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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de 

erosión dental en estudiantes de 12-16 años en una Institución educativa privada 

de la provincia de Sullana- Piura, 2023. La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo, tipo básico y corte transversal de diseño no experimental y descriptivo; 

la muestra estuvo constituida por 213 estudiantes durante el periodo de 2023-II. La 

ficha de recolección de datos para determinar la erosión dental incluía Nº de ficha, 

género, edad y el índice BEWE para medir el nivel de erosión; donde considera 4 

niveles; sin erosión, bajo, medio y alto. Los investigadores fueron calibrados por un 

especialista. Los resultados marcaron una prevalencia de erosión dental de 2,82%. 

Según el sexo no se encontró una relación significativa entre sexo y erosión dental, 
siendo el sexo masculino la mayor prevalencia (p>0.05). En la edad, la erosión se 

presentó en 13 y 15 años con 0,47%, 14 y 16 años con 0,94%. Y el nivel de erosión 

dental según BEWE obtuvo 2,82%. Se concluyó que la prevalencia de erosión 

dental en estudiantes de 12-16 años de una Institución educativa de la provincia de 

Sullana, 2023 fue baja. 

Palabras clave : Erosión dental, prevalencia, adolescentes. 
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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-II. 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. 
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I. INTRODUCCIÓN

La erosión dental es una lesión donde el esmalte sufre una pérdida en su superficie 

de manera irreversible y progresiva debido a su acción química y presencia de 

ácidos sin presencia de flora bacteriana, lo cual ocasiona problemas de tipo 

funcional, estético y psicológico en un individuo.1 Clínicamente, la pérdida del brillo 

en el esmalte es la característica más común que presenta la erosión dental al 

inicio.2 De igual modo, cuando la erosión se encuentra comprometida, se apreciará 

una mayor translucidez en la dentina, de modo que, esto puede provocar una 

desmineralización, pérdida de estructura dentaria y presencia de cierto dolor o 

sensibilidad a los cambios térmicos.2,3

Según su origen, es multifactorial, pero se puede presentar por dos factores: Los 

extrínsecos e intrínsecos. Los extrínsecos se asocian al consumo de líquidos y 

alimentos con presencia de ácidos, como, frutas cítricas de consumo diario y 

bebidas con un ph bajo (sodas, jugos).4 Por otro lado, la erosión intrínseca; se 

ocasiona por los reflujos, ácidos gastroesofágicos y vómitos frecuentes, los mismos 

que son producidos por el propio organismo. La etapa infantil y la adolescente es 

afectada exclusivamente por la erosión dental, siendo por el abuso de la ingesta de 

alimentos y bebidas (carbonatadas-ácidas).4,5 Estudios epidemiológicos 

desarrollados en diferentes países han reportado porcentajes sobre la prevalencia 

en erosión dental. Esta prevalencia en dentición permanente joven en adolescentes 

va a variar, no existiendo de este modo una prevalencia general debido al empleo 

de diferentes índices, el rango de edad, factores socioeconómicos y geográficos.6

En la actualidad, el estilo de vida, la globalización y el nivel de autopercepción física 

por parte de la población ha dado un giro impresionante en cuanto al cuidado de la 

salud bucodental, razón por la cual los pacientes presentan la necesidad de un 

tratamiento estético-funcional sostenible. Por ende, la enfermedad de erosión 

dental se ha tornado un problema, el cual, se trata de investigar más a profundidad, 

ya que, la mayoría de estomatólogos ignoran como poder diagnosticarla y actuar 

frente a esta lesión.7 Asimismo, no se ha evidenciado una guía de tratamiento 

instaurado según el nivel de severidad de la lesión. Por este motivo se han creado 

varios índices que ayudarán a clasificar la erosión dental de una forma más sencilla 
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de acuerdo a su localización, nivel de severidad y extensión, etc. Es de importancia 

que los odontólogos tengan conocimiento sobre este problema de salud; formas de 

manifestarse y sus características, de ese modo puedan realizar un diagnóstico 

asertivo para prevenir su progreso de la condición, debido a que la pérdida 

temprana de las piezas dentales es la consecuencia más radical, involucrando de 

esa manera a los dientes permanentes, lo que nos da a entender, que a temprana 

edad adolescente necesitaría una atención dental más elaborada y costosa.8

Esta condición afecta a una gran parte de personas en el mundo, su prevalencia va 

a variar según cada país en vista de sus diversas costumbres y su grado 

socioeconómico. En el Perú, esta lesión dental ha sido muy poco estudiada y sólo 

registra una prevalencia del 12,04% en una población de 12 a 16 años.9 De modo 

que, como fin de este estudio es precisar la prevalencia de erosión dental en 

estudiantes de 12 a 16 años empleando el índice BEWE en una institución 

educativa, Sullana-2023. El actual estudio propondrá una pregunta a continuación; 

¿Cuál es la prevalencia de erosión dental en estudiantes entre 12 a 16 años de una 

Institución Educativa privada de la provincia de Sullana -Piura, 2023? 

