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RESUMEN 

 

Objetivo: El objetivo de este trabajo es identificar la relación entre la erosión 

extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes que Acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 

2021. Al considerar como aspecto general que los alimentos considerados ácidos 

forman parte de nuestra dieta diaria, con la etiología de la erosión dental revelándonos 

como principal factor extrínseco a los alimentos ácidos y bebidas ácidos entre ellas las 

cítricas contenido en frutas frescas, zumos de frutas y refrescos (bebidas 

carbonatadas).Material y Métodos: Para ello el tipo de investigación es básica, con 

un diseño no experimental; transversal descriptivo y correlacional, aplicado a una 

muestra de 100 adultos jóvenes que acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 

2021.Resultados: Se obtuvo que el 31% de adultos jóvenes tienen una dieta ácida, 

en el cual el 20% de ellos si presenta erosión extrínseca y el 11% no presentan erosión 

extrínseca, mientras que el 69% de los adultos jóvenes tienen una dieta no ácida, el 

cual el 2% de ellos si presenta erosión extrínseca y el 67% no presenta erosión 

extrínseca. Conclusión: la erosión dental extrínseca que presentan los adultos 

jóvenes que acuden a un gimnasio de Chiclayo, si está relacionada a su dieta de 

consumo de alimentos y bebidas. 

 

Palabras clave: Erosión dental, dieta, adultos jóvenes. (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this work is to identify the relationship between extrinsic 

erosion and the diet of young adults who attend a Gym in Chiclayo, 2021. Considering 

as a general aspect that foods considered acidic are part of our daily diet, with the 

etiology of dental erosion, revealing the main extrinsic factor to be acidic foods and 

acidic beverages, including citrus fruits contained in fresh fruits, fruit juices and soft 

drinks (carbonated beverages). Material and Methods: For this, the type of research 

is basic, with a non-experimental design; descriptive cross-sectional study, applied to 

a sample of 100 young adults who attend a Gymnasium in Chiclayo, 2021. Results: It 

was found that 31% of young adults have an acidic diet, in which 20% of them present 

extrinsic erosion and 11% do not present extrinsic erosion, while 69% of young adults 

have a non-acidic diet, which 2% of them do present extrinsic erosion and 67% do not 

present extrinsic erosion. Conclusion: the extrinsic dental erosion presented by young 

adults who attend a gym in Chiclayo, if it is related to their diet of food and beverage 

consumption. 

 

Keywords: Dental erosion, diet, young adults. (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los cambios en la dentadura son causa de la perdida de la capa fuerte del diente que 

es el esmalte esto no es un problema nuevo. Estos problemas antiguamente ya se han 

venido pronunciando tenemos de referencia a unos restos arqueológicos que 

aparecieron en épocas anteriores hallando caries dental, esto se manifestó como un 

desgaste dental. En estos tiempos se han producido aumentos considerables de 

alteraciones que muestran la falta de la capa fuerte del diente debido a procesos que 

no le corresponde a la caries dental 1. 

 

En general los alimentos considerados ácidos forman parte de nuestra dieta diaria, con 

la etiología de la erosión dental revelándonos como principal factor extrínseco al ácido 

cítrico contenido en frutas frescas, zumos de frutas y refrescos (bebidas 

carbonatadas). La gran cantidad de consumo de bebidas acidas, al momento que se 

activa su acción química, provocan erosión dental, esto generalmente se ha vuelto un 

gran dilema para la salud bucal 2,3. 

 

Esta enfermedad actualmente está poco estudiada en nuestro país y en el 

departamento de Lambayeque ya que no se han encontrado estudios realizados 

epidemiológicamente donde informen sobre la frecuencia de esta lesión en la 

población de niños, adolescente y adultos. La ED es generada por el consumo de 

ácidos no bacterinosos, lesionando a la pieza dentaria y ocasionando múltiples 

problemas 4. 

 

La ED se presenta en dos tipos, los intrínsecos que es generado por nuestro 

organismo, esto lo llamaríamos ED natural. Lo puede ocasionar los trastornos del 

tracto digestivo o llamados trastornos alimentarios y la ED extrínseca, esto se debe al 
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consumo muy frecuente de bebidas o alimentos causantes de degradar al diente, como 

los cítricos, los líquidos con pH ácido, inclusive hasta los fármacos producen ED 5.  

 

La industria del fitness ha crecido, ya que muchas personas, debido a sus cambios 

físicos y mentales, han buscado mejorar su estilo de vida, cambiando los malos hábitos 

alimenticios y entrenar ya sea en un gimnasio, en casa, en un parque de la ciudad, o 

practicar clases de entrenamiento personalizadas, o para practicar un deporte hoy en 

día. Ahora todo lo que es fitness es una gran tendencia, ya no es un practica para 

mejorar la salud si no que la han vuelto una práctica que está influenciada por terceros, 

se ha vuelto un tema con mucha frecuencia en las redes sociales que tiene gran 

impacto en el segmento de adultos jóvenes6,7. 

 

En los últimos años, las personas han sufrido cambios físicos notables en el aumento 

o pérdida de peso, lo que puede conducir a una disminución de la funcionalidad de 

nuestro cuerpo, una mayor vulnerabilidad a contraer enfermedades, producto de una 

dieta desordenada e inadecuada y sobre todo dificultades en el desarrollo del 

entrenamiento. Es gracias a estos descuidos que se hace necesaria una dieta 

equilibrada, asistiendo a gimnasios, etc. El movimiento físico es un elemento definitivo 

en el desgaste energético y tanto en el control de peso 8. 

 

Las bebidas energéticas se presentan como recetas extraordinarias contra la fatiga y 

es por eso que logró aumentar gradualmente su consumo. A nivel mundial, el consumo 

de estas bebidas está aumentando, de 2007 a 2011 se aumentó de 1 a más de 4 

millones de litros. La situación es similar en Latinoamérica, con un consumo de energía 

que aumentó de 101 a 249 millones de litros en 2012. Concretamente en nuestro país, 

la venta de las bebidas aumentó de 789 a 1.389 toneladas en 2015. Euromonitor 

International ha realizado un estudio mostrando qué bebidas energéticas prefieren los 

peruanos, encontrando en forma decreciente del 5to puesto al 1ro, entonces tenemos 
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a la bebida Cyclone, luego Burn, seguida de Monster, continua Red Bull y en el primer 

lugar se posiciona la peruana Volt, del grupo Aje, la más consumida por los peruanos 

9.  

La ciudad de Chiclayo, capital de la región de Lambayeque, ubicada al noroeste del 

Perú. Es una vía de muchos accesos hacia otros distritos y provincias, por ello es una 

zona bastante comercial y punto de origen de muchos envíos hacia otras ciudades, es 

por eso que el principal problema de este trabajo de investigación es saber: 

¿Existe alguna correlación en la erosión extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes 

que acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 2021? 

 

Así mismo este trabajo de investigación se justifica en un aspecto teórico porque crea 

un nivel de concientización en los estudiantes y profesionales de odontología para 

promover el interés para la obtención de nuevos conocimientos, lo que beneficiaría al 

cuidado de la salud general y bucal del paciente, de la misma forma en un aspecto 

práctico porque se va a determinar la presencia de erosión dental extrínseca en los 

adultos jóvenes que acuden a un gimnasio, con la finalidad de sensibilizar a estos 

adultos jóvenes a mejorar su salud bucal y por consiguiente una justificación 

metodológica porque el presente estudio cuyos datos obtenidos proporcionarán 

evidencia para futuras investigaciones con respecto al riesgo que implica la salud 

dental si no se lleva una buena dieta. Esto permitirá orientar acciones preventivas para 

educar a los pacientes. 

