lI Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021

Frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas

Rara veces

Todos los dias

A veces

Nunca
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Tabla N9 5
Frecuencia del consumo de zumos y néctares en nifios de 8 a 12 afos del
C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021

Frecuencia del consumo de zumos y néctares

n %
A veces 3 3,8
Rara veces 5] 7.5
Total 9 11,3
n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador

%: Frecuencia relativa simple

En la siguiente tabla observamos la distribucion de los resultados de la frecuencia
del consumo de zumos y néctares de los participantes del estudio, con un mayor
porcentaje de 7,5% donde consumen “rara veces” zumos y néctares en nifios de 8
a 12 afios del C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Grafico N° 5
Frecuencia del consumo de zumos y néctares en nifios de 8 a 12 afos del
C.M.l Juan Pablo Il de Villa el Salvador — 2021

Frecuencia del consumo de zumos y néctares

Rara veces
7,5%

A
veces 3.8%
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5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras.

Tabla N° 6

Comprobacién de relacion entre la erosién dental y el consumo de dos
bebidas industrializadas en nifios de 8 a 12 aiios del C.M.l Juan Pablo Il de
Villa el Salvador — 2021

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la erosion dental y el
consumo de dos bebidas industrializadas en nifios de 8 a 12 afios del C.M.| Juan
Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

H1: Existe relaciéon estadisticamente significativa entre la erosién dental y el
consumo de dos bebidas industrializadas en nifios de 8 a 12 afios del C.M.| Juan
Pablo Il de Villa el Salvador — 2021.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Erosién dental - Consumo
de dos bebidas 56,4152 0,000
industrializadas
Prueba chi2

Fuente propia del investigador

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio entre la erosion dental y el consumo de
dos bebidas industrializadas en nifios de 8 a 12 afios del C.M.l Juan Pablo Il de
Villa el Salvador — 2021, donde (p <0,05), por lo cual existe suficiente evidencia y

aceptamos la H1.
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DISCUSION

En el actual estudio de disefo descriptivo, no experimental, transversal, prospectivo
y correlacional se determiné la relacion que existe entre la erosién dental y el
consumo de dos bebidas industrializadas en nifilos del C.M.I Juan Pablo Il de Villa
el Salvador — 2021.

En referencia a los grados de erosion dental en nuestro estudio se observo un
mayor porcentaje de 55,0% presenta un grado de erosién dental en el esmalte
teniendo proximidad con el autor Caraguay J.; donde los resultados de incidencia
de desgaste dental erosivo fueron de 53,14% donde la mayor parte de lesiones
dafiaron solamente el esmalte dental.® A su vez este resultado discrepa con el autor
Quifa E.; donde el grado de severidad fue la pérdida de esmalte con exposicion
de dentina y mas de la mitad de la superficie dental dafiada con 17,7%

respectivamente.®?

En referencia a los porcentajes de erosion dental nuestro estudio presenté un
55,0% teniendo proximidad con el autor Vladimir A. et. al.; donde en los resultados
se observo una alta incidencia de erosion dental con 56,6% en la comunidad
evaluadal, este resultado discrepa con el autor Beckman J. et al.; donde el
porcentaje de erosion dental fue del 11,7%.? A su vez discrepa con el estudio de
Mamani K.; donde el porcentaje de erosién dental fue 73,50%.4 Mientras que en
otros estudios también se observa resultados discrepantes con nuestro estudio
como el de Baltuano K.; donde encontraron un 9.31% de erosién dental.3® Mientras
Zhang S.; se hallé que 75.00% de los infantes tenian cierto signo de erosion.3*y
finalmente en el estudio de Vargas C.; los resultados de erosion dentaria en la
investigacion se presentaron con mas incidencia un 35,0%.°> Hayakawa L.; hallé un

40.00% de erosion dental.3®
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En referencia a la frecuencia del consumo de las bebidas carbonatadas de los
participantes del estudio, presentd un mayor porcentaje de 46,3% donde consumen
“a veces” bebidas carbonatadas discrepando con el estudio de Vargas C.; referente
al resultado respecto a la frecuencia de bebidas relacionadas a la existencia al
desgaste dental erosivo, presentd un alto porcentaje en el grupo de los pacientes

gue consumian bebidas (diariamente) con 35,00% respectivamente.®

Mientras que en el estudio Caraguay J.; ha podido demostrar que hubo mas
erosion dentaria en infantes que ingerian gaseosas, té y jugos con una frecuencia

regular de 32.00% respectivamente.3
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre la erosion

dental y el consumo de dos bebidas industrializadas.

