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Resumen 

 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de erosión dental según 

el índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) y su asociación con los hábitos 

dietéticos en niños de 6 a 10 años en la institución educativa Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima 2022. La investigación se enmarcó en una metodología de tipo básico, 

con un enfoque cuantitativo y un diseño observacional, analítico y prospectivo de corte 

transversal, con una muestra de 145 estudiantes. Los resultados revelaron una prevalencia 

de erosión dental según el índice BEWE del 31,7%; mientras que el 68,3% no presentó 

erosión dental. Además, el 65,2% de niños que presentaron erosión dental no consumían 

bebidas erosivas; de igual manera, el 73,9% de niños con erosión dental no consumía 

frutas potencialmente erosivas. Como conclusión, no se encontró asociación significativa 

entre la prevalencia de erosión dental y los hábitos dietéticos relacionados con el consumo 

de bebidas y frutas erosivas (p > 0,05). Estos resultados resaltan la necesidad de 

implementar medidas preventivas y educativas para abordar el problema de erosión dental 

en esta población infantil. 

Palabras clave: Erosión dental, Basic Erosive Wear Examination (BEWE), Hábitos 

dietéticos. 
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Abstract 

 
The aim of this study was to determine the prevalence of dental erosion according to the 

Basic Erosive Wear Examination (BEWE) index and its association with dietary habits 

in children aged 6 to 10 years at the educational institution Henrique Palacios Mendiburu, 

Lima 2022. The research was framed within a basic methodology, employing a 

quantitative approach and an observational, analytical, and prospective cross-sectional 

design, with a sample of 145 students. The results revealed a dental erosion prevalence 

of 31.7% according to the BEWE index; meanwhile, 68.3% did not show dental erosion.  

Furthermore, 65.2% of children with dental erosion did not consume erosive beverages; 

similarly, 73.9% of children with dental erosion did not consume potentially erosive 

fruits. In conclusion, no significant association was found between dental erosion 

prevalence and dietary habits related to the consumption of erosive beverages and fruits 

(p > 0.05). These findings underscore the need to implement preventive and educational 

measures to address the issue of dental erosion in this child population. 

Key words: Dental erosion, Basic Erosive Wear Examination (BEWE), Dietary habits. 
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Introducción 

 
La erosión dental es una problemática creciente en la población infantil que ha llamado 

la atención de profesionales de la salud bucal y autoridades sanitarias en todo el mundo. 

En la última década, se ha observado un aumento significativo en la prevalencia de 

erosión dental en niños, lo que ha generado una creciente preocupación en la comunidad 

científica y en los profesionales de la odontología. La erosión dental se considera una 

enfermedad multifactorial, en la que influyen diversos aspectos, incluidos los hábitos 

dietéticos y la higiene oral. 

En este contexto, se realizó el presente estudio con el objetivo de determinar la 

prevalencia de erosión dental según el índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) 

y su asociación con los hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la institución 

educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. La importancia de esta 

investigación radica en la necesidad de comprender la magnitud del problema de erosión 

dental en esta población infantil y la posible relación con los hábitos alimenticios. 

En este informe final detalla el progreso del estudio en cinco secciones principales. La 

primera sección, titulada "Introducción", proporciona una explicación detallada del 

problema investigado, incluyendo las variables a estudiar, el contexto global, nacional y 

local relevante, así como la justificación y las limitaciones del estudio. La segunda 

sección se enfoca en el "Marco teórico", donde se presenta la fundamentación teórica que 

respalda las variables bajo investigación. A continuación, en la tercera sección, se 

describe el "Diseño metodológico" que justifica el enfoque, tipo y diseño del estudio, y 

se presentan los métodos y herramientas utilizados para recopilar los datos. En la cuarta 

sección se exponen los "Resultados descriptivos", se realiza un análisis lógico para probar 

las hipótesis y se lleva a cabo una discusión exhaustiva de los hallazgos. Por último, en 
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la quinta sección se presentan las "Conclusiones y recomendaciones" derivadas del 

estudio. 

La información obtenida a partir de este estudio puede contribuir significativamente a la 

identificación de factores de riesgo y a la formulación de estrategias preventivas y 

educativas para abordar la erosión dental en niños. Además, los resultados pueden servir 

como base para futuras investigaciones y para el diseño de políticas de salud bucal más 

efectivas dirigidas a la población infantil. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 
La erosión dental es una de las afecciones que produce la pérdida superficial de tejidos 

minerales dentarios a través de una de una acción química no bacteriana. El contacto 

prolongado, de agentes desmineralizantes en particular los ácidos, atacan al esmalte 

dentario degradando poco a poco esta estructura, causando un daño significativo con 

la eventual pérdida de sustancia dental. 1 

A nivel mundial, a través de los diversos estudios se pudo determinar que la erosión 
 

dental es una de las principales alteraciones que afectan a la salud bucal en la 

actualidad, esto en consecuencia a la disponibilidad, proporción y frecuencia de los 

alimentos y bebidas acidas tanto naturales como artificiales que afectan drásticamente 

a las piezas dentales, este tipo de lesiones no cariosas influye de manera significativa 

sin distinción de etnias o rangos de edad. Algunos reportes de literaturas indican que 

el potencial erosivo de algunas bebidas depende de cierto elemento como el tipo de 

ácido que puede contener, concentración, temperatura, pH, tiempo de exposición de 

las bebidas en boca.2 

En estudios realizados en la actualidad establecieron que la incidencia de erosión 

dental según la edad, los resultados, son muy variables ya que se obtuvo que niños en 

edad escolar presentan este tipo de lesiones en un 98.3% y en adolescentes un 75%. 3 

estos resultados evidenciaron que existe un porcentaje significativo, lo cual los 

autores de este estudio lo atribuyen a las diferentes culturas y hábitos que pueden 

presentar ciertas poblaciones.4 

En cuanto a la etiología de la erosión dental pueden ser de origen multifactorial en el 

cual pueden influir factores intrínsecos que estas asociados a los ácidos digestivos que 
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entran en contacto con los dientes influyendo a la desmineralización afectando su 

pH y los factores extrínsecos que están relacionado a los hábitos dietéticos como el 

consumo de bebidas o alimentos con alto potencial acido.5 Este último suelen afectar 

en mayor proporción a la superficie de los dientes anteriores sobre todo en la arcada 

superior y en el tercio gingival, provocando una convexidad. En las superficies 

vestibulares suele presentarse un aplanamiento, en la cara palatina suele formarse una 

concavidad y a nivel posterior las molares inferiores suelen perder su anatomía 

oclusal.6 

El diagnóstico para erosión dental en dentición decidua suele pasar desapercibido 

principalmente en la fase inicial, debido a las particularidades anatómicas y porque 

usualmente el odontólogo suele confundir la erosión dental con otro tipo de desgastes 

ya que en ciertas oportunidades puede presentar clínicamente signos similares. Por tal 

motivo es importante realizar una completa historia clínica e indagar sobre los hábitos 

orales o alimenticios que puede presentar el paciente.7 

El manejo preventivo es muy importante ya que el desgaste por erosión en la 

dentición temporal aumenta cuatro veces más el riesgo de pérdida de dental por 

erosión en la dentición definitiva 8, .Las estrategias preventivas pretende reducir o 

detener la progresión de este tipo de lesiones como primera alternativa la 

concientización por consiguiente las medidas restaurativas tienen como finalidad 

disminuir los síntomas del dolor, la hipersensibilidad de la dentina, o restaurar la 

función para poder restablecer el plano oclusal y posteriormente la estética.8 

 

En el Perú la erosión dental es una de las afecciones de muy poco interés por parte de 

la salud pública y privada en la práctica clínica en nuestro país, sobre todo en la 

población infantil. El último estudio realizado en el 2019 en lima en el distrito de 
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Chorrillos en una institución educativa, Evaluaron a 382 niños, en el cual 12.04% 

presento una alta prevalencia de desgaste por erosión y el 87.96% no presentaron este 

tipo lesiones con mayor incidencia en el género femenino 54.3%. 9Actualmente no se 

establecen medidas preventivas y de promoción que puedan reducir 

significativamente este tipo de afecciones. 

En la actualidad se cree que estos resultados pueden varias después del COVID-19 ya 

que hubo un incremento en el consumo de bebidas o frutas potencialmente erosivas 

con gran fuente de vitamina C, debido a que se pretende que pueden prevenir la 

COVID-19 y mejorar el sistema inmune .10 

1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 
¿Cuál es el nivel de prevalencia de la erosión dental utilizando el Índice Basic 

Erosive Examination y que asociación tiene con los hábitos dietéticos en niños 

de 6 a 10 años en IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022? 

1.2.2 Problemas específicos 

 
- ¿Cuál es la frecuencia semanal de consumo de bebidas erosivas en niños de 6 a 

10 años en la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022? 

- ¿Cuál es la frecuencia semanal de frutas potencialmente erosivas en niños de 6 

a 10 años en la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de severidad de erosión dental en niños de 6 a 10 años de la IE 
 

Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022? 

 

- ¿Cuáles es la frecuencia de erosión dental según la superficie comprometida en 

niños de 6 a 10 años en la IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022? 
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- ¿Cuál es la prevalencia de erosión según el edad y género en niños de 6 a 10 

años en la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la prevalencia de erosión dental según el índice Basic erosive wear 

examination y su asociación con los hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años 

en la institución educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

- Determinar la frecuencia semanal del consumo de bebidas erosivas en niños 

de 6 a 10 años en la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022. 

- Identificar la frecuencia semanal de frutas potencialmente en niños de 6 a 10 

años en la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022. 

- Evaluar la severidad de erosión dental en niños de 6 a 10 años de la IE 

Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. 

