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Resumen 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de erosión dental 

en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad de Catacaos-

Piura, durante el año 2022. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal de diseño 

no experimental; la muestra fue de 286 pacientes atendidos durante el periodo 

2022-II. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos donde se 

registraron los datos de filiación y el índice de BEWE para el indicar el diagnóstico 

de erosión dental; el cual considera 4 niveles; sin erosión, bajo, medio y alto. 

Mediante una prueba piloto los investigadores fueron calibrados bajo la supervisión 

de una especialista, de esta manera se logró la similitud en el examen oral de los 

pacientes, utilizando el método de índice de Kappa se determinó la concordancia 

inter-observador alcanzando una confiabilidad de 0.864. Los resultados indicaron 

que el 77.6% de la población examinada presenta erosión dental; el 58.6% de los 

pacientes obtuvieron un nivel bajo de erosión; respecto al grupo etario el mayor 

porcentaje se obtuvo en el grupo adulto con un 63.1% a diferencia de los adultos 

mayores con un 25.7%; de acuerdo al sexo, el más afectado fue el femenino con 

un 63.1% y el grupo dentario más afectado fueron los incisivos con un 85.1%. Se 

concluye que la prevalencia de erosión dental en pacientes adultos atendidos en 

un Hospital Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022 fue alta. 

Palabras clave: Erosión de los dientes, prevalencia, desmineralización dental. 
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Abstract 

 

The aim of this research was to determine the prevalence of dental erosion in adult 

patients seen in a private hospital in the city of Catacaos-Piura during the year 2022. 

The study was a descriptive, cross-sectional, non-experimental design study; the 

sample consisted of 286 patients seen during the period 2022-II. The instrument 

used was a data collection form on which the affiliation data and the BEWE index 

were recorded to indicate the diagnosis of dental erosion, which considers 4 levels: 

no erosion, low, medium and high. By means of a pilot test, the researchers were 

calibrated under the supervision of a specialist, thus achieving similarity in the oral 

examination of the patients, using the Kappa index method, inter-observer 

concordance was determined, reaching a reliability of 0.864. The results indicated 

that 77.6% of the population examined showed dental erosion; 58.6% of the patients 

had a low level of erosion; with regard to the age group, the highest percentage was 

obtained in the adult group with 63.1% as opposed to the older adults with 25.7%; 

according to sex, the most affected was the female with 63.1% and the most affected 

dental group was the incisors with 85.1%. It is concluded that the prevalence of 

dental erosion in adult patients treated in a private hospital in the city of Catacaos-

Piura, 2022 was high. 

Keywords: Tooth erosion, prevalence, Tooth demineralization. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las lesiones no cariosas son aquellas afecciones dentales que no tienen una causa 

bacteriana en donde hay una pérdida de estructura dental que altera la estética, la 

vitalidad pulpar que produce una hipersensibilidad acompañada de dolor y a su vez 

hay una reducción en la función masticatoria.1 Entre ellas, la erosión dental la cual 

se describe como el desgaste químico que da como resultado la pérdida irreversible 

y crónica de la estructura dentaria por exposición a ácidos y agentes quelantes.2-6 

La superficie dentaria se observa más brillante, lisa, con un brillo sedoso y en casos 

avanzados se presentan concavidades. A medida que la lesión progresa hay un 

desgaste con exposición de dentina la cual se ve de un color amarillento diferente 

del esmalte. 2,7 

De acuerdo con la información recopilada, esta lesión se identifica tanto en 

dentición permanente como en decidua. Empezando desde los 2 a 7 años con un 

porcentaje de 1 al 34%, donde la lesión es sólo limitada al esmalte. Pero a medida 

que la edad se incrementa hay mayor porcentaje de erosión; en niños de 11 a 13 

años en Estados Unidos reportaron un 41% de prevalencia de desgaste erosivo 

dental.8 Así mismo, se demostró un gran porcentaje de prevalencia de erosión a 

nivel mundial entre el 26,9% y el 90% en la dentición permanente.9-10 Las 

superficies afectadas por erosión pueden variar, pero según Luciano11evidenció 

una tasa de prevalencia de 1,8% en superficies palatinas y un 34,1% en superficies 

oclusales.  

A nivel mundial la prevalencia de erosión dental ha sido variable. Entre ellos; Olley12 

en Inglaterra obtuvo en su estudio una prevalencia del 93% con un puntaje BEWE 

de 1 en una población de 19 a 34 años, en Finlandia, Alaraudanjoki13 halló en 

adultos de 44 y 46 años una prevalencia del 75%. En China, la prevalencia para los 

adultos de edad media fue de 64,7%, por otro lado, los de mayor edad presentaron 

un 98,3%. A su vez, en Israel obtuvieron un porcentaje similar correspondiente al 

61,9% en adultos de 55 a 60 años de edad; y en India en adultos entre 19 y 58 años 

se obtuvo un porcentaje de 71,1%.4 En Perú la prevalencia de erosión dental fue 

del 12,04%. Siendo la edad de 16 años la que obtuvo un mayor porcentaje de 

28,26%, también se evidencio que el género femenino era más predominante con 

un 54,3%y el sector más afectado el sector inferior con un 54,35%.14 
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A raíz de lo expresado anteriormente se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

prevalencia de erosión dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital 

Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022? 

Este trabajo se justifica debido que existe una realidad problemática internacional 

con una prevalencia de erosión dental mayor al 50%, los estudios realizados en el 

Perú fueron totalmente opuestos a lo encontrado en otros países; debido a ello se 

pretende la búsqueda de información actualizada y con otro tipo de población. La 

prevalencia de erosión dental no hace distinción entre el grupo dentario, ni edad, ni 

sexo; pero según la accesibilidad a la población se realizará en población adulta de 

ambos sexos, con la finalidad de discutir con las demás investigaciones debido a 

que algunos de los trabajos encontrados sobre el tema evidencian mayor 

prevalencia de erosión en el sexo masculino y otros en el femenino.  

La erosión dental aumenta con el paso de los años, si el paciente joven no se trata 

esta lesión sigue incrementando su gravedad llegando a la edad adulta con una 

erosión severa. Sin embargo, dos personas de la misma edad pueden diferir en el 

nivel de erosión debido a los diferentes factores a los que puede estar asociada 

como el consumo excesivo de bebidas carbonatas o alguna comorbilidad. Es por 

ello que se incluyen estos rangos de grupo etario desde joven a adulto mayor.  

Como ya se mencionó la erosión afecta a todos los grupos dentarios por lo que no 

hay una homogeneidad en verificar cuál de ellos tiene mayor prevalencia, es por 

ello que también se tomará en cuenta a todos los grupos dentarios en el presente 

estudio. 