Esta investigación se justifica debido a su realidad problemática mundial existente; 

en el Perú, las investigaciones son mínimas a comparación de otros países; por 

ese motivo se realizará un estudio con relevancia teórica, porque aportará 

conocimientos y datos ya que la investigación se realizará con una diferente 

población. Además, importancia social; a partir de estos resultados se informará al 

apoderado sobre la situación oral de los participantes. Al presenciar este problema 

de cerca se podrá ver la condición del cuidado bucal de los estudiantes de esta 

institución educativa de la provincia de Sullana.  

En esta investigación se plantea como objetivo general determinar la prevalencia 

de erosión dental en estudiantes de 12 a 16 años de una Institución educativa 

privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023. Siendo los objetivos específicos, 

determinar la prevalencia de erosión dental según edad en estudiantes de 12 a 16 

años de la institución educativa privada de la provincia de Sullana-Piura, 2023; 

determinar la prevalencia de erosión dental según sexo en estudiantes de 12 a 16 

años de una Institución educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023; 
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determinar el grado de erosión dental según el índice BEWE en estudiantes de 12 

a 16 años de una Institución educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 

2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Dicha investigación se fundamenta en diversas investigaciones realizadas en los 

últimos 5 años. Jász M. et al10 2022 en Hungría, realizó un estudio cuyo objetivo 

era evaluar la frecuencia de erosión dental en adolescentes de 12 años y su 

asociación con el género. Es un estudio de tipo transversal, en el cual se examinó 

un total de 579 estudiantes y se empleó el índice BEWE. La prevalencia de erosión 

dental general según BEWE fue de 21,2%, donde no hubo diferencia significativa 

entre ambos sexos; se indicó la proporción de gravedad de la erosión 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 estadístico. En 

cambio, según la localización si hubo diferencias. Concluyendo que la prevalencia 

de erosión en los estudiantes de 12 años en dicho país no es tan alta como en los 

demás países de Europa occidental, también se puede concluir que la prevalencia 

más alta se dio por el consumo de refrescos carbonatados. 

Rusyan E. et al11 2022 en Polonia, su investigación tuvo el fin de evaluar la erosión 

dental, su prevalencia y sus indicadores de riesgo en estudiantes de 15 años. En 

este estudio fue de tipo transversal y se analizó una totalidad de 2639 adolescentes. 

La recolección de datos fue conformada por: La evaluación clínica, donde se 

empleó el sistema BEWE. Y se aplicó un examen socio médico, para poder 

identificar posibles factores por la aparición de erosiones dentales. El 24% de los 

adolescentes estudiados presentaron signos de erosión dental. Según BEWE, en 

el criterio 1 fue de 21,3%, en 2 y 3 fue de 3%. En la población de 15 años si hubo 

una prevalencia de 24% en la erosión dental, en algunos casos se presentó el 

3%(moderada-severa). Se concluyó que los factores modificables ya sea como la 

dieta ácida y los malos conocimientos de conciencia sobre la salud oral eran muy 

insatisfactorios para los adolescentes de Polonia. 

Methuen M. et al12 2022 en Finlandia, el objetivo general de esta investigación es 

identificar la prevalencia y gravedad de la erosión dental entre los adolescentes 

finlandeses. Se tuvo una muestra de 328 estudiantes entre 15-17 años y el estudio 

fue de tipo transversal. En el examen clínico se midió por sextantes y empleando el 
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índice BEWE. Para el desarrollo del estudio se emplearon dos formas: el 

cuestionario y examen clínico. En el examen clínico se empleó 5 minutos cada 

revisión por estudiante. La prevalencia en chicos (51,1%) resultó más grave que en 

las chicas (48,9%). Según 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 (0: 

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 erosión dental entre los estudiantes y el riesgo de erosión dental fue alta. 

Se concluyó que el consumo de productos erosivos hace que sea unos de los 

mayores factores de prevalencia de estos tipos de lesiones de erosión dental en los 

niños finlandeses. 

Nunes D. et al13 2020 en Brasil, este estudio tuvo como objetivo principal establecer 

la ocurrencia de erosión dental en adolescentes de 15 a 19 años relación a su 

prevalencia, nivel de severidad, extensión y su disposición intraoral. El diseño de 

esta investigación fue transversal y tuvo una población de 1197 escolares. Se 

realizó la examinación clínica, donde se evaluaron todos los dientes erupcionados, 

excluyendo a las terceras molares y su clasificación fue con el índice BEWE. Los 

resultados de este examen arrojaron la prevalencia de erosión dental en un 57% 

según BEWE en los escolares, en la gravedad fue 16% con puntuaciones BEWE 

de 2-3 y el resto de los adolescentes tuvieron una puntuación de 1 (leve), en cuanto 

al género; las mujeres tuvieron un 60,7% y los hombres un 53.5%, en la edad: 15 

años fue de 50.0%, 16 años (58.5%), 17 años (58,3%), 18-19 años (54,4%). En los 

adolescentes de 15-19 años tuvieron una prevalencia de 57% en erosión dental, 

con el mayor porcentaje de una prevalencia leve. Se concluyó que el desgaste 

erosivo del diente fue bajo su mayor parte, las variables de los casos se asociaron 

