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Resumen 

En esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de erosión 

dental en niños de 6 a 12 años de edad atendidos en un centro de salud Mallares- 

Piura, 2022. La investigación es de tipo básica, con diseño de estudio no 

experimental es transversal y por su fenómeno estudiado es descriptivo; con una 

muestra de 369 niños de 6 a 12 años que fueron evaluados en el centro de salud. 

El estudio utilizó como método la observación y como instrumento una ficha de 

recolección de datos se utilizó el Basic Erosive Wear Examination (BEWE) para el 

diagnóstico de erosión dental, mediante una prueba piloto se obtuvo la confiabilidad 

de 0,83 con el método Índice de Kappa. Los resultados mostraron que la 

prevalencia de erosión dental fue 23,3%, su nivel de riesgo de la erosión dental fue 

baja, con la edad más representativa fue los niños fue grupo de 6 a 9 años con un 

64% a diferencia de los niños entre las edades de 10 a 12 años con un 36%, en 

cuanto al sexo femenino y masculino no existe diferencias estadísticas en niños de 

6 a 12 años en cuanto al grupo dentario la afección por la erosión dental resultó 

prevalente con un 41,9% en los incisivos permanentes. Se concluye que la 

prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de 

salud Mallares-Piura, 2022 fue baja. 

Palabras claves: Erosión infantil, Erosión dental, Desgaste dental erosivo 

y Prevalencia de erosión dental. 
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Abstract 

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

children from 6 to 12 years of age treated in a Mallares-Piura health center, 2022. 

The research is of a basic type, with a non-experimental study design, it is cross-

sectional and therefore its studied phenomenon is descriptive; with a sample of 369 

children from 6 to 12 years old who were evaluated at the health center. The study 

used observation as a method and as an instrument a data collection sheet, the 

Basic Erosive Wear Examination (BEWE) was used for the diagnosis of dental 

erosion, through a pilot test the reliability of 0.83 was obtained with the Index method 

from Kappa. The results showed that the prevalence of dental erosion was 23.3%, 

its level of risk of dental erosion was low, with the most representative age was the 

children was the group of 6 to 9 years with 64% unlike children. between the ages 

of 10 to 12 years with 36%, in terms of female and male sex there are no statistical 

differences in children from 6 to 12 years in terms of the dental group, the condition 

due to dental erosion was prevalent with 41.9% in the incisors permanent. It is 

concluded that the prevalence of dental erosion in children aged 6 to 12 years 

treated at a Mallares-Piura health center, 2022 was low. 

Keywords: child erosion, dental erosion, erosive dental wear y dental erosive 

prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN

La erosión dental es un estado que perjudica cada vez al ser humano, singularmente 

en los niños y adolescentes.1 Se debe principalmente al daño en la superficie de la 

pieza dental causado por una fase química no asociada a microrganismos.2 Esto 

puede causar la desmineralización, daño a la estructura dental y por la severidad, 

esto puede llegar también a la sensibilidad dentaria. 3 

Es una enfermedad que afecta a muchos pacientes alrededor del mundo, su 

prevalencia varía en cada país debido a las diferentes costumbres y según nivel 

socioeconómico. En su etiología, los agentes etiológicos son tanto intrínsecos 

producidos por el propio organismo y extrínsecos no tienen su origen en el mismo, 

pero se asocian directamente a él. Se ha convertido en una enfermedad común que 

afecta especialmente a la población infantil y adolescente por el consumo excesivo 

de bebidas ácidas o carbonatadas.4,5 

La erosión dental en la población infantil tienen dentición decidua y dentición 

permanente joven tienen una alta prevalencia de erosión dental en China fue el 

5,7%, Reino Unido fue 6,5%, Brasil fue el 50% y en el Perú fue de 34%, en su 

etiología multifactorial y clínica se puede dificultar la detección y manejo adecuado 

en el conocimiento del especialista.6,7 El problema de erosión dental se está 

volviendo una inquietud y es una realidad principalmente para los odontólogos, en 

los últimos años intenta saber sobre este proceso por recurso de investigaciones 

para una buena mejoría en tratamiento y diagnóstico del desgaste erosivo, 

sumándole con la ingesta de bebidas ácidas o carbonatadas que generan 

preocupación muchas veces son impulsadas con la propaganda de ser 

“saludables”.8 Es relativo que los cirujanos dentistas tengan un conocimiento del 

problema de salud y pueda realizar un anticipado diagnóstico para evitar el 

desarrollo de la enfermedad, también la pérdida de dientes por erosión dental ocurre 

en la primera infancia comprometiendo a la dentición permanente es decir que los 

niños afectados también puedan requerir atención avanzada o costosa. Actualmente 

el desgaste dental ganó la importancia en el cuidado oral.9 

Por lo tanto, puede hallarse estudios epidemiológicos sobre su prevalencia en la 

población infantil, el propósito de esta investigación es determinar la prevalencia de 

erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud de Mallares-
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Piura, 2022.Para la investigación se planteó la siguiente pregunta; ¿Cuál es la 

prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de 

salud de Mallares -Piura,2022? 