Esta investigación es importante pues marcará un punto de inicio para desarrollar 

temas de salud pública como las lesiones no cariosas; la búsqueda de la 

prevalencia de erosión dental permitirá determinar el porcentaje de la población 

afectada en la región Piura, incitando a los cirujanos dentistas a tomar medidas de 

orientación y planificación para tratamientos restaurativos y preventivos ante la 

enfermedad dental. 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de 

erosión dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad 

de Catacaos-Piura, 2022. Se plantearon los siguientes objetivos específicos: 

determinar el nivel de erosión dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital 
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Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022; determinar la prevalencia de erosión 

dental según grupo etario en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado 

de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022; determinar la prevalencia de erosión dental 

según sexo en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad de 

Catacaos-Piura, 2022 y determinar la prevalencia de erosión dental según grupo 

dentario afectado en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la 

ciudad de Catacaos-Piura, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

La presente investigación se fundamenta en diversas investigaciones realizadas en 

los últimos siete años. Machado et al15 (2022) en Brasil, realizaron el estudio 

titulado “El impacto del desgaste dental erosivo relacionado con la calidad 

masticatoria en una población indígena brasileña: un estudio transversal”. Se 

examinaron 124 indígenas de la tribu Macuxi de 18 a 60 años. Se utilizo el índice 

de BEWE para determinar erosión dental. En los resultados se obtuvo una 

prevalencia de 76,4%, el género masculino fue el más afectado con una prevalencia 

de 39,5% mientras que las mujeres tuvieron un porcentaje de 36,9%. También se 

evidenció que el 53,2% de la población tenía una erosión de media a alta. 

Concluyendo que existe una relación significativa entre la edad y la erosión dental, 

a su vez que el grupo dentario más afectado fue el de los molares y el género más 

afectado fue el masculino. 

Yu et al16 (2021) en China, se realizó el estudio llamado “Prevalencia y factores 

asociados del desgaste dental en Shanghái”. Se examinaron 1806 pacientes 18 a 

74 años. Aplicaron el examen clínico para evaluar la erosión dental, BEWE. En los 

resultados obtenidos se encontró que la prevalencia de desgaste fue de 82,9% en 

la edad de 18 a 35 años, 98,6% en pacientes de 36 a 49 y un 97,8% en pacientes 

con edades de 50 a 74 años. Los dientes más vulnerables al desgaste fueron los 

primeros molares y los incisivos centrales, con la superficie incisal/ oclusal como la 

más afectada con un porcentaje de 24,67%. Concluyeron que la prevalencia dental 

total de erosión fue de 83,5%. La gravedad de la lesión aumenta según la edad sea 

mayor. No hay una relación significativa entre el sexo y la erosión dental. 

Evaristo et al17 (2021) en Lima-Perú, realizaron el estudio “Factores relacionados 

con a la presencia de erosión dental en adultos peruanos”, participaron 153 adultos 

atendidos en una clínica odontológica, a los que se realizó el diagnóstico de erosión 

utilizando el Índice Básico de Desgaste Erosivo (BEWE). Los resultados revelaron 

que la prevalencia de erosión dental fue del 26,1%, el género más afectado fue el 

femenino con 56,9% y los pacientes con edad mayor o igual a 35 años tuvieron un 

porcentaje de 53%. Concluyeron que se observó una relación estadísticamente 

significativa entre la erosión dental y la edad, aquellos participantes mayores de 35 

años presentaron más superficies afectadas.  
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Gillborg et al18 (2019) en Suecia, realizó el estudio denominado “Desgaste dental 

en adultos suecos: un estudio transversal”, accedieron al estudio 831 participantes 

a los que se les hizo un examen clínico para determinar la erosión dental según el 

índice de BEWE. Los resultados revelaron que casi el 80% de los participantes 

presentaban un signo de erosión. El 49,6% de los participantes tenían un riesgo 

leve de erosión, el 42,5% presentó un nivel moderado de erosión y el 4,6% un nivel 

alto. También se evidenció un alto porcentaje de erosión en hombres con un valor 

de 61% y las mujeres con 39%. Concluyeron la prevalencia de erosión dental era 

más común en hombres que en mujeres y más del 80% presentaba algún signo de 

erosión. 

Loreto et al19 (2019) en Chile, elaboraron el estudio “Prevalencia de desgaste dental 

erosivo en adultos chilenos, 2016: Un estudio transversal”. Participaron 535 

personas con un rango de edad entre 18 a 46 años. En el examen clínico se evaluó 

el nivel de desgaste mediante el examen básico de desgaste por erosión BEWE. 

Los resultaron mostraron que el 97,9% de adultos presentaban desgaste dental 

erosivo en la cual al menos una de las superficies contaba con un índice BEWE de 

2 o 3, alcanzando en mujeres el 98,56% y en hombre el 95,8%; El sextante II con 

un 75,70% y el V el 75,77% fueron los más afectados con un índice BEWE de 3. El 

estudio concluye que se encontró una alta prevalencia de desgaste dental por 

erosión en su mayoría en el área lingual y palatina de los dientes anteriores con 

relación a las superficies oclusales de los dientes posteriores, así mismo existe una 

correlación de forma positiva con la edad, pero independientemente del sexo no 

hay diferencia.  

Piórecka et al20 (2018) en Polonia, elaboraron el estudio llamado “El consumo de 

bebidas no alcohólicas y la aparición de erosión dental entre un grupo de adultos 

que visitan consultorios dentales en Cracovia”, se evaluaron a 124 personas con 

edades entre 18 a 55 años, las lesiones erosivas fueron evaluadas por un dentista 

mediante el examen básico de desgaste erosivo (BEWE). Los resultados mostraron 

que la prevalencia de erosión dental en los pacientes fue de 38,7% y el 67% de las 

personas con una hidratación normal de la mucosa no presentan erosión dental. 

Concluyeron que no hubo una diferencia significativa entre el nivel de erosión y la 

edad y tampoco hay relevancia entre erosión dental y sexo. 
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Bachanek et al21 (2018) en Polonia, realizaron el estudio titulado “Prevalencia de 

erosión dental entre adolescentes de 18 años en los distritos fronterizos de Lviv 

(Ucrania) y Lublin (Polonia)”. En el que se evaluaron 254 personas de 18 años, 

pertenecientes a los distritos de Lviv y de Lublin tanto de la zona rural como de la 

zona urbana. Se evaluó la erosión dental con el índice BEWE, los dentistas 

examinadores fueron previamente calibrados e instruidos en el llenado de este 

índice. Se evidenció como resultado que la erosión dental era más prevalente en el 

distrito de Lublin con un 59,85% que a diferencia de Lviv solo tenía un 42,74%. 