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

Maharani D. et al14 2019 en Indonesia, planteó el estudio con el objetivo de evaluar 

la erosión dental en estudiantes de 12 años en Yakarta-Indonesia y dar sus factores 

de riesgo. Se analizaron 696 estudiantes. Las encuestas dieron como resultados 

un 96% de prevalencia en erosión dental y la frecuente ingesta de refrescos y lo 

que conlleva al nivel de conocimiento de los padres se asoció significativamente 

con la erosión dental. En la parte clínica, se realizó por un odontólogo calibrado y 
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se empleó el Basic Erosion Wear Examination (BEWE). El registro de la prevalencia 

de erosión 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 erosión dental. Se llegó a la conclusión que la 

prevalencia fue demasiada alta que mayormente a este incremento se asoció a sus 

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

Hayakawa L. et al9 2019 en Perú, el objetivo en este estudio fue determinar la 

prevalencia y su distribución de la erosión dental de escolares de 12 a 16 años. 

Este estudio tuvo un total de 382 estudiantes, la recolección de datos consistió en 

la fase clínica, la cual se dio por un odontólogo calibrado en índice BEWE. Los 

resultados de prevalencia de erosión dental fue 12.04%, con respecto a su 

distribución, los 16 años fue la edad con mayor prevalencia con un 28,26%. El sexo 

femenino fue el más representativo con un 54.3% y con respecto a su localización, 

la mandíbula resultó 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 concluyó que 

la prevalencia fue de 12.04% en la erosión dental; lo que indica que es baja, su 

predominio fue en género femenino de 16 años.

Noorhazayti H. et al15 2018 en Malasia, su estudio tuvo la finalidad de medir la 

prevalencia y gravedad de la erosión dental en adolescentes de 16 años. La 

muestra fue de 598 adolescentes. La recopilación de datos se obtuvo por dos 

procesos: un cuestionario, donde se obtuvieron datos demográficos (sexo, 

localización). En la parte clínica, sólo fue un único evaluador calibrado en el índice 

BEWE. Para realizar el examen clínico, examinaron todas las piezas erupcionadas 

y excluyeron piezas dentales con restauraciones amplias. La erosión 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 según BEWE. Según 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 concluyó que más de la mitad de los estudiantes 
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presentaron erosión dental de nivel moderado. No se presentó asociación alguna 

entre factores sociodemográficos y erosión dental.

Gonzáles-Aragón A. et al16 2018 en Ciudad de México, este estudio tuvo como 

objetivo ver la relación que hay entre la erosión dental y la ingesta de diferentes 

bebidas en estudiantes de 11-14 años. Se trabajó con una población de 512 

estudiantes. Se empleó el índice BEWE para saber la prevalencia de erosión dental 

en este grupo de escolares. Para el desarrollo del estudio, en el examen clínico, se 

realizó por un odontólogo calibrado por un experto, donde se arrojó resultados de 

prevalencia de erosión dental fue de 63,9%, un 45,7% presentaba 1 de puntuación 

según BEWE, el 17,6% presentaba un 2 de puntuación y un 0,6% presentaba una 

puntuación de 3. En la puntuación 1, los dientes incisivos centrales superiores 

fueron los más afectados en superficies palatinas e incisales, los molares en las 

caras oclusales fueron los más afectados en la puntuación 2. En los estudiantes de 

11 años fue (19,4%-38,9%), 12 años (15,6%-44,7%) y entre los 13-14 años tuvieron 

una prevalencia de 25,2%. Se concluyó que la mayoría de los estudiantes que se 

le realizaron el estudio tenían erosión dental, también se pudo analizar que la 

ingesta de leche puede ayudar a prevenir este tipo de daños en las piezas y se 

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

El diente está 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 está formado por 

un millón de prismas mineralizados y por materia inorgánica en un 96%, materia 

orgánica en un 2% y 2% de agua; por ello, el alto contenido del componente 

inorgánico en un ambiente ácido lo hace más susceptible al esmalte a un proceso 

de desmineralización siendo propenso a la erosión dental.17  

La erosión dental presenta en el tejido del esmalte una disolución de tipo química 

provocada por ácidos sin presencia de flora bacteriana, en consecuencia, genera 

una pérdida irreversible y progresiva de los tejidos.18 Según su origen se asocia a 

los factores extrínsecos e intrínsecos. Los factores extrínsecos se asocian al 

consumo ya sea de bebidas (jugos, gaseosas o refrescos) o alimentos (frutas) con 

un alto nivel en ácidos.19   Mientras tanto, los factores de tipo intrínsecos, se generan 
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por el propio organismo, como los reflujos, ácidos gastroesofágicos y vómitos, 

asociados a pacientes que padecen de anorexia o bulimia.20

La erosión dental es una condición cuya superficie presenta una resistencia a la 

remineralización. El esmalte sufre una desmineralización por la frecuencia de 

contacto con alimentos o bebidas ácidos, lo cual genera una susceptibilidad de 

desgaste a los tejidos duros del diente (esmalte y dentina).21 Clínicamente, la 

pérdida del brillo en el esmalte es la característica más común que presenta la 

erosión dental al inicio. De igual modo, cuando la erosión se encuentra 

comprometida, se apreciará una mayor translucidez de la dentina, de modo que, 

esta presentará cierto dolor o sensibilidad a los cambios térmicos.2, 22 Estas lesiones 