Se determind que la erosion dental se presenta mayormente a nivel de esmalte.

Los nifos de 8 a 12 afos “a veces”, es decir, 1-3 veces a la semana consumen

bebidas carbonatadas.

Los nifios de 8 a 12 anos “raras veces”, es decir, 1-3 veces al mes consumen zumos

y néctares.
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RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios en relacidon con la presente investigacion, con la diferencia

de usar otras bebidas industrializadas.

Se recomienda realizar investigaciones con poblaciones mayores para la muestra

con la finalidad de obtener resultados més representativos y significativos.

Se sugiere realizar charlas preventivas a los nifios y padres de familia que acuden
al C.M.I Juan Pablo Il de Villa el Salvador con el propésito de concientizar referente
al cuidado de salud bucal en los infantes para evitar problemas a futuro en relacion
a la erosion dental y a cerca de los dafios que conllevaria el consumo regular de

bebidas industrializadas.

Dichos datos van a servir a los futuros profesionales para que estén capacitados

con el diagnostico clinico y manejo de la erosion dental.
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ANEXOS



ANEXO N°® 1: Consentimiento Informado

w UNIVERSIDAD

‘ ﬁ‘% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente dOCUMENED, YO! ........ccciriiiimmimimmemmmmimmmemimmsmmeenn
dentificado (a8) con DNI N* ... padre/madre/responsable del
R L ssaoncs et s N A SRR DR manifiesto que he sido informado (a)

por la bachiller Joselyn Francessca Huaman Amésquital de |a Escuela Profesional
de Estomatologis, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de ls
Universidad Ales Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE
EROSION DENTAL Y EL CONSUMO DE DOS BEBIDAS INDUSTRIALIZADAS EN
NINOS DEL C.M.I JUAN PABLO Il DE VILLA EL SALVADOR 2021" y ademas me
ha informado sobre la importancia del tema. Asi mismo me ha informado que
cusiquier imagen obtenida se hara protegiendo su identidad; sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para ofro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo pars revocsr la participacion cuando ssi lo decida. En caso
necesite mas informacion, o tenga una duds sobre ests investigacion puede
contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 897072073,

Ante lo explicado, yo. de manera consciente y voluntaria, 8 continuacion, firmo en
sefial de sceptacion y conformidad.

Firma;
N*® de DNI:
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ANEXO N* 2: Asentimiento Informado

ww UNIVERSIDAD
L ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hala mi nombre es Joselyn Francessca Huaman Amesquital desarrollo un estudio

en |la Universidad Alas Peruanas y para ello gqueremos pedirte que nos apoyes. Tu

participacion en el estudio consisfiria en evaluar tus dientes para calificar su estado
de salud.

Tu paricipacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuanda fU papa o mama
hayan dicho que puedes participsr, si t0 no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decisian si parficipas o no en el estudic. Tambien es importante que sepas que, si
en un momento dado ya no quieres confinuar en el estudic, no habré ningun
problema, o si no quieres responder & alguna pregunta en particular, tampoce habra
problema,

Toda |a informacion que nos proporciones’ las mediciones que realicemos nos

ayudaran a conocer sobre fu salud. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere
decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADCE), sdlo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio; sdlo a tus padres. ; Aceptas

participar? Marca con una X en uno de los siguentes recuadros:

i Si quiero participar @ Mo quisro participar

Mombre:

Edad: _ anos
H.C:
Fecha: de del 2021.




ANEXO N* 3:Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD

vy ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFE SIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N® de ficha:
Nombres y Apeliidos: H.C:

Sexo: M F

Edad: __ anos

Reporte 0@ presencla de erosidn dental en Inclshvos superiores
1. (Existe presencia de erosion dental?
SI( ) NO( )

THOFUNDDAD
Normal | Ecmalte | Ecmaite | Proximicad NO 88
c 1 y dentins pulpar puede

a 3 ovalusr

1)

. -

~7

[~ NO @ puede

evaluar

Fuente: Martinez JA. Provalencia y faciores asociados oon desgaste dontal erosivo en niflos de
812 af0s ol roe do Quto MS Tess OQuio UCE, 2017. Dsponitie on

PR Swww Ss0ace woe edu echande 25000 14070,
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ANEXO N* 4: Cuseflonario

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

v
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFE SIONAL DE ESTOMATOLOGIA

L3 slgulente encuests senvird para 12 realizacien del estudio sobre ercelon cental. Por
favor, sirvase lenar |a misma o2 3 manera mas sincera posible. Los datos seran de use
exclusivo de 105 Investigadones y e mantendran de forma reservads y 3andnima

Fecha: N* de ficha:
Sexo: M F H.C:
Edad: __ aflos Correo:

Coloque una X en la respuesta que usted 28 ientifique
1. ;Ingleres bebiaas Industiaizadas?