Lublin presentó un mayor porcentaje de erosión en el sextante VI con un valor de 

27,74% y Lviv, por otra parte, reflejó que el sextante III era el más afectado con un 

19,66%.  Concluyendo que la erosión es un grave problema de salud bucal en los 

ucranianos y polacos de 18 años afectando gravemente la zona del esmalte con 

índice BEWE de 1 y 2, sin embargo, presenta con más incidencia en el distrito de 

Lublin. 

Awad et al22 (2018) en Emiratos Árabes Unidos, llevaron a cabo el estudio 

“Prevalencia, severidad y factores explicativos del desgaste dental en poblaciones 

árabes”, se evaluaron 2924 pacientes de 18 a 35 años, sanos de 6 países árabes; 

Emiratos Árabes Unidos, Arabia Saudita, Egipto, Kuwait, Omán y Jordania. A los 

que se les evaluó mediante un examen clínico estandarizado (BEWE). Obtuvieron 

como resultados que el porcentaje más alto en erosión dental se evidenció en el 

país de Omán con un 60,7% con la puntuación de BEWE más alta y en menor 

porcentaje el país de Jordania con un valor de 16%. Los bordes incisales de la zona 

anterosuperior presentaron un porcentaje de 20,6% de erosión y en el sector 

postero inferior izquierdo un 15,9%. Se concluyó que la prevalencia de erosión 

dental fue relativamente alta con un porcentaje del 40%. Los dientes más afectados 

fueron los superiores anteriores en el borde incisal y los posteriores inferiores en la 

superficie oclusal. Se encontró una relación significativa entre la edad y la erosión. 

Strużycka et al3 (2016) en Polonia, realizaron la investigación “Prevalencia de 

lesiones erosivas con respecto a los factores de riesgo en una población 18 años 

en Polonia: un estudio transversal”. Se analizaron 1869 pacientes; 947 mujeres y 

922 varones; de manera clínica se utilizó el examen básico de desgaste erosivo 

(BEWE). Obtuvieron como resultado que el 42,3% de los pacientes presentaban 
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erosión dental. El 28,9% presentaron valor 1 de BEWE, el 12% presentó lesiones 

más avanzadas; es decir; BEWE 2, el 1,4% de la población estudiada tenía lesiones 

avanzadas, BEWE 3. Esta lesión se produjo en 421 varones alcanzando un valor 

de 45,7% sin embargo las 370 mujeres que padecían esta afección obtuvieron un 

valor de 39,9%. Concluyeron que la erosión dental es una de las enfermedades 

más comunes en los jóvenes de 18 años de Polonia con mayor prevalencia e 

intensidad en varones. Existe una relación positiva entre el género y la erosión 

dental. 

Actualmente, la gran mayoría de odontólogos desconocen cómo diagnosticar y 

registrar la erosión dental; y aquellos que lo hacen emplean un sin fin de métodos 

no estandarizados. Existen diferentes índices para la evaluación de esta lesión 

tales como ECCLES, TWI, ETWI, LUSSI y BEWE, sin embargo, un formato 

estandarizado es la mejor opción para registrar esta enfermedad de tal manera que 

se acierte con el tratamiento para cada paciente con erosión.23 

El índice de ECCLES es un instrumento que mide la severidad y ubicación de la 

erosión. Lo clasifica en 3 clases, denotando el tipo de clase de acuerdo a superficie 

evaluada, en este caso superficie vestibular, lingual, cervical, oclusal-incisal. El 

índice TWI conocido como Tooth Wear Index considera cuatro superficies a evaluar 

vestibular, lingual, cervical y oclusal-incisal. Se da una puntuación de 0 a 4 de 

acuerdo a los criterios predeterminados. Otro de los índices usados en erosión es 

el ETWI, índice exacto de desgaste de los dientes; se clasifica en esmalte, dentina 

y pérdida en la zona cervical, a nivel cervical la medición se realiza con la sonda 

periodontal. Con valores del 0 al 3 en esmalte y de 0 a 5 en dentina. El índice de 

Luissi ha sido utilizado más en países europeos, evaluando superficies 

vestibulares, linguales y oclusales, excepto los terceros molares. Con valores del 0 

al 3 en vestibular/lingual y del 0 al 2 en oclusal/lingual.23 

Debido a las diferencias entre valores, zonas y complejidad entre los índices, el 

más usado es BEWE. Bartlett en 2008 ideó el índice de BEWE, el examen básico 

de erosión dental, como herramienta de uso fácil y sencillo para determinar erosión 

dental; determinando el nivel de riesgo acuerdo a la severidad que se presente.14,24  
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La erosión dental al ser una lesión con diferentes factores relacionados, su 

prevalencia va a ser variada ya que dependerá de los índices con los que se evalúa 

a la población, tipo de diente a evaluar, edad y tamaño de muestra. Según 

Machado15 y Evaristo17 hay una mayor prevalencia de erosión en el sexo femenino 

con un porcentaje mayor al 50% mientras que Gillborg18 y Yu16 obtuvieron mayor 

prevalencia en el sexo masculino mayor al 60%. Esta lesión al igual que cualquier 

otro tipo de enfermedad dental si no se trata a tiempo la gravedad sigue 

aumentando con el pasar de los años, evidenciando que hay mayor prevalencia de 

erosión cuando la edad es más avanzada tal como lo manifiestan Piórecka20 y 

Awad22 con porcentajes mayores al 50% en la edad adulta. 

En cuanto al nivel de desgaste erosivo y los dientes afectados se concluye que las 

superficies palatinas anteriores maxilares tienen una prevalencia de un 55,26% y 

las superficies oclusales de los posteriores mandibulares tienen una prevalencia de 

40,43% siendo estas las superficies más afectadas y en cuanto a las arcadas 

superiores e inferiores; los maxilares tienen mayor prevalencia de erosión con un 

46,81% que los mandibulares con un 31,14%.25 

Esta enfermedad bucal multifactorial se divide en dos tipos de factores; intrínsecos 

como afecciones médicas entre ellas el reflujo gastroesofágico, trastornos 

alimenticios; los cuales son ocasionados por el mismo organismo. Y aquellos que 

son por otras causas del entorno como extrínsecos; por ejemplo, los 

medicamentos, factores socioeconómicos, la dieta; en la que se incluyen la ingesta 

de bebidas y alimentos ácidos.26,27 Según Zimmer, cierto tipo de bebidas como los 

vinos aumentan la posibilidad de erosión27; a su vez Gillborg18 en un estudio 

realizado en adultos suecos afirmó que la erosión se debía al consumo de frutas 

ácidas.  

