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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
erosion dental en estudiantes de 12-16 afos en una Institucion educativa privada
de la provincia de Sullana- Piura, 2023. La investigaciéon tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo basico y corte transversal de disefio no experimental y descriptivo;
la muestra estuvo constituida por 213 estudiantes durante el periodo de 2023-II. La
ficha de recolecciéon de datos para determinar la erosion dental incluia N° de ficha,
geénero, edad y el indice BEWE para medir el nivel de erosion; donde considera 4
niveles; sin erosion, bajo, medio y alto. Los investigadores fueron calibrados por un
especialista. Los resultados marcaron una prevalencia de erosion dental de 2,82%.
Segun el sexo no se encontrd una relacion significativa entre sexo y erosiéon dental,
siendo el sexo masculino la mayor prevalencia (p>0.05). En la edad, la erosion se
presentdé en 13y 15 afos con 0,47%, 14 y 16 anos con 0,94%. Y el nivel de erosion
dental segun BEWE obtuvo 2,82%. Se concluyé que la prevalencia de erosion
dental en estudiantes de 12-16 afos de una Institucion educativa de la provincia de
Sullana, 2023 fue baja.

Palabras clave : Erosion dental, prevalencia, adolescentes.



ABSTRACT

The main objective of the present study was to determine the prevalence of dental
erosion in students aged 12-16 years in a private educational institution in the
province of Sullana-Piura, Piura, 2023. The research had a quantitative approach,
basic type and cross-sectional, non-experimental and descriptive design; the
sample consisted of 213 students during the period 2023-1l. The data collection form
to determine dental erosion included the number of the form, gender, age and the
BEWE index to measure the level of erosion; where 4 levels were considered; no
erosion, low, medium and high. The researchers were calibrated by a specialist. The
results showed a prevalence of dental erosion of 2.82%. According to sex, no
significant relationship was found between sex and dental erosion, with the male
sex having the highest prevalence (p>0.05). In age, erosion was present in 13 and
15 years with 0.47%, 14 and 16 years with 0.94%. The level of dental erosion
according to BEWE was 2.82%. It was concluded that the prevalence of dental
erosion in students aged 12-16 years in an educational institution in the province of

Sullana, 2023 was low.

Keywords: Dental erosion, prevalence, adolescents.



I. INTRODUCCION

La erosion dental es una lesidon donde el esmalte sufre una pérdida en su superficie
de manera irreversible y progresiva debido a su accion quimica y presencia de
acidos sin presencia de flora bacteriana, lo cual ocasiona problemas de tipo
funcional, estético y psicoldgico en un individuo.! Clinicamente, la pérdida del brillo
en el esmalte es la caracteristica mas comun que presenta la erosién dental al
inicio.? De igual modo, cuando la erosion se encuentra comprometida, se apreciara
una mayor translucidez en la dentina, de modo que, esto puede provocar una
desmineralizacion, pérdida de estructura dentaria y presencia de cierto dolor o

sensibilidad a los cambios térmicos.23

Segun su origen, es multifactorial, pero se puede presentar por dos factores: Los
extrinsecos e intrinsecos. Los extrinsecos se asocian al consumo de liquidos y
alimentos con presencia de acidos, como, frutas citricas de consumo diario y
bebidas con un ph bajo (sodas, jugos).* Por otro lado, la erosion intrinseca; se
ocasiona por los reflujos, acidos gastroesofagicos y vomitos frecuentes, los mismos
que son producidos por el propio organismo. La etapa infantil y la adolescente es
afectada exclusivamente por la erosion dental, siendo por el abuso de la ingesta de
alimentos y bebidas (carbonatadas-acidas).*® Estudios epidemioldgicos
desarrollados en diferentes paises han reportado porcentajes sobre la prevalencia
en erosion dental. Esta prevalencia en denticion permanente joven en adolescentes
va a variar, no existiendo de este modo una prevalencia general debido al empleo

de diferentes indices, el rango de edad, factores socioeconémicos y geograficos.®

En la actualidad, el estilo de vida, la globalizacion y el nivel de autopercepcion fisica
por parte de la poblaciéon ha dado un giro impresionante en cuanto al cuidado de la
salud bucodental, razén por la cual los pacientes presentan la necesidad de un
tratamiento estético-funcional sostenible. Por ende, la enfermedad de erosién
dental se ha tornado un problema, el cual, se trata de investigar mas a profundidad,
ya que, la mayoria de estomatélogos ignoran como poder diagnosticarla y actuar
frente a esta lesion.” Asimismo, no se ha evidenciado una guia de tratamiento
instaurado segun el nivel de severidad de la lesion. Por este motivo se han creado

varios indices que ayudaran a clasificar la erosion dental de una forma mas sencilla



de acuerdo a su localizacion, nivel de severidad y extension, etc. Es de importancia
que los odontdlogos tengan conocimiento sobre este problema de salud; formas de
manifestarse y sus caracteristicas, de ese modo puedan realizar un diagnéstico
asertivo para prevenir su progreso de la condicién, debido a que la pérdida
temprana de las piezas dentales es la consecuencia mas radical, involucrando de
esa manera a los dientes permanentes, o que nos da a entender, que a temprana

edad adolescente necesitaria una atencién dental mas elaborada y costosa.?

Esta condicion afecta a una gran parte de personas en el mundo, su prevalencia va
a variar segun cada pais en vista de sus diversas costumbres y su grado
socioeconoémico. En el Peru, esta lesion dental ha sido muy poco estudiada y solo
registra una prevalencia del 12,04% en una poblacion de 12 a 16 afios.® De modo
que, como fin de este estudio es precisar la prevalencia de erosién dental en
estudiantes de 12 a 16 afios empleando el indice BEWE en una institucion
educativa, Sullana-2023. El actual estudio propondra una pregunta a continuacion;
¢ Cual es la prevalencia de erosién dental en estudiantes entre 12 a 16 afnos de una

Institucion Educativa privada de la provincia de Sullana -Piura, 20237

Esta investigacion se justifica debido a su realidad problematica mundial existente;
en el Peru, las investigaciones son minimas a comparacién de otros paises; por
ese motivo se realizara un estudio con relevancia tedrica, porque aportara
conocimientos y datos ya que la investigacion se realizara con una diferente
poblacion. Ademas, importancia social; a partir de estos resultados se informara al
apoderado sobre la situacion oral de los participantes. Al presenciar este problema
de cerca se podra ver la condicion del cuidado bucal de los estudiantes de esta

institucion educativa de la provincia de Sullana.

En esta investigacion se plantea como objetivo general determinar la prevalencia
de erosidon dental en estudiantes de 12 a 16 anos de una Institucion educativa
privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023. Siendo los objetivos especificos,
determinar la prevalencia de erosion dental segun edad en estudiantes de 12 a 16
afos de la institucion educativa privada de la provincia de Sullana-Piura, 2023;
determinar la prevalencia de erosion dental segun sexo en estudiantes de 12 a 16

afos de una Institucién educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023;



determinar el grado de erosion dental segun el indice BEWE en estudiantes de 12
a 16 anos de una Institucion educativa privada de la provincia de Sullana- Piura,
2023.



Il. MARCO TEORICO

Dicha investigacion se fundamenta en diversas investigaciones realizadas en los
ultimos 5 afios. Jasz M. et al'® 2022 en Hungria, realizé un estudio cuyo objetivo
era evaluar la frecuencia de erosion dental en adolescentes de 12 afos y su
asociaciéon con el género. Es un estudio de tipo transversal, en el cual se examind
un total de 579 estudiantes y se empled el indice BEWE. La prevalencia de erosion
dental general segun BEWE fue de 21,2%, donde no hubo diferencia significativa
entre ambos sexos; se indico la proporcidén de gravedad de la erosién dental BEWE;
arcada superior 0 (95,4%), 1 (4,6%) y 2 (0%), arcada inferior 0 (91,97%) 1 (7,93%)
y 2 (0,1%). Entre los factores, el sexo no fue significativamente estadistico. En
cambio, segun la localizacién si hubo diferencias. Concluyendo que la prevalencia
de erosion en los estudiantes de 12 anos en dicho pais no es tan alta como en los
demas paises de Europa occidental, también se puede concluir que la prevalencia

mas alta se dio por el consumo de refrescos carbonatados.