Se realizó a raíz que hay diferentes investigaciones en los últimos cinco años sobre 

prevalencia de erosión dental en niños y en un centro de salud brinda el servicio 

esencial a la comunidad que habita en la zona. Existe la necesidad de una mejor 

atención a los niños de acuerdo a las características específicas del sector y la razón 

principal que los beneficia a los niños, se han estado esforzando por obtener una 

mejor atención dental. Al tener este problema de cerca se pudo analizar la 

mentalidad de los niños y padres familia de las zonas rurales es diferente a la forma 

de pensar en la ciudad, representa un tipo servicio al cual podemos disfrutar y 

beneficiarnos. Por otro lado, en los centros de salud de las zonas rurales lo cual es 

un tema preocupante y de poco interes de los pacientes pediátricos por el cuidado 

bucal, lo que primeramente se toma en cuenta la erosión dental es la prevalencia 

que hay un aumento excesivo en los alimentos ácidos, bebidas carbonatadas y en 

las frutas o verduras que son de la zona propiamente dicha. Cuando se trata del 

sector salud es fácil identificar que existe una necesidad y es una prioridad de tener 

estos servicios odontológicos. 

Para esta investigación el objetivo general es Determinar la prevalencia de erosión 

dental en niños de 6 a 12 año atendidos en un centro de salud Mallares- Piura, 2022. 

Mientras los objetivos específicos es Determinar la prevalencia de erosión dental en 

niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud  Mallares- Piura, 2022 según 

nivel de erosión dental; Determinar la prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 

12 años atendidos en un centro de salud Mallares- Piura,2022 según edad; 

Determinar la prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en 

un centro de salud Mallares-Piura,2022 según sexo; Determinar la prevalencia de 

erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-

Piura,2022 según grupo dentario. 
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II. MARCO TEÓRICO

Liu et al10 (2021) en China, realizó un estudio “The prevalence of erosive tooth wear

and Related risk factors in students from 6 to 12 years-old students”, en este estudio

se incluyeron un total de 1.469 niños, la recolección de datos constó en dos partes:

la primera parte fue el examen clínico de los participantes. Todos los dientes

erupcionados fueron evaluados clínicamente por tres examinadores calibrados y

calificados según el Basic Erosion Wear Examination (BEWE); segunda parte fue

un cuestionario sobre información demográfica, movimientos parafuncionales y

estilo de vida completado por los padres o tutores; la prevalencia de desgaste

erosivo (ETW) (BEWE y 1) fue 54,9%, la proporción de diferente gravedad de ETW

(alta, media, baja y ninguna) fue del 6,8%,16,3%,27,0%y 49,9%.Este estudio

concluyó que la erosión dental era prevalente en estudiantes de 6 a 12 años y es

más común en molares o caninos primarios.

Baltuano et al11(2021) en Perú, realizó un estudio “Prevalencia de erosión dental en

niños de 6 a 12 años de edad utilizando el índice Basic Erosive Wear Examination

(BEWE)” en este estudio participó 247 niños, eran evaluados clínicamente para

medir la erosión dental con el índice básico de inspección de desgaste erosivo

(BEWE). La prevalencia de erosión dental fue 9,31% se encontraron que el grupo

de 10 años con un 35% fue el más prevalente, la media y desgaste de puntuación

BEWE es 0,25±0,90. En este estudio se concluyó que la erosión dental en niños de

6 a 12 años que encontró en esta institución educativa fue inferior a la de otros

estudios epidemiológicos realizados en escuelas de otras partes del mundo.

Marqués et al12(2020) en Valencia, realizó un estudio “Dental erosion in a sample

of Valencian children. Prevalence and evaluation of eating habits” en el estudio

participó una muestra de 391 niños entre 5 a 12 años. En el examen clínico evaluó

los dientes deciduos mediante el índice BEWE, la prevalencia de desgaste erosivo

fue 19,7%. Evaluó la pérdida estructural, el 16,3% tuvo una pérdida de superficie

inicial y 3,4% tuvo una pérdida de superficie inferior al 50% (BEWE 2). En este

estudio se concluyó que el 30,62%de la población estudiada tenía un nivel de riesgo

bajo de erosión dental.

Aiuto et al13(2019) en España, realizó un estudio “Dental erosion. Etiologic factors

in a sample of Valencian children and adolescents. Cross-sectional study” en este
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estudio participaron 400 niños entre 6 a 14 años. Posteriormente se realizó un 

examen clínico de los dientes permanente, se calculó el índice BEWE y el riesgo 

de erosión de cada paciente con la prevalencia de un 22,3%. Se concluyó que el 

consumo frecuente de jugo de frutas, bebidas carbonatadas e isotónicas, el uso de 

inhaladores y pertenecer a una familia de nivel socioeconómico bajo fueron factores 

que se relacionaron positivamente con el desarrollo de transformaciones 

corrosivas. 

Beckman et al14(2018) en Brasil, realizó un estudio “Dental erosion in schoolchildren 

and associated factors: A cross‑sectional study” en este estudio participaron 239 

niños de 6 a 10 años. Se recolectó la investigación a través de cuestionarios y 

exámenes clínicos. La erosión dental se evaluó mediante la prueba básica de 

desgaste por erosión que es el índice BEWE, la prevalencia de erosión dental fue 

del 11,7%, con la mayor prevalencia en niños de 9 años (46,4%). La erosión dental 

se asoció significativamente el tipo de escuela. En este estudio se concluyó que la 

necesidad de estrategias para prevenir o terminar el proceso de erosión a través 

de acciones locales con los estudiantes, padres/tutores y maestros. La prevalencia 

entre los niños oscila entre 15,1% y 59,7% la aparición de erosión dental está 

relacionada con factores sociales económicos. 