Dentro de los factores intrínsecos reportados; el reflujo gastroesofágico daña los 

dientes cuando estos son expuestos al ácido clorhídrico producido por las células 

parietales del estómago.28 Esta condición inflamatoria común de los tejidos del 

tracto digestivo, reflejó un porcentaje alto de prevalencia de erosión de 92,9%. Los 

ácidos causados por el reflujo desmineralizan y destruyen parte del diente, siendo 

característica la erosión dental en un 100% en pacientes con esta afección.29  
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La dieta, es uno de los factores extrínsecos más discutidos que influye en la 

formación de esta lesión, sobre todo la ingesta de bebidas carbonatadas y frutas 

ácidas.30-33 Un estudio realizado en adolescentes franceses evaluó la relación de 

erosión dental y el consumo de bebidas carbonatadas, bebidas energéticas y 

zumos de frutas. Afirmando que las bebidas ácidas eran mucho más dañinas que 

las frutas, con porcentajes de 87% y de 65% respectivamente.34,35 Según el estudio 

de Silva36 se encontró un porcentaje de 35,5% de prevalencia de erosión en 

deportistas portugueses que consumían bebidas energéticas a diario. Encontrando 

una relación positiva en más de una ocasión entre la erosión y el consumo de estas 

bebidas.37 También se evidenció que la frecuencia del consumo de estas bebidas 

eleva la prevalencia de erosión, a mayor frecuencia mayor riesgo de presentar 

erosión.21 

Otros autores evidencian que la posición económica influye en el desgaste erosivo 

dental.38,39 En Indonesia se reportó que había una relación positiva entre el nivel 

socioeconómico alto y la prevalencia de erosión. Se suele suponer que las familias 

que tienen un nivel socioeconómico alto poseen mejores hábitos alimenticios; sin 

embargo, aumentan el consumo de bebidas ácidas y jugos de frutas en sus hijos. 

Por otra parte, aquellos padres con un nivel educativo bajo presentan un mayor 

porcentaje de riesgo a erosión, ya que su falta de información genera hábitos 

alimentarios poco saludables.39 De igual manera la educación escolar alta o baja 

influye en cuanto a los hábitos y consumos de alimentos ácidos lo que fomenta un 

mayor porcentaje de esta lesión.40 Otro factor relacionado es la zona de residencia, 

una rural o urbana. Se encontró una alta prevalencia de erosión en el sexo femenino 

de zonas rurales, en cambio en zonas urbanas el mayor porcentaje se encontró en 

el sexo masculino.41 

 A lo largo de los años se han descrito teorías que explican la sensibilidad dentaria. 

Se destacan tres. Según la teoría de la activación de las extensiones 

intradentinarias de los nervios pulpares afirma que existen terminaciones nerviosas 

en la dentina, las cuales producen estimulación a la pulpa directamente. Se 

sustenta que las terminaciones nerviosas se encuentran en la pulpa, pasando a 

través del agujero apical, ramificándose y formando el plexo de Rashkow en la zona 

celular subyacente y en la periferia de la pulpa; desde este punto se extenderá a la 
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capa subodontoblástica originando la arborización final en la capa odontoblástica. 

Las fibras nerviosas crean asas, de las cuales algunas logran llegar a la predentina 

y vuelven al plexo y otras se introducen al interior de los túbulos dentinarios. La 

evidencia científica insuficiente no avala que las fibras penetren hasta la unión 

amelodentinaria debido a que los estudios ultraestructurales han comprobado que 

las fibras intratubulares se parecen más a terminaciones simpáticas motoras que a 

receptores sensoriales.42 

Después esta la teoría del mecanismo de transducción que comprende al 

odontoblasto y a sus prolongaciones dentinarias; se planteó que los odontoblastos 

puedan funcionar como receptores. De tal modo que, la estimulación de las 

prolongaciones odontoblásticas en la dentina periférica ocasiona cambios en el 

potencial de membrana de los odontoblastos, el cual, permitirá a través de uniones 

sinápticas con las células nerviosas transmitir el impulso, de esta manera 

produciendo dolor. Sin embargo, con la ayuda de la microscopía electrónica no se 

ha demostrado la formación de complejos sinápticos entre los nervios pulpares y 

los odontoblastos. Importante resaltar, que desde el punto de vista embriológico el 

odontoblasto es una célula de origen mesodérmico y no de origen neural. La 

evidencia más controversial del error de esta hipótesis fue que, mediante la 

observación al microscopio electrónico de barrido, no ha sido posible comprobar 

que las prolongaciones odontoblásticas se extiendan más de un tercio de la mitad 

de la longitud de los túbulos dentinarios. Del mismo modo que no se ha demostrado 

la presencia de acetilcolinesterasa adyacente al cuerpo y al proceso 

odontoblástico.42 

Y por último la teoría hidrodinámica propuesta por Brannstrom. La pulpa está 

inervada de manera abundante con axones mielinizados que contienen fibras A 

delta y amielínicos con fibras C, cabe resaltar que las fibras A intervienen de 

manera directa en la progresión de la sensibilidad dentinaria.  Afirma también que, 

aunque la mitad periférica de la dentina no tiene nervios o prolongaciones 

odontoblásticas, el movimiento del líquido producido dentro del túbulo dentinario 

produce una estimulación mediante la cual suceden deformaciones de los 

mecanorreceptores pulpares. Un aumento de flujo de líquido dentinario dentro del 
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túbulo provoca un cambio de presión en toda la dentina lo que activa las fibras A 

delta que funcionan como unidades sensitivas.42 

La hipersensibilidad de la dentina es una afección oral que se caracteriza por un 

dolor intenso y pasajero causado por la exposición de la dentina como respuesta a 

estímulos táctiles, térmicos, químicos u osmóticos. Estos túbulos dentinarios deben 

estar permeables para que se produzca una hipersensibilidad, además se ha 

observado en estudios in vitro que los ácidos de la dieta eliminan el barro dentinario 

y exponen los túbulos.43 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo básica, porque buscó la comprensión de las 

particularidades de los fenómenos y de los hechos. El diseño de la investigación 

fue no experimental44; debido a que no existió manipulación de las variables por 

parte del investigador. Fue descriptiva dado que se limita a medir las características 

de un fenómeno dentro de la población de estudio.45 Fue transversal, puesto que 

la variable fue medida en un solo momento, sin observar cambios a través del 

tiempo.46 

3.2 Variables y operacionalización 

El presente estudio constó de la variable prevalencia de erosión dental cuya 

definición conceptual es proporción de sujetos pertenecientes a una población que 

tienen una enfermedad en un momento determinado1-3, fue operacionalizada a 

través del índice de BEWE de tipo cualitativa; con indicador a base de porcentaje, 

dimensión de presencia o ausencia y de acuerdo con la escala de medición será 

nominal. Como covariables, nivel de erosión y grupo etario cuya escala de medición 

fue ordinal; sexo y grupo dentario como variables de escala nominal.  (Anexo 1) 