Rusyan E. et al'* 2022 en Polonia, su investigacion tuvo el fin de evaluar la erosién
dental, su prevalencia y sus indicadores de riesgo en estudiantes de 15 afos. En
este estudio fue de tipo transversal y se analizé una totalidad de 2639 adolescentes.
La recoleccion de datos fue conformada por: La evaluacion clinica, donde se
empled el sistema BEWE. Y se aplicé un examen socio médico, para poder
identificar posibles factores por la aparicion de erosiones dentales. El 24% de los
adolescentes estudiados presentaron signos de erosiéon dental. Segun BEWE, en
el criterio 1 fue de 21,3%, en 2 y 3 fue de 3%. En la poblaciéon de 15 afos si hubo
una prevalencia de 24% en la erosion dental, en algunos casos se presentd el
3%(moderada-severa). Se concluyd que los factores modificables ya sea como la
dieta acida y los malos conocimientos de conciencia sobre la salud oral eran muy

insatisfactorios para los adolescentes de Polonia.

Methuen M. et al'? 2022 en Finlandia, el objetivo general de esta investigacion es
identificar la prevalencia y gravedad de la erosién dental entre los adolescentes
finlandeses. Se tuvo una muestra de 328 estudiantes entre 15-17 afios y el estudio

fue de tipo transversal. En el examen clinico se midié por sextantes y empleando el



indice BEWE. Para el desarrollo del estudio se emplearon dos formas: el
cuestionario y examen clinico. En el examen clinico se empled 5 minutos cada
revision por estudiante. La prevalencia en chicos (51,1%) resultd mas grave que en
las chicas (48,9%). Segun los sextantes, primer sextante (0: 80.8%, 1: 17.6%, 2:
1.7%, 3: 0%), segundo (0: 90.7%, 1: 8.2%, 2: 1.1%, 3: 0%), tercero (0: 83.0%, 1:
16.0%, 2: 1.1%, 3: 0%), cuarto (0: 53.9%, 1: 42.9%, 2: 2.8%, 3: 0.6%), cinco (O:
92.3%, 1: 7.7%, 2: 0%, 3: 0%) y el sexto sextante (0: 56.6%, 1: 41.2%, 2: 1.7%, 3:
0.6%). La erosion dental entre los estudiantes y el riesgo de erosién dental fue alta.
Se concluy6 que el consumo de productos erosivos hace que sea unos de los
mayores factores de prevalencia de estos tipos de lesiones de erosién dental en los

nifos finlandeses.

Nunes D. et al'® 2020 en Brasil, este estudio tuvo como objetivo principal establecer
la ocurrencia de erosién dental en adolescentes de 15 a 19 afios relacion a su
prevalencia, nivel de severidad, extension y su disposicién intraoral. El disefio de
esta investigacion fue transversal y tuvo una poblacion de 1197 escolares. Se
realizé la examinacion clinica, donde se evaluaron todos los dientes erupcionados,
excluyendo a las terceras molares y su clasificacién fue con el indice BEWE. Los
resultados de este examen arrojaron la prevalencia de erosion dental en un 57%
segun BEWE en los escolares, en la gravedad fue 16% con puntuaciones BEWE
de 2-3 y el resto de los adolescentes tuvieron una puntuacion de 1 (leve), en cuanto
al género; las mujeres tuvieron un 60,7% y los hombres un 53.5%, en la edad: 15
afos fue de 50.0%, 16 anos (58.5%), 17 afios (58,3%), 18-19 anos (54,4%). En los
adolescentes de 15-19 anos tuvieron una prevalencia de 57% en erosion dental,
con el mayor porcentaje de una prevalencia leve. Se concluyé que el desgaste
erosivo del diente fue bajo su mayor parte, las variables de los casos se asociaron

a un estatus sociodemografico que se aplegaba con el desgaste dental erosivo.

Maharani D. et al'* 2019 en Indonesia, planteo el estudio con el objetivo de evaluar
la erosion dental en estudiantes de 12 afios en Yakarta-Indonesia y dar sus factores
de riesgo. Se analizaron 696 estudiantes. Las encuestas dieron como resultados
un 96% de prevalencia en erosion dental y la frecuente ingesta de refrescos y lo
que conlleva al nivel de conocimiento de los padres se asocié significativamente

con la erosion dental. En la parte clinica, se realizé por un odontélogo calibrado y



se empleo el Basic Erosion Wear Examination (BEWE). El registro de la prevalencia
de erosion dental fue en hombre (96%) y mujeres (95%), en el criterio de 0 (4%-
5%), 1 (13%-7%), 2 (84%-88%) y en 3 (0% en ambos). En este estudio varios
estudiantes presentaron signos de erosion dental. Se llegé a la conclusion que la
prevalencia fue demasiada alta que mayormente a este incremento se asoci6 a sus

malos habitos alimenticios y en cuanto al sexo no hubo una diferencia significativa.

Hayakawa L. et al® 2019 en PerU, el objetivo en este estudio fue determinar la
prevalencia y su distribucion de la erosién dental de escolares de 12 a 16 afios.
Este estudio tuvo un total de 382 estudiantes, la recoleccion de datos consistio en
la fase clinica, la cual se dio por un odontélogo calibrado en indice BEWE. Los
resultados de prevalencia de erosién dental fue 12.04%, con respecto a su
distribucion, los 16 afios fue la edad con mayor prevalencia con un 28,26%. El sexo
femenino fue el mas representativo con un 54.3% y con respecto a su localizacién,
la mandibula resulté con mayor prevalencia con un 54.35%, un 56,52% en dientes
posteriores y 65% en las caras oclusales. De acuerdo al género, en masculino fue
51.05% y en femenino fue 48.95%. Y con respecto a las edades fueron: 12
(21.73%), 13 (20.68%), 14 (20,42%), 15 (17.28%) y 16 (28,26%). Se concluyd que
la prevalencia fue de 12.04% en la erosion dental; lo que indica que es baja, su

predominio fue en género femenino de 16 afios.

Noorhazayti H. et al'®> 2018 en Malasia, su estudio tuvo la finalidad de medir la
prevalencia y gravedad de la erosién dental en adolescentes de 16 anos. La
muestra fue de 598 adolescentes. La recopilacion de datos se obtuvo por dos
procesos: un cuestionario, donde se obtuvieron datos demograficos (sexo,
localizacion). En la parte clinica, sélo fue un unico evaluador calibrado en el indice
BEWE. Para realizar el examen clinico, examinaron todas las piezas erupcionadas
y excluyeron piezas dentales con restauraciones amplias. La erosion dental tuvo
una prevalencia de 45,0%, la prevalencia al nivel dental, solo fue 2,73% y la mayor
parte de dientes afectados 97,27% dieron un puntaje de 2 segun BEWE. Segun sus
sextantes, en el sextante 1 tuvo una prevalencia de 10,4%, sextante 2 fue 6.4%,
sextante 3 fue 11%, sextante 4 tuvo 17.1%, sextante 5 fue 8.7% y en el sextante 6,

tuvo una prevalencia de 13,7%. Se concluy6 que mas de la mitad de los estudiantes



presentaron erosion dental de nivel moderado. No se presentd asociacion alguna

entre factores sociodemograficos y erosion dental.