SI( ) NO( )
2. ;Ingleres alguna de I35 siguientes bebidas?

c 1 2 3 <

Aunca Todos losdles | Aveces [1-3 Raras veces Ao sabeND
eoesa e (-3vacesy responde
semeana) mes)

Coc3-Col3
iNCa KO3
] COia
ania

[ Spiie

QIroe.

Frigee
Tampla
Tt

UIroe:

Fuente: Martinaz JA. Provalencia v faciornes asocindos con deegaste derdal orosivo on nifios do
812 ofos ol noro de Quito, MS hesis OQuito UCE, 2017, Dsponible on

PED Dwww dapece g oy, echande’ 25000/ 14070,

51



ANEXO N° 5: Constancia de la investigacion realizada

r ¢ UMIVERSIDAD
ﬁ;' R ,fm&? ALAS PERUANAS
IR IAD TR VPR A TOMANA Y (T IAS IR TASALLD

B UPEA PROVESIONAL DE ESTOMA TN OGEA
Punbio Lien, 14 do Octolee dal 2021
CARTA DE PRESENTACION

S Foencdod D BEALILE ) PAGHECO SANOOVAL
CITHIROMATERMO INFANTIL IUAN PARLON

VILLA 1L SALVADOR - LIMA _‘@-,_a,' 'y,p‘

Fan ttw coemition e my:

lurpmmnmehmamtm porn oxpeasario mi eapotusso soludo y al
PV inda W ogrosadn JOSHELYN FRANCESSCA
mlAMAH AM SOUITA con DI 471500y codigo oo estudlionts

AN ETANG, Bachaller do ta Escunia Profesionst de Eslomalologia - Faculad
do Motewn Hhamnna y Ciondes de s Sood . Universidad Nes Peruanas.
pann nneasita incater infoemecitn on o &eon gue uMed dinge para ol
thewsaarrtols dnl Ifahnje de yroesBigwitn {lasis)

UG, "BELACION ENTRE PROSION DENTAL Y FL CONSUMO DE

A5 BRBIDAS INDUSTRIALIZADAS FN NINOS DEL C.M.I JUAN
PASSLONIE DI VILLA B4 SALVADOR 2072)

A ofatters tlo cpun oo asteed o baon Grinelnrs s lacilddates ded cosa.

hedvipes o (o peohdn ogredacmintio por fennrosa alencan gue
1 it nn iy g omnrdn

Aonbarnneiv,

vz

" -n e M m-uau A -

Bruhe -—-—wmo o P ) s
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%

w UNIVERSIDAD
A% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DR PEDRO APARCANA QUIJANDRIA
Director de la Escunla de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Por media de 1 presente, Yo MG. C.D. Roger Cayo Hemandez.con i 7,1 4! L. & 7
especiaista en Orodoncia, certifico que 18 Bachilor de la carera de Eslomatalogia

do la Universidad Alas Peruanas, flial Lima, Josehyn Francessca Huaman
Amésquia, idenlificada con DNI 47153400, esta apta para realizar la presente
vestigacion que leva como litulo: "RELACION ENTRE EROSION DENTAL Y EL
CONSUMO DE DOS BESIDAS INDUSTRIALIZADAS EN NIROS DEL C M.\ JUAN
PABLO # DE VILLA EL SALVADOR 2021"

Decdare no tener vinculo 0 parentesco con la persona, por ja que nd obtendré minguan
benefico ni personal ni econdmico; o igusl que no busco ningun benafico.

Todos los datos cblenidos serdn veridicos y no serdn manipulados y se actuard con
honestidad, respansabilcad y profesionalsmo duranie ia raalizacikin del proyecto.

“;..(..... =
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ANEXO N° 6: Imagenes de calibracion y piloto realizado

Fotografia 1

Fotografia 2
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ANEXO N° 7: Imagenes durante el desarrollo de la investigacion

Consultorio Odontoléglto ll

! mfennaadoenlaf
deOnodmdayonopedeax”af

i haony Pabio I
7 AT 10 herfaenti ’

Fotografia 1

Fotografia 2
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