3.3 Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 1130 pacientes atendidos en el área de 

odontología del Hospital Privado del Perú-Piura IPRESS-EsSALUD de la provincia 

de Catacaos, estos datos fueron proporcionados por la coordinadora del Área de 

Odontología; previa coordinación y aprobación del director del centro de salud. La 

muestra fue constituida por 286 pacientes atendidos en el área de odontología 

según la fórmula para poblaciones finitas. El muestreo a emplear fue no 

probabilístico por conveniencia. (Anexo 2) (Anexo 3) (Anexo 4) 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que se hayan atendido en el área de odontología del hospital, que 

autoricen de manera verbal y escrita su consentimiento informado para la 
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participación del estudio. Además, que cuenten con un número mínimo de 14 

piezas dentarias. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes menores de 18 años, piezas dentales consideradas como remanente 

dental, piezas dentales con caries extensa (mayor o igual a ICDAS 5). 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Los investigadores fueron calibrados bajo la supervisión de un especialista en 

estética dental (Anexo 5) (Anexo 6). Este procedimiento se realizó antes de la 

recolección de la muestra del presente estudio, para lograr de esta manera una 

mayor fiabilidad en el examen oral de los pacientes; se contó con 25 pacientes al 

azar diferentes a la base de datos utilizada para este estudio, posteriormente se 

compararon los resultados de las mediciones mediante el coeficiente Kappa para 

determinar la concordancia inter-observador para variables categóricas.47-49 Los 

datos fueron tabulados y llenados en el software SPSS vs 25, donde se demuestra 

que el índice de Kappa Fleiss obtenido es 0.864 lo que significa que existe 

concordancia entre los evaluadores es casi perfecta. (Anexo 7). El observador 1 

alcanzó un puntaje de 0.910 lo que se interpreta como una concordancia casi 

perfecta, mientras que el observador 2 obtuvo un valor de 0.819 interpretándose 

como una concordancia casi perfecta. Por consiguiente, se designó al observador 

1 como el evaluador.  

La técnica empleada fue la observación y para la recolección de datos el 

instrumento fue una ficha con los datos de paciente, las piezas dentales con los 

valores correspondientes con el índice BEWE; estipulados del 0 al 3, que luego al 

ser sumados por sextantes dará como resultado que nivel de erosión padece el 

paciente. (Anexo 8) 
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3.5 Procedimientos 

De modalidad virtual se solicitó una carta de presentación brindada por la Dirección 

de la Escuela de Estomatología de la universidad la cual fue dirigida de manera 

formal al director Médico del Hospital Privado de Piura, de tal manera que se brindó 

el permiso correspondiente para realizar la evaluación clínica en el mes de 

septiembre y octubre de los pacientes del área de odontología para determinar cuál 

es la prevalencia de erosión dental. (Anexo 2) 

Una vez confirmado el permiso del director, se coordinó las fechas en las que se 

recolectarán los datos con el personal a cargo del área. En este caso el director 

autorizó empezar desde la última semana de agosto y todo el mes de setiembre; 

debido a que en el mes de octubre solo estaría funcionando una unidad y el tiempo 

de atención al paciente debe ser rápido y para no saturar el ambiente se hizo esta 

coordinación. Antes de iniciar con la evaluación se le informó al paciente de la 

importancia de la presente investigación y su participación voluntaria en el estudio. 

Se realizó el examen dental en el consultorio de odontología del Hospital, se dispuso 

de material de diagnóstico previamente desinfectado y esterilizado. Los 

investigadores contaron con todas las medidas de bioseguridad como mandilón 

descartable, guantes, cofia y mascarilla KN95. El paciente confirmó su participación 

firmando el consentimiento informado, después de ello se les explicó brevemente 

cómo se llevaría a cabo el examen dental. (Anexo 9)  

Para evaluar cada pieza dental, además de tener buena luz, el examinador deberá 

secar la pieza a evaluar y posterior a esto observará de manera minuciosa con un 

espejo cuanta estructura dental se ha perdido. De acuerdo a este índice, las piezas 

que se excluyen del examen son las terceras molares, evaluando superficie 

vestibular, palatina, lingual, mesial, distal, oclusal e incisal de todos los dientes. El 

índice esta divido en sextantes, de cada uno se tomará el valor más alto obtenido al 

evaluar las superficies que va del 0 al 3; considerando 0 como sin desgaste, 1 como 

pérdida superficial inicial (esmalte superficial), 2 como pérdida de superficie dura 

menor al 50% (esmalte profundo) y 3 como pérdida de superficie mayor al 50% 

(compromiso de dentina).20 Para identificar erosión dental no solo se debe tener en 

cuenta el cambio en la forma del diente producto del desgaste erosivo sino también 

se debe observar un cambio de color en el esmalte ya que eso es lo que indicará la 
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perdida de mineralización característica de esta lesión. Cuando la lesión se 

encuentra en esmalte superficial encontramos una pérdida de brillo en cambio 

cuando ya se encuentra en esmalte profundo se observa un cambio de color 

amarillento por la proximidad a la dentina. 

Se sumó el puntaje de los sextantes para determinar el nivel de erosión que según 

Barlett40 establece 4 niveles. Cuando el puntaje es de 0 a 2 se considera como sin 

erosión. Si el puntaje es de 3 a 8 se considera un nivel de erosión bajo; de 9 a 13 

puntos se considera una erosión media y mayor o igual a 14 puntos un nivel de 

erosión alto. Conforme se fueron recolectando las respuestas se trasladarán al 

programa de Excel.  

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa de Excel y para el análisis 

de los datos se utilizó el software estadístico SPSS vs 25. Se aplicó estadística 

descriptiva simple. La prueba estadística a emplear fue chi cuadrado, para ver la 

correlación entre variables. Los resultados se reportaron en tablas ordenadas 

según el formato que establece la guía de productos observables de la Universidad 

César Vallejo.  

3.7 Aspectos éticos 

Para esta investigación se solicitó el permiso respectivo al Hospital Privado del Perú 

Piura para la ejecución del estudio. Los datos de los pacientes recopilados fueron 

manipulados únicamente por los investigadores para proteger el contenido y la 

identidad de los pacientes. Durante la consulta los pacientes fueron comunicados 

acerca del trabajo a realizar y se les pidió que leyeran el consentimiento informado 

para la autorización correspondiente. Los datos se registraron de acuerdo a lo 

manifestado por los entrevistados, sin faltar a la veracidad y sin mostrar diferencias 

entre participantes por sus respuestas. 

De acuerdo a Helsinki50 se debe proteger y respetar los derechos de los 

participantes de la investigación y mantenerlos en el anonimato. Los principios que 

se aplicaron en este proyecto fueron de privacidad, confidencialidad y conocimiento 

informado ya que los pacientes aceptaron de manera voluntaria la encuesta 
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formulada y los que no estuvieron de acuerdo se les excluyó sin exponer sus datos 

o tomar represalias. 