- Identificar la frecuencia de erosión dental según la superficie comprometida 

en niños de 6 a 10 años en la IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. 

- Identificar la prevalencia de erosión dental según su edad y género en niños 

de 6 a 10 años en la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 
1.4.1 Teórica 

 

La elaboración de este trabajo de investigación tendrá como fin contribuir a 

futuras investigaciones con los hallazgos clínicos y resultados que se obtengan 
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sobre el desgaste dental por erosión y su asociación con hábitos alimenticios ya 

que en la actualidad no hay muchos estudios en el Perú sobre este tipo de patología 

ni se evidencian medidas de promoción y prevención que ayuden a evitar el 

incremento de este tipo de lesiones dentales especialmente en niños y 

adolescentes. 

 

1.4.2 Metodológica 

 

La importancia de esta investigación en el ámbito metodológico radica en que 

emplearemos como instrumentos el índice Basic erosive wear examination en el 

cual se podrá obtener nivel de erosión dental y el abordaje que se realizar frente a 

los tres tipos de niveles bajo, medio y alto, también se empleará un cuestionario 

de fácil aplicación que nos permitirá asociar que hábitos alimenticios pueden 

influir en la progresión de la erosión dental. En tal sentido, esta investigación 

cobrará relevancia ya que con su instrumento metodológico fácilmente 

reproducible y adaptable se podrá desarrollar cualquier otra investigación acerca 

de este tema. 

 

1.4.3 Práctica 

 

A nivel práctico se prende establecer que se utilice el mediante el índice Basic 

Erosive Wear en la práctica diaria en los consultorios odontológicos para 

establecer un rápido diagnóstico de este tipo de lesiones y sugerir estrategias de 

promoción y preventivas que puede llevar a cabo el odontólogo para evitar el 

desarrollo y la progresión de esta patología que afecta con mayor incidencia a 

niños y adolescentes. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

 
1.5.1 Temporal 

 

El presente estudio se puede ver limitado por el tiempo, ya que será muy 

importante coincidir con los horarios de los estudiantes de la IE Henrique Palacios 

Mendiburu para que nos brinden la disponibilidad y así realizar la correcta 

evaluación para obtener datos son actuales y confiables. 

 

1.5.2 Espacial 

 

Este estudio se puede ver limitado por la cantidad de niños de 6 a 10 años que se 

prende estudiar ya que algunos estudiantes pueden presentar poca receptividad o 

participación. Sin embargo, para lograr el objetivo del estudio aplicaremos técnicas 

de manejo del comportamiento para obtener la muestra establecida para este 

estudio. 

 

1.5.3 Recursos 

 

Esta investigación es factible ya que se cuenta con los recursos económicos, por 

ellos no habrá limitaciones para poder efectuarlo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 
Rusyan, et al. 11 en 2021, hicieron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la prevalencia 

del desgaste dental erosivo y los indicadores de riesgo en la población de adolescentes 

de 15 años en Polonia.”. Este estudio fue descriptivo, transversal el cual el grupo de 

muestra fue de 2639 participantes de los cuales 1368 eran niñas y 1271 niños. Se realizó 

una evaluación clínica para observar el nivel de erosión según el sistema de puntuación 

Basic Erosive Wear Examination y una encuesta para examinar los posibles factores de 

riesgo. El resultado obtenido fue que el 24.3% de los participantes presentaban erosión 

dental con mayor incidencia en el género masculino en el cual la superficie del esmalte 

presentaba mayor afectación con un 21.3% a diferencia de otras superficies. La dieta 

acida y el nivel socioeconómico mostro gran relevancia para la progresión y gravedad 

de las lesiones dentales en la población evaluada. Obtuvieron como conclusión que la 

asociación de la dieta ácida y la poca conciencia sobre la salud oral influyen en la 

progresión de la erosión. 

Nygard, et al.12, en 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo “Determinar la frecuencia 

de erosión dental en niños de cinco años en Bergen, Noruega e investigar las 

asociaciones entre los factores de fondo y la afección”. Realizo un estudio transversal, 

en la cual la muestra fue de 408 participantes de 5 años, se le realizaron exámenes 

clínicos para evaluar la incidencia de erosión dental y una encuesta a los padres de 23 

preguntas donde completaban datos personales de sus hijos, hábitos de bebidas e higiene 

bucal y otros hábitos (bruxismo, reflujo o ronquidos). Se empleó como instrumento el 

índice de escala ordinal, para clasificar la gravedad de la erosión dental según sus 

superficies de los dientes anteriores superiores y una escala para ventosas. Como 
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resultado se obtuvo que el 80% de los participaste presentaba erosión dental, en el cual 

los dientes anteriores superiores presentaban un 13,9% y en un 95 % se encontró 

relación con las variables independientes basadas en hábitos relacionados con la salud 

dental y dieta. En conclusión, el estudio demostró que había gran proporción niños con 

erosión dental en la cual predominaba los del sexo masculino y pacientes con bruxismo. 

Avunduk, et al. 13 en 2021, realizaron un estudio el cual su objetivo fue “La prevalencia 

y las razones del desgaste dental erosivo, que tiene una etiología compleja y 

multifactorial, en adolescentes y adultos en la ciudad costera del Mediterráneo oriental 

de Mersin, Turquía”. Este estudio fue de tipo transversal descriptivo, mediante la técnica 

de encuesta en el cual incluía preguntas sobre salud general, salud oral, dieta y percepción 

de los participantes sobre los problemas dentales, también se realizó una evaluación 

clínica con un examinador estandarizado para determinar el estado y prevalencia de 

erosión dental, La muestra para esta investigación fue de 160 participantes mayores de 

16 años. Se obtuvo como resultado que no hubo diferencias en las puntuaciones de erosión 

según el sexo, frecuencia de cepillado, el uso de dentífricos o en pacientes que 

presentaban alguna enfermedad sistémica, mientras que sí hubo diferencias significativas 

con respecto a la edad con mayor incidencia en dientes anteriores superiores e inferiores. 

Se concluyó que en la erosión dental pueden influir factores internos como externos y el 

desconocimiento sobre este tipo de lesiones puede influir en su rápida progresión. 

Cuadros14 en 2021, realizó una investigación cuyo fue objetivo “Determinar la 

frecuencia de atrición y erosión dentaria en niños de la Institución Educativa Parroquial 

Santísima Trinidad en Lima, Perú”. Realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo 

de corte transversal. Se utilizó dos instrumentos el primero mediante una encuesta para 

recolectar información sobre sus hábitos dietéticos y el segundo mediante una evaluación 
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clínica para determinar la incidencia de erosión o atrición que podría presentar los 

participantes evaluados. Este estudió tuvo una muestra probabilística de 80 niños con un 

rango de edad de 9 y 12 años. El 50.5% de los evaluados presentaban una alta frecuencia 

de erosión dental en los incisivos superiores permanentes, se determinó que si había 

asociación entre edad y erosión dentaria p=0.000, siendo que a menor edad mayor 

frecuencia de erosión, no se encontró asociación entre la atrición entre las horas de 

dormidas 66.7%, ni en el consumo de bebidas carbonadas 64.3%. Se concluyó que la 

frecuencia de atrición dentaria en niños de 9 y 12 años es baja y la erosión es moderada. 

Evaristo, et al. 15 en 2021, tuvieron como objetivo “Evaluar la frecuencia de erosión, 

abrasión y factores relacionados, en pacientes que acudieron a una clínica odontológica 

Lima, Perú “. Su estudio fue de tipo observacional de corte transversal. La muestra para 

este estudio estuvo conformada por 513 participantes. Se utilizaron tres instrumentos, uno 

a través de un cuestionario de autoinforme donde se completaron datos 

sociodemográficos, hábitos orales y dietéticos, segundo se utilizó una prueba salival para 

medir la tasa de flujo, finalmente emplearon el índice Basic erosive wear el cual fue 

completado al realizar la evaluación clínica por sextante. Los resultados fueron que el 

70.6% de los participantes presentaron erosión y abrasión dental, con respecto a la 

localización predomino la abrasión en las superficies vestibulares y la erosión en molares 

superiores y premolares inferiores, se pudo observo la relación entre el asma y la erosión 

dental (RP= 2,11), se encontró asociación entre la edad y abrasión (RP= 1,67 y 1,30). 

Concluyeron que la incidencia de abrasión dental es más frecuente que la erosión y que 

los factores de hábitos y alimentación pueden influenciar en la progresión de este tipo de 

lesiones. 
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Korkmaz y Kaptan16 en 2020, en su investigación tuvieron como objetivo “Identificar 

la frecuencia, distribución y factores asociados a la erosión dental en escolares turcos “. 

Realizo un estudio de corte transversal, que incluyo a 413 niños de 11 escuelas públicas 

de Turquía, donde el rango de edad era entre 7 a 14 años. Aplico 2 instrumentos, uno 

mediante un cuestionario para obtener los detalles demográficos personales, hábitos de 

consumo de alimentos y bebidas ácidas y otro para medir la gravedad y severidad de la 

erosión con el índice de O ‘Sullivan. Los resultados demostraron que el 21.8% de los 

niños evaluados presentaban erosión dental con mayor frecuencia en las piezas 21, 11, 22 

y 12 a nivel del esmalte, se encontró mayor incidencia en niños mayores y en aquellos 

con índice de masa corporal elevados, también se pudo demostrar que existe una 

correlación estadísticamente significativa en relación a los hábitos alimenticios (p<0.05). 

Concluyeron que la frecuencia de erosión dental y los factores como la edad y hábitos 

alimenticios pueden influir en la aparición, localización y progresión de este tipo de 

lesiones. 