Gonzales - Aragón et al15(2018) en México, realizó un estudio “Relationship 

between erosive tooth wear and beverages consumption among a group of 

schoolchildren in México City” en este estudio participó un grupo de 512 niños de 

la Ciudad de México. Se utilizó el índice BEWE para evaluar la asociación entre la 

presencia de ETW y BC el 45,7% de los escolares mostró una pérdida inicial de 

textura superficial (BEWE=1) y el 18,2% un defecto diferenciado que implicaba 

pérdida de tejido dental (BEWE=2) en al menos un diente. En este estudio se 

concluyó que la ingesta de leche y productos lácteos podría ser un medio dietético 

para ayudar a prevenir ETW, especialmente se pudiera reemplazar el consumo de 

bebidas carbonatadas dulces. 

Santana et al16(2018) en Brasil, realizó un estudio “Prevalência de erosão dentária 

e fatores associados em uma população de escolares” en este estudio participó un 

grupo de escolares de las edades de 6 a 13 años en Campina Grande, Paraíba. 

Los campos fueron seleccionados mediante un método de selección aleatoria 
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simple sin reposición. Después de firmar el consentimiento informado y 

asentimiento informado, la prueba se realizó por un examinador precalibrado con 

un niño sentado en una silla de la escuela frente al maestro, bajo luz natural. El 

índice BEWE se utilizó para determinar la presencia y el grado de desgaste erosivo 

en los dientes. En la población evaluada la prevalencia de erosión dental fue 78,2% 

se encontró una prevalencia de 40,1% en las edades de 6 y 7 años. En este estudio 

se concluyó que la alta frecuencia de erosión dental en la población estudiada 

indica la necesidad de medidas preventivas o curativas a corto y largo plazo.  

Duangthip et al17(2018) en Hong Kong, realizó un estudio “Erosive tooth wear 

among preschool children in Hong Kong” en este estudio participó un grupo de   

1.204 niños. El examinador evalúa el desgaste por erosión dental del niño utilizó 

los criterios del Examen básico de desgaste por erosión (BEWE) se relacionó entre 

el desgaste por erosión y los factores socioeconómicos, los hábitos dentales y la 

higiene bucal del niño. La prevalencia de erosión dental en niños de 3,4,5 años fue 

del 10,7%,15,0% y 17,7% y el aumento de la edad, la baja educación materna y las 

puntuaciones altas de placa fueron factores de riesgo para el desgaste erosivo. En 

este estudio se concluyó que la prevalencia de erosión dental en niños de edad 

preescolar fue baja, la prevalencia de desgaste dental erosivo aumentó con la edad 

del niño, la educación de la madre y el cuidado de la higiene bucal. 

El desgaste dental erosivo tiene una disolución química del tejido duro dental 

causada por ácidos de origen no bacteriano como resultado la pérdida superficial e 

irreversible de estos tejidos su etiología está relacionada como fuente de ácido 

tanto intrínseco como extrínseco. Los factores intrínsecos incluyen enfermedades 

que causan reflujo gástrico o flujo salival reducido, mientras que los factores 

extrínsecos incluyen dieta como son las frutas y bebidas ácidas, medio ambiente 

como la industria química y piscinas cloradas también el uso de suplementos de 

vitaminas C, aspirina, ácido clorhídrico.18 

Se caracterizó por la pérdida de tejido dentario por la acción de los jugos gástricos, 

la pepsina y los ácidos sobre el esmalte, su prevalencia varía del 5% al 53, 41%. 

La erosión dental puede llegar a dañar la parte externa del diente esto significa la 

decoloración de las piezas dentales, el blanco natural de los dientes puede 

desaparecer dando pasa a una tonalidad más amarillenta. La dentina expuesta a la 
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erosión dental es sensible a los cuerpos extraños, a menudo se puede producir un 

dolor intenso después de comer alimentos y bebidas frías o calientes. El desgaste 

de los dientes puede cambiar de forma más redonda o crear pequeñas grietas 

también pueden aparecer algunas transparencias alrededor de los bordes de los 

dientes perdiendo opacidad.19  

La prevalencia de erosión dental en la dentición decidua varía ampliamente con el 