Gonzales-Aragon A. et al'® 2018 en Ciudad de México, este estudio tuvo como
objetivo ver la relacién que hay entre la erosién dental y la ingesta de diferentes
bebidas en estudiantes de 11-14 anos. Se trabajé con una poblacién de 512
estudiantes. Se empleo el indice BEWE para saber la prevalencia de erosion dental
en este grupo de escolares. Para el desarrollo del estudio, en el examen clinico, se
realizd por un odontélogo calibrado por un experto, donde se arrojé resultados de
prevalencia de erosion dental fue de 63,9%, un 45,7% presentaba 1 de puntuacion
segun BEWE, el 17,6% presentaba un 2 de puntuacion y un 0,6% presentaba una
puntuacion de 3. En la puntuacién 1, los dientes incisivos centrales superiores
fueron los mas afectados en superficies palatinas e incisales, los molares en las
caras oclusales fueron los mas afectados en la puntuacion 2. En los estudiantes de
11 afos fue (19,4%-38,9%), 12 afios (15,6%-44,7%) y entre los 13-14 aios tuvieron
una prevalencia de 25,2%. Se concluyé que la mayoria de los estudiantes que se
le realizaron el estudio tenian erosién dental, también se pudo analizar que la
ingesta de leche puede ayudar a prevenir este tipo de dafos en las piezas y se

puede presentar como un producto dietético para este tipo de lesiones.

El diente estda compuesto por tejidos duros y blandos; el esmalte, la dentina y el
cemento forman parte del tejido duro, por otro lado, la pulpa es parte del tejido
blando. El esmalte dental es quien recubre la corona dentaria y esta formado por
un millén de prismas mineralizados y por materia inorganica en un 96%, materia
organica en un 2% y 2% de agua; por ello, el alto contenido del componente
inorganico en un ambiente acido lo hace mas susceptible al esmalte a un proceso

de desmineralizacion siendo propenso a la erosién dental.'”

La erosion dental presenta en el tejido del esmalte una disolucién de tipo quimica
provocada por acidos sin presencia de flora bacteriana, en consecuencia, genera
una pérdida irreversible y progresiva de los tejidos.'® Segun su origen se asocia a
los factores extrinsecos e intrinsecos. Los factores extrinsecos se asocian al
consumo ya sea de bebidas (jugos, gaseosas o refrescos) o alimentos (frutas) con

un alto nivel en acidos.'® Mientras tanto, los factores de tipo intrinsecos, se generan



por el propio organismo, como los reflujos, acidos gastroesofagicos y vomitos,

asociados a pacientes que padecen de anorexia o bulimia.?°

La erosién dental es una condicidn cuya superficie presenta una resistencia a la
remineralizacion. El esmalte sufre una desmineralizacion por la frecuencia de
contacto con alimentos o bebidas acidos, lo cual genera una susceptibilidad de
desgaste a los tejidos duros del diente (esmalte y dentina).?! Clinicamente, la
pérdida del brillo en el esmalte es la caracteristica mas comun que presenta la
erosion dental al inicio. De igual modo, cuando la erosibn se encuentra
comprometida, se apreciara una mayor translucidez de la dentina, de modo que,
esta presentara cierto dolor o sensibilidad a los cambios térmicos.? ?? Estas lesiones
aparecen como pequefias depresiones superficiales, mas anchas que profundas
en el tercio gingival singularmente. Cuando la erosion dental se manifiesta en los
dientes anteriores tanto en superior como inferior, se caracterizan por poseer una
superficie mas lisa, aplanada y brillante, con pérdida de cingulo. En los dientes
posteriores, las caras oclusales presentan lesion en forma de canaleta y con un
color mas amarillento por la exposicion de la dentina.? La composicion de la dentina

tiene un 70-75% de materia inorganica y 20% de sustancia organica.?3

Ademas, como diagnéstico diferencial de la erosién dental se encuentran otras
lesiones no cariosas en el esmalte, como: abrasion y abfraccién.?* 25 La abrasién
dental se da por una causa mecanica y es la pérdida progresiva fisica del tejido del
esmalte. Y la abfraccion es la pérdida del tejido duro al nivel amelocementario por

la zona linguovestibular.?®

En la actualidad existe una preocupacién por parte del operador y del paciente, por
ello es que existe una necesidad de un asertivo diagnostico empleando un indice.
Para el diagnéstico de la erosion dental existen diferentes indices como ECCLES,
TWI, LUSSI y BEWE, pero lo ideal seria el uso de un instrumento estandarizado
para el correcto registro de la condicion de erosion dental.?® 27 ECCLES, es un
indice cualitativo que modifica el lugar y la severidad de la erosién dental producido
por causas no industriales. Ya tiene instaurado 3 tipos de lesiones, se identifica el
tipo de lesioén y luego se coloca a una de las superficies (V, L, C, O-1).2” indice de

erosion de LUSSI, se rige de acuerdo a dos escalas ordinales para los dientes, la

10



primera escala de 4 puntos para la zona vestibular y la segunda escala con 3 puntos

para las superficies oclusales y linguales.?’

TWI consta de 5 escalas ordinales, su clasificacion aplica para todos los dientes y

sus superficies vestibulares, oclusales y linguales.?’

En la presente investigacion se empleara el Basic Erosive Waer Examination
(BEWE), desarrollado por Bartlett, es un indice empleado para el diagnéstico de
erosion dental. Esta es una herramienta de uso sencillo y puntuacién parcial,
ademas de ubicar el diagndstico de la erosidon dental por rangos simplificados.
Asimismo, permite la evaluacién del nivel de severidad de la erosion dental,
también, sirve como guia para el manejo de los casos. Este sistema de puntuacién
BEWE va a evaluar la presencia de lesiones en todos los dientes y superficies con
la exclusion de los terceros molares. Se divide y examina por sextantes, pero sélo
es la superficie con la mayor puntuacion por sextante que se registra. Sumados

estos seis sextantes, resulta la puntuacion total BEWE.?®

11



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El presente estudio se desarrollé con el tipo de investigacion basica porque tiene
como fin recopilar nuevos conceptos con el objetivo de construir nuevos principios
tedricos para poder comprender el conocimiento cientifico y apoyar como hecho de
investigacién. Prospectivo, porque se realiz6 un estudio en un grupo de
participantes durante un periodo de tiempo para recolectar la informacion y obtener
un resultado. Y de tipo transversal acorde al desarrollo de la investigacién, la
recoleccion de informacién se realizé en un momento determinado, cuyo fin es el
de identificar y estudiar las variables, su incidencia o relacion en el mismo

momento.2°

En el disefio de estudio se realizé una investigacién no experimental, debido que
no se manipularan ni interferira en la modificacion de variables de modo intencional,
porque solo se dedican a observar las situaciones durante un tiempo determinado.
Descriptiva, ya que permitié recopilar datos que nos dieron pase a conocer la

realidad de una situacion o fenémeno.°

3.2. Variables y operacionalizacién

Se consideré como variable de estudio; la prevalencia de erosién dental principal
cualitativa, y tres covariables, género cualitativo, edad cuantitativa y nivel de erosion

cualitativa®'-34. (Anexo 01)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada por 483 alumnos entre 12 y 16 afios que estudian
en una Institucién educativa privada de Sullana-Piura, esta informacion fue

proporcionada por la direccion de escuela de la Institucion (Anexo 02) (Anexo 03).
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e Criterios de inclusién: Los estudiantes estuvieron en el rango de edad
entre 12 a 16 afos, los padres de familia autorizaron por medio del
consentimiento informado la participacion de sus menores hijos y el

asentimiento informado por parte de los participantes.

e Criterios de exclusién: estudiantes que no se presentaron el dia de la
revision, participantes que fueron portadores de aparatos ortoddnticos o

mantenedores de espacio.