aparecen como pequeñas depresiones superficiales, más anchas que profundas 

en el tercio gingival singularmente. Cuando la erosión dental se manifiesta en los 

dientes anteriores tanto en superior como inferior, se caracterizan por poseer una 

superficie más lisa, aplanada y brillante, con pérdida de cíngulo. En los dientes 

posteriores, las caras oclusales presentan lesión en forma de canaleta y con un 

color más amarillento por la exposición de la dentina.2 La composición de la dentina 

tiene un 70-75% de materia inorgánica y 20% de sustancia orgánica.23

Además, como diagnóstico diferencial de la erosión dental se encuentran otras 

lesiones no cariosas en el esmalte, como: abrasión y abfracción.24, 25 La abrasión 

dental se da por una causa mecánica y es la pérdida progresiva física del tejido del 

esmalte. Y la abfracción es la pérdida del tejido duro al nivel amelocementario por 

la zona linguovestibular.25

En la actualidad existe una preocupación por parte del operador y del paciente, por 

ello es que existe una necesidad de un asertivo diagnostico empleando un índice. 

Para el diagnóstico de la erosión dental existen diferentes índices como ECCLES, 

TWI, LUSSI y BEWE, pero lo ideal sería el uso de un instrumento estandarizado 

para el correcto registro de la condición de erosión dental.26, 27 ECCLES, es un 

índice cualitativo que modifica el lugar y la severidad de la erosión dental producido 

por causas no industriales. Ya tiene instaurado 3 tipos de lesiones, se identifica el 

tipo de lesión y luego se coloca a una de las superficies (V, L, C, O-I).27 Índice de 

erosión de LUSSI, se rige de acuerdo a dos escalas ordinales para los dientes, la 
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primera escala de 4 puntos para la zona vestibular y la segunda escala con 3 puntos 

para las superficies oclusales y linguales.27

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

sus superficies vestibulares, oclusales y linguales.27

En la presente investigación se empleará el Basic Erosive Waer Examination 

(BEWE), desarrollado por Bartlett, es un índice empleado para el diagnóstico de 

erosión dental. Esta es una herramienta de uso sencillo y puntuación parcial, 

además de ubicar el diagnóstico de la erosión dental por rangos simplificados. 

Asimismo, permite la evaluación del nivel de severidad de la erosión dental, 

también, sirve como guía para el manejo de los casos. Este sistema de puntuación 

BEWE va a evaluar la presencia de lesiones en todos los dientes y superficies con 

la exclusión de los terceros molares. Se divide y examina por sextantes, pero sólo 

es la superficie con la mayor puntuación por sextante que se registra. Sumados 

estos seis sextantes, resulta la puntuación total BEWE.28
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio se desarrolló con el tipo de investigación básica porque tiene 

como fin recopilar nuevos conceptos con el objetivo de construir nuevos principios 

teóricos para poder comprender el conocimiento científico y apoyar como hecho de 

investigación. Prospectivo, porque se realizó un estudio en un grupo de 

participantes durante un periodo de tiempo para recolectar la información y obtener 

un resultado. Y de tipo transversal acorde al desarrollo de la investigación, la 

recolección de información se realizó en un momento determinado, cuyo fin es el 

de identificar y estudiar las variables, su incidencia o relación en el mismo 

momento.29

En el diseño de estudio se realizó una investigación no experimental, debido que 

no se manipularán ni interferirá en la modificación de variables de modo intencional, 

porque sólo se dedican a observar las situaciones durante un tiempo determinado. 

Descriptiva, ya que permitió recopilar datos que nos dieron pase a conocer la 

realidad de una situación o fenómeno.30

3.2. Variables y operacionalización 

Se consideró como variable de estudio; la prevalencia de erosión dental principal 

cualitativa, y tres covariables, género cualitativo, edad cuantitativa y nivel de erosión 

cualitativa31-34. (Anexo 01) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1   Población 

La población estuvo conformada por 483 alumnos entre 12 y 16 años que estudian 

en una Institución educativa privada de Sullana-Piura, esta información fue 

proporcionada por la dirección de escuela de la Institución (Anexo 02) (Anexo 03). 
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• Criterios de inclusión: Los estudiantes estuvieron en el rango de edad

entre 12 a 16 años, los padres de familia autorizaron por medio del

consentimiento informado la participación de sus menores hijos y el

asentimiento informado por parte de los participantes.

• Criterios de exclusión: estudiantes que no se presentaron el día de la

revisión, participantes que fueron portadores de aparatos ortodónticos o

mantenedores de espacio.