García17 en 2020, realizó un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el potencial erosivo 

en relación a los líquidos más frecuentes en una lonchera escolar en niños de 3 a 6 años 

del I.E. particular “Mi Lucero” distrito de Chorrillos a través de la variación de pH 

salival, Lima- Perú 2019”. Su estudio fue de tipo Experimental, longitudinal y 

prospectivo. Su población fue conformada por 103 alumnos entre 3 a 6 años. Para realizar 

este estudio se utilizó una ficha de recolección, cuyo contenido fue un cuadro de las 

bebidas que se iban a evaluar y un odontograma, también empleo muestras salivales para 

evaluar el pH, mediante un potenciómetro salival digital. Se obtuvo como resultado que 

el pH salival inicial de los niños evaluados eran pH básico con un predominio de (37.9%), 

se pudo observar que si existía relación entre el potencial erosivo y el consumo de bebidas 
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carbonadas y que entre mayor tiempo de exposición con estas bebidas aumenta la 

progresión de este tipo de lesiones evidenciándose 0.042. Se concluyó que existe una alta 

incidencia de erosión dental y las bebidas más consumidas en una lonchera escolar, 

originando un considerable descenso del pH salival y dificultando su estabilización. 

Quoos, et al. 18 en 2019, tuvieron como objetivo “Eestablecer y comparar el predominio 

y gravedad del desgaste dental erosivo en niños de 5 a 12 años con y sin esofagitis erosiva 

programados para endoscopia digestiva en el l Hospital de Niños Santo Antonio, Porto 

Alegre, Brasil “. Este estudio fue de tipo observacional de corte transversal. Utilizaron 

tres instrumentos el primero el índice Basic Erosive wear el cual fue completado por el 

profesional al realizar la evaluación clínica oral, el segundo mediante un cuestionario 

donde los padres completaron datos sociodemográficos y la alimentación de sus niños y 

finalmente un examen gastroenterológico. Se obtuvo como muestra a 110 niños, lo cuales 

mostraron que el 70% del paciente presentaba erosión dental presentando con mayor 

prevalencia en las superficies lisas libres bucal, lingual y palatina, las piezas dentales más 

afectas fueron los dientes anteriores superiores en un, 45,5 % En cuanto a la severidad la 

incidencia fue un 36,4% y el 21.8% presentaron esofagitis erosiva. Se concluyó que existe 

un alto predominio de erosión dental en niños entre 5 a 12 años y se confirmó la relación 

que existe entre estos dos trastornos. 

Hayakawa, et al. 19 en 2019, hicieron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la 

prevalencia y distribución de erosión dental en estudiantes de 12 a 16 años en la 

institución educativa pública María Auxiliadora del distrito de Chorrillos, Lima-Perú”. 

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, la cual incluía la examinación 

clínica dental evaluando la superficie por sextantes mediante el índice Basic erosive wear 

examination el cual proporcionaba un puntaje para indicar el nivel de riesgo para 
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posteriormente establecer el tratamiento que se debe seguir dependiendo de la puntación 

de cada participante. Los resultados demostraron que, de los 382 niños evaluados, el 

12.04% presentaban desgaste por erosión y 87.96% no presentó ninguna evidencia 

clínica. No se presentó una evidencia significativa con respecto a la edad y género. 

Presento un alto predominio en el maxilar en la región posterior en un 60%, al igual que 

en la región mandíbula 64%. En relación de la superficie, en el arco superior en la 

superficie la oclusal fue donde se evidenciaron mayor desgaste por erosión 

80%Concluyeron que había una evidencia significativa de erosión dental en el género 

femenino con mayor prevalencia en pacientes con 16 años. 

De la cruz20 en 2019, en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la relación 

de erosión dental en el consumo de bebidas carbonatadas en paciente de 18 a 25 años de 

la clínica odontológica de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Perú”. Su 

tipo de estudio fue observacional, prospectivo, de corte transversal. y cuantitativo. Su 

población estuvo conformada por 33 paciente de 18 a 25 años. Utilizo dos instrumentos 

el primero una encuesta para recolectar los datos del paciente y una ficha para completar 

los hallazgos clínicos. Se obtuvo como resultado que existe una gran incidencia de erosión 

dental en un 90.9% con mayor incidencia en los varones, se observó que el 95.8% de las 

personas que consumían bebidas carbonadas presentaban erosión y el 4,2% no presento 

erosión, se pudo comprobar que si existe asociación entre las bebidas carbonatadas y la 

edad con predominio entre 23 y 25 años en un 76.9%. Concluyo que las bebidas 

carbonadas pueden influir en la aparición de erosión dental. 
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2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Definición de erosión dental 

 

La erosión dental es un proceso de pérdida irreversible de tejido duro dental causado por 

una disolución química sin la participación de bacterias orales. Estos ácidos y productos 

químicos específicos pueden erosionar la superficie de los dientes o restauraciones 

dentales provocando la pérdida de estructura .21 

La erosión dental forma parte de las llamadas lesiones no cariosas o no infecciosas, ya 

que se encuentra en el grupo de lesiones no cariosas debido a que no se encuentra asociada 

a factores microbianos, sino a factores mecánicos, físicos o químicos. A esta pérdida 

actualmente se le denomina desgaste dental. Se ha registrado que esta afección es más 

común en edades tempranas que oscila entre 2 a 9 años con un 6 % a 50 % de 

prevalencia.22 

Según la Organización Mundial de la Salud refiere que la problemática de desgaste por 

erosión dental se ha incrementado de manera significativa. Estudios demuestran que a 

través del tiempo está cobrando mayor significancia, al considerar la salud de la dentición 

a largo plazo.22 

2.2.2 Etiología 

 

La etiología de la erosión dental puede ser multifactorial químicamente debido a que el 

pH critico es 5,5 cualquier solución con un pH más bajo puede ocasionar erosión dental, 

sobre todo si el ataque es por un extenso tiempo y sobre todo si se repite con frecuencia. 

El mecanismo de acción de estos tipos de ácidos ataca directamente a la hidroxiapatita 

ocasionando posteriormente liberación de los iones de calcio. Los factores asociados que 

se atribuyen a la erosión dental se han dividido en extrínseco o intrínseco. 23 
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2.2.2.1 Factores etiológicos intrínsecos 

 
La erosión intrínseca es causada generalmente por enfermedades y hábitos que conducen 

a la exposición de los dientes al ácido estomacal con una frecuencia, duración, intensidad 

que exceden la capacidad de amortiguación de la saliva u otras medidas de salud oral. El 

ácido estomacal puede llegar a la cavidad oral principalmente en pacientes con reflujo 

gástrico o paciente con vómitos frecuentes .23 

Reflujo gastroesofágico: Se considera un factor predisponente para la erosión dental 

por regurgitación crónica de ácidos estomacales después de las comidas, especialmente 

después de comer en exceso. En personas con reflujo gastroesofágico el paso de los 

ácidos gástricos a la cavidad oral durante el sueño es especialmente dañino para los 

dientes, ya que en posición supina las piezas posteriores generalmente en molares 

inferiores pueden bañarse en acido causando así el desgaste erosivo. 24 

Bulimia: Es un trastorno alimentario causada por vómitos autoinducidos como medio 

para mantener el peso deseado. Este tipo de pacientes presentan hasta cinco a siete veces 

mayor de erosión dental ya que generalmente una de sus mayores manifestaciones en la 

cavidad oral presentando en la cara lingual-palatina de los dientes anteriores en la arcada 

superior perimilólisis, producida por la expulsión forzada de ácidos estomacales .24 

2.2.2.2 Factores etiológicos extrínsecos 

 

Este tipo de factores están asociados a la dieta, ambiente u ocupación y estilo de vida que 

pueden presentar los pacientes. En relación este último se ha demostrado que consumo 

constante de frutas con un alto porcentaje de contenido ácido y bebidas deportivas en la 

asociación con la disminución del flujo salival y deshidratación por actividad física 

extenuante, puede aumentar el riesgo de erosión debido a que estos esfuerzos físicos 

pueden aumentar la posibilidad de reflujo gastroesofágico. La dieta vegetariana y el uso 
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excesivo de aderezos a base de vinagre pueden conducir también a padecer este tipo de 

lesiones no cariosas. 25 

Ambiente u ocupación: Los riesgos ambientales están asociados los ácidos industriales 

transportados por el aire se han visto implicados en la erosión dental con frecuencias en 

personas que trabajan en fábricas. Algunos estudios han demostrado que los nadadores 

que frecuentan piscinas tratadas con cloro tienen mayor incidencia de erosión, a 

consecuencia del agua. 25 

Hábitos dietéticos: 

 
Se ha demostrado que los hábitos dietéticos es uno de los predictores significativos de la 

erosión dental, debido a la clasificación y elección de alimentos que pretende consumir 

cada persona, teniendo en cuenta los factores como cantidad, y la forma de preparación 

de ciertos alimentos con altos índices ácidos. En este último puede influir el poder 

adquisitivo, tradiciones familiares y socioculturales aumentando así el riesgo de 

desarrollar desgaste por erosión. El comportamiento al ingerir estos ácidos tanto como la 

frecuencia y tiempo de exposición con la cavidad bucal, la forma y horario pueden influir 

en la progresión de esas lesiones no cariosas.26 

Ingesta de líquidos y solidos 

 
El hábito del consumo de bebidas o alimentos como el valor del menor pH (2.0-3.5) al 

pH critico de 5.5 puede aumentar el riesgo de desarrollar erosión dental. Los hábitos de 

bebida como beber, enjuagar o mantener las bebidas en la boca antes de ingerirlo aumenta 

el riesgo de desgaste de los dientes ya la bebida al estar en contactos por un tiempo 

prolongado sobre la superficie dental infra satura el calcio del tejido dentario aumentando 

el riesgo de presentar erosión. 27
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Ingesta de líquidos y sólidos en la noche 