3.3.2 Muestra

Para el calculo de la muestra se realizé una formula para determinar el tamano de
muestra de una poblacién finita. (Anexo 04) Se fij6 un tamafio muestral de 213

estudiantes. (Anexo 05)

3.3.3 Muestreo

El muestreo fue de tipo estratificado proporcional, donde se repartié la muestra de
12 afnos; 40 alumnos (M:22-F:18), 13 afios; 47 alumnos (M:25-F:22), 14 afos; 40
alumnos (M:25-F:15), 15 afios; 45 alumnos (M:26-F:19), 16 afios; 41 alumnos
(M:19-F:22). (Anexo 06). Los participantes fueron escogidos acordes con las citas
ya programadas en el servicio de auditorio que nos brindd la Institucion y se realizé

una rigurosa verificacion que cumplan con los criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El método que se empled en este estudio fue la observacion y el instrumento
mediante la ficha de recoleccion de los datos, se empled el Basic Erosive Waer
Examination (BEWE), desarrollado por Bartlett® 2008, es un indice empleado para
el diagnostico de erosiéon dental. (Anexo 07) Esta es una herramienta es de uso
sencillo y puntuacién parcial, ademas de ubicar el diagndstico de la erosién dental
por rangos simplificados. En este indice se emplea una escala numérica de
puntuacion 0: sin pérdida de la superficie, puntuacién 1: pérdida inicial de la
estructura de la superficie, puntuacién 2: pérdida menor al 50% de la estructura y

puntuacion 3: pérdida mayor al 50% de la estructura. Baltuano®® y sus datos de
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validacién fueron aceptados por el comité de ética de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (CEI/556-04-15). Asimismo, permite la evaluacién de la
severidad de la erosion y sirve como guia en el manejo de casos. Este sistema de
puntuacion BEWE evalud la presencia de lesiones en todos los dientes y superficies
con la exclusién de los terceros molares. Se divide y examina por sextantes, pero
sélo es la superficie con la mayor puntuacion por sextante que se registra. Sumados
estos seis sextantes, resulta la puntuacioén total BEWE. Para la confiabilidad de este
estudio se realizé una calibracion con un experto, el cual, mediante una prueba
piloto en 20 alumnos evaluados de una Institucién Educativa (Anexo 08) (Anexo
09), y su andlisis por el indice Kappa; prevalencia de erosion de experto e
investigador 1 (0.80), experto e investigador 2 (0.90), nivel de erosién dental de
experto e investigador 1 (0.78), experto e investigador 2 (0.79) para su mayor

credibilidad, lo que indicé una confiabilidad muy alta. (Anexo 10) (Anexo 11)

3.5 Procedimientos

Primero, de modo virtual se solicitd mediante un correo electronico emitido por
direccidon de Escuela, el cual fue dirigido de modo formal al director de la Institucién
educativa privada, por consiguiente, se recibié como respuesta un documento de
aceptacion para realizar el examen clinico en los meses de agosto, setiembre,
octubre y noviembre de los estudiantes pertenecientes a dicha Institucion educativa

para determinar la prevalencia de erosién dental. (Anexo 02)

Teniendo una respuesta de aceptacion de direccion de escuela, se empezo con la
coordinacion de las fechas y horarios donde se realizaron los examenes clinicos y
recoleccion de datos. El director autorizo el inicio de las evaluaciones a partir del 7
agosto por motivo de regreso a clases. Antes de ejecutar la parte clinica, se les
inform6é a los padres de familia sobre la importancia y en que consiste la
participacion voluntaria de su menor hijo en el presente estudio mediante un
consentimiento informado; documento, el cual fue enviado con los menores de edad

y fue devuelto. (Anexo 12)

Una vez teniendo la respuesta positiva del padre de familia se procedié con la
evaluacion clinica en un area designada por la Institucién. Todas las evaluaciones

se realizaron con instrumental de diagnostico previamente desinfectado vy
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esterilizado por un centro de esterilizacion. Los operadores contaron con las
medidas necesarias de protocolo en bioseguridad; utilizando un guardapolvo,
guantes, mascarilla quirurgica y cofia. Antes de realizar la evaluacion en los
estudiantes, se les hizo firmar un asentimiento informado con la presencia como
testigo del docente a cargo; donde se le explico el procedimiento del examen, el
tiempo de duracién y recordandole que puede desistir de su participaciéon en

cualquier momento de la evaluacién. (Anexo 13)

Los estudiantes fueron escogidos acordes al cronograma de planificacion acordado
con la Institucion y se verificd que cumplan con los criterios de inclusion. Por tanto,
se continud a elegir a los participantes que fueron parte de la muestra, de una

manera ordenada por edades y orden de lista.

Para realizar una correcta valoracion de las piezas dentales se conté con una
unidad portatil para la comodidad del participante y del investigador, también un
excelente tipo de luz y lupa de aumento. En el examen clinico no se evaluaron
terceras molares, piezas cariadas en gran extension, piezas fracturadas y piezas
deciduas. Se siguid una secuencia de pasos; como primer paso se seco, limpié con
una gasa y apoyo de una pinza algodonera la pieza a examinar, después se pudo
realizar la observacion minuciosa de la pieza empleando un espejo bucal sin
aumento y un explorador. Segun el instrumento BEWE, no se evaluaron las terceras
molares. El examen se realizé por sextantes y so6lo se tomé el valor mas alto por
cada uno. En este indice se empled una escala numérica de puntuacion 0: sin
pérdida de la superficie, puntuacién 1: pérdida inicial de la estructura de la
superficie, puntuacién 2: pérdida menor al 50% de la estructura y puntuacion 3:
pérdida mayor al 50% de la estructura.3® Una vez completada la ficha de recoleccién
de datos, se sumo el puntaje de los sextantes para establecer el nivel de erosién

dental segun sus 4 niveles que manifiesta Barlett3®.

El tiempo establecido de examinacién por cada estudiante fue de 8 minutos y 2
minutos dedicados para la limpieza y desinfeccidon de la unidad portatil y cambio de
mesa de trabajo. Como ultimo, una vez recolectada la muestra, se procedié al
vaciado de informacioén en una base de datos en Microsoft Excel; para su posterior

analisis estadistico.
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1.6 Método de analisis de datos

Se colocaron los datos recaudados en el programa de Microsoft Excel 2019 y su
analisis se hizo con el programa Stata 17, se realizé una descripcién de modo

general de nuestra estadistica descriptiva y estadistica inferencial.3” (Anexo 15)

1.7 Aspectos éticos

Segun lo estipulado por Helsinki®® se tiene que salvaguardar la informacion,
identidad y derechos de cada participante del estudio. Belmont3® en el principio de
autonomia, el participante pudo tomar la decisidon en cualquier instante de la
investigaciéon de ya no seguir participando en el estudio. La beneficencia, este
estudio ayudo6 a cada estudiante a dar un diagndstico definitivo sobre la erosion
dental. La no maleficencia; no se hizo dafio al momento de la intervencién donde
se reduciran al minimo los riesgos procurando siempre el bienestar del participante.
Justicia, la participacion en la investigacion fue equitativa para toda nuestra muestra

de participantes.4°
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de erosiéon dental en estudiantes de 12 a 16 afos de una

Institucion educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023.

Prevalencias de erosion N %
Ausencia 207 97,18
Presencia 6 2,82
Total 213 100

Fuente: Base propia del autor.

En la tabla 1 se puede observar que la prevalencia de erosion dental en

estudiantes de 12 a 16 anos fue 2,82%
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Tabla 2. Prevalencia de erosion dental segun edad en estudiantes de 12 a 16

afos de la institucién educativa privada de la provincia de Sullana-Piura, 2023.

Edad Prevalencia de Erosiéon N(%) Total p*
Ausencia Presencia
12 40 (18,78) 0 (0,00) 40 (18,78)
13 46 (21,60) 1(0,47) 47 (22,07)
14 38 (17,84) 2 (0,94) 40 (18,78) 0.651
15 44 (20,66) 1(0,47) 45 (21,13)
16 39 (18,21) 2(0,94) 41 (19,25)
Total 207 (97,18) 6 (2,82) 213 (100)

Fuente: Base propia del autor.

* Prueba exacta de Fisher. Nivel de significancia 5%

En la tabla 2. Se aprecia la prevalencia de erosidén segun edad, la erosion se
present6 a la edad de 13 y 15 anos con 0,47% respectivamente, a la vez, en
caso de adolescentes de 14 y 16 afios con 0,94% en ambos casos, Ademas se
observa que al asociar las variables prevalencia de erosién y edad se obtuvo un
valor de p igual a 0.651; lo cual indica que no existe asocian entre dichas

variables.
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Tabla 3. Frecuencia de erosion dental segun sexo en estudiantes de 12 a 16
afos de una Institucién educativa privada de la provincia de Sullana- Piura,
2023.