     3.3.2   Muestra 

 Para el cálculo de la muestra se realizó una fórmula para determinar el tamaño de 

muestra de una población finita. (Anexo 04) Se fijó un tamaño muestral de 213 

estudiantes. (Anexo 05)   

    3.3.3 Muestreo 

El muestreo fue de tipo estratificado proporcional, donde se repartió la muestra de 

12 años; 40 alumnos (M:22-F:18), 13 años; 47 alumnos (M:25-F:22), 14 años; 40 

alumnos (M:25-F:15), 15 años; 45 alumnos (M:26-F:19), 16 años; 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 brindó la Institución y se realizó 

una rigurosa verificación que cumplan con los criterios de inclusión.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método que se empleó en este estudio fue la observación y el instrumento 

mediante la ficha de recolección de los datos, se empleó el Basic Erosive Waer 

Examination (BEWE), desarrollado por Bartlett35 2008, es un índice empleado para 

el diagnóstico de erosión dental. (Anexo 07) Esta es una herramienta es de uso 

sencillo y puntuación parcial, además de ubicar el diagnóstico de la erosión dental 

por rangos simplificados. En este índice se emplea una escala numérica de 

puntuación 0: sin pérdida de la superficie, puntuación 1: pérdida inicial de la 

estructura de la superficie, puntuación 2: pérdida menor al 50% de la estructura y 

puntuación 3: pérdida mayor al 50% de la estructura. Baltuano36 y sus datos de 
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validación fueron aceptados por el comité de ética de la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas (CEI/556-04-15). Asimismo, permite la evaluación de la 

severidad de la erosión y sirve como guía en el manejo de casos. Este sistema de 

puntuación BEWE evaluó la presencia de lesiones en todos los dientes y superficies 

con la exclusión de los terceros molares. Se divide y examina por sextantes, pero 

sólo es la superficie con la mayor puntuación por sextante que se registra. Sumados 

estos seis sextantes, resulta la puntuación total BEWE. Para la confiabilidad de este 

estudio se realizó una calibración con un experto, el cual, mediante una prueba 

piloto en 20 alumnos evaluados de una Institución Educativa (Anexo 08) (Anexo 
09), y su análisis por el índice Kappa; prevalencia de erosión de experto e 

investigador 1 (0.80), experto e investigador 2 (0.90), nivel de erosión dental de 

experto e investigador 1 (0.78), experto e investigador 2 (0.79) para su mayor 

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

 3.5 Procedimientos 

Primero, de modo virtual se solicitó mediante un correo electrónico emitido por 

dirección de Escuela, el cual fue dirigido de modo formal al director de la Institución 

educativa privada, por consiguiente, se recibió como respuesta un documento de 

aceptación para realizar el examen clínico en los meses de agosto, setiembre, 

octubre y noviembre de los estudiantes pertenecientes a dicha Institución educativa 

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

Teniendo una respuesta de aceptación de dirección de escuela, se empezó con la 

coordinación de las fechas y horarios donde se realizaron los exámenes clínicos y 

recolección de datos. El director autorizó el inicio de las evaluaciones a partir del 7 

agosto por motivo de regreso a clases. Antes de ejecutar la parte clínica, se les 

informó a los padres de familia sobre la importancia y en que consiste la 

participación 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 procedió con la 

evaluación clínica en un área designada por la Institución. Todas las evaluaciones 

se realizaron con instrumental de diagnóstico previamente desinfectado y 
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esterilizado por un centro de esterilización. Los operadores contaron con las 

medidas necesarias de protocolo en bioseguridad; utilizando un guardapolvo, 

guantes, mascarilla quirúrgica y cofia. Antes de realizar la evaluación en los 

estudiantes, se les hizo firmar un asentimiento informado con la presencia como 

testigo del docente a cargo; donde se le explicó el procedimiento del examen, el 

tiempo de duración y recordándole que puede desistir de su participación en 

cualquier momento de la evaluación. (Anexo 13) 

Los estudiantes fueron escogidos acordes al cronograma de planificación acordado 

con la Institución y se verificó que cumplan con los criterios de inclusión. Por tanto, 

se continuó 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 valoración de las piezas dentales se contó con una 

unidad portátil para la comodidad del participante y del investigador, también un 

excelente tipo de luz y lupa de aumento. En el examen clínico no se evaluaron 

terceras molares, piezas cariadas en gran extensión, piezas fracturadas y piezas 

deciduas. Se siguió una secuencia de pasos; como primer paso se secó, limpió con 

una gasa y apoyo de una pinza algodonera la pieza a examinar, después se pudo 

realizar la observación minuciosa de la pieza empleando un espejo bucal sin 

aumento y un explorador. Según el instrumento BEWE, no se evaluaron las terceras 

molares. El examen se realizó por sextantes y sólo se tomó el valor más alto por 

cada uno. En este índice se empleó una escala numérica de puntuación 0: sin 

pérdida de la superficie, puntuación 1: pérdida inicial de la estructura de la 

superficie, puntuación 2: pérdida menor al 50% de la estructura y puntuación 3: 

pérdida mayor al 50% de la estructura.36 Una vez completada la ficha de recolección 

de datos, se sumó el puntaje de los sextantes para establecer el nivel de erosión 

dental según sus 4 niveles que manifiesta Barlett35. 