En esta investigación se cumplieron los cuatro principios básicos de la bioética51 

como los principios de autonomía; el participante pudo decidir en cualquier 

momento de la investigación seguir o desistir de participar en el estudio, el principio 

de beneficencia promovió el bienestar del paciente durante todo el proceso de 

participación, asegurando que este sea llevado a cabo en ambientes adecuados y 

en condiciones óptimas.  El principio de no maleficencia se cumplió cuando se 

garantizó que la participación del paciente fue indolora y comprensiva. Por último, 

el principio de justicia se cumplió tratando a todos los pacientes de la misma manera 

y bajo las mismas condiciones de comodidad.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de erosión dental en pacientes atendidos en un hospital de la 

ciudad de Piura, 2022. 

PREVALENCIA n % 

Presencia 222 77.6 

Ausencia 64 22.4 

Total 286 100 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 1, se presenta la prevalencia de erosión dental en los pacientes de un 

hospital de la ciudad de Piura observándose que, el 77.6% (222) de los pacientes 

evaluados presentan erosión dental, mientras que el 22.4% (64) no presentan 

erosiones dentales. 
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Tabla 2. Nivel de erosión dental en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad 

de Catacaos - Piura, 2022. 

 

NIVEL DE EROSIÓN 

DENTAL 
n % 

 Bajo 130 58.6 

Medio 82 36.9 

Alto 10 4.5 

Total 222 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 2, se observa el nivel de erosión dental en los pacientes, obteniéndose 

que, el 58.6% (130) presenta un nivel bajo, el 36.9% (82) un nivel medio, solo un 

4.5% (10) un nivel alto. Ante ello, podemos afirmar que la mayoría de los pacientes 

presentan un nivel bajo de erosión dental. 
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Tabla 3. Prevalencia de erosión dental según grupo etario en pacientes atendidos 

en un hospital de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022. 

 

 

PREVALENCIA 

n % 

Joven 25 11.2 

Adulto 140 63.1 

Adulto mayor 57 25.7 

Total 222 100 

 

En la tabla 3, se presenta la prevalencia dental según el grupo etario; 

encontrándose que, de los 222 pacientes con erosiones dentales, el 63.1% (140) 

son adultos, el 25.7% (57) adulto mayor y solo el 11.2% (25) joven. En ese sentido, 

se puede inferir que la mayoría de pacientes evaluados fueron adultos; asimismo, 

en la mayoría de ellos hay mayor prevalencia de erosiones dentales.  
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Tabla 4. Prevalencia de erosión dental según sexo en pacientes atendidos en un 

hospital de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022.  

 

SEXO 

PREVALENCIA 

n % 

Masculino 82 36.9 

Femenino 140 63.1 

Total 222 100 

 

 

En la tabla 4, se presenta la prevalencia de erosión dental según el sexo, 

encontrándose que de los 222 pacientes que presentan erosión dental, el 36.9% 

(82) son del sexo masculino y el 63.1% (140) del sexo femenino. Ante ello, se infiere 

que la mayoría de pacientes con erosiones dentales son del sexo femenino. 
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Tabla 5. Prevalencia de erosión dental según grupo dentario afectado en pacientes 

atendidos en un hospital de la ciudad de Catacaos - Piura, 2022. 

 

PREVALENCIA 

n % 

Incisivos 189 85.1 

Caninos 152 68.5 

Premolares 85 38.3 

Molares 47 21.2 

Total 222 100 

 

En la tabla 5, se observa la prevalencia según grupo dentario, encontrándose que, 

de los 222 pacientes con erosiones dentales, el 85.1% (189) se presentan en los 

incisivos, el 68,5% (152) caninos, el 38,3% (85) premolares y el 21.2% (47) molares; 

Como conclusión, se observa que la mayoría de erosiones dentales son en los 

incisivos y caninos. 
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V. DISCUSIÓN 

Existen diferentes porcentajes sobre prevalencia de erosión dental a nivel 

internacional, sumado a la falta de investigación sobre esta lesión en el Perú y en 

la región de Piura, se busca contribuir con esta investigación el determinar la 

prevalencia de erosión dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital 

Privado de la ciudad de Catacaos-Piura. Obteniendo una prevalencia de erosión 

dental general de 77,6% en la población examinada.  

En las investigaciones de Machado et al15, Yu et al16, Gillborg et al18 y Loreto et al19 

se obtuvo un porcentaje de prevalencia mayor al 70% al igual que la presente 

investigación. Los más similares son los estudios de Machado et al15 con 76,4% y 

Gillborg et al18 con 80%. De igual manera Yu et al16 y Loreto et al19 obtuvieron 

porcentajes mayores al 70% siendo 86,5% y 97,9% respectivamente. En la mayoría 

de investigaciones mencionadas hicieron uso de una encuesta para poder 

determinar la causa de erosión. En estas encuestas resaltaron 3 items; consumo 

de bebidas ácidas, consumo de alimentos ácidos y presencia de reflujo 

gastroesofágico. La prevalencia de erosión en el estudio de Machado et al15 y de 

Yu et al16 se debe al consumo de alimentos ácidos, pero en este último estudio se 

sumó el consumo de bebidas ácidas y presencia de reflujo gastroesofágico. Gillborg 

et al18 afirmó que la erosión era por el consumo de frutas ácidas más que de 

bebidas. Por otra parte, Evaristo et al17, Piorecka et al20, Bachanek et al21, Awad et 

al22 y Struzycka et al3 hallaron porcentajes de prevalencia menores al 60% siendo 

26,1%, 38,7%, 59,87%, 40% y 42,3% respectivamente que posiblemente este 

porcentaje bajo se debió a la cantidad de participantes, también que aquellos 

participantes evaluados fueron en mayor porcentaje de edad de 18 años; a su vez 

haciendo hincapié en los hábitos alimenticios. 