 
Antecedentes ocupacionales o recreativos pueden influir a presentar desgaste por erosión 

como la necesidad de hidratación en las noches como cafeína o refrescos, en el trabajo 

cuando se realizan turnos hasta muy tarde o el uso de videojuegos hasta muy altas horas 

de la noche. El consumo de alimentos sólidos y líquidos ácidos en horarios nocturno 

puede influir en la presencia y progresión del desgaste por erosión, ya que en la noche 

existe una disminución del flujo salival el cual cumple como función como agente 

protector y al no cumplir esta función durante este periodo nocturno las superficies 

dentales se encuentran vulnerables frente a los alimentos con alto potencial acido. 28 

2.2.3 Características clínicas 

 

La erosión dental generalmente se observa pérdida de la morfología y el contorno de la 

superficie de la pieza dentaria. En la etapa inicial se presenta como un aspecto sedoso y 

brillante, en ciertos casos esto puede cambiar presentándose una pérdida del brillo del 

esmalte, sensibilidad y hasta incluso presentando cambios en la oclusión. Estas 

manifestaciones dependerán del tipo de diente (anterior o posterior), así como la 

superficie involucrada. En esta etapa inicial a veces es difícil diferenciar de las lesiones 

abrasivas. Sin embargo, estas lesiones como abrasión o abfracción suele presentarse en 

forma de cuña con márgenes afilados coronalmente en un ángulo recto en la superficie 

del esmalte y presentan una profundidad que puede exceder el ancho. También se puede 

diferenciar por los factores asociados que pueden causar estas manifestaciones clínicas. 

29 

 
 

En etapas avanzadas, se observa clínicamente cuando toda la morfología oclusal 

desaparece presentándose huecos, concavidades (anchas, profundas) y áreas expuestas de 

dentina. Si el paciente presenta restauraciones se suele sobresalir de la superficie oclusal, 
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también se puede evidenciar un aumento de la translucidez dando una apariencia oscura 

de color azulado a medida que el esmalte adelgaza, la exposición de la dentina aumenta 

a medida que avanza la erosión. 30 

La localización varía según el origen del agente etiológico. Los ácidos extrínsecos que 

afectan con mayor proporción las superficies cervicales de las piezas dentales superiores 

en las superficies oclusales de los dientes posteriores, observándose socavaciones con un 

color amarillento por la presencia de exposición de dentina. En el caso de las 

manifestaciones por los ácidos intrínsecos afecta principalmente a las superficies 

palatinas de la dentición maxilar presentándose una superficie aplanada, lisa y brillante, 

con pérdida del cíngulo y en la superficie oclusal presentando en las puntas ahuecadas 

con aplanamiento de los contornos oclusales y un sistema surco-fosa menos definido. 31 

2.2.4 Diagnostico 

 

La erosión dental en sus estadios iniciales puede ser complicado diagnosticar, ya que este 

tipo de lesiones se encuentran asociadas a pocos signos y en la mayoría de los casos 

menos síntomas como dolor o sensibilidad. Por esta razón, la vista clínica es el signo más 

importante para que los odontólogos diagnostiquen este tipo de lesiones. 32 una historia 

completa y un adecuado examen clínico (buena iluminación, diente secos y limpios para 

la revisión) nos permitirá establecer un correcto diagnóstico, sobre todo en las primeras 

etapas. 33 el diagnóstico diferencial también será un factor fundamental ya que el ojo 

clínico del odontólogo tendrá que diferenciare entre lesiones similares por desgaste como 

la atrición y abrasión teniendo en cuenta la condición multifactorial y sobre todo la 

etiología de la pérdida de estructura dental. Para poder establecer planes de tratamientos 

adecuados para prevenir o controlar la afección que puede presentar el paciente. 34 
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2.2.5 Instrumento para medir y evaluar la erosión dental 

 

A lo largo de los años se han realizado diversos índices para ayudar al odontólogo en la 

detección, progresión y gravedad del desgaste erosivo, los cuales tienen como objetivo 

clasificar estas lesiones teniendo en cuenta los criterios como presencia, severidad y 

localización. Entre los más destacados, es el índice Basic Erosive Wear Examination 

(BEWE), que fue elaborado por Bartlett y col. en 2008, el cual a diferencia de los otros 

índices brindara al odontólogo un apoyo en el manejo que dependiendo el nivel de riesgo 

que presente cada paciente. 35 

Este instrumento fue estudiado por diversos autores los cuales concluyeron que es un 

índice de detección eficaz y confiable para la erosión dental; Además este sistema otorga 

una puntuación simple, reproducible y transferible para registrar hallazgos clínicos y 

establecer un diagnóstico en rangos simplificados 36 

2.3. Formulación de hipótesis 

 
2.3.1. Hipótesis general 

 
Hi: Existe asociación entre la prevalencia de erosión dental según el índice BEW y los 

hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Enrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 

Ho: No existe asociación entre la prevalencia de erosión dental según el índice BEW y 

los hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Enrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1. Método de investigación 

 

El diseño de estudio fue de carácter deductivo ya que se inició desde una premisa 

general la erosión dental para obtener como resultado el nivel de prevalencia y su 

asociación con los hábitos alimenticios. 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

El presente trabajo fue diseñado bajo el enfoque cuantitativo puesto que se buscó 

recolectar y analizar datos numéricos específicos para resolver los problemas planteados 

y probar la hipótesis establecida por medio del instrumento utilizado para este estudio y 

el uso del análisis estadístico para su interpretación. 

3.3. Tipo de investigación 

 

Esta investigación es de tipo Básico ya que tuvo como objetivo ampliar el conocimiento 

teórico con respecto a la prevalencia de erosión dental y su asociación con los hábitos 

dietéticos. 

3.4. Diseño de la investigación 

 

Observacional, analítico, prospectivo de corte transversal. 

 
- Observacional: Se limitó a la medición de las variables describiendo el proceso 

de la erosión dental incluyendo la distribución y frecuencia, así como los factores 

de riesgo. 

Analítico: Este estudio buscó encontrar relación entre las variables, Prevalencia 

de la erosión dental y hábitos dietéticos. 

- Prospectivo: Los datos se recolectaron luego de la planificación del estudio. 
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- Transversal: La recolección de datos se estableció en un solo momento. 

 
Asimismo, este estudio fue de alcance correlacional dado que tendrá como finalidad 

examinar la relación que puede llevar a presentarse entre la prevalencia de erosión 

dental y los hábitos dietéticos. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población elegida para esta futura investigación estuvo conformada por niños de 6 a 

10 años que estudian en la I.E Henrique Palacios Mendiburu, en Lima –Perú en el 

periodo 2022. 

Muestra: 

 
Se realizó un muestreo probabilístico teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión para obtener el número de estudiantes necesarios para esta investigación, para 

que los datos obtenidos sean significativos de la población. 

Población finita: Cuando se conoce cuantos elementos tiene la población. 

 

Donde: 

 
- N: Total de la población (500) 

 

- Z2α: Nivel de confianza 95 % (1,96) 
 

- p: Proporción esperada 50 % (0,5) 
 

- q: 1- P en este caso 1- 0,5 (0,95) 
 

- d: Precisión 3% 
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n = 505 * 1,96 2*0,5*0,95 = 145 

 
0,032 *(505-1) +1962*0,5*0,95 

 
Según la fórmula planteada, la muestra para esta investigación estuvo conformada por 

145 niños con un rango de edad entre 6 a 10 años de la I.E Henrique Palacios Mendiburu. 

Criterios de Inclusión 

 
- Niños entre 6 a 12 años. 

 
- Escolares de ambos sexos. 

 

- Escolares que se encuentren matriculados en la Institución educativa Henrique 

Palacios Mendiburu. 

- Escolares cuyos padres o apoderados dieron su autorización firmando el 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

 
- Niños menores de 6 años y mayores de 12 años. 

 
- Escolares que no se presentaron al colegio el día de la evaluación 

 
- Padres que no completaron el cuestionario de hábitos dietéticos 

 
- Escolares cuyos padres o apoderados no firmaron consentimiento informado. 

 

- Niños que presenten discapacidades, psíquicas o sensoriales que impidan la 

realización de la exploración clínica 

Tipo de muestreo 

 
El tipo de muestra de este estudio fue probabilístico en el cual se aplicó un muestro 

aleatorio simple. 
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3.6. Variables y operacionalización 
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VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA (niveles o rangos) 

Variable La historia sobre los hábitos  Cuestionario Nominal - Ninguno 
independiente: dietéticos son de suma importancias 

ya que la frecuencia de consumo de 
Frecuencia semanal de 

consumo de 
  -De 1 a 7 vasos 

-De 8 a 21 vasos 
Hábitos bebidas, frutas o alimentos ácidos bebidas erosivas   -De 22 a más vasos 

Dietéticos ayudan al desarrollo y progresión de     

 la erosión dental. Frecuencia semanal de 
frutas potencialmente 

  -Ninguno 
-De 1 a 7 piezas de 

  erosivas   fruta 
     -De 8 a 21 piezas de 

     fruta 
-De 22 a más piezas 

     de fruta 
Variable Enfermedad caracterizada por la  Índice Basic Ordinal 0: Sin desgaste erosivo de los dientes. 

dependiente: 
 

Erosión dental 

pérdida del tejido dentario 

irreversible debido a una acción 

química de ácidos o sustancias 

quelantes en la que no intervienen 

las bacterias. 