El tiempo establecido de examinación por cada estudiante fue de 8 minutos y 2 

minutos dedicados para la limpieza y desinfección de la unidad portátil y cambio de 

mesa de trabajo. Como último, una vez recolectada la muestra, se procedió al 

vaciado de información en una base de datos en Microsoft Excel; para su posterior 

análisis estadístico. 
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I.6  Método de análisis de datos

Se colocaron los datos recaudados en el programa de Microsoft Excel 2019 y su 

análisis se hizo con el programa Stata 17, se realizó una descripción de modo 

general de nuestra estadística descriptiva y estadística inferencial.37 (Anexo 15) 

I.7 Aspectos éticos

Según lo estipulado por Helsinki38 se tiene que salvaguardar la información, 

identidad y derechos de cada participante del estudio.  Belmont39, en el principio de 

autonomía, el participante pudo tomar la decisión en cualquier instante de la 

investigación de ya no seguir participando en el estudio. La beneficencia, este 

estudio ayudó a cada estudiante a dar un diagnóstico definitivo sobre la erosión 

dental. La no maleficencia; no se hizo daño al momento de la intervención donde 

se reducirán al mínimo los riesgos procurando siempre el bienestar del participante. 

Justicia, la participación en la investigación fue equitativa para toda nuestra muestra 

de participantes.40
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de erosión dental en estudiantes de 12 a 16 años de una 

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

Prevalencias de erosión 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 erosión dental en 

estudiantes de 12 a 16 años fue 2,82% 
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Tabla 2. Prevalencia de erosión dental según edad en estudiantes de 12 a 16 

años de la institución educativa privada de la provincia de Sullana-Piura, 2023. 

Edad Prevalencia de Erosión 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 erosión según edad, la erosión se 

presentó a la edad de 13 y 15 años con 0,47% respectivamente, a la vez, en 

caso de adolescentes de 14 y 16 años con 0,94% en ambos casos, Además se 

observa que al asociar las variables prevalencia de erosión 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 erosión dental según sexo en estudiantes de 12 a 16 

años de una Institución educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 

2023. 

Sexo Prevalencia de Erosión 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 erosión según sexo, la erosión se 

presentó 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 erosión 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 erosión dental según el índice BEWE en estudiantes de 12 a 

16 años de una Institución educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 

2023. 

      Nivel de erosión N % 
 Sin erosión 207 97,18 

 Erosión 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 erosión y el 2,82% el nivel bajo. 
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V. DISCUSIÓN

Este estudio aporta información sobre la prevalencia de erosión dental en 

estudiantes peruanos. En el Perú se han tenido pocos reportes sobre esta condición 

empleando como método de diagnóstico el índice BEWE. Se tiene presente que el 

grupo etario elegido tiene un alto riesgo de padecer erosión dental debido al sector 

que es productor de limón y el elevado consumo desde muy temprana edad del 

producto, además del consumo de bebidas con un ph bajo y por la etapa de 

adolescencia que cursan los estudiantes donde la apariencia física empieza a ser 

más pretenciosa.  

Se realizó el estudio en alumnos de una institución educativa privada de la provincia 

de Sullana-Piura, encontrando una baja prevalencia de erosión dental del total de 

estudiantes evaluados, esto se puede justificar debido a la cantidad de muestra de 

estudiantes, como también al tipo de institución; la cual hace notar el nivel de 

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

Cuya prevalencia tiene similitud a la obtenida por Hayakawa et al9. con un 12.04% 

la cual se evaluaron a 382 niños, de las cuales 46 estudiantes presentaron erosión 

dental y 336 no presentaron erosión, así mismo se obtuvo una prevalencia del 

12.04% de erosión dental en los estudiantes de 12 a 16 años de edad en Perú. Esto 

puede ser explicado debido a que tuvieron una muestra pequeña de alumnos, a 

comparación de otros estudios donde se obtuvieron una prevalencia de erosión 

dental más alta, como Gonzáles-Aragón A. et al16 que obtuvo un 63.90% de 

prevalencia en estudiantes de 11 a 14 años 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 erosión, Nunes D. et al13 donde 

obtuvo un 57% de prevalencia en estudiantes de 15 y 16 años en Brasil y 

Noorhazayti H. et al15 donde encontró prevalencia de erosión dental en un 45.00% 

en estudiantes de 16 años en Malasia. Esto puede tener una respuesta debido a 

que el tamaño de muestra fue baja y el estudio se hizo en una institución privada, 

en los estudios de Gonzáles et al16, Nunes et al13 y Noorhazayti et al15 tuvieron una 

muestra numerosa y su estudio se realizó en instituciones públicas, lo cual hace 

que el porcentaje sea alto debido a la cantidad de participantes. Jasz et al10 explica 
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que otro de los factores se debe al tipo de cocina tradicional nacional de los países 

que van a conformar de más alimentos ácidos que otros, las diferencias en cuanto 

a los hábitos de higiene oral, así como la cultural de asistir al odontólogo para la 

fluorización profesional o la cantidad de flúor que presenta el agua potable. 