4,5% y el 86% niños en edad escolar, con una alta prevalencia que afecta el esmalte 

y en pulpa muy poco  es afectada.20 Según el nivel de riesgo en niños hay una alta 

prevalencia en el sexo masculino con un 65%, mientras tanto en el sexo femenino 

fue de un 35%.21 Se encontró que los niños de 10 años fue el más prevalente con 

un 35% a diferencia de los niños de 11 años fue 26% y de 9 años con un 17%.22 La 

erosión dental en niños con dientes temporales y permanentes jóvenes es cada vez 

más común,23 en niños de 2 a 7 años, la erosión de la dentina fue predominante, 

con un rango de 1% a 34% mientras que la erosión se limitó con mayor frecuencia 

al esmalte. En dentición permanente joven, que se realizó estudios en niños de 12 

a 14 años, la prevalencia de erosión dental en dentina varía del 2% al 53%.24 

La erosión dental tiene una etiología multifactorial, ya que es el resultado de una 

acción simultánea de varios mecanismos y factores que actúan sobre los dientes 

en el medio bucal, puede ocurrir de manera única o simultánea en un mismo 

paciente.25 Desde de una perspectiva clínica, se descrito ciertas características 

comunes en las que se presentan dentales erosivas  en las regiones lingual y 

vestibular, en el tercio gingival hay depresiones superficiales anchas o profundas 

es de forma de disco y cuchara, muestra una superficie de esmalte mate brillante 

con bordes poco definidos; también en la zona oclusal es de forma de canaletas o 

pozos.26 Esto da como resultado varios efectos en salud oral incluida la pérdida de 

tejido duro que puede provocar hipersensibilidad y una apariencia antiestética. Otra 

desventaja es que su tratamiento puede ser difícil debido a un tejido coronario 

insuficiente e inadecuado lo que dificulta el éxito de la reparación adhesiva. 

Además, este es un proceso costoso ya que se requieren cuidados intensivos de 

mantenimiento y monitoreo constante a largo plazo, algunos médicos pueden 

observar secuelas, como disfunción temporomandibular o compensación 

alveolar.27
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Una diferencia morfológica entre los dientes deciduos y los dientes permanentes es 

el proceso de la erosión dental, ya que el esmalte es más fino en los dientes 

deciduos por la exposición a corto plazo del ácido puede provocar daños graduales 

también en dentina.28 Las superficies dentales más afectadas son las caras 

oclusales, palatinas y vestibulares de los incisivos centrales son más susceptibles 

a la exposición de la dentina.29 

En esta investigación se utilizó Basic erosive Wear Examination (BEWE), fue 

implementado por Bartlett (2008)30 es un índice muy fácil de usar, ya que utilizó una 

escala numérica evaluar el aumento de desgaste que se produce. La prueba de 

erosión básica (BEWE) es un sistema de clasificación parcial que evaluó los niveles 

de erosión y el manejo de los casos. El índice de la escala BEWE examinó por 

sextante, la suma de estos seis sextantes da la puntuación total de BEWE. Este 

índice está diseñado como una herramienta sencilla para usar en la práctica 

general, con la puntuación total es graduada y ajustada por el nivel de riesgo que 

determina el tratamiento de la enfermedad.30
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

La investigación que se ejecutó es de tipo Básica porque da nuevos aportes o

también puede modificar conceptos que ya existen de una teoría, y a su vez su

propósito es construir nuevos principios o leyes fundamentales para una

comprensión más de la misma en conocimiento científico, valorarlo y sustentarlo

como fenómeno y hecho de la investigación.31

Por su diseño de investigación es no experimental porque los investigadores no

manipulan ni intervienen en la modificación de variables, sino sólo observan.31

Además, este estudio es transversal de acuerdo a la evolución del fenómeno

estudiado, la recolección de datos se realizó en un momento específico, cuya

finalidad es precisar y examinar variables su incidencia o comunicación mutua en

un mismo momento.32 Es descriptivo en cuanto a la comparación de variables, ya

que se encargó de detallar la singularidad de la población del objetivo de estudio.33

3.2. Variables y operacionalización

Se consideró una variable de estudio y cuatro covariables, la prevalencia de erosión

dental y su escala es nominal.34 Nivel de erosión y su escala es ordinal.35 Sexo y su

escala es nominal.36 Edad y su escala es ordinal.37 Grupo dentario y su escala es

nominal.38 (Anexo 01)

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de

análisis

La población estuvo conformada por niños de 6 a 12 años que fueron atendidos en

el centro de salud I-2 de Mallares- Piura y estuvo conformada por 9708 pacientes

pediátricos que fueron atendidos en los meses de Setiembre y Octubre del 2021,

según la información que proporcionó la oficina de estadística del centro de salud.

Para estimar su distribución se utilizó el promedio de los servicios correspondiente

a los meses de Setiembre y Octubre del 2021. La muestra se calculó por medio de

la fórmula proporciones de poblaciones finitas. Se determino un tamaño muestral

de 369 usuarios (ANEXO 03), este usuario es un niño del servicio de enfermería de

6 a 12 años que es derivado a un servicio de Odontología del centro de salud. El

muestreo no es probabilístico y por conveniencia, los pacientes fueron
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seleccionados de acuerdo a las citas programadas en el consultorio y se verificó 

que cumplieran con los criterios de inclusión. En los criterios de inclusión los niños 

que estén en el rango de edad 6 a 12 años, los padres que hayan firmado el 

consentimiento informado y el asentimiento informado por parte de los niños, 

ningún impedimento físico o mental para cooperación durante el examen clínico. 