 

Para dar una respuesta de la problemática planteada, se formularon los siguientes 

objetivos, como objetivo principal:  

Identificar la relación entre la erosión extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes que 

Acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 2021. Y como objetivos específicos: 
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Determinar la presencia de erosión extrínseca, según sexo de los adultos jóvenes que 

acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 2021. 

Determinar la presencia de erosión extrínseca, según rango de edades de los adultos 

jóvenes que acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 2021. 

 

Así que la hipótesis Principal de esta investigación es: Existe relación entre la erosión 

extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes que acuden a un Gimnasio de Chiclayo,   

2021.  
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II. MARCO TEÓRICO  

 

En el contexto internacional tenemos a Vladimir y Et al. En el año 2018, Ecuador, 

realizaron una valoración del trastorno erosión dental en jugadores de básquetbol que 

consumen diariamente bebidas carbonatadas. Se trabajó con 60 jugadores de 

baloncesto con edad promedio de 18 años, los cuales realizaban actividad física de 

tres a más veces por semana y que toman suplementos energéticos, completamente 

sanos. Los examinaron mediante el índice de ED BEWE y los evaluaron a través de 

una encuesta donde el resultado arrojo un 56.6% de prevalencia en erosión dental. 10 

 

Así mismo, Johana Et al (2018) Ecuador, quienes determinaron la prevalencia y 

factores relacionados al Desgaste Dental Erosivo, se analizó una muestra de 175 

personas. Para el nivel de consumo de bebidas industrializadas, se aplicó una 

encuesta siguiendo los criterios de diagnósticos de O’Brien. La prevalencia de 

desgaste dental erosivo fue de 53,14%, en su mayoría, solamente afectaron al esmalte 

dental. Los participantes exteriorizaron una alta prevalencia de esta enfermedad 

relacionada al consumo de bebidas industrializadas 11. 

 

Por otro lado, en Noruega en el 2018, Tulek A. y Et al, ejecutaron un estudio sobre la 

ingesta de alimentos ácidos y el riesgo a ser un elemento predisponente para la erosión 

dental. Cuyo objetivo era establecer un modelo animal de erosión dental extrínseca, 

que puede servir como estándar para futuros estudios para mejorar nuestra 

comprensión de la erosión. Diseño: Se administraron dos bebidas ácidas, bebida 

deportiva y bebida de cola, a ratones jóvenes durante seis semanas. Los molares e 

incisivos experimentales y de control (agua) se disecaron y examinaron a través de un 

microscopio electrónico, La altura del diente y el grosor del esmalte se midieron en las 

imágenes SEM. Resultados: La bebida de cola exhibió un mayor efecto erosivo en los 

molares mandibulares en comparación con la bebida deportiva12. 
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Así como en el 2017 en Colombia, Mafla A. C y Et al, efectuaron una investigación con 

la intención de encontrar la correlación entre la erosión dental y los factores 

extrínsecos tempranos y medios en Pasto. El muestreo fue aleatorio y estuvo 

conformado por 384 sujetos entre las edades de 10 y 15 años que asistían a tres 

escuelas primarias y secundarias en este estudio transversal, se realizó mediante el 

índice de O'Sullivan. Resultados: Se observó erosión dental en el 57,3% de los 

individuos. El análisis de regresión logística binaria univariado dando como resultado 

que la frecuencia de consumo de jugos de frutas naturales estaba más asociada con 

lo extraño de ED en la adolescencia temprana. Sin embargo, la frecuencia de 

bocadillos con sabor artificial a limón se asoció altamente con el riesgo de ED en la 

adolescencia media 13. 

 

Por consiguiente, Luciano y Et al (2017) en Maranhão, Brasil. Realizaron una 

investigación para determinar la asociación entre los factores extrínsecos y la erosión 

dental para lo cual se utilizó una muestra de 335 personas de 12 a 30 años de edad 

dónde se les evaluó mediante un cuestionario de ED. Seleccionaron a 204 mujeres. 

Hallaron a personas que consumían chicle y estas eran las más vulnerables a la ED 

que aquellas que no lo consumían. Concluyendo que existía la necesidad de 

implementar normas de prevención y promoción de la salud oral enfocado a la 

reducción de factores extrínsecos que son factores causantes de la erosión dental.14 

 

También tenemos que, en Japón, Kitasako y Et al en el año 2017. Ejecutaron una 

investigación con la finalidad de encontrar la prevalencia de la erosión dental en 

adultos, para esta investigación se  utilizó como muestra a 1108 adultos a los cuales 

se les aplico un cuestionario , el cual se calificó según el índice de Smith y knight 

encontrando que las personas entre los 15 a 39 años presentaron desgastes en los 

bordes incisales superiores e inferiores, mientras que los de 40 a 49 años presentaron 

desgastes en zonas incisales y  oclusales lo que conlleva a una exposición de dentina. 

La erosión dental dependió entre el tipo de diente y la superficie afectada. 15 
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Por otro lado, Jenny y Et al, En Noruega (2015), con el objetivo de encontrar la relación 

que existe entre factores extrínsecos asociados a una noción de dosis- repuesta, se 

utilizó una muestra de 795 adolescentes a quienes se les aplico un cuestionario donde 

indicaron la frecuencia con la que se hacen higiene oral y los hábitos alimenticios, 

donde arrojó que los alimentos y bebidas ácidas, desgastaban los dientes y no tenía 

nada que ver la frecuencia del cepillado con la erosión dental. 16 

 

Así como también, Yuichi y Et al, En Japón (2015), desarrollo una investigación con el 

propósito de encontrar la prevalencia de la erosión dental en adultos, la  muestra fue 

de 15 a 84 años, utilizándose un cuestionario para recoger la información requerida  a 

través del índice de Smith y Knight, encontrándose que los factores extrínsecos 

relacionados a la patología fue el frecuente consumo de bebidas acidas en personas 

jóvenes y frutos con las mismas características en personas mayores, donde 

predominó prevalencia de erosión dental en el sexo masculino, por lo que dio como 

resultado que hay una prevalencia de 26,1% de ED. 17 

 

Por último, Laura y Et al (2015) En México, esta investigación se efectuó en 60 

pacientes diagnosticados con ERGE y 60 personas sanas, analizándose las 

particularidades antropométricas, higiene oral, prácticas alimentarias, consumo de 

bebidas, índice ED e CPO (piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas), y la 

correspondencia entre severidad de ED y ERGE. Predominando el género femenino, 

las edades entre 50 a 13 años, la gravedad de la erosión dental se correspondió con 

la severidad del reflujo, índice CPO, halitosis, y con la mala nutrición, presentándose 

un alto porcentaje en pacientes con ERGE 18. 

 

Se entiende que la erosión extrínseca, tiene que ver con los alimentos ácidos, 

fármacos, prácticas de higiene y trabajo que conllevan a presentar erosión dental 19,21.  
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El asma es un factor, mientras que algunos autores dicen que no hay relación con la 

ED, otros dicen lo contrario, ya que los medicamentos administrados producen una 

disminución de pH en boca 20,22. 

Por lo tanto, la dieta junto con las bebidas ácidas son un riesgo bien documentado. El 

problema es algunas bebidas por tener el pH ácido ocasionan la ED y esto incluye 

también a la reducción del pH de la saliva 23. 