 
 

Clasificación de la 
severidad de erosión 

dental. 

 
 

Nivel de 
Riego 

Erosive Wear 
Examination 

 

1: Pérdida inicial de textura superficial. 
 

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

 

3: Pérdida de tejido duro ≥50% de la superficie. 
Ordinal Ninguno: 0-2 puntos 

Bajo: 3-8 puntos 

Medio: 9-13 puntos 
Alto: =>14 puntos 

 

 

 

 

Covariable: 

SEXO 

Superficie Ordinal  Vestibular 
Palatino/lingual 
Oclusal/Incisal 

Estado biológico de nacimiento ----------- DNI Nominal Masculino 
Femenino 

Covariable: 

EDAD 

Definida de acuerdo al año de su 
nacimiento 

Cronológica DNI Razón 06 - 10 años 
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3.6.1 Definición operacional 

 
Hábitos Dietéticos: La historia sobre los hábitos dietéticos son de suma importancias ya 

que la frecuencia de consumo de bebidas, frutas o alimentos ácidos ayudan al desarrollo 

y progresión de la erosión dental. 

Erosión dental: Enfermedad caracterizada por la pérdida del tejido dentario irreversible 

debido a una acción química de ácidos o sustancias quelantes en la que no intervienen las 

bacterias. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica 

 
Para la elaboración de este proyecto de investigación se utilizarán dos técnicas: La 

primera mediante una encuesta la cual estuvo conformada por 7 preguntas cerradas con 

alternativas sencillas, relacionado a la alimentación teniendo en cuenta la frecuencia de 

la ingesta de alimentos y bebidas potencialmente erosivas. Este cuestionario se les entregó 

a los padres de familia o apoderado para que contesten de manera voluntaria esta serie de 

preguntas para poder identificar si existe asociación con la progresión de la erosión dental. 

La segunda técnica que se empleó fue la examinación clínica mediante el Índice Basic 

Erosive Wear Examination el cual nos ayudó a determinar la prevalencia de la erosión 

dental. Este índice evaluará la severidad de erosión dental y el nivel de riesgo el cual 

estará representado por puntajes acumulativos por sextantes. Para desarrollar esta 

evaluación se realizó una capacitación y calibración del operador con un especialista es 

el área de Odontopediatría, posteriormente se realizará el índice de concordancia Kappa 

Cohen. 



25 
 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 
El primer instrumento utilizado para la presente investigación se basó en el cuestionario 

elaborado por Márquez Martínez Laura, et al. Fue realizado en el año 2016 y lleva por 

nombre “cuestionario de factores de riesgo de erosión dental”. Este cuestionario se 

encuentra validado y su sistema de sensibilidad para seleccionar referencias fue 0,76 y su 

especificidad de sistema fue 0,89. Este instrumento se divide en 4 secciones: 

La primera sección contiene 6 preguntas relacionado a las enfermedades sistémicas, la 

segunda sección consta de 7 preguntas relacionadas a los hábitos alimenticios asociadas 

a la alimentación, la tercera consta de 3 sobre hábitos de higiene y estilo de vida y la 

cuarta se conformó por dos preguntas sobre el grado de instrucción de los padres. 

Para esta investigación solo se utilizó la segunda sección el cual consta 7 ítems 

relacionada a los hábitos alimenticios relacionados frecuencia semanal de consumo de 

bebitas o frutas potencialmente erosivas. 

El segundo instrumento que se empleó fue el Índice Basic Erosive Wear Examination 

elaborado por Bartlett D, et al. Fue realizado en el año 2008 el cual está 

internacionalmente aceptado, estandarizado y validado. Este instrumento fue utilizado 

nuevamente en el año 2016, por la Asociación Latinoamericana de Odontopediatría el 

cual fue traducido y adaptado. Este índice busca examinar las superficies vestibulares, 

palatino lingual y oclusal o incisal de todos los dientes. 

La cavidad oral se dividió por sextantes, el cual la puntuación que se le dio para cada 

pieza dentaria ira desde 0 donde aparentemente no hay desgaste por erosión, 1 cuando se 

evidencie pérdida inicial de textura superficial 2 donde se observe una pérdida de tejidos 

duros <50% y finalmente 3 donde exista una pérdida de tejidos duros ≥50% del área 
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superficial. Al realizar la suma por cada sextante indicara el nivel de riesgo y el manejo 

clínico que se llevara a cabo. 

3.7.3. Validación 

 
Los instrumentos que se utilizaron para esta investigación pasaran por una previa 

validación por juicio de experto de la Universidad Norbert Wiener, en donde se les 

presentó a 3 jueces una ficha de validación, el cual presentó la matriz de consistencia, el 

cuadro de operacionalización de las variables y el certificado de validez de contenido del 

instrumento y posteriormente se efectuará la validación del instrumento establecido para 

esta investigación. 

3.7.4. Confiabilidad 

 
El siguiente paso fue analizar estadísticamente la concordancia del formulario de 

recopilación de datos utilizando el índice Kappa (Anexo N° 7). Este indicador se utilizó 

para evaluar la coherencia de los datos recogidos. En términos de análisis de datos y 

diseño de procedimientos, se estableció un enfoque exhaustivo para llevar a cabo el 

estudio y analizar los hallazgos. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 
Para la realización del proyecto y la recolección de información del tema de investigación 

se utilizará el programa Microsoft Word. Cuando se obtengan los resultados se empleará 

el programa Excel para elaborar una base de datos, gráficos y tablas. La estadística y 

descriptiva se utilizó el programa SPSS en un valor alfa de 0,05. 
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3.9. Aspectos éticos 

 
Este proyecto de investigación se ejecutó bajo los principios y normas éticas: Declaración 

de Helsinki desarrollando las disposiciones vigentes en normas de bioseguridad. Se 

realizó el asentimiento al menor y se explicará a los padres o apoderados sobre la 

relevancia de firmar el consentimiento informador e indicar que su participación es 

voluntaria. Estos puntos fueron de mucha importancia antes de que el participante 

responda el cuestionario y se le realice la evaluación clínica a su menor hijo en el cual no 

se realizó tratamientos invasivos, solo se observaron las piezas dentarias con un equipo 

de examen básico. 

Se preservó el anonimato de los participantes para esta investigación, así como se 

salvaguardó su información personal según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de 

Protección de Datos Personales”). Esta investigación no generó ningún riesgo ni físico o 

psicológico tanto para el niño/ha evaluado o el padre y/o apoderado. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 
4.1. Resultados 

 
4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de la Institución Educativa Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

 Variable Niños % 
 6 años 29 20,0 
 7 años 29 20,0 

 E
d

a
d

 

8 años 30 20,7 

9 años 29 20,0 
 10 años 28 19,3 
 Total 145 100,0 

 

S
ex

o
 Femenino 74 51,0 

Masculino 71 49,0 

Total 145 100,0 

 

En la tabla 1 se presentan los resultados descriptivos referentes a las características 

demográficas de la población escolar evaluada en la Institución Educativa Henrique 

Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. Se observa una distribución similar en las edades 

de los escolares evaluados, de manera que se identificó un porcentaje ligeramente mayor 

del 20,7% correspondiente a los niños de 10 años, de manera similar, se identificó un 

porcentaje de 20% de niños con 7 años, así como 8 y 9 años; mientras que se encontró 

una cantidad levemente menor del 19,3% que correspondió a los niños de 10 años. 

En cuanto al sexo, los hallazgos indican un ligero predominio del sexo femenino con un 

51% del total; en consecuencia, el porcentaje restante corresponde al sexo masculino. 
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Tabla 2. Prevalencia de erosión dental, según el índice BEWE en niños de 6 a 10 años en 

la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

 
 

Erosión dental según el 

  índice BEWE  
Niños % 

Erosión dental 46 31,7 

No presenta 99 68,3 

Total 145 100 

 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual de la prevalencia de erosión dental, según el índice 
BEWE en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, 
Lima Perú 2022. 
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De acuerdo a la tabla 2, se observa que la prevalencia de erosión dental según el índice 

BEWE del 31,7% de niños de 6 a 10 años en la institución educativa Henrique Palacios 

Mendiburu en Lima 2022, mientras que el 68,3% de la población escolar evaluada, no 

presenta erosión dental. 

 31.7  

 68.3  
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Tabla 3. Prevalencia de erosión dental según el índice BEW y su asociación con los 

hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

  
Variable 

  Erosión Dental  
Total 

Chi - 

cuadrado Si No 
 

B
eb

id
a
s 

er
o
si

v
a
s Ninguno 30 (65,2%) 66 96  

H
á
b

it
o
s 

d
ie

té
ti

co
s De 1 a 7 vasos 16 (34,8%) 32 48  

De 8 a 21 vasos 0 (0%) 1 1  

Total 46 (100%) 99 145 
 

 

p > 0,05  

Ninguno 34 (73,9%) 76 110 

F
ru

ta
s 

er
o
si

v
a
s  

De 1 a 7 piezas de fruta 11(23.9%) 23 34  

De 8 a 21 piezas de fruta 1 (2,2%) 0 1  

 Total 46 (100%) 99 145  

 

 
Gráfico 2. Distribución porcentual de la prevalencia de erosión dental según el índice 
BEW y su asociación con los hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la Institución 

Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
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En la tabla 3, se evalúa la asociación entre la erosión dental según el índice BEW y los 

hábitos dietéticos en la población escolar evaluada; por lo tanto, se observa que la mayoría 

de niños que sí presenta erosión dental (65,2%) no consume bebidas erosivas, mientras 

que el porcentaje restante (34,8%), consume de 1 a 7 vasos de este tipo de líquidos y, de 

manera contraria a lo esperado, quienes consumen una mayor cantidad de bebidas 
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erosivas, esto es, de 8 a 21 vasos, no presentan erosión dental. Esto sugiere una aparente 

falta de asociación entre la erosión dental y el consumo elevado de bebidas erosivas en 

este rango específico, hecho que se confirma al verificar el p- valor fue menor a 0,05. Por 

otra parte, en referencia al consumo de frutas erosivas, se identificó que la mayor parte 

de quienes sí presentan erosión dental (73,9%) no consume este tipo de alimentos; 

asimismo, el 23, 9% consume de 1 a 7 piezas de fruta y quienes consumen una mayor 

cantidad y presentan erosión dental, solo corresponde a un porcentaje mínimo del 2,2%. 