En los criterios de exclusión, ser portador de aparatos ortodónticos o mantenedores 

de espacio, piezas dentales con caries y presenten fracturas dentarias. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En este estudio el método que se utilizó la observación y el instrumento representó 

la ficha de recolección de datos, se utilizó el Estudió Básico de Desgaste Erosivo 

(BEWE), el cual utiliza una escala numérica para evaluar el aumento del desgaste 

erosivo que se presenta. Puntuación 0: Sin pérdida de superficie, Puntuación 1: 

Pérdida inicial de la estructura de la superficie, Puntuación 2: Defecto evidente, pero 

pérdida de tejido duro inferior del 50% de la superficie, Puntuación 3: Defecto 

evidente, pérdida de tejido duro es superior del 50% de la superficie. Baltuano39 y 

los datos de validación fueron aprobados por el comité de ética de la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas (CEI/556-04-15). Se registran las superficies más 

afectadas en cada sextante, las puntuaciones acumuladas se categorizan y 

compara con los niveles de riesgo para guiar el manejo de la condición. (ANEXO 

02), en la primera fase se realizó una capacitación entre el especialista e 

investigadores se tomó acuerdos sobre la ficha de recolección de datos a partir de 

esto se lleva a cabo la segunda fase se aplicó el instrumento entre el especialista 

e investigadores y por último se evaluó los datos recolectados del Centro de Salud 

I-2 Mallares donde son 369 pacientes evaluados (ANEXO 05),  para su validez  se

realizó mediante el proceso de la prueba piloto donde fueron 30 pacientes 

evaluados del Centro de Salud I-I La Noria y se analizó por el índice de 

concordancia obtenida 0.83 para su confiabilidad.(ANEXO 04) 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó autorización a través de un correo electrónico a dirección de Escuela, 

para proceder la ejecución de tesis en el Centro de Salud I-2 Mallares (ANEXO 05) 

en el servicio de odontología donde son atendidos los pacientes de edades de 6 a 
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12 años, donde se utilizó el equipamiento de bioseguridad y espejos bucales, el 

tiempo de la evaluación de paciente es de 7 minutos por niño.  

El muestreo fue no probalistico y por conveniencia, los pacientes fueron 

seleccionados de acuerdo a las citas programadas en el consultorio y se verificó 

que cumplieran con los criterios de inclusión. Por consiguiente, se procedió a 

seleccionar a los niños que fueron parte de la muestra a cada uno de los padres 

familia se les explicó claramente en qué consistía la investigación, el tiempo que 

dura la evaluación clínica, si estaban de acuerdo en ser parte del estudio que firmen 

el consentimiento informado (ANEXO 06) y el asentimiento informado (ANEXO 

06).A los niños participantes al estudio, se les explicó en qué consistía la 

investigación y el tiempo que dura la evaluación clínica que es no mayor a 7 minutos 

por paciente, se procedió a aplicar la ficha de recolección del Basic erosive Wear 

Examination (BEWE), también se aplicó el protocolo de clínica. Previamente el 

especialista capacitó a las investigadoras que han calibrado, luego se procedió a 

realizar la recolección de datos donde se aplicó el instrumento. Por último, con 

ayuda del estadístico se procedió a tabular los datos recolectados para su análisis 

estadístico. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se tabuló los datos recolectados en Microsoft Excel 2019 y se analizó con el 

programa (SPSS) 25.0, se realizó una descripción general de nuestra variable 

estadística y se reportó en tablas de frecuencia.40

3.7. Aspectos éticos 

La Declaración de Helsinki41 se utilizó para la autonomía, protección de 

confiabilidad proporcionada por el consentimiento informado y la justicia, el valor de 

utilidad social y el acceso a intervenciones útiles para una parte justa de la muestra. 

Asentimiento informado es un documento y una práctica moral en las los niños 

participan para que puedan desarrollar autonomía en el proceso de toma de 

decisiones.42 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un

centro de salud Mallares-Piura 2022

Prevalencia de Erosión Dental Frecuencia Porcentaje 

Ausente 283 76,7% 

Presente 86 23,3% 

Total 369 100,0% 

 Fuente: Base de datos propia de las autoras 

En la Tabla 1 se observó que el 23,3% de los niños de 6 a 12 años atendidos en un 

centro de salud Mallares- Piura presentó erosión dental. 
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Tabla 2. Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un 

centro de salud Mallares-Piura,2022 según el nivel de erosión dental 

Nivel de erosión dental Frecuencia Porcentaje 

Bajo 82 95,3% 

Medio 3 3,5% 

Alto 1 1,2% 

Total 86 100% 

 Fuente: Base de datos propia de las autoras 

En la tabla 2 se observó que el 95,3% de niños de 6 a 12 años atendidos en un 

centro de salud Mallares- Piura tienen nivel de erosión dental bajo, seguido de un 

3,5% que tienen nivel medio, y solo el 1,2% presenta nivel alto de erosión dental. 
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Tabla 3. Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un 

centro de salud Mallares-Piura,2022 según edad 

Prevalencia de Erosión 
Dental 

Edad 

Total 

6 - 9 años 10 - 12 años 

Presente 

Frecuencia 55 31 86 

Porcentaje 64,0% 36,0% 100,0% 

Fuente: Base de datos propia de las autoras  

 

En la Tabla 3 se observó que en edad con mayor prevalencia de erosión dental fue 

grupo de 6 a 9 años con un 64% a diferencia de los niños entre las edades de 10 a 