Estudios en cráneo, nos ayudan a demostrar la salud dental de las poblaciones 

antiguas. Estos estudios que demuestran que el factor alimentación es el principal 

factor, por otra parte, estudios realizados en Islandia muestra que la ED está 

relacionada con bebidas lácteas debido al pH que se encuentran en estos alimentos, 

así como también en el consumo de pescados secos y carnes consumidas en ese País 

24. 

Así mismo la saliva cumple un rol de protección importante de los dientes contra las 

caries y otras lesiones no cariosas como la erosión dental y esto se debe que gracias 

a ella corrige los niveles de pH de ciertos alimentos como por ejemplo de los azucares 

consumidos este mecanismo de protección comprende en la formación de una película 

sobre la estructura del diente que ofrece una protección con la desmineralización 

erosiva, dicha capa está compuesta por proteínas, péptidos y lípidos en su mayoría. 25  

Cepillarse los dientes al instante de haber terminado de consumir bebidas 

excesivamente erosivas es considerado un atentado, ya que el ácido está alterando a 

los dientes y junto con el cepillado la erosión se vuelve más fácil. Por eso se sugiere 

esperar un mínimo de 30 minutos después de haber ingerido la bebida erosiva para 

proteger a la capa más sensible del diente que es la dentina, para poder aumentar la 

función protectora de la saliva se recomienda el consumir chicles sin azúcar para 

estimular el flujo y tampón salival, así mismo como el enjuagarse con bicarbonato 15 

ml para neutralizar el medio acido 26. 

Por otro lado, en el año 2008 la OMS mostró como plan de estrategia mundial para el 

control de enfermedades no transmisibles en las que se encontraban las lesiones no 

cariosas, entre las que se reconoce a la ED esta lesión fue reconocida hace más de 
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50 años y ha ido en aumento pasando desapercibida, poco estudiada tanto en la parte 

clínica pública y privada, estudios científicos 1. 

La erosión dental está asociada a diferentes factores extrínsecos e intrínsecos tales 

son como el consumo de algunas sustancias ilícitas, el hábito de higiene y alimenticio, 

así como factores biológicos en el que se encuentra el biofilm y también químicos como 

el pH salival, ya que la saliva está presente en todo momento son factores que pueden 

alterar, son elementos que pueden investigación para observar el nivel de influencia 

ante la aparición de la erosión dental 27. 

El proceso biológico es dinámico. Los minerales del esmalte en el medio oral 

equilibrados. Produciéndose una desmineralización luego de cruzar la capa de saliva, 

deja en el esmalte una superficie blanda, haciéndolo sensible a las fuerzas abrasivas, 

el espesor de la capa suavizada se estima en 2-5μm 28.  

Lo mismo ocurre en la dentina, considerablemente en la estructura y la porosidad entre 

la dentina y el esmalte intervienen en las interacciones de los tejidos con los 

procedimientos ácidos, por lo que las tasas relativas de disolución no expresan 

precisamente las solubilidades concernientes 28.  

Por lo tanto, en el año 2008 en Suiza se realizó un taller sobre ED, donde Bartlett et 

al. propuso el índice BEWE (Basic Erosive Wear Examination), siendo, actualmente el 

índice más aceptado, estandarizado y validado para valorar clínicamente las lesiones 

erosivas; siendo desarrollado por peritos internacionales reconocidos en el campo y 

un instrumento para la práctica clínica a nivel mundial. 29 

El índice del Examen de Desgaste Erosivo Básico (BEWE) es de puntuación parcial, 

estima la gravedad de la erosión y sirve de guía para la conducción de casos. BEWE 

evalúa las lesiones en los dientes excluyendo a los cordales, se explora por sextante, 

registrando solo la superficie con la puntuación peor (el más alto), la puntuación total 

resulta de la sumatoria de estas seis puntuaciones, haciendo después el cálculo de 

puntaje acumulativo (Adaptado de Bartlett et al. 2008). A continuación, se detalla los 

niveles: (adaptado de Bartlett et al. 2008). 
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(0) No hay pérdida de superficie 

(1) Perdida inicial de la textura superficial 

(2) Defecto evidente, pero la pérdida de tejido duro es menos de 50% del 

área de superficie. 

(3) Defecto evidente, la pérdida de tejido duro es más de 50% del área de 

superficie en las puntuaciones 2 y 3, de la dentina con frecuencia está 

involucrada. (Anexo N°03). 

La ventaja que presenta este sistema de medición es que se puede integrar con otras 

investigaciones y resultados que existan, por lo que la puntuación total puede ser 

clasificada según su nivel de riesgo, BEWE es un sistema simplificado y sencillo que 

es muy útil en la práctica general en su utilización se generan datos como prevalencias 

comparativas 30.   

Uno de los factores extrínsecos son los ácidos que se provocan producto de la ingesta 

de comidas acidas lo cual es un factor causal de erosión .1,19  

En muchas investigaciones in vitro se ha demostrado que los ácidos cítricos y 

fosfóricos son más erosivos a comparación de los ácidos carbónicos y lácticos 

probando así la actividad erosiva del cítrico 28  

Con relación a la ingesta de alimento y la erosión dental se ha expuesto también que 

existen bebidas acidas y alimentos que según estudios clínicos suelen ser factores 

etiológicos para presentar signos clínicos de la erosión dental, así mismo el desarrollo 

y progresión de la misma. 6 

Los frutos cítricos, bebidas utilizadas para mejorar el rendimiento físico como las 

bebidas energéticas o carbonatadas y sus factores de tiempo de consumo, frecuencia 

son considerados altamente erosivos 1, 6,28  

Dentro de esta sección se enfatizado el consumo de algunos frutos cítricos como 

consecuencia se tiene al alto riesgo de erosión dental puesto que sus niveles de pH 

de ciertos cítricos vienen por debajo del mismo por lo que la desmineralización del 

diente. 32 en nuestra realidad el consumo de limón y naranja suelen ser los más 
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comunes por lo que se trata de un factor erosivo potente. 32,41el 66% de ingesta de 

frutos en las dietas veganas puede ser un factor que también influye a desarrollar una 

erosión dental. 21 

Según Garone en el año 2010 expreso que el consumo excesivo de jugos aumenta la 

probabilidad en un 5% en presentar con mayor facilidad erosión dental inicial más que 

ingerir frutos en su forma natural. 24  

Los mayores grados de acidez están presentados en los jugos de frutas seguidos de 

los jugos envasados, de la misma forma los ácidos maleicos utilizados en los 

conservantes de ciertos productos 24  

Tanto las bebidas carbonatadas como otras bebidas energéticas pasan por un proceso 

de carbonización las cuales por consecuencia llevan demasiada azúcar, 

efervescentes, saborizantes y acidificadores, estas bebidas en nuestra realidad se 

conocen como gaseosas, etc. 6 

“El estilo de vida fitness, empezó a surgir a partir de los años 80, pero empezó a surgir 

con mayor intensidad en el año 1835 en Estados Unidos, teniendo en cuenta que este 

año fue cuando se empezó a creer todas las gimnasias alternativas a las tradicionales, 

digamos brevemente que las prácticas de entrenamiento corporal fitness, también se 

le suman la aparición de gimnasios con el mismo nombre, pero esto involucró una 

nueva y aparente ruptura con el pasado, afirmaré ahora que la noción de la vida fitness 

en sus dos componentes estilo de vida + Fitness, hacen referencia a aquellos hábitos 

que se tienen en la vida diaria, de igual forma saber cuánto tiempo le dedicamos al 

aspecto laboral, que cantidad de horas acumulamos para el ocio, de qué forma nos 

alimentamos, tipo de indumentaria, de vivienda, cuan saludables son nuestras rutinas 

diarias, como cuidamos nuestro cuerpo, que tipo de deporte practicamos y todos los 

aspectos que comprenden nuestra vida cotidiana”.31 

“Por otro lado, podemos observar que el tema de realizar actividad física, nos permite 

obtener beneficios de salud, por ende, también se plantea el caso de los adultos 

mayores, ya que estos pueden orientarse al mayor índice de gasto energético, en 
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busca de generar una vida fitness, se tiene en cuenta que éstos podrían llegar a 

presentar un alto nivel de mejora en su salud desde el punto de vista cardiovascular”.32 