De igual manera, en este caso, se determinó, según la prueba de Chi-cuadrado, un valor 

estadístico no significante menor al 0,05, por lo que no se encontró asociación entre la 

prevalencia de erosión dental y los hábitos dietéticos, por el consumo tanto de bebidas 

como frutas erosivas. 

Tabla 4. Frecuencia semanal de consumos de bebidas erosivas en niños de 6 a 10 años 

en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022 
 

Bebidas erosivas Niños % 

Ninguno 96 66,2 

De 1 a 7 vasos 48 33,1 
De 8 a 21 vasos 1 0,7 

Total 145 100,0 

 

 
Gráfico 3. Distribución porcentual de frecuencia semanal de consumos de bebidas 

erosivas en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios 
Mendiburu, Lima Perú 2022 
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En la tabla 4, se observa la frecuencia semanal de consumo de bebidas erosivas en los 

niños de 6 a 10 años de la I.E. Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022; en esta,  

destaca un porcentaje del 66,2% correspondiente a niños que no consumen ningún vaso 

de bebida erosiva; mientras que, el 33,1% consume de 1 a 7 vasos semanales y, por otra 

parte, una porción mínima de la población estudiantil evaluada, la cual corresponde a un 

solo estudiante, equivalente al 0,7% del total, consume de 8 a 21 vasos semanales de 

bebidas erosivas. 

Tabla 5. Frecuencia semanal de frutas potencialmente en niños de 6 a 10 años en la 

Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

Frutas erosivas Niños % 

Ninguno 110 75,9 

De 1 a 7 piezas de fruta 34 23,4 

De 8 a 21 piezas de fruta 1 0,7 

Total 145 100,0 

 

 
Gráfico 4. Distribución porcentual de frecuencia semanal de frutas potencialmente en 
niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 

2022. 
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En la tabla 5, se observa la frecuencia semanal de consumo de frutas erosivas en los niños 
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un porcentaje del 75,9% correspondiente a niños que no consumen ninguna pieza de fruta 

erosiva; mientras que, el 23,4% consume de 1 a 7 piezas semanales y, por otra parte, una 

fracción mínima de la población estudiantil evaluada, la cual corresponde a un solo 

estudiante, equivalente al 0,7% del total, consume de 8 a 21 piezas semanales de frutas 

erosivas. 

Tabla 6. Grado de severidad de erosión dental según BEWE en niños de 6 a 10 años en 

la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

Severidad de erosión dental Niños % 

Score 0a 52 35,9 

Score 1b 50 34,5 

Score 2c 41 28,3 

Score 3d 2 1,4 

Total 145 100,0 
a. Sin desgaste erosivo de los dientes; b. Pérdida inicial de textura superficial; c. Defecto 

distintivo, pérdida de tejido duro <50% del área superficial; d. Pérdida de tejido duro 

≥50% de la superficie 

 

Gráfico 5. Distribución porcentual del grado de severidad de erosión dental según BEWE 
en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 

Perú 2022. 
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En la tabla 6, se presenta la frecuencia de la severidad dental en niños de 6 a 10 años en 

la I.E. Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. En esta se observa una ligera 

predominancia del 35,9% con Score 0 sobre quienes presentan un Score 1 de severidad 

en el desgaste erosivo (34,5%). Por otra parte, se identificó un porcentaje del 28,3% de 
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escolares quienes presentan Score 2 de severidad y, un porcentaje mínimo de niños igual 

al 1,4% del total, quienes obtuvieron un Score 3 de severidad de la erosión dental. 

Tabla 7. Frecuencia de erosión dental según la superficie comprometida en niños de 6 a 

10 años en la IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. 
 

Superficie 

comprometida 

Maxilar 

Superior 

Maxilar 

inferior 
Total 

Vestibular 14,4 15,6 30,0 

Oclusal / Incisal 20,0 18,9 38,9 
Palatino/Lingual 17,8 13,3 31,1 

Total 52,2 47,8 100,0 

 

 
Gráfico 6. Distribución porcentual del grado de severidad de erosión dental según BEWE 
en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 

Perú 2022. 
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Según la tabla 7, se observa que una mayor frecuencia de superficie oclusal/incisal 

comprometida, la cual corresponde al 38,9% de niños de 6 a 10 años en la IE Henrique 

Palacios Mendiburu, Lima 2022; de este porcentaje, el 20% corresponde al maxilar 

superior y el 18,9% al maxilar inferior. Asimismo, el 31,1% es la frecuencia de erosión 

dental en la superficie palatino lingual, de los cuales el 17,8% corresponde al maxilar 

superior y el 13,3% al maxilar inferior. Por último, se identificó un 30% de frecuencia de 
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erosión dental en la superficie vestibular, de los cuales, el 14,4% corresponde al maxilar 

superior y el 15,6% al maxilar inferior. 

Tabla 8. Prevalencia del nivel de riesgo de erosión dental según edad en niños de 6 a 10 

años en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

Edad 
  Nivel de riego  

Total 
  Chi cuadrado  

No presenta Erosión dental Valor df p-valor 

6 años 11,7% 8,3% 20,0%    

7 años 13,1% 6,9% 20,0%    

8 años 15,2% 5,5% 20,7% 
2295 4 0,682 

9 años 13,8% 6,2% 20,0% 

10 años 14,5% 4,8% 19,3%    

Total 68,3% 31,7% 100,0%    

 

 

 
Gráfico 7. Distribución porcentual de la prevalencia del nivel de riesgo de erosión dental 
según edad en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 
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En la tabla 8, se identificó que, del total de niños que presentó erosión dental, hubo un 

mayor porcentaje del 8,3% de quienes tienen 6 años de edad; asimismo, el 6,9% fueron 

niños de 7 años, el 6,2% fueron niños de 9 años, el 5,5% tenía 8 años y el porcentaje 

restante, igual a 4,8% correspondió a los niños con 10 años de edad y erosión dental, por 
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lo que se puede observar que en el grupo de menor edad se presentó con mayor frecuencia 

la prevalencia de erosión dental y entre los mayores, con menor porcentaje entre los 

escolares de la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 

 

 
Tabla 9. Prevalencia de nivel de riesgo de erosión dental según sexo en la Institución 

Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

Nivel de riego  Chi cuadrado 

Sexo No 

presenta 

Erosión 

dental 

Total 
Valor df p-valor 

Femenino 31,7% 19,3% 51,0%    

Masculino 36,6% 12,4% 49,0% 2,608 1 0,106 

Total 68,3% 31,7% 100,0%    

 

Gráfico 8. Distribución porcentual de la prevalencia del nivel de riesgo de erosión dental 
según sexo en la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022 
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Según la tabla 9, se identificó que, del total de niños que presentó erosión dental según el 

índice BEWE, el 19,3% fueron del sexo femenino, observándose una predominancia para 

este grupo y el 12,4% del sexo masculino. 
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4.1.2. Análisis inferencial 

 
Hi: Existe asociación entre la prevalencia de erosión dental según el índice BEW y los 

hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Enrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 

Ho: No existe asociación entre la prevalencia de erosión dental según el índice BEW y 

los hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Enrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 

Tabla 10. Prueba de Chi- cuadrado para verificar la asociación entre la prevalencia de 

erosión dental según el índice BEW con los hábitos dietéticos en niños de 6 a 10 años en 

la Institución Educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

 
Frecuencia semanal de 

consumo de bebidas erosivas 

  Nivel de riego      Chi - cuadrado  

No 
presenta 

Erosión 
dental 

Total 
Valor gl 

p - 
valor 

H
á
b

it
o
s 

d
ie

té
ti

co
s Ninguno 45,5% 20,7% 66,2%    

De 1 a 7 vasos 22,1% 11,0% 33,1% 
0,532 2 0,766 

De 8 a 21 vasos 0,7% 0% 0,7% 

Total 68,3% 31,7% 100,0%    

Frecuencia semanal de frutas 

potencialmente erosivas 

  Nivel de riego      

No 

presenta 

Erosión 

dental 

Total    

 Ninguno 52,4% 23,4% 75,9% 2,192 2 0,334 
 De 1 a 7 piezas de fruta 15,9% 7,6% 23,4%    

 De 8 a 21 piezas de fruta 0% 0,7% 0,7%    

 Total 68,3% 31,7% 100,0%    

 

 
Según el desarrollo de la prueba de hipótesis mediante el estadístico Chi-cuadrado, se 

encontró un valor p= 0,766 al evaluar la asociación entre la prevalencia de erosión dental 

y la frecuencia de consumo de bebidas erosivas; asimismo, se detectó un valor p=0,334 

cuando se relacionó dicha prevalencia con la frecuencia de consumo de frutas 

potencialmente erosivas; por lo que, al analizar en conjunto, para los hábitos dietéticos y 

la prevalencia de erosión dental, al ser ambos valores de significancia mayores que 0,05 
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(p > 0,05) se acepta la hipótesis nula, por lo tanto, se concluye que no existe asociación 

entre la prevalencia de erosión dental según el índice BEW y los hábitos dietéticos en 

niños de 6 a 10 años en la Institución Educativa Enrique Palacios Mendiburu, Lima Perú 

2022. 