12 años con un 36% en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud 

Mallares-Piura,2022. 
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Tabla 4. Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un 

centro de salud Mallares-Piura,2022 según sexo 

Prevalencia de Erosión 
Dental 

Sexo 

Total 

Femenino Masculino 

Presente 

Frecuencia 43 43 86 

Porcentaje 50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Base de datos propia de las autoras 

En la Tabla 4 se observó que en el sexo femenino y masculino no existe diferencias 

estadísticas en los niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-

Piura,2022. 
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Tabla 5. Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un 

centro de salud Mallares-Piura,2022 según grupo dentario 

Grupo Dentario Frecuencia Porcentaje 

Incisivos Permanentes 36 41,9% 

Caninos Permanentes 22 25,6% 

Molares Deciduos 11 12.7% 

Molares Permanentes 12 14% 

Premolares Permanentes 5 5,8% 

Total 86 100 

           Fuente: Base de datos propia de las autoras 

 

En la Tabla 5 se observó que el grupo dentario con mayor prevalencia de erosión 

dental son los incisivos permanentes con 41,9% seguido de los caninos 

permanentes 25,6%, los molares permanentes con 14%, molares deciduos 12,7% 

y por último los premolares permanentes con un 5,8% niños de 6 a 12 años 

atendidos en un centro de salud Mallares-Piura,2022. 
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V. DISCUSIÓN

La prevalencia de erosión dental en los infantes es de total importancia el cuidado

bucal para mejorar su bienestar en su vida cotidiana y se brinda la atención esencial

para la sociedad que vive en la zona. Existe la necesidad de adaptarse a las

cualidades propias del centro de salud, que se han venido esforzado para mejorar

la atención odontológica y con este fin tengan interés sobre su salud bucal y brindar

bienestar en la población infantil. Asimismo, la satisfacción no solo se manifiesta en

el medio físico sino también en el social y psicológico, a través de una buena salud

bucal, los niños se sienten confiados y seguros en su relación con el entorno.

Por ello en esta investigación se evaluó la prevalencia y la erosión dental en niños,

a su vez se está realizando una comparación con diferentes estudios en donde se

encontró una alta prevalencia como Sanatana16 Brasil en su estudio se observó que

la prevalencia de erosión dental fue 78,2%, seguido Lui10 China en su investigación

la prevalencia de erosión dental fue 54,9%, además Gonzales-Aragon15 México

encontró que la prevalencia de erosión dental en su estudio fue 45,7%.A

comparación de otros estudios se pudo observar una menor prevalencia de erosión

dental en donde Aiuto13 España se encontró que la prevalencia de erosión dental

en su investigación fue 22,3%, también Marqués12 Valencia en su estudio se

observó que la prevalencia de erosión dental fue 19,7%,además Baltuano11 Perú

encontró que la prevalencia de erosión dental en su investigación fue 9,31%; hay

una ligera diferencia con el presente estudio donde la prevalencia de erosión dental

en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-Piura,2022 fue

23,3% también se pudo observar que los padres de familia demostraron

preocupación por la salud de sus pequeños.

Así también en el nivel de riesgo de la erosión dental y la prevalencia fue baja en

niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-Piura, 2022. Se

encontró que algunos estudios realizados como Marques12 y Baltuano11 su nivel de

riesgo de la erosión dental fue bajo y observaron que si había un aumento de índice

de riesgo esta medida aumentaba. Así mismo concuerda Aiuto13 y Duangthip17 en

sus investigaciones demostraron que la frecuencia observada de desgaste erosivo

en niños en edad preescolar y escolar implica un mayor riesgo de erosión dental

con la edad. A diferencia de Santana16 en su investigación encontró que los niños
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con las edades de 6 a 7 años su prevalencia de erosión dental fue 40,1% queriendo 

decir que existió un alto nivel de riesgo de erosión dental en la población estudiada. 

Con respecto a la edad y la prevalencia de erosión dental en los infantes 

Duangthip17 en su investigación los niños en edad 5 años fue el grupo más 

prevalente y así que la prevalencia del desgaste erosivo presento un nivel de riesgo 

de erosión dental alto en relación al crecimiento del paciente. Así mismo concuerda 

Beckman14 encontró que la mayor prevalencia de erosión dental en los niños en 

edad de 9 años fue 46,4%, seguido Marques12 en sus resultados se encontró que 

los valores más altos fueron los niños con mayor edad, es por ello que la 

relacionaron la erosión dental con la edad. 

Mientras tanto en otras investigaciones como Santana16 en su estudio los niños en 

las edades de 6 a 7 años tuvieron mayor prevalencia de erosión dental. Además, 

Baltuano11 en su estudio encontró que las edades con mayor prevalencia de erosión 

dental fue la edad de 10 años con un 35%, seguido de la edad de 11 años fue un 

26% y por último la edad de 9 años que presentó una menor prevalencia de erosión 

dental con un 17%. Desde otro punto de vista al momento de analizar los resultados 

en diferentes estudios de otros países demostraron que había relación entre la edad 

y la erosión dental, a diferencia en el presente estudio en edad con mayor 

prevalencia de erosión dental fue el grupo de 6 a 9 años con un 64%, seguido del 

grupo de 10 a 12 años que presentó una menor prevalencia de erosión dental con 

un 36% en los niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-

Piura,2022. 