De acuerdo al nivel de erosión, se consideró como nivel bajo a la pérdida superficial 

inicial (perdida de brillo), el nivel medio se observó la pérdida de superficie dura 

menor al 50% (perdida de la capa del esmalte la cual puede involucrar dentina) y 

el nivel alto como pérdida de superficie mayor al 50% (que involucra esmalte y 

dentina). Entre los resultados hallados en esta investigación de se obtuvo un 45,5% 

en el nivel bajo, siendo este el nivel más prevalente en la investigación cuyo 

porcentaje es similar al encontrado en Gillborg et al18 con 49,6%. Sin, embargo en 
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el estudio de Machado et al se obtuvo un 53,2% correspondiente al nivel medio a 

alto. Cabe resaltar que no todos los estudios reflejaron que nivel era el más 

resaltante por los diferentes enfoques que le dan a cada uno, a su vez Gillborg18 y 

Machado15 solo consideraron 3 niveles y no tomaron en cuenta colocar el puntaje 

de sin erosión considerado por Barlett49 en el índice de BEWE; ya que así se 

reflejarían los 4 niveles de este índice (sin erosión, bajo, medio y alto) los cuales si 

fueron considerados en esta investigación; con porcentajes de 28,7% en el nivel 

medio, para el nivel alto 3,5% y 22,4% para los pacientes sin erosión. A su vez en 

la investigación de Loreto et al19 se consideraron los 4 niveles, difiriendo con el 

resultado de este estudio en cuanto al nivel más prevalente. El mayor porcentaje 

de prevalencia se encontró en el nivel medio con 59,25%, seguido por un 28,04% 

del nivel alto y un 12,52% en el nivel bajo. 

En cuanto al grupo etario, se halló que el grupo con más prevalencia de erosión fue 

en adultos con un rango de edad de 30 a 59 años con 63,1%, valor que se aproxima 

al resultado de Evaristo et al17 con 53% de prevalencia. A su vez Yu et al16 evidencia 

también un porcentaje alto en el grupo adulto con 98,6% seguido por el grupo de 

adulto mayor con 97,8%. De la misma forma que en la presente investigación le 

sigue el grupo adulto mayor con un porcentaje de 25,7%. Difiriendo este último 

porcentaje con el estudio de Yu et al16 debido a la cantidad de participantes 

considerados como adulto mayor. De acuerdo a Yu et al16 y Evaristo et al17 

concuerdan con la presente investigación que si hay una relación significativa entre 

la edad y la erosión dental. Estos porcentajes son similares en el grupo adulto 

debido a la falta de preocupación por la salud bucal y la ausencia de visitas 

periódicas al dentista razón por la cual en las personas mayores de 30 años haya 

un mayor porcentaje de prevalencia de erosión, por lo tanto, a mayor edad mayor 

grado de erosión. Al contrario de Piorecka et al20 y Awad et al22 quienes afirman 

que no hay una relación entre la edad y la erosión. 

A medida que pasan los años, los túbulos dentinarios pierden la capacidad de 

transmitir estos estímulos de sensibilidad al frio o al calor ya que su diámetro se 

reduce progresivamente; por lo tanto, un paciente ya mayor de 40 años al no sentir 

molestias eleva la progresividad de erosión dental. Esta sería una de las causas 

por las que hay mayor prevalencia de erosión en el grupo adulto. 
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De acuerdo a prevalencia de erosión dental según sexo, el sexo femenino obtuvo 

el mayor porcentaje de prevalencia con 63,1% mientras que en el sexo masculino 

se obtuvo 36,9%. A su vez Evaristo et al17 y Loreto et19 al obtuvieron porcentajes 

mayores en el sexo femenino con 56,9% y 98,56% respectivamente, siendo el más 

cercano el de Evaristo et al17. Este último obtuvo mayor porcentaje en el sexo 

femenino debido a que solo evaluó mujeres.  

No obstante, en los estudios de Machado et al15, Gillborg et al18 y Struzycka et al3 

el mayor porcentaje se halló en el sexo masculino con 39,5%, 61% y 45,7% 

correspondientemente. Cabe destacar que en el presente estudio se obtuvo más 

prevalencia en mujeres debido a que la mayoría de participantes fueron de ese 

sexo, por este motivo es posible que en las investigaciones anteriormente 

mencionadas la prevalencia en el sexo femenino se deba a que se presentaron 

más mujeres que varones o que las mujeres tenían una mayor preocupación por 

su salud bucal que los varones. Otro motivo por el cual el porcentaje de prevalencia 

fue mayor en mujeres fue porque algunas de ellas se encontraban en estado de 

gestación y les solicitaban por medio de una hoja de ruta que pasen por diferentes 

áreas para un control total de salud. Los estudios de Awad et al20 y de Yu et al16 no 

especifican que sexo fue el más resaltante por lo que no se puede comparar estos 

estudios en el presente trabajo. 

En algunas de las investigaciones previas no hacen hincapié al grupo dentario que 

fue más afectado, unas solo nombran superficie dentaria y otras el sextante. En la 

investigación se consideró relevante indagar si existe una relación entre el grupo 

dentario y la erosión dental. Al realizar la prueba de independencia; Chi-cuadrado, 

se encontró un p-valor de 0,000 para cada grupo dentario (p<0,05) por lo que se 

concluye que si existe asociación entre el grupo dentario y la prevalencia de las 

erosiones dentales. Se obtuvo un valor de 85,1% para el grupo incisivo como el 

más afectado. Un 68,5% para caninos, siendo el segundo grupo más afectado y 

por ultimo los premolares con 38,3% y las molares con 21,2%. Asimismo, Yu et al16, 

Loreto et al19 y Awad et al20 afirman que el grupo más afectado son los incisivos. 

Awad et al20 halló que los incisivos tenían el 40% de prevalencia; mientras que Yu 

et al16 y Loreto et al19 hallan de igual manera prevalencia en los incisivos, pero junto 

a molares con 24,67% y caninos con 75,70% respectivamente. Sin embargo, 
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Bachaneck et al21 obtuvo mayor prevalencia en premolares y molares con un 

porcentaje de 27,74% difiriendo del resultado encontrado en esta investigación. Se 

debe resaltar que el grupo mayor de 60 años al ir perdiendo piezas dentarias 

posteriores reflejaban mayor erosión en dientes anteriores y mujeres gestantes 

también tenían mayor erosión en incisivos y caninos. 

De acuerdo a los tratamientos interceptivos para evitar que siga progresando la 

lesión erosiva, se evidencia la aplicación de flúor cada 6 meses, pero no importa si 

el paciente acude a estas aplicaciones; la lesión seguirá elevando su nivel mientras 

su higiene no mejore y reduzca el consumo de bebidas y alimentos ácidos. Lo que 

se pudo observar durante la recolección de datos, algunos pacientes acudían a sus 

controles de flúor, pero al preguntarles acerca de su alimentación no habían hecho 

un cambio en ello; por lo tanto; se evidenciaba aun erosión dental. 

Como limitación en el desarrollo de la investigación también se consideró la falta 

de una encuesta que determinará el factor causante de la erosión. Los estudios de 

Machado et al15, Yu et al16, Gillborg et al18, Evaristo et al17, Piorecka et al20, Awad 

et al22 y Struzycka et al3 detallan en sus investigaciones diferentes cuestionarios 

acerca de la dieta alimenticia donde predomina el consumo de bebidas ácidas y 

carbonatadas así también como hábitos de higiene. Solo Bachaneck21 y Loreto19 

son los únicos que solo ejecutaron el índice de BEWE sin hallar el factor causante. 