“Ten Cate concluyo que la frecuencia y duración del consumo de una bebida acida con 

un pH menor a 5.5 podrían ocasionar una erosión dental, sobre todo si dicho pH se 

asociaba a un tiempo de duración largo. 22  

Por otro lado, una investigación realizada en Finlandia en donde se separaron dos 

grupos uno experimental y otro control, donde las frutas cítricas representaban un 41% 

de riesgo de erosión al ser consumidas diariamente más de dos veces presentaban 37 

veces más probabilidad de presentar erosión que aquellos que solo consumen frutos 

cítricos con frecuencia, por lo que concluimos que el consumo diario o frecuente de 

bebidas deportivas generan un nivel alto de probabilidades de adquirir erosión dental 

se dice que un promedio de 4 veces más que aquellos que no la consumen. 12 

por otro lado, basado en el método de ingesta de bebidas se reportan que estudios 

que hablan del aumento y disminución de riesgo de lesiones erosivas según el tiempo 

en el que tarda en tragar el líquido es probable que las personas que mantienen la 

bebida un mayor tiempo antes de deglutir sean las que se exponen a un mayor riesgo 

de desmineralización y perdida de los tejidos dentales”. 1  

Es así como una investigación ejecutado en el reino unido demuestra que un 43% de 

infantes presentan erosión dental debido al hábito de mantener las bebidas por un 

tiempo prolongado antes de tragar. 25  

Una buena práctica para el evitar el contacto directo con nuestras piezas dentarias 

durante el consumo de bebidas es el uso de sorbete sobre todo en las noches en 

donde la producción de saliva es menor. 19 

Hoy en día vivimos en un mundo en donde las apariencias son más importantes y las 

personas hacen todo por conseguir  lo que necesitan sin importar  las consecuencias 

que están les traigan  es así como algunas personas optan por el consumo de ciertas 

sustancias para mejorar su apariencia física llegando al punto de sentirse 

obsesionados  por ello al tal punto que lo hacen parte de su rutina sin pensar que esto 
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traerá consecuencias irreversibles que se verán reflejadas en su estado de salud 

general”. La alimentación alta en proteína y fósforo, baja en potasio, calcio y magnesio, 

posee a largo plazo un impacto en la salud, al considerarse dietas acidogénicas, 

induciendo AM de bajo grado 33. 

Se consideran alimentos ácidos si muestran pH inferior a siete, se catalogan con bajo 

si su pH es entre 4.6 - 7, alimentos muy ácidos si el pH es menor a 4.6. Los alimentos 

que tienen la capacidad para originar predecesores ácidos o bases llamados carga 

ácida potencial renal (PRAL).31,32.  

Los cítricos corresponden a la familia Rutaceae, con subfamilia Aurantioideae en tres 

géneros, Los Citrus, Poncirus y Fortunela, en donde “Citrus” es el más importante, 

cuyos alimentos simbólicos son la naranja, la toronja, la mandarina, y el limón. 34  

El consumo habitual y descomunal de los cítricos, jugo de limón, de naranja, 

calabazas, refrescos con sabor a cola son considerados factores de riesgo de erosión 

dental 35.  

Las bebidas no carbonatadas, son aquellas cuya concentración en el índice de ácidos 

orgánicos es alta, entre ella tenemos: jugo de frutas acidas (uvas, naranjas, manzanas 

y ascórbico; vitamina C) que poseen un pH bajo, y las bebidas carbonatadas 

(saborizadas con dióxido de carbono que le confiere la efervescencia) 36.  

En los alimentos procesados existe un elemento muy frecuente conocidos como ácidos 

alimentarios, puesto que el fabricador los añade con frecuencia en alimentos y bebidas 

que permite optimizar su vida útil y las propiedades organolépticas. Algunos 

acidulantes empleados continuamente encierran al ácido acético, fosfórico, láctico, 

cítrico, málico, ascórbico y tartárico.37  

En la actualidad, diversas investigaciones han demostrado que las frutas cítricas 

originan en el consumidor, un gran inconveniente de salud oral, si se consumen dos 

veces al día causan erosión dental debido al pH que se localiza por debajo del cítrico 

(<5.5), reduciendo la capacidad del tampón, encargada de proteger al tejido dentario 

contra la desmineralización del esmalte.38, 39 
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Una pericia de la historia dietética es la Frecuencia de Consumo de Alimentos, la cual 

valora las duplicaciones de los alimentos comprendidos en una lista, indicando lo que 

consume una persona, esta lista debe ser clara, breve, bien organizada que ofrezca 

una mejor comprensión y sea validada para la población de estudio. En esta lista se 

debe incluir todos los alimentos de consumo habitual que permita identificar los hábitos 

alimenticios de la comunidad. 45 

En el 2012 en México se llevó acabo la más reciente Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición (ENSANUT), la cual utilizó por primera vez el Recordatorio de 24 horas, de 

pasos múltiples interativos y medidas repetidas en 11% de la muestra estudiada. es 

un instrumento que recoge datos de ingesta reciente, útil para estimar el total de 

porciones de alimentos consumidos durante el día. Radica en recordar todos los 

alimentos y bebidas que tomaron el día anterior. 40,42 

Es así como el termino de bebidas energizantes las cuales son utilizadas para mejorar 

el rendimiento físico hace referencia aquellas bebidas sin contenido de alcohol, con 

diversos componentes como las vitaminas y aminoácidos, de la misma forma que 

existen otras sustancias de venta libre que se promocionan bajo la idea de mejorar y 

reducir la fatiga, mantener activo y mejorar la calidad de vida con la consigna de 

disminuir el estrés 41. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Según H. Sampieri, es un tipo de investigación básica porque se caracteriza en un 

marco teórico y permanece en él, ya que se buscará sumar nuevos conocimientos, 

pero sin contrastarlos con ningún aspecto práctico, en cuanto al diseño de 

investigación es no experimental, porque se realizará sin manipular deliberadamente 

las variables, es transversal descriptivo, porque se recolectarán datos en un momento 

dado, en un tiempo único, y es correlacional porque se miden dos variables, por tanto, 

trata de entender y la evaluar la relación estadística entre ellas.43  

 

3.2. Variables y Operacionalización: 

Erosión Extrínseca (Dependiente) 

 Definición Conceptual: “La erosión extrínseca o perimólisis, proviene de la 

dieta potencialmente ácida, medicinas, hábitos de higiene y trabajo (los 

catadores de vino)” 19. 

 Definición Operacional: “Es la pérdida de estructuras dentales (esmalte y 

dentina) por un proceso químico que no involucra bacterias. 

Dieta (Independiente) 

 Definición Conceptual: “La dieta equitativa, variada y suficiente como 

complemento de la práctica de ejercicio físico siendo la fórmula perfecta para 

estar saludable” 20. 