Por otra parte, en el sexo y la prevalencia de erosión dental Santana16 en su estudio 

se encontró una mayor prevalencia de erosión dental en el sexo masculino fue 

53,4% a diferencia del sexo femenino. Así mismo concuerda Baltuano11 encontró 

una alta prevalencia de erosión dental en el sexo masculino con un 65% y con una 

menor prevalencia fue en el sexo femenino con un 35%. Además, Beckman14 en 

los resultados de su investigación se encontró que el sexo masculino fue el más 

prevalente con un 50,2% y el sexo femenino fue el menos prevalente con un 49,8%. 

A diferencia Marques12 en sus resultados no encontró diferencias estadísticas tanto 

en el sexo femenino y masculino, al momento de analizar los resultados se logró 

coincidir en el presente estudio no encontró diferencias significativas tanto en el 
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sexo femenino y masculino en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud 

Mallares-Piura,2022. 

También en el grupo dentario y la prevalencia de erosión dental Gonzales-Aragón15 

en los resultados de su estudio que los grupos dentarios más afectados y los 

represento en dos categorías en la primera categoría de pérdida inicial de textura 

de superficie fueron los incisivos superiores centrales con un 45,7% y seguido de 

la segunda categoría defecto que implica la pérdida de tejido < 50% de los molares 

inferiores con un 17,6%. Así mismo Liu10 en su investigación encontró que los 

grupos dentarios con mayor afección fueron los caninos y molares deciduos en los 

niños de 6 a 12 años.  

Referido a ello Baltuano11 en su estudio encontró que los incisivos superiores 

centrales permanentes y los molares primarios fueron las piezas con mayor 

desgaste erosivo, esto se da a entender de que los dientes anteriores son los 

primeros en erupcionar y tienen mayor exposición a los ácidos en comparación de 

los molares permanentes que su prevalencia de erosión es baja debido a la 

erupción cronológica del niño según su edad. Así también concuerda Santana16 en 

su estudio los niños más pequeños en las edades de 6 a 7 años tuvieron mayor 

prevalencia de erosión dental en los molares deciduos superiores. 

Se reflejó en las diferencias estructurales de la dentición decidua, que tienen una 

capa de esmalte más delgada, permeable y menos mineralizada que la dentición 

permanente, característica que hace susceptible a esta dentición en el desgate 

erosivo. En la presente investigación el grupo dentario con mayor prevalencia de 

erosión dental son los incisivos permanentes con 41,9%, seguido de los caninos 

permanentes con un 25,6%, los molares permanentes con un 14%, los molares 

deciduos con un 12,7% y por último los premolares permanentes con un 5,8% en 

niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-Piura,2022. 

Los estudios no evaluaban la asociación de la erosión dental con los factores 

etiológicos o solamente la prevalencia de erosión dental y en las edades que 

presentaron desgaste erosivo. Asimismo, otra limitante del estudio al ser descriptivo 

que no tienen mayor potencia estadística para poder inferir más allá de lo que 

presentan sus tablas. Además, en el estudio una de las limitantes al momento de 

analizar los resultados de sexo en el grupo de las niñas y los niños no existen 
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diferencias estadísticas y así también en el grupo dentario algunos estudios no 

especificaban si la afección se encontraba en la dentición permanente o decidua. 

Así mismo al momento de la recolección de los datos y realizar el análisis 

estadístico, hubo poca coordinación con el estadístico. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atenidos en un

centro de salud Mallares- Piura, 2022 fue de 23,3%.

2. La prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un

centro de salud Mallares- Piura 2022 según el nivel de riesgo de la erosión

dental fue bajo.

3. La prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un

centro de salud Mallares-Piura,2022 según edad con mayor prevalencia en

el grupo de 6 a 9 años con un 64%.

4. La prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un

centro de salud Mallares- Piura 2022 según sexo no se encontró diferencias

significativas.

5. La prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un

centro de salud Mallares- Piura 2022 según grupo dentario con mayor

prevalencia fue los incisivos permanentes con 41,9%.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los cirujanos dentistas al detectar casos de erosión dental en

pacientes pediátricos, es importante impulsar actividades preventivo- 

promocionales como campañas educativas en los colegios y en los centros de

salud de concientizar a los padres de familia sobre el cuidado de la salud bucal

de los niños.

2. Se recomienda a los cirujanos dentistas la promoción sobre la salud bucal e

higiene en los pacientes pediátricos, así como también concientizar a los

padres de familia sobre el consumo de bebidas carbonatadas o alimentos

ácidos para evitar que el esmalte dentario se vea afectado.

3. Es necesario formular futuras investigaciones epidemiológicas sobre

prevalencia de la erosión dental y los factores etológicos relacionados, con la

finalidad de identificar las posibles causas.

4. A nivel de los Centros de Salud del MINSA, se recomienda realizar estudios

comparativos de la prevalencia de erosión dental entre los niños de zona

urbana con la zona rural.