Sexo Prevalencia de Erosion N(%) TOTAL p*
AUSENCIA PRESENCIA
Femenino 94 (44,13) 2(0,94) 96 (45,87)
Masculino 113 (53,05) 4 (1,88) 117 (54,93) 0.692
Total 207 (97,18) 6 (2,82) 213 (100)

Fuente: Base propia del autor.

* Prueba exacta de Fisher. Nivel de significancia 5%

En la tabla 3. Se observa la prevalencia de erosion segun sexo, la erosién se
presento en el sexo femenino el 0,94% y en el sexo masculino el 1,88% del total
de la muestra. Al asociar las variables prevalencia de erosion y edad se obtuvo
un valor de p igual a 0.692; lo cual indica que no existe asocian entre dichas

variables.
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Tabla 4. Nivel de erosion dental segun el indice BEWE en estudiantes de 12 a
16 afos de una Institucion educativa privada de la provincia de Sullana- Piura,
2023.

Nivel de erosion N %
Sin erosioén 207 97,18
Erosién bajo 6 2,82
Total 213 100

Fuente: Base propia del autor.

En la tabla 4 se visualiza que, del total de la muestra, el 97,18% presenta el nivel

sin erosion y el 2,82% el nivel bajo.
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V. DISCUSION

Este estudio aporta informacion sobre la prevalencia de erosion dental en
estudiantes peruanos. En el Peru se han tenido pocos reportes sobre esta condicion
empleando como método de diagndstico el indice BEWE. Se tiene presente que el
grupo etario elegido tiene un alto riesgo de padecer erosion dental debido al sector
que es productor de limén y el elevado consumo desde muy temprana edad del
producto, ademas del consumo de bebidas con un ph bajo y por la etapa de
adolescencia que cursan los estudiantes donde la apariencia fisica empieza a ser

mas pretenciosa.

Se realizo6 el estudio en alumnos de una institucién educativa privada de la provincia
de Sullana-Piura, encontrando una baja prevalencia de erosion dental del total de
estudiantes evaluados, esto se puede justificar debido a la cantidad de muestra de
estudiantes, como también al tipo de institucidon; la cual hace notar el nivel de

instruccion y conocimiento de los padres de familia del colegio privado.

Cuya prevalencia tiene similitud a la obtenida por Hayakawa et al®. con un 12.04%
la cual se evaluaron a 382 nifos, de las cuales 46 estudiantes presentaron erosion
dental y 336 no presentaron erosién, asi mismo se obtuvo una prevalencia del
12.04% de erosién dental en los estudiantes de 12 a 16 afios de edad en Peru. Esto
puede ser explicado debido a que tuvieron una muestra pequena de alumnos, a
comparaciéon de otros estudios donde se obtuvieron una prevalencia de erosién
dental mas alta, como Gonzales-Aragon A. et al'® que obtuvo un 63.90% de
prevalencia en estudiantes de 11 a 14 afos en México con un estudio de 512
participantes de las cuales 234 participantes presentaron perdida superficial de la
superficie de los dientes y 278 no presentaron erosion, Nunes D. et al'® donde
obtuvo un 57% de prevalencia en estudiantes de 15 y 16 afos en Brasil y
Noorhazayti H. et al'®> donde encontrd prevalencia de erosiéon dental en un 45.00%
en estudiantes de 16 afos en Malasia. Esto puede tener una respuesta debido a
que el tamano de muestra fue baja y el estudio se hizo en una institucion privada,
en los estudios de Gonzéles et al'®, Nunes et al'® y Noorhazayti et al'® tuvieron una
muestra numerosa y su estudio se realizé en instituciones publicas, lo cual hace

que el porcentaje sea alto debido a la cantidad de participantes. Jasz et al'® explica
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que otro de los factores se debe al tipo de cocina tradicional nacional de los paises
que van a conformar de mas alimentos acidos que otros, las diferencias en cuanto
a los habitos de higiene oral, asi como la cultural de asistir al odontélogo para la
fluorizacién profesional o la cantidad de fluor que presenta el agua potable.
Gonzéles et al'® explica que su prevalencia alta con un 63,9% se debe a que en
México estan en una alta exposicion debido a su consumo a temprana edad de

bebidas y alimentos con un bajo ph, poco consumo de calcio.

En las diferencias de género, se presentd una mayor prevalencia de erosion dental
en los hombres que en las mujeres con un 1,88% y 0,94% respectivamente. A la
vez, Methuen et al'?, Nunes et al'® y Maharani et al'4. obtuvieron resultados igual
debido a la mayor prevalencia del sexo masculino con un 51,1% y 96%. En cambio,
Hayakawa et al®. obtuvieron una mayor prevalencia en mujeres con un 60,7% y
54,3% respectivamente. Cabe resaltar que en la investigacion se obtuvo una mayor
prevalencia en hombres debido a que la mayoria de evaluados fueron de este sexo.
Podria presentarse debido a que los hombres presentaban un mayor consumo de
bebidas energizantes que las mujeres debido a que practican algun tipo de deporte
tanto en el colegio como fuera de él, también influye el nivel educativo de los padres
de familia sobre este tipo de lesiones. Nunes et al'®, justifica que la mayor
prevalencia en hombres se debe a factores de comportamientos y estilos de vida,
como la frecuencia de practica de deportes fisicos de alta intensidad, ya que,
compromete la calidad y cantidad salival; esto se da porque al realizar este tipo de
deportes hace que su consumo de bebidas energéticas y alimentos con un ph bajo

sea mas frecuente.

Segun la edad, la mayor prevalencia de erosién dental se presentd a la edad de 13
y 15 afos con 0,47% en ambas edades, a la vez, en la edad de 14 y 16 afios con
0,94% en ambos casos. Hayakawa L. et al® es el Unico que evalud los mismos
rangos de edad de 12 a 16 afios cuyo porcentaje de prevalencia es similar. En la
edad de 12 afios se encontraron valores de prevalencia de erosion dental mayores
a 0,00%, como Jasz M'°. et al 21.2%, Gonzales-Aragdn A. et al'® 60.3%, Hayakawa
L. et al® 21.73% y Maharani D. et al'* 96%. En los 13 afios, se obtuvo una
prevalencia mayor a 0.47%, como Hayakawa L. et al® 20.68% y Gonzales-Aragdn

A. et al'® 25.2%. Hayakawa L. et al® con un 20.42% y Gonzéles-Aragon A. et al'®
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con un 25.2% fueron porcentajes mayores a 0.94% en los 14 afios de edad. Rusyan
E. et al'", Nunes D. et al'® y Hayakawa L. et al® obtuvieron porcentajes de
prevalencia de erosion dental, siendo respectivamente 24%, 50.0% y 17.28%
mayores a 0.47%. Y finalmente, en los 16 afios se obtuvo un 0.94%, siendo menor
a Hayakawa L. et al®, Nunes D. et al'® y Noorhazayti H. et al'®, siendo
respectivamente un 28.26%, 58.5% y 45.00% de prevalencia de erosion dental. En
el presente estudio si se concuerda que se marca una significativa relacion entre la
edad y la erosién dental. Esto se puede sostener debido a que coincide con los
autores que no hay relacion con la edad y la erosidn dental, todos los jévenes de
esta edad pueden empezar con el consumo de productos acidos, frutas, bebidas
energizantes e incluso a esa edad los adolescentes empiezan a desarrollar habitos
negativos de vomitar que se asocian a la bulimia, reflujos gastroesofagicos y
enfermedades gastrointestinales, también uno de los casos mas importantes es el
factor socioecondémico de los participantes, ya que, depende de eso van a tener un
estilo de vida y alimentacién saludable, ademas que dependiendo del nivel
socioecondmico que se encuentren los participantes los hara susceptibles a
desarrollar erosion dental. Jasz et al'® justifica con los habitos dietéticos, debido
que a esta edad las mujeres consumen o evitan este tipo de bebidas para disminuir

la ingesta caldrica.