Gonzáles et al16 explica que su prevalencia alta con un 63,9% se debe a que en 

México están en una alta exposición 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 presentó una mayor prevalencia de erosión dental 

en los hombres que en las mujeres con un 1,88% y 0,94% respectivamente. A la 

vez, Methuen et al12, Nunes et al13 y Maharani et al14. obtuvieron resultados igual 

debido a la mayor prevalencia del sexo masculino con un 51,1% y 96%. En cambio, 

Hayakawa et al9. obtuvieron una mayor prevalencia en mujeres con un 60,7% y 

54,3% respectivamente. Cabe resaltar que en la investigación se obtuvo una mayor 

prevalencia en hombres debido a que la mayoría de evaluados fueron de este sexo. 

Podría presentarse debido a que los hombres presentaban un mayor consumo de 

bebidas energizantes que las mujeres debido a que practican algún 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 al13, justifica que la mayor 

prevalencia en hombres se debe a factores de comportamientos y estilos de vida, 

como la frecuencia de práctica de deportes físicos 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 más frecuente. 

Según la edad, la mayor prevalencia de erosión dental se presentó a la edad de 13 

y 15 años con 0,47% en ambas edades, a la vez, en la edad de 14 y 16 años con 

0,94% en ambos casos. Hayakawa L. et al9 es el único que evaluó los mismos 

rangos de edad de 12 a 16 años cuyo porcentaje de prevalencia es similar. En la 

edad de 12 años se encontraron valores de prevalencia de erosión dental mayores 

a 0,00%, como Jász M10. et al 21.2%, Gonzáles-Aragón A. et al16 60.3%, Hayakawa 

L. et al9 21.73% y Maharani D. et al14 96%. En los 13 años, se obtuvo una

prevalencia mayor a 0.47%, como Hayakawa L. et al9 20.68% y Gonzáles-Aragón

A. et al16 25.2%. Hayakawa L. et al9 con un 20.42% y Gonzáles-Aragón A. et al16
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con un 25.2% fueron porcentajes mayores a 0.94% en los 14 años de edad. Rusyan 

E. et al11, Nunes D. et al13 y Hayakawa L. et al9 obtuvieron porcentajes de

prevalencia de erosión dental, siendo respectivamente 24%, 50.0% y 17.28%

mayores a 0.47%. Y finalmente, en los 16 años se obtuvo un 0.94%, siendo menor

a Hayakawa L. et al9, Nunes D. et al13 y Noorhazayti H. et al15, siendo

respectivamente un 28.26%, 58.5% y 45.00% de prevalencia de erosión dental. En

el presente estudio si se concuerda que se marca una significativa relación entre la

edad y la erosión dental. Esto se puede sostener debido a que coincide con los

autores que no hay relación con la edad y la erosión dental, todos los jóvenes de

esta edad pueden empezar con el consumo de productos ácidos, frutas, bebidas

energizantes e incluso a esa edad los adolescentes empiezan a desarrollar hábitos

negativos de vomitar que se asocian a la bulimia, reflujos gastroesofágicos y

enfermedades gastrointestinales, también uno de los casos más importantes es el

factor socioeconómico de los participantes, ya que, depende de eso van a tener un

estilo de vida y alimentación saludable, además que dependiendo del nivel

socioeconómico que se encuentren los participantes los hará susceptibles a

desarrollar erosión dental. Jasz et al13 justifica con los hábitos dietéticos, debido

que a esta edad las mujeres consumen o evitan este tipo de bebidas para disminuir

la ingesta calórica.

Con respecto al nivel de erosión dental evaluado por el instrumento BEWE es igual 

de bajo que la obtenida por Hayakawa et al9. en estudiantes de 12 a 16 años. Sin 

embargo, Methuen M. et al12 obtuvo un nivel alto de erosión dental y Noorhazayti 

H. et al15 obtuvo un nivel moderado de erosión dental. Jasz et al13 tiene un nivel

bajo de erosión dental, donde sólo sugiere una evaluación y asesoramiento sobre

higiene oral y dieta. Esto se justifica debido a que en algunos autores como Jasz et

al13, Gonzáles et al16 y Maharani et al14 no se evaluaron todas las piezas dentales,

se concentraron más en incisivos y primeras molares debido al calendario de

erupción, los cuales hacen que la prevalencia sea baja, mientras que al evaluar una

mayor cantidad de piezas dentales como en Hayakawa et al9, Noorhazayti H. et

al15, Rusyan E. et al11 y Nunes et al13, se evaluaron todas las piezas dentales

excluyendo sólo terceros molares, por ende hace mayor posibilidad encontrar

erosión en mayor piezas dentales a evaluar.
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Como limitación en el desarrollo del estudio fue el tamaño de muestra, debido al 

poco acceso de la institución educativa elegida. Por esta razón se piensa que el 

estudio se enriquecería en los resultados si el tamaño de muestra es mayor. 

Finalmente se puede concluir que el índice fue bajo lo cual es bueno para los 

estudiantes de esta institución, debido a que no presentan la erosión dental y con 

el paso del tiempo llegar a tener las consecuencias de dicha lesión. A pesar que 

todos estos estudios utilizaron el método BEWE; de fácil manejo y acertado 

resultado, se encontraron distintos resultados. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de erosión dental de los estudiantes de 12-16 años atendidos

en una Institución educativa privada de la provincia de Sullana- Piura, 2023

fue de 2,82%.