5. Fortalecer el conocimiento de estas patologías no cariogénicas a la población

de parte de MINSA y de instituciones educativas universitarias.
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Prevalencia de 
Erosión Dental 

Es la proporción 
de sujetos en una 

población que 
tiene una 

enfermedad en un 
momento 

determinado.34

Se evalúa 
mediante un 

examen clínico, 
utilizando el 

índice BEWE 

Presente 
Ausente 

% Nominal 

Nivel de 
erosión 

Es la clasificación 
de la escala de 
riesgo de score 
acumulativo de 

BEWE.35

Se evalúa 
mediante un 

examen clínico 
utilizando el 

índice BEWE 

Índice de 
BEWE 

Ninguno 
Bajo 

Medio 
Alto 

Ordinal 

Sexo Son las 
características y 
se consideran 

apropiadas para 
los hombres, las 

mujeres, los niños 
y las niñas.36

Se registra en la 
ficha de 

recolección de 
datos 

Femenino 
Masculino 

Nominal 

Edad Se refiere al 
número de años 
completos que 

tienen una 
persona en una 

fecha concreta.37

Se registra en la 
ficha de 

recolección de 
datos 

Rango de edad 
6 a 12 años 

Ordinal 

Grupo Dentario Se utilizan para 
masticar y cortar 
los alimentos, lo 
que permite una 

digestión 
adecuada.38

Identificándolo 
en la ficha de 
recolección de 

datos 

Incisivo 
Canino 

Premolares 
Molares 

Nominal 



 

 

ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

ÍNDICE BEWE: 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

   

   

 

NF: _____                       Sexo: _______                   Edad: _____                    Fecha: 

________ 

 

= 

Total: 

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

           55        54        53        52        51        61        62       63       64        65  

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

            85      84       83        82        81      71       72        73            74        75  



 

 

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

La fórmula para calcular el tamaño de muestra fue la siguiente: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝ 

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

n= muestra 

Z= 95% nivel de confianza (1.96) 

p:0,5 (proporción estimada que presenta características en estudio) 

q=0,5(complemento p) 

N= población 

e=0,05(margen de error por el investigador) 

𝑛 =
9708 ∗ 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5

0,052 ∗ (9708 − 1) + 1,962 ∗ 0,5 ∗ 0,5
= 369 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 





 

 

ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON 

FIRMA Y SELLO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 6 



 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADORAS: Calle Gutiérrez, Claudia Anatali y Medina Vásquez Mary Juvitza 

LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO: Centro de Salud I-2 Mallares 

EXPLICACIÓN: Este documento de asentimiento informado es para niños entre 06 a 12 años, que 

asisten al Centro de Salud I-2 Mallares y que se les invita a participar en la investigación “Prevalencia 

de erosión dental en niños de 6 a 12 años atendidos en un centro de salud Mallares-Piura,2022 

Hola, somos las investigadoras Calle Gutiérrez, Claudia Anatali y Medina Vásquez Mary Juvitza y estudio en la Universidad César 
Vallejo – Filial Piura 
Estamos realizando una investigación para saber más acerca de la prevalencia de erosión dental y para ello queremos 

pedirte que nos ayudes. Si tus padres y tu están de acuerdo con que participes en esta investigación, tendrás que hacer 

lo siguiente: se va realizar una evaluación clínica con ayuda de un especialista para poder ver si tus dientes presentan 

esta afección. 

Tu participación no te ayudará específicamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos niños como tú. Es 

posible que tengas alguna molestia por participar como: Sentir un poco de incomodidad con el espejo bucal. Pero 

prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningún problema. 

Tu participación es libre y voluntaria, es decir, es la decisión de tus padres y tu si deseas participar o no de esta 

investigación. También es importante que sepas que, si estabas participando y tus padres y tú no quieren continuar en el 

estudio, no habrá problema y nadie se enojará, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 

problema. Si no participas o si dejas de participar en algún momento de esta investigación nadie te reprochará nada, todo 

estará bien. 

La información que tengamos de ti y tu salud será un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/resultados de 

estudios (sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de investigación). Tus padres también podrán saberlo, en algún 

momento de la investigación si así lo desean.  

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “SÍ QUIERO PARTICIPAR” y escribe 

las iniciales de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital. 

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni 

coloques tu huella. 

SI QUIERO PARTICIPAR:                                                                         

 

LAS INICIALES DE MI NOMBRE SON:…………………………………………………….                                   Huella Digital 

 

                       Investigadora Testigo Padre y/o apoderado 

 

 
  

NO QUIERO PRARTICIPAR: 

Nombre: 

DNI: 

Nombre: 

DNI: 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: __________________ 



 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADORAS: Calle Gutiérrez, Claudia Anatali y Medina Vásquez Mary Juvitza 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años 

atendidos en un centro de salud Mallares-Piura, 2022 

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 se acueste en la unidad dental y se procederá a 

realizar la evaluación clínica con un espejo bucal. El tiempo a emplear no será mayor a 15 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 a las investigadoras y a las 

autoridades de Salud. Si usted desea comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo 

vía telefónica al siguiente contacto: Calle Gutiérrez, Claudia Anatali Celular 93312882 Correo electrónico claudia_cacg@hotmail.com 

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  NO 

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. 

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 investigadora, Medina Vásquez, 

Mary Juvitza Celular 979307187 correo electrónico mavasquezmj@ucvvirtual.edu.pe. 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 de la investigadora 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 Investigadora 

 

 
Nombre: 

DNI: 

Nombre: 

DNI: 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: __________________ 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 



 

 

ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
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