Con respecto al nivel de erosidén dental evaluado por el instrumento BEWE es igual
de bajo que la obtenida por Hayakawa et al®. en estudiantes de 12 a 16 afios. Sin
embargo, Methuen M. et al'? obtuvo un nivel alto de erosion dental y Noorhazayti
H. et al'> obtuvo un nivel moderado de erosion dental. Jasz et al'® tiene un nivel
bajo de erosion dental, donde sélo sugiere una evaluacién y asesoramiento sobre
higiene oral y dieta. Esto se justifica debido a que en algunos autores como Jasz et
al13, Gonzales et al'® y Maharani et al'* no se evaluaron todas las piezas dentales,
se concentraron mas en incisivos y primeras molares debido al calendario de
erupcion, los cuales hacen que la prevalencia sea baja, mientras que al evaluar una
mayor cantidad de piezas dentales como en Hayakawa et al®, Noorhazayti H. et
al’, Rusyan E. et al'' y Nunes et al'®, se evaluaron todas las piezas dentales
excluyendo sélo terceros molares, por ende hace mayor posibilidad encontrar

erosion en mayor piezas dentales a evaluar.
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Como limitacién en el desarrollo del estudio fue el tamano de muestra, debido al
poco acceso de la institucion educativa elegida. Por esta razén se piensa que el

estudio se enriqueceria en los resultados si el tamafio de muestra es mayor.

Finalmente se puede concluir que el indice fue bajo lo cual es bueno para los
estudiantes de esta institucion, debido a que no presentan la erosion dental y con
el paso del tiempo llegar a tener las consecuencias de dicha lesion. A pesar que
todos estos estudios utilizaron el método BEWE; de facil manejo y acertado

resultado, se encontraron distintos resultados.
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VL.

1.

CONCLUSIONES

La prevalencia de erosion dental de los estudiantes de 12-16 afios atendidos
en una Instituciéon educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023
fue de 2,82%.

Segun la edad, no hay relacion de la edad y la erosion dental en estudiantes
de 12-16 afos atendidos en una Institucién educativa privada de la provincia
de Sullana- Piura, 2023.

Con respecto al sexo no hubo una relacion significativa con la erosion dental,
cuya mayor prevalencia fue en varones con 1,88% en los estudiantes de 12-
16 afnos atendidos en una Institucién educativa privada de la provincia de
Sullana- Piura, 2023.

El nivel de erosidén dental mas frecuente fue el nivel bajo con un 2,82% en
los estudiantes de 12-16 afios atendidos en una Institucion educativa privada

de la provincia de Sullana- Piura, 2023.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones, aumentar el tamano de
muestra.

Se sugiere para futuras investigaciones, estudiar nuevas covariables como
la prevalencia segun localizacién, sextante, arcadas, entre otras, para poder
tener mayor informacion y enriquecer el estudio.

Se recomienda para futuras investigaciones, realizar un estudio de casos y
controles para ver la asociacion que tiene esta lesidon con la alimentacion, el
nivel socioeconémico y cultural.

Se sugiere para futuras investigaciones, hacer un estudio comparativo entre

instituciones publicas y privadas.
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ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la cantidad de | Es el numero de Presencia Nominal
poblacion que pacientes que Ausencia
Prevalencia padecen de presenta la
de erosion erosion dental en condicion de
dental un momento erosion dental
determinado.?’ manifestado por
el desgaste
mediante el
indice BEWE.
Se distinguen las Conjunto de Femenino Nominal
caracteristicas y se peculiares Masculino
Género diferencian entre caracteristicas
hombres y que presentan
mujeres.3? los individuos de
una especie
dividiendo en
masculino y
femenino el cual
se registrara en
la ficha de
recoleccion de
datos.
Edad Hace referencia a | Afos cumplidos Ordinal
la cantidad de que el paciente 12 afios
afnos cumplidos indica en el
que tiene una momento de la 13 afios
persona.33 evaluacion y el 14 afos




cual se registrara

en la ficha de

15 afos

16 afos
recoleccion de
datos.
Nivel de Es la clasificacion | Puntuacion que Sin erosion Ordinal
erosion de la escala de se dara por
. o Bajo
dental riesgo de score | criteriosde 0a 3 )
acumulativo de para evaluar el .
Medio
BEWE.34 nivel de erosion
mediante el Alto

examen clinico
empleando el
indice BEWE.




ANEXO 02. AUTORIZACION Y APLICACION DEL INSTRUMENTO

AMDG. et D.GH
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COLEGIO PARROQUIAL MIXTO '* 3
“SAN PEDRO CHANEL” :t .,‘
SULLANA ‘\é £1
ARGARDSOC £508 D PUSA
“SIEL SENOR NO CONSTRUYE LA CASA EN VANO SE CANSAN LOS ALBANILES®
(Sal. 123.1)

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Sullana, 23 de junio 2023

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura

Ref. Carta de Presentacion N° 033-2023UCV-EDE-P13-FO1/PIURA
Estimado Mg.:

Reciba el cordial y atento saludo de la Comumdad Educativa Marsta y
Chanchsta; el presente es atencdon al documento de la referencm para hacer de su
conocimeento que esle despacho AUTORIZA al Sedor CORDOVA DEL ROSARIO
FREDDY ROLAND y a la Seiorita GOBEA CAMPOVERDE, MARGARETH
ABANIA, cstudiantes del IX Cxb en b escucla de Estomatolognn de la Universidad en
mencidn para que realice la ¢jecucin del trabajo de mvestigacion dirigda a los estudmntes
de nuestra Institucion  Educativa.

Es propxm la oportumdad para reflerarle nuestra especial consideracion y
estima personal

Fraternalmente en Cristo y Maria,

/)
e ™

Dr. Julio Ramén Kcomt Otero
Director
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L ERIO DE
‘, +)

JRKO Director
DAEV/Secret.



ANEXO 03. DOCUMENTO BRINDADO POR LA INSTITUCION EDUCATIVA
DEL TOTAL DE ESTUDIANTES PARA VER POBLACION Y MUESTRA

AM.D.G. et D.G.H. g
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ALBANILES”

(Sal. 126)
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Sullana, 28 de junio 2023

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura

Ref. Carta de Presentacion N° 033-2023UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

De nuestra consideracion:

Reciba el cordial y atento saludo de la Comunidad Educativa
Marista y Chanelista: el presente es en atencion al documento de la referencia para
comunicarle que, este despacho autorizado a los estudiantes del IX Ciclo en la escuela de
Estomatologia: CORDOVA DEL ROSARIO FREDDY ROLAND y GOBEA
CAMPOVERDE, MARGARETH ABANIA a realizar la e¢jecucion del trabajo de
investigacion dirigida a los 495 estudiantes del nivel secundaria de nuestra Institucion.
Deseandoles éxito en la tarea a realizar.

Es propicia la oportunidad para reiterarle nuestra especial
consideracion y estima personal.

Fraternalmente en Cristo y Maria,
/N

—

Dr. Julio Ramén Kcomt Otero
Director



ANEXO 04. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

= Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos

Archivo Edicion Modulos Herramientas Ventana Ayuda

B3O8 LUEea E]&

indice de calculos

Resultados

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion

1] Tamanos de muestra. Proporcion:
[8] Muestreo aleatorio estratificado [1] po

Datos:
Tamafo de la poblacion: 483
Proporcion esperada: 55,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamario de la muestra
5,000 213

Valor de p=0.55(informacién obtenida del piloto)

Para esta investigacidn se requerira 213 participantes.