2. Según la edad, no hay relación de la edad y la erosión dental en estudiantes

de 12-16 años atendidos en una Institución educativa privada de la provincia

de Sullana- Piura, 2023.

3. Con respecto al sexo no hubo una relación significativa con la erosión dental,

cuya mayor prevalencia fue en varones con 1,88% en los estudiantes de 12-

16 años atendidos en una Institución educativa privada de la provincia de

Sullana- Piura, 2023.

4. El nivel de erosión dental más frecuente fue el nivel bajo con un 2,82% en

los estudiantes de 12-16 años atendidos en una Institución educativa privada

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

1. Se recomienda para futuras investigaciones, aumentar el tamaño de

muestra.

2. Se sugiere para futuras investigaciones, estudiar nuevas covariables como

la prevalencia según localización, sextante, arcadas, entre otras, para poder

tener mayor información y enriquecer el estudio.

3. Se recomienda para futuras investigaciones, realizar un estudio de casos y

controles para ver la asociación que tiene esta lesión con la alimentación, el

nivel socioeconómico y cultural.

4. Se sugiere para futuras investigaciones, hacer un estudio comparativo entre

instituciones públicas y privadas.
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     ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Prevalencia 

de erosión 

dental 

Es la cantidad de 

población que 

padecen de 

erosión dental en 

un momento 

determinado.31

Es el número de 

pacientes que 

presenta la 

condición de 

erosión dental 

manifestado por 

el desgaste 

mediante el 

índice BEWE. 

Presencia 

Ausencia 

Nominal 

Género 

Se distinguen las 

características y se 

diferencian entre 

hombres y 

mujeres.32

Conjunto de 

peculiares 

características 

que presentan 

los individuos de 

una especie 

dividiendo en 

masculino y 

femenino el cual 

se registrará en 

la ficha de 

recolección de 

datos.  

Femenino 

Masculino 

Nominal 

Edad Hace referencia a 

la cantidad de 

años cumplidos 

que tiene una 

persona.33

Años cumplidos 

que el paciente 

indica en el 

momento de la 

evaluación y el 

12 años 

13 años 

14 años 

Ordinal 



cual se registrará 

en la ficha de 

recolección de 

datos. 

15 años 

16 años 

Nivel de 

erosión 

dental 

Es la clasificación 

de la escala de 

riesgo de score 

acumulativo de 

BEWE.34

Puntuación que 

se dará por 

criterios de 0 a 3 

para evaluar el 

nivel de erosión 

mediante el 

examen clínico 

empleando el 

índice BEWE. 

Sin erosión 

Bajo 

Medio 

Alto 

Ordinal 



ANEXO 02. AUTORIZACIÓN Y APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 



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



 

ANEXO 04. CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

	

	

	

Valor de p=0.55(información obtenida del piloto) 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Para esta investigación se requerirá 213 participantes. 

 



ANEXO 05. MUESTREO 



ANEXO 06. NÚMERO A SELECCIONAR DE LA LISTA DE ALUMNOS 



ANEXO 07. INSTRUMENTO DE RECOLECIÓN DE DATOS 

Nº Ficha:  Sexo:  Edad:  Fecha: 

ÍNDICE BEWE TOTAL 

      = 

  1.7     1.6    1.5    1.4    1.3    1.2     1.1     2.1     2.2    2.3    2.4    2.5     2.6     2.7 

  4.7     4.6    4.5    4.4    4.3    4.2     3.1     3.1     3.2    3.3    3.4    3.5     3.6     3.7 
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ANEXO 08. AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR LA CALIBRACIÓN 



 

ANEXO 09. FORMATO DE CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 



ANEXO 10. FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS 
EVALUADORES 



ANEXO 11. RESULTADOS DE CALIBRACIÓN 

PREVALENCIA DE EROSIÓN 

Experto e Investigador 1 

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

Experto e Investigador 2 

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

 90.00%  49.50%  0.8020  0.2192  3.66  0.0001

Agreement   agreement  Kappa   Std. err.  Z  Prob>Z
   Expected

. kap experto inv1

 95.00%  51.00%  0.8980  0.2224  4.04  0.0000

Agreement   agreement  Kappa   Std. err.  Z  Prob>Z
   Expected

. kap experto inv2



 

 

 

NIVELES EN EROSIÒN. 

 

Experto e Investigador 1 

 

 

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

 

Experto e Investigador 2 

 

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

 

TABLA DE INTERPRETACIÒN. 

 

 

 

. 

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

. kap PuntuacióndeEspecialista PuntuacióndeInvestigador01

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

. kap PuntuacióndeEspecialista PuntuacióndeInvestigador02



 

ANEXO 12. CONSENTIMIENTO INFORMADO 



ANEXO 13. ASENTIMIENTO INFORMADO 



ANEXO 13. FICHA DE SALIDA 





ANEXOS- FOTOGRAFÍAS DE EVIDENCIA DE LA REALIZACIÓN DE LA 
INVESTIGACIÓN 

FIGURA 01. EXAMEN ORAL REALIZADO POR INVESTIGADORES 









FIGURA 02. EROSIÓN DENTAL 
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