 Definición Operacional: “Estilos de vida saludables paradójicamente pueden 

afectar la salud oral ocasionando erosión extrínseca”. 
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3.3. Población, muestra y muestreo: 

Población: Estuvo conformada por 135 adultos jóvenes que acuden a un Gimnasio 

de Chiclayo. 

 Criterios de inclusión: “Adultos jóvenes de ambos sexos que asistieron a un 

Gimnasio de Chiclayo, adultos jóvenes con una edad de 19 años a 24 años, 

adultos jóvenes fitness que desearon participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado”. 

 Criterios de exclusión: “Adultos Jóvenes con una edad menor a 19 años o 

mayor a 24 años, adultos jóvenes que utilicen brackets o que sufran de alguna 

patología como reflujo gastroesofágico, vómitos recurrentes, embarazo, 

alcoholismo, adultos jóvenes expuestos a factores ambientales, ocupacionales 

y medicamentos que pueden erosionar el tejido dental y por último los adultos 

jóvenes que formaron parte de la prueba piloto”. 

Muestra: Estuvo conformada por 135 adultos jóvenes que acuden a un gimnasio de 

Chiclayo. Sin embargo 20 adultos jóvenes no quisieron formar parte de la investigación 

y cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión, en este caso excluyendo a los 15 

adultos jóvenes que formaron parte de la prueba piloto, la muestra fue conformada por 

100 adultos jóvenes que acuden a un Gimnasio de Chiclayo, 2021. Según Hernández 

et al.43,44 esto es cierto, porque la muestra es un subconjunto de la población, 

asimismo, argumenta que rara vez es posible cuantificar por completo, por lo que se 

elige una muestra para realizar un estudio de la población. 

Muestreo: De tipo de muestreo por conveniencia. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica utilizada para este estudio es la encuesta, debido a que la recopilación de 

datos fue mediante un cuestionario ya diseñado, en este caso la Frecuencia de 

Consumo de Alimentos y el Recordatorio de 24 Horas, la otra técnica fue la 
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observación, debido a que evaluamos las piezas dentales de los adultos jóvenes 

mediante el índice de BEWE.43 Ambas técnicas se realizaron en el Gimnasio Bathor.  

El primer instrumento que se utilizó fue el Recordatorio de 24 horas, que se llevó acabo 

por primera vez en el 2012 en México por ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición), esta técnica precisa y cuantifica todos los alimentos y bebidas consumidas 

durante las 24 horas previas, fue aplicada en los jóvenes y constó de 3 ítems 

(desayuno, almuerzo y cena). Fue realizado por una entrevista personal, que no 

requirió de mucho tiempo, mostró una alta precisión, puede ser aplicado en personas 

con un bajo índice de alfabetización (por medio de entrevistas directas). Es apreciado 

como un instrumento válido para la estimación de energía y nutrientes. 40,42 

Por lo tanto, según Peter Shellis y Martin Addy se consideran alimentos o bebidas 

ácidas si presentan pH inferior a siete, y se consideran alimentos o bebidas no ácidas 

(alcalinos) aquellos que su pH es mayor a 7, se catalogan con bajo contenido de ácido 

si su pH es entre 4.6 - 7, alimentos muy ácidos si el pH es menor a 4.6. Tenemos 

algunos alimentos o bebidas ácidas (Café, jugo de naranja, jugo de fresa, jugo de 

manzana, queso, carne, frutos secos, cebollas, plátano, uvas, leche, quemadores de 

grasa y energizantes), así también alimentos y bebidas no ácidas (Agua, avena, 

quinua, soya, infusiones, huevos sancochados, pan integral, arroz blanco, pescado al 

vapor, pollo sancochado, papas sancochadas, tomates, aceitunas, lechuga).31,32.  

El cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA), según Bhakta et al., 

2005, nos dice que es uno de los instrumentos más utilizados en estudios 

epidemiológicos que quiere determinar la relación entre salud y dieta, asimismo, puede 

aplicarse a un gran número de sujetos. El FCA radica en un listado de alimentos que 

sirve para cuestionar al entrevistado acerca de la periodicidad de consumo (cantidad) 

de cierto alimento por un periodo determinado (Cade et al., 2003, Suverza et al., 2004), 

este cuestionario fue validado y aplicado por Quizán-Plata y Ortega en el 2000. 

Por último, tenemos el Índice Básico de Desgaste Erosivo (BEWE): Es un sistema de 

puntuación parcial, simple que estima la gravedad de la erosión y guía al investigador 

en el manejo de casos, fue introducido por los autores Bartlett del Reino Unido, Ganss 
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de Alemania y Lussi de Suiza (2008). Este índice se diseñó para proveer una 

herramienta simple para su uso en la práctica general y para permitir la comparación 

con otros índices. El sistema valora las lesiones en todos los dientes y sus superficies, 

con excepción de los terceros molares, la superficie que posee mayor grado de 

afectación en cada sextante se registra con un puntaje de cuatro niveles, siendo: 

Puntuación 0: No hay pérdida de superficie. 

Puntuación 1: Pérdida inicial de la textura superficial.  

Puntuación 2: Defecto evidente, pero la pérdida de tejido duro es menos de 50% del 

área de superficie. 

Puntuación 3: Defecto evidente, la pérdida de tejido duro es más de 50% del área de 

superficie. En las puntuaciones 2 y 3, de la dentina con frecuencia está involucrada. 30 

A continuación, los valores representados de cada sextante se suman para alcanzar 

un puntaje acumulativo total. Este puntaje acumulado es correlacionado a la tabla de 

nivel de riesgo (Ninguno, bajo, moderado y alto).  

Para la confiabilidad de los instrumentos se ejecutó una prueba piloto con 15 adultos 

jóvenes del Gimnasio Bathor, Chiclayo. Que consistió en entregarles dos cuestionarios 

uno de la Frecuencia de Consumo de Alimentos y el de Recordatorio de 24 horas, 

posteriormente a ello se procedió a examinar las piezas dentales de los 15 adultos 

jóvenes para observar la presencia de erosión dental extrínseca, utilizando el índice 

de BEWE. Así mismo para el primer instrumento el Recordatorio de 24 horas se usó 

el estadístico Alfa de Cronbach el cual se consiguió una confiabilidad de 0.809, para 

el segundo instrumento de Frecuencia de Consumo de Alimentos también usó el 

estadístico Alfa de Cronbach con una confiabilidad de 0.8 y por último para el 

instrumento del Índice de BEWE además de la prueba piloto, se realizó la calibración, 

la cual fue dada por un especialista en Odontología Restauradora y Estética, el cual 

lleva consigo los conocimientos básicos para el desarrollo de esta investigación, 

recibimos una capacitación de 2 días tanto teórica como práctica, para reconocer la 

erosión dental extrínseca y evaluar a los adultos jóvenes utilizando el índice de BEWE. 
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Procedimos junto con el especialista a evaluar primero nosotros los investigadores a 

15 adultos jóvenes que acuden al Gimnasio Bathor y después el especialista en 

odontología restauradora y estética que evaluó a los mismos 15 adultos jóvenes, 

obteniendo un índice de Kappa de Cohen una confiabilidad de 0.732, encontrándose 

en nivel de buena concordancia. 

Al realizar el análisis estadístico mediante la prueba de Alfa de Cronbach, se puede 

concluir que los datos tomados por los investigadores en los diferentes días, son 

similares a los del especialista, por lo tanto, dicho procedimiento es fiable con su ficha 

Recordatorio de 24 horas y puede ser aplicado en la investigación. 