ANEXO 05. MUESTREO

:; Resultados
':' [2]] Muestreo aleatorio estratificado:
Datos:
Reparto de la muestra: Reparto proporcional al tamafio de los estratos
Tamano de la muestra: 213
Estrato Tamaiio del estrato | Tamario de la muestra
1 49 22
2 40 18
3 56 25
-+ 50 22
S 56 25
6 35 15
7 60 26
8 42 19
9 BT 19
| i 10 51 22
e TOTAL 483 213




ANEXO 06. NUMERO A SELECCIONAR DE LA LISTA DE ALUMNOS

Numero de los sujetos seleccionados:

Estrato 1: 12 ARIOS MASCULINO

Estrato 5: 14 ANOS MASCULINO

T o 3 5 - s > 38 34 12 24 44 29 9
T 29 P 7 14 3 o 27 30 33 48 36 6 15
16 36 4 47 45 39 10 55 4 4 o1 41 28 10
3 37 25 22 26
Estrato 2: 12 ANOS FEMENINO Estrato 6: 14 AfIOS FEMENINO
33 36 39 4 13 16 22 32 35 30 5 19 31 15
40 29 15 8 28 9 25 17 14 6 10 4 26 33
5 12) 30 35 2
Estrato 3: 13 ANOS MASCULINO Estrato 7: 15 ANOS MASCULINO
46 2 34 54 33 52 19 3 30 3 2 1 19 e
2 47 s 33 4y 13 U I 5s| 43
7 27 11 36 50 49 9 29 T n = o0 . o
s 30 a4 42 s6| 32 22 40 26
Estrato 4: 13 ARIOS FEMENINO Ectrato 8: 15 ARIOS FEMENING
5 23 18 36 2 41 43
17 10 21 32 31 23 39
2 10 21 7 = 2 2 27 34 9 20 30 6 40
47 31 30 37 32 13 15
37 16 26 24 36
17
Estrato 9: 16 ANOS MASCULINO
40 15 12 13 32 5 34
37 35 10 20 4 29 8
38 18 44 7 22
Estrato 10: 16 ANOS FEMENINO
49 32 28 22 11 16 18
8 20 46 36 6 38 7
50 5 44 31 47 12 40

27




ANEXO 07. INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

N° Ficha: Sexo: Edad: Fecha:

iNDICE BEWE TOTAL

1.7 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 31 31 32 33 34 35 36 3.7

Z <

Z <




ANEXO 08. AUTORIZACION PARA REALIZAR LA CALIBRACION

1 a GERENOA DRECOON
glon | RIGIONAL D€ AHONN DE
e e s DESARFOULO SOCIAL | ERUCAOON

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Tacala 23 de Junio del 2023

OFICIO No. 068 -2023-GOB.REG.PIURA-DREP-1E-“JCM™-D.

Mg.
Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escucla de Estomatologia

ASUNTO:  AUTORIZACION  PARA  PRUEBA
PILOTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Tengo cl agrado de dingirme a usted, con la finalidad de expresarle ¢l saludo
de la Comunidad Educativa “José Carlos Manategui” del A H. Tacala, distrito de
Castilla y a la vez comunicarle lo siguiente:

Visto CARTA DE PRESENTACION N° 034-2023/ UCV-EDE-P13-
FO1/PIURA sc autoriza la prucba del trabajo de investigacion en esta institucion para
realizr la Tesis titulada “Prevalencia de erosion dental en estudiantes de 12 a 17 afios
utilizando ¢l Basic Erosive Wear Examintion (BEWE). Sullana 2023" de los alumnos
CORDOVA DEL ROSARIO FREDDY ROLAND y GOBEA CAMPOVERDE
MARGARETH ABANIA

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

Atentamente,

SECC/D.

LEGT/SDS

JVCESDP.

Ecwe/Direce
A 4
4 v

Estudio. Esjuesyo y Unidad



ANEXO 09. FORMATO DE CONSTANCIA DE CALIBRACION

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CT PO oo Ao bl o sdoad L G s 000 (03 Ao s S ROPPp st
N°  ANR/ICOP .Z304.% de profesién......f.((?7.~ﬂ.ﬂ.?..:.‘\f..‘.’f‘.’.z’.ﬁ.{..’_"?.:’._..

: ; . ,
desempenandome actualmente como ......... (ponddyadlex. '...'f..’.’..%/.:/.'..‘./.f..;/
en XA L D A TO N0 b Crdidn ) a

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)

estudiante(s) ,
con doya peC Besaru 7@50/ ol apA_ 4

e N L 2 W

con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién de datos del Proyecto de
Investigacion titulado:

______ EM ESTUCopn T L( /2 ~ {3 _apos YUlcand,
£l ”2/3 A31C EXS10 g W Son . EXgry, nlioi) ( /’50;) SU flar
22
En senal 62e conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 26 dias del mes
de Junio del 2023.

Magtr. . VP2
DNI L 2/53954 2

Especialidad: &M d=F0xper 57 A :
E-mail :/‘“)/l?f)q?e (/cN?CO A T2et af - ce,
¢ ¢-



ANEXO 10. FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS

EVALUADORES
ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
Universoas Cisam Yauo
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Cordova del Rosario Freddy Roland
Gobea Campoverde Margareth Abania

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

PREVALENCIA DE EROSION DENTAL EN ESTUDIANTES DE 12-17
ANOS UTILIZANDO BASIC EROSIVE WEAR EXAMINATION
EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA. SULLANA, 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

BASIC EROSIVE WEAR EXAMINATION

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA ( x)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHA DE APLICACION 27 de junio 2023
1.7. MUESTRA APLICADA 20 estudiantes
Il. CONFIABILIDAD
PREVALENCIA: NIVELES DE EROSION:
INDICE DE CONFIABILIDAD Experto e Investigador 1: 0.80 | Experto e Investigador 1: 0.78
Experto e Investigador 2: 0.90 | Experto e Investigador 2: 0.79
ALCANZADO:

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

20 el coeficiente kappa d

gadores encontrando

e Cohen para evaluar la concordanc

concorgancia alta entre el

muy

e erosion

Estudiante: Gobea Gampoverde Margareth Abania

DNI: 72919029

Estudiante: Cordova del Rosario Freddy Roland

DNI: 72521040

Vo

Estadistico/Mg.

Registro T L
Telkedono CD Gy Camn T Bar Sevie
COrreo MAGISTER B 05 TOMATOL G

v v |t -




ANEXO 11. RESULTADOS DE CALIBRACION

PREVALENCIA DE EROSION

Experto e Investigador 1

. kap experto invl

Expected
Agreement  agreement Kappa Std. err. z Prob>Z
90.00% 49.50% 0.8020 0.2192 3.66 0.0001

Coeficiente: 0.80; lo cual se interpreta como muy buena concordancia

Experto e Investigador 2

. kap experto inv2

Expected
Agreement  agreement Kappa Std. err. zZ Prob>Z
95.00% 51.00% 0.8980 0.2224 4.04 0.0000

Coeficiente: 0.89; lo cual se interpreta como muy buena concordancia



NIVELES EN EROSION.

Experto e Investigador 1

kap PuntuacidndeEspecialista PuntuacidéndeInvestigadorel

Expected
Agreement  agreement Kappa Std. err. z Prob>Z
85.00% 31.00% 0.7826 0.1208 6.48 0.0000

Coeficiente: 0.78; lo cual se interpreta como muy buena concordancia

Experto e Investigador 2

. kap PuntuaciéndeEspecialista PuntuacidndeInvestigadore2

Expected
Agreement  agreement Kappa Std. err. z Prob>Z
85.00% 28.25% 0.7909 0.1255 6.30 0.0000

Coeficiente: 0.79; lo cual se interpreta como muy buena concordancia

TABLA DE INTERPRETACION.

Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4 escasa concordancia
0.4-0.6 moderada concordancia
0.6-0.8 buena concordancia
0.8-1.0  muy buena concordancia




ANEXO 12. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

=/

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): CORDOVA DEL ROSARIO FREDDY ROLAND Y GOBEA CAMPOVERDE MARGARETH ABANIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: PREVALENCIA DE EROSION DENTAL EN ESTUDIANTES DE 12 A 17 ANOS
UTILIZANDO EL BASIC EROSIVE WEAR EXAMINATION (BEWE). SULLANA 2023.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted & participer en & presente estudio (el titulo puede leerko en ka pane supericr) con fines
de invessgacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acapta que su menor hijo paricipe en este estudio se solicitard que el estudiante se siente en una unidad dental
portati para hacer un examen oral (observacin), donde se le pedird que abea su boca, con una gasa sa sacard |a 2ona a evaluar y se procedera
8 la observacin de sus dientes. El tiempo a emplear no serd mayor a 8 minutos.

RIESGOS: El estudiante no estard expuesto(a) a ningln tipo de n=sgo en el presente estudio.