4.2. Discusión de resultados 

 

En el presente estudio, se determinó la prevalencia de erosión dental según el índice Basic 

Erosive Wear Examination (BEWE) y su posible asociación con los hábitos dietéticos en 

niños de 6 a 10 años que asisten a la institución educativa Henrique Palacios Mendiburu, 

Lima 2022. 

Los resultados revelaron que la prevalencia de erosión dental en esta población fue del 

31,7% según el índice BEWE, lo que indica una presencia significativa de esta 

problemática en los niños evaluados. Estos hallazgos, sin embargo, difieren en cierta 

medida de otros estudios previos, como el de Rusyan et al.11, donde encontraron que el 

24,3% de los participantes presentaba erosión dental, y el de Cuadros14, que reportó un 

50,5% de los evaluados con una alta frecuencia de erosión dental. 

En cuanto a la asociación entre erosión dental y hábitos dietéticos, los datos arrojados en 

este estudio no demostraron una relación estadísticamente significativa entre la 

prevalencia de erosión dental y el consumo de bebidas y frutas erosivas en los niños 

estudiados. Este hallazgo contrasta con otros estudios como el de Nygard et al.12 y 

Korkmaz y Kaptan16, quienes encontraron una relación significativa entre la erosión 

dental y variables relacionadas con la dieta. Es importante considerar que estas 

discrepancias podrían deberse a diferencias en las muestras de estudio, metodologías 

utilizadas y factores culturales que influyen en las prácticas alimenticias. 
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A pesar de la falta de asociación con los hábitos dietéticos, se destaca la necesidad de 

abordar el problema de la erosión dental en esta población infantil. La alta prevalencia 

encontrada en este estudio resalta la importancia de implementar medidas preventivas y 

educativas para promover una dieta equilibrada y saludable, limitando el consumo de 

bebidas y frutas erosivas, así como fomentando hábitos adecuados de higiene bucal, como 

el cepillado regular y el uso de productos de higiene dental recomendados. Además, es 

fundamental llevar a cabo programas de detección temprana y tratamiento oportuno de la 

erosión dental para evitar complicaciones futuras en la salud bucal de los niños. Es 

necesario también considerar otros factores que podrían estar influyendo en la aparición 

de erosión dental en esta población, como el uso de productos de higiene dental 

inadecuados o la presencia de enfermedades sistémicas. 

Por otra parte, en cuanto al primer objetivo específico, en este estudio, se buscó 

determinar la frecuencia semanal del consumo de bebidas erosivas en niños de 6 a 10 

años en la institución educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. Los resultados 

obtenidos mostraron que el 66,2% de los niños evaluados no consumía ninguna bebida 

erosiva con regularidad durante la semana. Este hallazgo es relevante, ya que indica que 

una parte considerable de los niños estudiados no está expuesta regularmente a bebidas 

que puedan tener un potencial erosivo sobre sus dientes. 

Resulta relevante comparar estos resultados con los de otros autores, como García17, 

quien encontró una relación entre el potencial erosivo y el consumo de bebidas 

carbonadas, y sugiere que un mayor tiempo de exposición a estas bebidas puede aumentar 

la progresión de lesiones de erosión dental. De igual manera, De la Cruz20 encontró que 

el 95.8% de las personas que consumían bebidas carbonadas presentaban erosión. Estos 
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resultados coinciden con la importancia de evaluar el consumo de bebidas erosivas y su 

potencial efecto erosivo en la salud dental. 

Aunque en el presente estudio se observó que la mayoría de los niños no consumían 

bebidas erosivas con frecuencia, no se puede ignorar el hecho de que una parte de la 

población sí podría estar en riesgo de desarrollar erosión dental debido al consumo de 

bebidas con propiedades erosivas, por lo que es importante destacar que la erosión dental 

es un problema de salud bucal significativo que puede tener consecuencias a largo plazo 

en la dentición de los niños. 

Además, es relevante señalar que, si bien el consumo de bebidas erosivas puede ser un 

factor de riesgo para la erosión dental, existen otros factores que también pueden influir 

en esta condición, como el uso de dentífricos abrasivos, la frecuencia de cepillado y otros 

hábitos relacionados con la higiene bucal. 

En cuanto al objetivo de evaluar la severidad de erosión dental en niños de 6 a 10 años de 

la institución educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. Los resultados 

obtenidos mostraron que el 35,9% de los niños no presentaba desgaste erosivo en sus 

dientes, lo que indica que una proporción considerable de la población estudiada tenía 

una menor afectación en términos de erosión dental. 

Comparando estos resultados con los de Quoos et al.18, quienes evaluaron la incidencia 

de severidad de erosión dental y encontraron un porcentaje del 36,4%, podemos observar 

una similitud en las cifras. Estos hallazgos sugieren que la severidad de erosión dental en 

niños puede variar en diferentes estudios y poblaciones, pero en general, se mantiene en 

un rango similar. 
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Por otra parte, en lo que respecta al objetivo de identificar la frecuencia de erosión dental 

según la superficie comprometida en niños de 6 a 10 años de la institución educativa 

Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. Los resultados obtenidos revelaron que la 

mayor frecuencia de erosión dental se encontró en la superficie oclusal/incisal, afectando 

al 38,9% de los niños evaluados; de este porcentaje, el 20% correspondió al maxilar 

superior y el 18,9% al maxilar inferior. 

Comparando estos resultados con los de otros autores, se puede observar cierta 

coincidencia en cuanto a las áreas más afectadas por la erosión dental. Evaristo et al.15 

encontraron que las superficies vestibulares de los molares superiores y premolares 

inferiores presentaban erosión dental en su estudio. Quoos et al.18 también identificaron 

una mayor prevalencia de erosión en las superficies lisas libres bucal, lingual y palatina, 

con los dientes anteriores superiores siendo los más afectados (45,5%). Por otro lado, 

Hayakawa et al.19 evidenciaron un mayor desgaste por erosión en la superficie oclusal del 

arco superior. 

Estos resultados resaltan la importancia de evaluar y comprender las áreas específicas de 

los dientes que se ven más afectadas por la erosión dental. La erosión dental puede ocurrir 

en diferentes superficies dentales, y su identificación temprana es esencial para abordar 

el problema de manera efectiva y prevenir complicaciones futuras. 

Por último, en cuanto al objetivo de identificar la prevalencia de erosión dental según la 

edad y el género en niños de 6 a 10 años de la institución educativa Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima 2022. Los resultados obtenidos revelaron una prevalencia del 15% de 

participantes del sexo femenino tanto para las edades de 6 como de 7 años que presentaron 

erosión dental. 
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Comparando estos resultados con los de otros autores, se puede observar cierta 

discrepancia en cuanto a la prevalencia de erosión dental según el género. Rusyan et al.11 

encontraron una mayor incidencia de erosión dental en el género masculino en su estudio. 

Por otro lado, De la Cruz20 reportó una gran incidencia de erosión dental en un 90.9%, 

con mayor prevalencia en los varones. 

Estas diferencias en los resultados pueden deberse a varios factores, incluidas las 

diferencias en las muestras de estudio, las poblaciones estudiadas, los métodos utilizados 

para evaluar la erosión dental y otros factores relacionados con la salud bucal de los 

participantes. Además, es importante tener en cuenta que la prevalencia de erosión dental 

puede variar según las características demográficas y geográficas de la población 

estudiada. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
5.1. Conclusiones 

 

 La prevalencia de erosión dental según el índice BEWE fue del 31,7%; además no 

se encontró asociación con los hábitos dietéticos (p>0,05) en niños de 6 a 10 años 

en la institución educativa Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022. 

 Se encontró que la mayoría de los niños de 6 a 10 años en la IE Henrique palacios 

Mendiburu, Lima 2022 (66,2%) no consume ninguna bebida erosiva durante la 

semana. 

 Se identificó que la mayoría de los niños de 6 a 10 años en la IE Henrique palacios 

Mendiburu, Lima 2022 (75,9%) no consume ninguna fruta potencialmente erosiva 

durante la semana. 

 El 35,9% de los niños de 6 a 10 años de la IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima 

2022 obtuvo un Score 0 en la evaluación del grado de severidad de erosión dental 

según BEWE; es decir, no presentaron desgaste erosivo de los dientes. 

 La frecuencia de erosión dental según la superficie comprometida en niños de 6 a 

10 años en la IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022, fue mayor en la 

superficie oclusal/incisal con un 38,9% del total evaluado; de este porcentaje, el 

20% corresponde al maxilar superior y el 18,9% al maxilar inferior. 

 La prevalencia de erosión dental, según edad, fue mayor en niños de 6 años con un 

porcentaje de 8,3% de, total de niños con erosión dental en la IE Henrique palacios 

Mendiburu, Lima 2022. 

 La prevalencia de erosión dental, según sexo, fue mayor en el sexo femenino con 

un porcentaje de 19,3% de, total de niños con erosión dental en la IE Henrique 

palacios Mendiburu, Lima 2022. 
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5.2. Recomendaciones 

 

Se recomienda que las autoridades sanitarias y los profesionales de la salud bucal 

implementen medidas preventivas y educativas para abordar la alta prevalencia de erosión 

dental identificada, es importante promover una dieta equilibrada y saludable y fomentar 

hábitos adecuados de higiene bucal desde una edad temprana para prevenir la erosión 

dental en esta población infantil. Asimismo, se sugiere llevar a cabo investigaciones 

futuras para identificar otros factores que puedan influir en la aparición de erosión dental 

en esta población. 