3.5. Procedimientos:  

Para la realización del presente estudio se obtuvo el permiso de parte de la escuela 

profesional de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo, posteriormente se 

procedió a enviar la solicitud de permiso al Administrador del Gimnasio el Sr. Weisser 

Jair Rentería Benites, obteniendo como respuesta la aprobación el día 22 de 

Setiembre, para tener acceso a las instalaciones, día en el procedimos a realizar una 

prueba piloto junto con el especialista en Odontología Restauradora y Estética con 25 

adultos jóvenes y el día 27 de Setiembre nos entrega la Autorización por impreso y 

firmada. De ese modo el 27 de setiembre al 02 de octubre, en los turnos mañana, tarde 

y noche se comenzó con la recolección de datos para la investigación, dos días 

seguidos asistimos todo el día los turnos de mañana, tarde y noche, pudiendo observar 

que en el turno de tarde entre las horas 12pm a 5pm asistían muy pocos entre 7 a 10 

adultos jóvenes y así mismo en el turno de mañana de 6 am a 11am y en el turno de 

noche de 6pm a 10pm asistían entre 28 a 35 adultos jóvenes, por ello los días restantes 

asistimos en los turnos de mañana y noche, logrando así evaluar a 100 adultos 

jóvenes.  se consideró el uso de mascarilla KN95, guantes, instrumental de exploración 

(espejo bucal, explorador), 2 frontoluz, torundas de algodón y alcohol, así mismo se 

procedió a la lectura y entrega del consentimiento informado a los adultos jóvenes del 

Gimnasio Bathor los cuales aceptaron firmarlo y ser parte de la investigación. 
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Primero se realizó el Recordatorio de 24 Horas, donde se determinó la cantidad de 

platos y bebidas ingeridas en un día, es decir en la mañana tarde y noche) y cuáles 

eran los alimentos y bebidas consumían los adultos jóvenes y así poder verificar si 

tienen un alto índice de consumo de alimentos y bebidas ácidas. Las fotos fueron 

tomadas por un colaborador.  

Después se aplicó la técnica para determinar el consumo habitual de alimentos, se 

aplicó una encuesta que indago la frecuencia de consumo de alimentos, detallando los 

grupos de alimentos y el número de veces que se consumieron por mes, semana y 

día, registrándose uno por uno. 

Luego se procedió a colocar una colchoneta sobre una máquina de ejercicio 

cubriéndola con una manta y una almohadilla, donde se realizó la evaluación clínica 

en posición supina. Los adultos jóvenes realizaron un enjuague bucal con Perio Aid al 

0.05% previo al examen clínico. 

La evaluación clínica se realizó mediante el uso de un equipo de exploración con la 

ayuda de un frontoluz, las superficies dentales fueron secadas con torundas de 

algodón y se registraron los puntajes BEWE de cada diente (superficie vestibular, 

palatino, lingual y oclusal de cada diente) por sextantes. En seguida, se colocó el 

puntaje más alto (puntaje 0, puntaje 1, puntaje 2, puntaje 3). A continuación, los valores 

específicos de cada sextante fueron sumados para adquirir un puntaje acumulativo 

total, que fue correlacionado a la tabla de nivel de riesgo y tipo de tratamiento sugerido 

por el mismo índice BEWE.  

  

3.6. Método de análisis de datos: 

Se realizó la prueba de índice de Kappa de Cohen, Según Hernández et al44. es una 

medida estadística que  mide el grado de concordancia de las evaluaciones nominales 

u ordinales realizadas por múltiples evaluadores cuando se evalúan las mismas 

muestras, aquí se comparó si existe relación entre la erosión dental y el consumo de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
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alimentos y bebidas ácidas en los adultos jóvenes que acuden a un Gimnasio en 

Chiclayo, 2021. 

Los datos del siguiente estudio fueron consignados en las fichas de recolección de 

datos, las cuales serán procesadas de manera autorizada con un programa 

estadístico, en este caso se utilizó el Excel y IBM Spss Stadicts, posteriormente, se 

presentarán los resultados en tablas en relación a los objetivos planteados.  

En el análisis estadístico se hará uso de dos pruebas, la prueba de chi-cuadrado, 

Identificaremos las variables que son categóricas, contrastaremos las hipótesis para 

comprobar si existen diferencias significativas entre lo planteado, aplicando el análisis 

del método estadístico Chi Cuadrado que se adecua para dichas variables, de tal 

manera que usaremos la significancia estadística (p<0.05) con un nivel de confianza 

del 95% para la hipótesis.  

Y por último la prueba de t-student, debido a que identificamos una variable numérica 

y una variable categórica, contrastaremos las hipótesis para comprobar si existen 

diferencias significativas entre lo planteado, aplicando el análisis del método 

estadístico de t-student que se adecua para dichas variables, de tal manera que 

usaremos la significancia estadística (p<0.05) con un nivel de confianza del 95% para 

la hipótesis. 

 

3.7. Aspectos éticos:  

El presente trabajo de investigación se basó, en el principio de Autonomía: es el 

secreto profesional, toda la información que un paciente comparte es estrictamente 

confidencial. No se revelará datos personales de los adultos jóvenes del gimnasio 

Bathor, utilizando el anonimato para proteger los datos y no causar molestias en el 

entrevistado. Así mismo el Principio de Beneficencia: consiste en prevenir el daño, 

es hacer el bien a otros, lo cual a cada adulto joven les informamos sobre el tema 

de erosión dental el cual algunos alimentos y bebidas pueden ser muy erosivas y 

dañar sus dientes. Por consiguiente, el Principio de No-Maleficencia: hace 
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referencia a la obligación de no infligir daño intencionalmente. En este caso a cada 

adulto joven solo se observó su cavidad bucal, previo consentimiento, sin infligir 

ningún daño, y por último el Principio de Justicia: “porque se dará un trato justo, con 

amabilidad reciproco por ayudar en la investigación y porque toda persona así lo 

merece. Se trató con mucho respeto y se solicitó permiso del administrador del 

gimnasio Bathor, Chiclayo 2021. La información conseguida en este estudio será 

utilizada para fines de investigación y serán publicados en una revista”. 
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IV. RESULTADOS: 

 

La mayor parte de los adultos jóvenes fueron del género femenino conformado por 57 

adultos jóvenes, predominando sobre el género masculino conformado por 43 adultos 

jóvenes. Así mismo según el rango de edades la mayor cantidad de adultos jóvenes 

tienen 20 años y la menor cantidad de adultos jóvenes tienen 24 años. Por último, el 

consumo de alimentos y bebidas en los 7 días de la semana, en la cena – bebida la 

mayor parte de adultos jóvenes consumían bebidas ácidas y en el desayuno – plato la 

menor cantidad de adultos jóvenes consumían alimentos y bebidas ácidas.    

 

Tabla 1: Relación entre la erosión extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes que acuden a un 
Gimnasio de Chiclayo, 2021. 

Adultos Jóvenes Presenta Erosión 

 
Dieta 

 

 

ácidos 

 

No ácidos 

SI NO 

 

              20          20% 

 

              2            2% 

           11          11% 

 

           67          67% 

Elaborado por el investigador.  
 
Prueba de Chi-cuadrada (X2) = 47,326                     p_valor= 0.000 

 

Se aprecia que la dieta ácida representada por un 20% si presenta erosión extrínseca 

y la dieta ácida representada por un 11% no presentan erosión extrínseca, mientras 

que la dieta no ácida representada por un 2% Si presenta erosión extrínseca y la dieta 

no ácida representada por un 67% no presenta erosión extrínseca según la muestra 

realizada a los adultos jóvenes que acuden a un Gimnasio de Chiclayo. 

Aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis planteada, hallamos que Si existe 

relación significativa entre los grupos mencionadas p valor=0.000 (p<0.05) por lo tanto 

se toma la decisión de aceptar la hipótesis del investigador por ende rechazando la 

hipótesis nula. 
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Tabla 2: Presencia de erosión extrínseca, según sexo de los adultos jóvenes que acuden a un 
Gimnasio de Chiclayo, 2021. 

       Elaborado por el investigador.  
 
 
Prueba de Chi-cuadrada (X2) = 2,980                     p_valor= 0.084 

 

Se puede apreciar que el género masculino con 13 adultos jóvenes, representado por 

un (13%) presenta erosión dental y este predomina sobre el género femenino 

conformado por 9 adultos jóvenes, representado por un (9%) de los adultos jóvenes 

que acuden a un Gimnasio de Chiclayo.  

Aplicado el método Chi cuadrado para la hipótesis planteada, hallamos que No existe 

relación significativa entre los grupos mencionadas p valor=0.084 (p>0.05) por lo tanto 

se toma la decisión de aceptar la hipótesis nula por ende rechazando la hipótesis del 

investigador. 

 

 

 

 

 

 

Adultos Jóvenes Erosión Dental 

 

Género SI NO      TOTAL 

 

Masculino 

 

 

13 

 

13% 

 

30 

 

30% 

 

43 

 

43% 

 

Femenino 

 

 

9 

 

9% 

 

48 

 

48% 

 

57 

 

57% 

 

Total 

 

22 

 

22% 

 

78% 

 

78% 

 

100 

 

100% 
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Tabla 3: Presencia de erosión extrínseca, según rango de edades de los adultos jóvenes que acuden 
a un Gimnasio de Chiclayo, 2021. 

 

Adultos Jóvenes Erosión Dental 

 

Rango de Edades SI NO 

 

     TOTAL 

 

I. 19 años 

 

 

4 

 

4% 

 

14 

 

14% 

 

18 

 

 

18% 

 

II. 20 años 

 

 

2 

 

2% 

 

18 

 

18% 

 

20 

 

20% 

 

 

III. 21 años 
 

 

3 

 

3% 

 

12 

 

12% 

 

15 

 

15% 

 

IV. 22 años 

 

 

2 

 

2% 

 

15 

 

15% 

 

17 

 

 

17% 

 

V. 23 años 

 

 

3 

 

3% 

 

15 

 

15% 

 

18 

 

18% 

 

 

VI. 24 años 

 

 

8 

 

8% 

 

4 

 

4% 

 

12 

 

12% 

 

Total 

 

22 

 

22% 

 

78 

 

78% 

 

100 

 

100% 

    Elaborado por el investigador.  
 

Prueba de t-student F = 4,231                     p_valor= 0.033 

 

Se aprecia para los adultos jóvenes que presentaron erosión dental el 8% tiene 24 

años de edad, el 4% tiene 19 años, el 3% tienen 21 y 23 años y el 2% tienen 20 y 22 

años de edad. 

Aplicado el método t-student para la hipótesis planteada, hallamos que Si existe 

relación significativa entre los grupos mencionadas p valor=0.033 (p<0.05) por lo tanto 

se toma la decisión de aceptar la hipótesis del investigador por ende rechazando la 

hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Después del examen intraoral del Examen Básico de desgaste Erosivo o conocido 

como índice de “BEWE” y de usar el Recordatorio de 24 horas por 6 días a los adultos 

jóvenes que acuden a un gimnasio de Chiclayo, 2021, se exhibe la siguiente discusión 

con la información obtenida de la presente investigación cuyo propósito fue encontrar 

relación entre erosión dental extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes que acuden 

a un gimnasio de Chiclayo, 2021. Como resultado de las tablas presentadas si existe 

relación entre ambas variables; observándose que los adultos jóvenes que asisten a 

un gimnasio de Chiclayo a quienes se les efectúo una revisión intraoral determinada 

con el índice de Examen Básico de Desgaste Erosivo (BEWE) si poseen presencia de 

erosión dental extrínseca tanto en maxilar superior e inferior. Este resultado fue 

parecido al realizado por Vladimir y Et al 10 donde se muestra la relación de ambas 

variables, ya que se determinó que la dieta ácida o el alto consumo de bebidas ácidas 

tiene relación altamente significativa en la presencia de erosión dental extrínseca. Con 

respecto a la evaluación de la dieta, es decir, el consumo de alimentos y bebidas 

ácidas y no ácidas mediante el recordatorio de 24 horas a los adultos jóvenes que 

acuden a un gimnasio de Chiclayo se aprecia que, en los 6 días, se consumió 

alimentos y bebidas con presencia de ácidos unos días más que otros, pero existió 

más consumo de ácidos en la cena mayormente con la bebida. De igual manera 

Johana (2018)11 en Ecuador, se obtuvo que la existe relación entre ambas, donde los 

adolescentes que fueron estudiados presentaron desgaste dental erosivo y se halla 

asociado al alto consumo de bebidas ácidas. 

En el primer objetivo específico se busca identificar la relación entre la erosión 

extrínseca y la dieta de los adultos jóvenes, para la prueba de relación se obtuvo un p 

valor de 0.000 siendo menor a 0.05 consiguiendo suficiente evidencia estadística para 

determinar que si existe relación entre la erosión y la dieta. Este resultado fue parecido 

al realizado por Mafla y Et al 13 en el cual realizaron un estudio con el fin de encontrar 

la relación entre la erosión dental y los factores extrínsecos, donde en sus resultados 

se observó que si existe relación entre la erosión dental y los factores extrínsecos 
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donde el 57.3% de los individuos presentó erosión dental debido a la frecuencia de 

consumo de jugos y bocadillos ácidos. 

En cuanto al segundo objetivo, buscamos determinar la presencia de erosión 

extrínseca, según sexo de los adultos jóvenes, obteniendo como resultado un 

porcentaje mayor en el sexo masculino representado por un 13% de presencia de 

erosión dental y con un porcentaje menor el sexo femenino representado por un 9% 

de presencia de erosión dental. Este estudio se asemeja al de Yuichi y Et al 17 donde 

se encontró que los factores extrínsecos asociados a la patología fue el frecuente 

consumo de bebidas ácidas en personas jóvenes y frutos ácidos, donde el sexo 

masculino presentó un porcentaje más alto de erosión dental. 

Continuando con el tercer objetivo, donde buscamos determinar la presencia de 

erosión extrínseca, según rango de edades de los adultos jóvenes, obtuvimos como 

resultado que los adultos jóvenes de 24 años presentan mayor porcentaje de presencia 

de erosión representado por un 8%, seguido está el rango de edades de 19 años 

representado por un 4% y 23 años representado por un 3% y con menor porcentaje de 

presencia de erosión están los adultos jóvenes de 20 y 22 años representado por un 

2%, esto se debe a que los adultos jóvenes de 20 y 22 años según la evaluación 

realizada, consumen menos alimentos y bebidas ácidas en su rutina a diferencia de 

los adultos jóvenes de 24 años que según lo evaluado consumen más alimentos y 

bebidas ácidas como energizantes o quemadores de grasa. Este resultado es similar 

con la investigación realizada por Vladimir y Et al 10 donde se evaluó a 60 jugadores 

de baloncesto con edad promedia de 18 años, los cuales realizaban actividad física de 

tres a más veces por semana y que toman suplementos energéticos, los examinaron 

mediante el índice de Examen Básico de Desgaste Erosivo (BEWE) y los evaluaron a 

través de una encuesta donde el resultado arrojó la alta prevalencia de erosión dental 

en un 56.6%. 