Por esa razón, se piensa que el estudio aportaría más en investigación si se 

estudiaran los factores que ocasionan mayor erosión dental. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de erosión dental en los pacientes adultos atendidos en un 

Hospital Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022 es del 77,6%. 

2. Se concluye que el nivel de erosión dental más resaltante es el nivel bajo 

con un 58,6% en los pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de 

la ciudad de Catacaos-Piura, 2022. 

3. La mayor prevalencia de erosión dental según el grupo etario en los 

pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad de 

Catacaos-Piura, 2022 corresponde al grupo de adultos de 30 a 59 años de 

edad con un 63,1%. 

4. La mayor prevalencia de erosión dental según el sexo en los pacientes 

adultos atendidos en un Hospital Privado de la Ciudad de Catacaos-Piura, 

2022 es el sexo femenino con un valor de 63,1%.  

5. La mayor prevalencia de erosión dental según el grupo dentario en los 

pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la Ciudad de 

Catacaos-Piura, 2022 es el grupo de los incisivos con un 85,1%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a los estudiantes investigadores de pregrado, proponer un 

estudio más amplio para determinar los factores asociados a la erosión dental 

utilizando una encuesta. 

2. Se sugiere a futuros investigadores de postgrado realizar estudios en pacientes 

con bulimia o reflujo gastroesofágico de tal forma que se evalúe el nivel de 

erosión en asociación a estos padecimientos. 

3. Se aconseja al cirujano dentista del sector público y privado que una vez 

determinado cualquier tipo de nivel de erosión, se tomen las consideraciones 

clínicas para detener el avance progresivo de esta lesión y se recomiende a los 

pacientes acerca del cuidado preventivo para evitar la progresión de la perdida 

de sustancia dentaria. 

4. Debido a la alta prevalencia de erosión dental encontrada se recomienda a los 

cirujanos dentistas del sector público de la zona de Catacaos-Piura realizar 

campañas odontológicas para la población de tal manera que se detecte este 

tipo de lesión y evitar su gravedad trayendo consigo repercusiones en la salud 

dental como sensibilidad y dolor. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
 

Prevalencia de 
erosión dental 

Proporción de sujetos 
pertenecientes a una población 
que tienen una enfermedad en un 
momento determinado.1,3 

 
 
Se examinará mediante la revisión clínica utilizando 
el índice BEWE.1-3 
 

 
 

Presencia 
Ausencia 

 
 

 
% 

 
 

 
Nominal 

 
Nivel de erosión 

Escala de riesgo acumulativo para 
hallar el score de BEWE .40 

 

 
Se examinará mediante la revisión clínica utilizando 
el índice BEWE.40 

 

  
Sin erosión 
Erosión baja 

Erosión media 
Erosión alta 

 

 
 

Ordinal 

 
 

Sexo 

Dado por el sexo determinado por 
la genética y con relación gonadal-
genital.51 

 
Registrado en la ficha de recolección de datos 

a través del DNI del paciente.51 

  
Femenino 
masculino 

 
 

Nominal 

 
Grupo etario 

Desde el nacimiento al día de 
registro, dividida en grupos según 
MINSA.52 

 
Registrado en la ficha de recolección de datos 

según la edad a la que pertenece.52 

 
Joven 
Adulto 

Adulto mayor 

 
(18 a 29 años) 
(30 a 59 años)  

(60 a más) 

 
 

Ordinal 

 
 

Grupo dentario 

Grupo dental con características y 
funciones en común.53 

 
Examen visual identificándolo en ficha de 

recolección de datos.53 

  
Incisivos 
Caninos 

Premolares 
Molares 

 
 

Nominal 

 

  



 

 

ANEXO 2 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

 



 

 

ANEXO 3 

BASE DE DATOS BRINDADA POR EL CENTRO DE SALUD PARA VER POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Se utilizó la siguiente fórmula, para proporciones en poblaciones finitas:  

  

    Z2 p q N 

n =     

                  e2 (N-1) + Z2 p q 

   

 Dónde:   

  

n: muestra  

p: 0.5 (Probabilidad que ocurra) 

q: 0.5 (probabilidad que no ocurra) 

E: error estándar 0,05 

Z: nivel de confianza 95% = (1.96)  

N: tamaño de la población: 1130 

 

Aplicando la fórmula:  

N1= (1.96)2 (0.5) (0.5) (1130) 

       (0.05)2 (1130-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 

N1= 1085.252 

        3.7829 

N1= 286.88360 

N1= 286 

 

Para esta investigación se requirió 286 participantes. 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA CALIBRACIÓN (CON FIRMA Y SELLO) 

 

 



 

 

ANEXO 6  

FORMATO DE CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN   



 

 

ANEXO 7 

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES 

 



 

 

ANEXO 8  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

                    ÍNDICE BEWE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

 

     

          

          

          

          

         

              

              

              

              

     

          

          

          

          

         

              

              

              

              

Total: 

= 

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

                      55     54     53     52     51     61     62     63     64     65  

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

                    85    84     83     82      81    71     72      73     74     75  

NF: _____                       Sexo: _______                   Edad: _____                    Fecha: ________ 
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ANEXO 9 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

TÍTULO DE LA 
INVESTIGACIÓN:………………………………………………………………………………………………
…… 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………. 
 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la 
parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará 

que…………………………………………………………………...……. 

………………………………………………………………………………………………………El tiempo a emplear no será 
mayor a……………...minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) 
y a las autoridades de Salud 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………................ Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados 
del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: ……………………...............................................Cel. 
…………………………Correo………………………………………………. 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ 
NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna 
persona, excepto la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 
alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un 
periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:     
 

 
      SI                              

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
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DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el 
estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 
perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la 
investigador:…………………………………………….Cel.………………correo……………………………
………………… Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 
tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que 
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no 
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 
 
 

 
 

Participante 

 

 Testigo 

 

 

   Investigador

NOMBRE: 

DNI: 

NOMBRE: 

DNI: 

NOMBRE: 

DNI: 



 

 

 

ANEXO 10 

FIGURAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1. Examen intraoral del investigador 1 con la especialista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Examen intraoral del investigador 2 con la especialista 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Examen intraoral del investigador 1 en el Hospital Privado de  

Catacaos-Piura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Examen intraoral del investigador 2 en el Hospital Privado de  

Catacaos-Piura 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5. Fotografía intraoral con un nivel de erosión alto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Fotografía intraoral con un nivel de erosión medio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Fotografía intraoral con un nivel de erosión bajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Base de datos de la prevalencia de erosión dental 
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Gráfico 1. Prevalencia de erosión dental según grupo dentario 
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