Es recomendable que los padres de familia y los profesionales de la salud bucal estén 

conscientes de la importancia de reducir el consumo de bebidas erosivas en niños de 6 a 

10 años. Se debe promover el consumo de alternativas más saludables, como el agua, y 

limitar el acceso a bebidas con potencial erosivo. Por otra parte, futuros estudios podrían 

evaluar la efectividad de programas de intervención para disminuir la frecuencia de 

consumo de bebidas erosivas en esta población. 

Es esencial educar a los padres y cuidadores sobre la selección adecuada de frutas y su 

impacto en la salud bucal de los niños, se recomienda promover el consumo de frutas 

menos erosivas y proporcionar información sobre cómo incluir estas frutas en una dieta 

equilibrada y saludable. Además, se sugiere llevar a cabo campañas de sensibilización 

para aumentar la conciencia sobre el impacto de ciertas frutas en la erosión dental y 

fomentar hábitos alimenticios más saludables en esta población. 

Los profesionales de la salud bucal deben estar atentos a la evaluación de la severidad de 

erosión dental en niños de 6 a 10 años. Se recomienda implementar protocolos de 

detección temprana y proporcionar tratamientos oportunos para aquellos niños que 
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presenten erosión dental en etapas más avanzadas. Además, se sugiere realizar estudios 

adicionales para identificar los factores de riesgo asociados a la severidad de erosión 

dental en esta población y desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más 

efectivas. 

Los profesionales de la salud bucal deben prestar especial atención a la superficie 

oclusal/incisal de los dientes en niños de 6 a 10 años, ya que se identificó una mayor 

frecuencia de erosión en esta área. Se recomienda implementar enfoques de prevención 

específicos para proteger estas superficies dentales, como el uso de selladores dentales y 

recomendaciones dietéticas adecuadas. 

Es recomendable llevar a cabo estudios adicionales para investigar las posibles 

diferencias de prevalencia de erosión dental según género y edad en niños de 6 a 10 años, 

estos estudios podrían proporcionar información más detallada sobre los factores que 

contribuyen a estas diferencias y ayudar a diseñar intervenciones más efectivas y 

personalizadas para prevenir la erosión dental en ambos grupos de género y en diferentes 

rangos de edad. Además, se sugiere involucrar a los padres y cuidadores en la promoción 

de la salud bucal de sus hijos y ofrecerles información relevante sobre la erosión dental y 

su prevención. 

Se recomienda implementar programas que se adapten a sus necesidades y comprensión 

para los niños de menor edad, utilizando enfoques visuales y lúdicos para transmitir la 

importancia de la higiene oral. Además, se debe prestar atención a la educación de los 

padres y cuidadores para garantizar que los niños reciban cuidados adecuados en el hogar. 

En cuanto al sexo femenino, es importante reconocer cualquier factor adicional que pueda 

estar contribuyendo a la mayor prevalencia de erosión dental en las niñas. Se recomienda 

considerar la posible influencia de la dieta, los hábitos de cuidado oral y las diferencias 
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culturales en la crianza. Las estrategias educativas deben ser inclusivas y respetuosas de 

la diversidad de género, brindando información sobre la prevención de la erosión dental 

de manera que sea relevante y accesible para todas las estudiantes. 
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Anexo Nº 1: Matriz de consistencia 

Prevalencia de Erosión Dental según el Índice Basic Erosive Wear Examination y su Asociación con los Hábitos Dietéticos en niños de 6 A 10 

Años en la I.E Enrique Palacios Mendiburu, Lima, 2022 
 

 

 
 

PROBLEMAS 
 

OBJETIVOS 

 

HIPOTESIS 

 

VARIBLES 

 

DISEÑOS METODOLOGICOS 

Problema general: 
 

¿Cuál es el nivel de prevalencia de la erosión dental 

utilizando el Índice Basic Erosive Examination y que 
asociación tiene con los hábitos dietéticos en niños 

de 6 a 10 años en la IE Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022? 
 

Problemas específicos: 

 

- ¿Cuál es la frecuencia semanal de consumo de 
bebidas erosivas en niños de 6 a 10 años en la IE 

Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022? 

 

- ¿Cuál es la frecuencia semanal de frutas 

potencialmente erosivas en niños de 6 a 10 años en 
la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022? 

 

- ¿Cuál es la severidad de erosión dental en niños de 

6 a 10 años de la IE Henrique Palacios Mendiburu, 
Lima 2022? 

 

- ¿Cuáles es la frecuencia de erosión dental según la 

superficie comprometida en niños de 6 a 10 años en 
la IE Henrique Palacios Mendiburu, Lima 2022? 

Objetivo general: 

Determinar la prevalencia de erosión dental 

según el índice Basic erosive wear 
examination y su asociación con los hábitos 

dietéticos en niños de 6 a 10 años en la  

institución educativa Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 
 

Objetivos específicos: 

- Identificar la frecuencia semanal de 

consumo de bebidas erosivas en niños de 6 
a 10 años en la IE Henrique palacios 

Mendiburu, Lima 2022. 

- Identificar la frecuencia semanal de frutas 

potencialmente en niños de 6 a 10 años en 
la IE Henrique palacios Mendiburu, Lima 

2022. 

- Evaluar la severidad de erosión dental en 

niños de 6 a 10 años de la IE Henrique 
Palacios Mendiburu, Lima 2022. 

- Evaluar la frecuencia de erosión dental 

según la superficie comprometida en niños 

de 6 a 10 años en la IE Henrique Palacios 

Mendiburu, Lima 2022. 

- Identificar la prevalencia de erosión dental 
                                                                                          según el género y edad en niños de 6 a 10  

 

Hi: Existe asociación entre la 
prevalencia de erosión dental 

según el índice BEW y los 

hábitos dietéticos en niños de 6 a 

10 años en la Institución 

Educativa  Enrique  Palacios 
Mendiburu, Lima Perú 2022. 

Ho: No existe asociación entre 

la prevalencia de erosión dental 

según el índice BEW y los 
hábitos dietéticos en niños de 6 a 

10 años en la Institución 

Educativa Enrique Palacios 

Mendiburu, Lima Perú 2022. 

 
 

 

 
 

 
 

 
Variable 1: 

 
Prevalencia 

de erosión 

dental 

 

 

 
 

Variable 2: 

 

Factores 

dietéticos 

Tipo de investigación: 

Básico 

Método y diseño de la 

investigación 

Método: Deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 
Diseño: Observacional, analítico, 

prospectivo de corte transversal. 

Población muestra 

-La población de este estudio estará 

conformada por 550   de 6 a 10 
años que pertenecen a la institución 

educativa Enrique Palacios 

Mendiburu, Lima- Perú 2022. 

-La muestra se estableció por 

medio de una fórmula para calcular 
el tamaño muestral el cual se 

obtuvo como resultado un total de 

145 estudiantes 
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- ¿Cuál es la prevalencia de erosión dental según el 

género y edad en niños de 6 a 10 años en la IE 
  Henrique palacios Mendiburu, Lima 2022?  

años en la IE Henrique palacios Mendiburu, 

Lima 2022. 
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Anexo Nº 2: Instrumento 

 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

NOMBRE Y APELLIDO:  EDAD:    
 

GÉNERO: (F) (M) FECHA:     
 
 

 

Fuente: Prevalencia y factores etiológicos en una muestra de niños y adolescentes valencianos. (Márquez Martínez L. Erosión dental 2016) 
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Índice Basic Erosive Wear Examination 
 

 
 

 

 
Niveles de riesgo como guía para el manejo clínico 

 

 

 

Fuente: Prevalencia y factores etiológicos en una muestra de niños y adolescentes valencianos. 

(Márquez Martínez L. Erosión dental 2016) 
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CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DIETETICOS 

ASOCIADOS A LA EROSION DENTAL 

 

NOMBRE Y APELLIDO:    
 

NOMBRE DE SU HIJO/A:    
 

FECHA:    
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Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de erosión dental (Márquez. L ,2016) 
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Anexo N° 3. Validez del instrumento 
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Anexo N.º 4: Consentimiento Informado 
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Anexo N.º 5: Conformidad del proyecto 
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Anexo N.º 6: Informe Turnitin 
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Anexo N°7: Carta de autorización para realizar la investigación 
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Anexo N° 8: Confiabilidad del instrumento 

 

 
“INDICE BASIC EROSIVE WEAR EXAMINATION” 

 

 
CALIBRACION: ÍNDICE DE CONCORDANCIA INTERCLASE (ÍNDICE DE 

KAPPA) 
 

 

 

 
 

 Valoración del Índice de Kappa  

 Valor de k Fuerza de la concordancia  

 < 0,20 Pobre  

 0,21 - 0,40 Débil  

 0,41 - 0,60 Moderada  
 0,61 - 0,80 Buena  
    

    

 0,81 - 1,00 Muy buena  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

índice de kappa respecto índice basic 

erosive wear examination 

 
Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

 
T aproximada 

 

Significación 

aproximada 

Kappa 8,34 0,109 4,881 0.000 

N de casos válidos 20    

 

Se utilizó el índice de Kappa para evaluar la concordancia y se encontró un valor de 8,34, 

cercano a la unida. Esta cifra indica que existe una concordancia muy buena entre las 

variables analizadas. 

Evaluador 
 Experto  

Total 
Ninguno Bajo Medio 

Ninguno 45,0%  0 45,0% 

Bajo 5,0% 35,0% 5,0% 45,0% 

Medio 0 0 10,0% 10,0% 

Total 50,0% 35,0% 15,0% 100,0% 
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Anexo N° 8: Evidencia fotográfica 
 

 

 

 

Materiales: 
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