Por otro lado, actualmente no se encontraron muchos estudios sobre erosión dental 

en el Perú, por esta razón como profesionales de la salud precisamos realizar más 

investigaciones de esta índole por consiguiente comunicar y orientar a toda la 
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colectividad los riesgos que trae una mala ingesta de alimentos y bebidas ácidas en 

nuestra cavidad oral, sobre todo en estructuras dentarias.  

Es transcendental identificar la falta de conocimiento de los problemas que producen 

la erosión dental ya que la gran mayoría de personas desconocen su existencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

VI. CONCLUSIONES 

 

1. La erosión dental extrínseca que presentan los adultos jóvenes que acuden a 

un gimnasio de Chiclayo, si está relacionada a su dieta de consumo de 

alimentos y bebidas. 

2. La mayor presencia de erosión dental extrínseca se dio en adultos jóvenes de 

sexo masculino, aunque esto no quiere decir que haya una predisposición al 

sexo.  

3. La mayor presencia de erosión dental extrínseca se dio en la edad de 24 años 

de los adultos jóvenes, y la menor presencia de erosión dental extrínseca se dio 

en la edad de 20 y 22 años.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a los estudiantes de la Carrera de Estomatología efectuar 

nuevos estudios con respecto a esta patología de Erosión Dental. 

 

Se recomienda desarrollar conocimientos sobre esta patología que involucra a 

cirujanos dentistas y estudiantes, para cuando estemos frente a lesiones 

cervicales no cariosas, realicemos un análisis exacto sobre los hábitos 

alimenticios y busquemos la casuística exacta de su formación, para llegar a un 

diagnóstico certero. 

 

Se recomienda a los profesionales y estudiantes de odontología realizar 

campañas preventivas informando sobre los diferentes daños que puede causar 

la erosión dental es muy importante explicar, sobre los diferentes riesgos que 

esta patología puede causar por el inadecuado consumo de alimentos y bebidas 

ácidas. 

 

Se recomienda a todos los adultos jóvenes que acuden a un gimnasio tener una 

asesoría nutricional para así mejorar sus hábitos alimenticios y regular la 

ingesta de alimentos y bebidas ácidas para asimismo reducir el riesgo de 

presencia de erosión dental. 
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ANEXO Nº 01: 

 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

Erosión 

extrínseca 

“La erosión 

extrínseca o 

llamada también 

perimólisis, 

proviene de la 

dieta 

potencialmente 

ácida, 

medicamentos, 

hábitos de higiene 

y ocupación (por 

ejemplo, los 

catadores de vino, 

quienes tienen 

mayor prevalencia 

de erosión 

dental)”19. 

 

“La pérdida de 

estructuras dentales 

como el esmalte y la 

dentina por un 

proceso químico 

que no involucra 

bacterias, lo 

mediremos a través 

del Índice de 

BEWE”. 

 

“Examen 

básico de 

desgaste 

erosivo. El 

Índice (BEWE)” 

 

0 (Sin desgaste 

erosivo de los 

dientes) 

1 (Pérdida de 

inicial de la 

textura de la 

superficie). 

2 (Defecto 

distintivo, 

pérdida de 

tejido duro 

<50% del 

área 

superficial). 

3 (pérdida de 

tejido duro 

>50% del 

área 

superficial).  

 

Ordinal  

 

 

 

Dieta  

“La dieta 

equilibrada, 

variada y suficiente 

acompañada de la 

práctica de 

ejercicio físico es la 

fórmula perfecta 

para estar 

sanos”20. 

 

“Ciertos hábitos o 

estilos de vida 

saludables 

paradójicamente 

pueden coincidir a 

problemas de salud 

oral como la erosión 

extrínseca”. 

 

Recordatorio 

24 horas  

 

 

 

Frecuencia de 

Consumo de 

Alimentos 

 

Desayuno 

Almuerzo  

Cena 

 

 

Mes  

Semanal  

Diario 

 

Nominal 



 
 

ANEXO Nº 02: Instrumento 

RECORDATORIO DE 24 HORAS 

Hora: Lugar: 

 

 

Desayuno 

¿Qué platos consume en el desayuno?         Cantidad de platos: a) 1 b) 2 c) 3 

Ingredientes: 

 

¿Qué bebidas consume en el desayuno?   Cantidad de bebidas: a) 1 b) 2 c) 3 

Ingredientes: 

 

Hora:  Lugar: 

 

 

Almuerzo 

¿Qué platos consume en el almuerzo?          Cantidad de platos: a) 1 b) 2 c) 3 

Ingredientes: 

 

¿Qué bebidas consume en el almuerzo?       Cantidad de platos: a) 1 b) 2 c) 3 

Ingredientes: 

 

Hora: Lugar: 

 

 

Cena 

¿Qué platos consume en la cena?                  Cantidad de platos: a) 1 b) 2 c) 3 

Ingredientes: 

 

¿Qué bebidas consume en la cena?               Cantidad de platos: a) 1 b) 2 c) 3 

Ingredientes: 

 

Alimentos y bebidas ácidos 

Café, jugo de naranja, jugo de fresa, jugo de 

manzana, queso, carne, frutos secos, 

cebollas, plátano, uvas, leche, quemadores 

de grasa y energizantes. 

Alimentos y bebidas No ácidos 

Agua, avena, quinua, soya, infusiones, huevos 

sancochados, pan integral, arroz blanco, 

pescado al vapor, pollo sancochado, papas 

sancochadas, tomates, aceitunas, lechuga. 

(Según Peter Shellis y Martin Addy) 32 



 
 

ANEXO Nº 03: Instrumento 



 
 

 



 
 

ANEXO Nº 04: Instrumento 

 

ÍNDICE DE EXAMEN BÁSICO DE DESGASTE EROSIVO (BEWE) 

 

 

 

 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Escala de Medición: 

Puntuación   Criterios 

0 Sin desgaste erosivo de los dientes. 

1 Pérdida inicial de la textura de la superficie. 

2 Defecto distintivo, pérdida de tejido duro <50% del área 

superficial. 

3 Pérdida de tejido duro >50% del área superficial. 

 



 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO Nº 05: 



 
 

  

 

 

 



 
 

ANEXO Nº 06: 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

ANEXO Nº 07: Autorización del Gimnasio. 

 



 
 

ANEXO Nº 08: Constancia del Gimnasio 

  

 



 
 

ANEXO Nº 09: Consentimiento Informado. 

 



 
 

ANEXO Nº 10: Evidencia de la Recolección de Datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. Nº 01: Local del Gimnasio Bathor.  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. Nº 02: Investigadora haciendo lectura del Consentimiento Informado. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. Nº 03: Investigador haciendo lectura del Consentimiento Informado. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 04: Investigadora 2 Recolección de Datos. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 05: Investigadores 1 y 2 haciendo entrega del cuestionario de 24 Horas para 

recolección de datos. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 06: Investigador recolectando datos del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 07: Investigadora recolectando datos del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 08: Investigadora recolectando datos del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 09: Adultos jóvenes llenando el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 10: Investigadora recolectando datos para el índice de BEWE. 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 11: Investigadora recolectando datos para el índice de BEWE. 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 12: Investigador recolectando datos para el índice de BEWE. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 13: Investigadores recolectando datos para el índice de BEWE. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. N° 14: Investigadores recolectando datos para el índice de BEWE. 
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