BENEFICI0S: Los bensficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitirén & invesigador(a) y & les autondades de
Salud poder evauar la prevalenoa de erositn dentad que presanta su manor hio. Si usted desea comunicarse con & (I8) investigador(a) para
conocer los resultados del presente estudio pueda hacedo via telefénica & sigulente contacto: Gobea Campoverde Margareth Abania Cel.
934800374 Correo: mgobeaca@ucvvinual edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no Sene ningdn costo ni pracia. Asl mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO i de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garamizamos que sus resultados serén utilzados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, exceplo la
rvestigadora tendrd acceso a ella. Su nombee no serd revelado en k3 presentacion de resultados ni en alguna publcacdon.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultades de la presante invesigacion serdn consarvados durante un paniodo de 5 afios pera que
de esta manara dchos datos puadan ser uslzados como antecedentss en futuras investigaciones reladonadas.

AUTORIZO A TENER M INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: snDo |:|

Se contard con la autorzacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Clencias Médcas de la Universidad César Valigio, Filial
Pira cada vez que se requiera el uso da 13 informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted acepta ka paricipacion de su menee hijo en el estudio, podrd redrarse de
éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respacto a esta invesigacion, puede
consutar con la investigadors Gobea Campoverde Margereth Abenia Cel. 934800374 coreo mgobeaca@ucvvirtual.edupe Si usted tiene
preguntas sobve ks aspecios éticos del estudio, o cree qua ha sido ¥atado injustamenta puade contactar al Comité da Etica en Invesiigacion de
la Facultad de Clencias Médcas de la Universidad César \lejo, teléfono 073 - 285000 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente [a participacidn de mi menor hijo en este estudio, también entiendo que mi mejor hijo puede decidir no
participar aunque ya haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI: iga

Fecha:



ANEXO 13. ASENTIMIENTO INFORMADO
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=/

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): CORDOVA DEL ROSARIO FREDDY ROLAND Y GOBEA CAMPOVERDE MARGARETH ABANIA
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: COLEGIO PARROQUIAL MIXTO SAN PEDRO CHANEL - SULLANA

EXPUCAcﬁ: Este documento de asentimiento informado es para estudiantes entre 12 a 17 afios, que asisten a la

Institucién educativa San Pedro Chanel y que se les invita a participar en la investigacidn de Prevalencia de erosion
dental en estudiantes de 12 a 17 afios utilizando el Basic Erosive Wear Examination (BEWE). Sullana 2023.

Hola, mi nombre es Cordova del Rosano Freddy y Gobea Campoverds Margareth y estudo en la Universidad César Vallzpo en el facultad de
Estomatologla. Estamos realizando una investigaciin para saber mas acerca de |a erosion dantal y para ello queremos pedirie que nos ayudes.
Si tus padres y tu estan de acuardo con que perticipes en esta investigacidn, tendras que hacer lo siguiente:Recostarie en una unidad dental
portati donde para realizar la evaluacidn lendras que aber fu boca, luego procederemos a secar ©on una gasa todos tus dientes y
empezaremos a cbservar con la ayuda de un espejo bucal, pinza algodonera y un explorador. La evaluacion no durara méas de 8 minutos.

Tu particpacidn no te ayudars especificaments a 1, pero puede ser que en un futuro ayude & muchos adokescentes como 3.

Es posible que %2ngas alguna malestia por paricipar como: Incomodidad & la luz de la lampera, molestia al abrir la boca para la examinacion 0 a
lo peor de los casos algo de reflujo por & espejo en boca.

Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no 1engas ningln problema.

Tu participacion es lbee y voluntana, es decr, es la daosidn da tus padres y tu si deseas paricipar o no de esta vestigacidn. También es
importante que s2pas que si estabas particpendo y tus padres y % no quieren continuar en el estudio, no habea problema y nadie se encjara, 0
s no quieres responder & alguna pregunta en particular, tampoco habed problema. Si no participes o si dejas de pardicipar en algan momento de
esta vestigacidn nadie te reprochard nada, todo estars bien

La informacion que tengamos da § y tu salud serd un secreto. Esto quiere decir que no diremos & nadie tus respuestas/resultados de estudios
(sblo lo sabedn las personas que formen perte del equipo de investigacidn). Tus padres también podrén sabero, en agin momento de la
rvestigacidn sl asi lo desean.

S| ACEPTAS PARTICIPAR, % pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si QUIERO PARTICIPAR" y escribe las
niciales de b nombee. S no sabes escribir coloca tu huella digtal.

S| NO DESEAS PARTICIPAR, marca con ung X en & cuadriio que dice “NO QUIERO PARTICIPAR™ y no escnbes tus iniciales ni coloques tu
huella. o

s auro mancone]_ o aveso marce HEE .

Investigador(a) Testigo Padre yio apoderado
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:



ANEXO 13. FICHA DE SALIDA

name: <unnamed>
log: C:\Users\Carmen\Desktop\TESIS UCV 2022-2023\T.E\2023-II\UCV\FREDY CORDOVA\RESULTADO.log
log type: text
opened on: 8 Oct 2023, 21:20:17

. tab Prevalencia

Prevalencia | Freq. Percent Cum.

____________ +___________________________________

AUSENCIA | 207 97.18 97.18

PRESENCIA | 6 2.82 100.00

____________ +___________________________________
Total | 213 100.00

Hommmmmmo - +
| Key |
[ |
| frequency |
| cell percentage |
Fmmmm e +

| Prevalencia

Edad | AUSENCIA PRESENCIA | Total

----------- s s

12 | 40 0 | 40

| 18.78 .00 | 18.78

----------- s s

13 | 46 1| 47

| 21.60 0.47 | 22.07

----------- +----------------------+----------

14 | 38 2 | 40

| 17.84 .94 | 18.78

----------- +----------------------+----------

15 | 44 1| 45

| 20.66 0.47 | 21.13

----------- +----------------------+----------

16 | 39 2 | 4

| 18.31 .94 | 19.25

----------- +----------------------+----------

Total | 207 6 | 213

| 97.18 2.82 |  100.00

| frequency |
| cell percentage |



Percent

Enumerating sample-space combinations:
stage 5: enumerations =1
stage 4: enumerations = 3
stage 3: enumerations = 4
stage 2: enumerations = 8
stage 1: enumerations = @
| Prevalencia
Edad | AUSENCIA PRESENCIA |
JE o m e e e Fommn
12 | 40 e |
| 18.78 0.00 |
JE e m e e oo $ommn
13 | 46 1|
| 21.60 0.47 |
JE e m e oo $omme
14 | 38 2 |
| 17.84 0.94 |
JE e m e oo $ommn
15 | 44 1]
| 20.66 0.47 |
JE oo m e $omen
16 | 39 2 |
| 18.31 0.94 |
JE oo e e PR
Total | 207 6 |
| 97.18 2.82 |
Fisher's exact =
. tabulate Sexo Prevalencia, cell exact
Fommmmmm e +
| Key I
| I
| frequency |
| cell percentage |
Fommmmmm e +
| Prevalencia
Sexo | AUSENCIA PRESENCIA |
JE o e o $--
FEMENINO | 94 2 |
| 44.13 0.94 |
- + ...................... +--
MASCULINO | 113 4 |
| 53.05 1.88 |
JE o e e $--
Total | 207 6 |
| 97.18 2.82 |
Fisher's exact =
1-sided Fisher's exact =
. tab NiveldeErosidn
Nivel de Erosién | Freq
______________________ o e oo e
NIVEL SIN EROSION | 211
NIVEL DE EROSION BAJO | 2
______________________ o m o e



ANEXOS- FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA DE LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION

FIGURA 01. EXAMEN ORAL REALIZADO POR INVESTIGADORES













FIGURA 02. EROSION DENTAL
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Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, HERRERA PLASENCIA PAUL MARTIN, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada: "Prevalencia
de erosion dental en estudiantes de 12-16 afios utilizando Basic Erosive wear examination
en una Institucion Educativa. Sullana, 2023", cuyos autores son GOBEA CAMPOVERDE
MARGARETH ABANIA, CORDOVA DEL ROSARIO FREDDY ROLAND, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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