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Resumen 

El Desgaste Dental Erosivo (DDE) es un problema de salud bucodental que afecta a las 

estructuras dentarias debido a la exposición frecuente de agentes ácidos tanto de origen 

intrínseco o extrínseco. Este estudio pretende evaluar si esta patología puede afectar el 

estilo de vida en la población de estudiante de la región selva del Perú. Objetivo: 

Determinar la asociación del Desgaste Dental erosivo y la Calidad de Vida en Salud Bucal 

(CVSB) en estudiantes de 11 a 14 años de edad del distrito de San José de Sisa. 

Metodología: Estudio de tipo observacional transversal se realizó en 566 estudiantes de 

11 a 14 años de 3 instituciones educativas ubicada en San José de Sisa en la provincia el 

dorado perteneciente al departamento de San Martin, donde se evaluó clínicamente el DDE 

(área comprometida y profundidad) a través del índice de O¨Brien  y se llegó a recolectar 

información a través de un cuestionario de 37 preguntas sobre la CVSB considerando 

cuatro dimensiones: bienestar social, bienestar emocional, limitación funcional y síntomas 

orales; asimismo, fueron recolectada información sobre factores asociados al DDE. 

Resultados: Los resultados mostraron que el DDE estadísticamente no estuvo asociado a 

su CVSB (p=0.782). Hubo una prevalencia de (n=38; 6.71%) de estudiantes que 

presentaron DDE; de los cuales, según el género un (n=20; 52.6%) fueron de sexo femenino 

mientras que un (n=18; 47.4%) fueron de sexo masculino. Además, se encontró que, según 

la edad, los estudiantes presentaron DDE de 10-11 años (n=18;47.4%); 12 años (n=15; 

39.5%) y de 13-14 años (n=5; 13.1%). Según la profundidad, de los 91 dientes tuvieron 

una profundidad hasta esmalte mientras que 1 diente comprometió dentina. Según el área 

afectada, 79 superficies comprometieron hasta 1/3 mientras que 12 superficies hasta 2/3. 

Hubo una asociación entre el DDE y el consumo de maracuyá y la frecuencia de reflujo 

gástrico. Finalmente, se observó una CVSB bajo en 375 (66.3%); CVSB medio en 188 

(33.2% y CVSB alto en 3 (0.5%). Conclusión: El presente estudio concluye que en nuestra 

muestra no se encuentra asociación entre el desgaste dental erosivo y la calidad de vida en 

salud bucal; y el DDE erosivo estuvo asociado al consumo de maracuyá y presencia de 

reflujo gástrico.  

 

Palabras clave: desgaste dental erosivo; erosión dental, calidad de vida en salud bucal. 
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Abstract 

 

Erosive Dental Wear (DDE) is an oral health problem that affects dental structures due to 

frequent exposure to acidic agents of both intrinsic and extrinsic origin. This study aims to 

evaluate whether this pathology can affect the lifestyle in the student population of the 

jungle region of Peru. Objective: Determine the association of erosive Dental Wear and 

Quality of Life in Oral Health in students from 11 to 14 years of age from the San José de 

Sisa district. Methodology: A cross-sectional observational study was carried out on 566 

students aged 11 to 14 years from 3 educational institutions located in San José de Sisa in 

the El Dorado province belonging to the department of San Martin, where the DDE 

(compromised area and depth) was clinically evaluated. through the O¨Brien index (and 

information was collected through a questionnaire of 37 questions on CVSB considering 

four dimensions: social well-being, emotional well-being, functional limitation and oral 

symptoms; likewise, information on associated factors was collected to DDE. Results: The 

results showed that DDE was not statistically associated with their CVSB (p=0.782). There 

was a prevalence of (n=38; 6.71%) of students who presented DDE; of which, depending 

on gender, a (n=20; 52.6%) were female while one (n=18; 47.4%) were male. In addition, 

it was found that, depending on age, the students presented DDE of 10-11 years (n= 

18;47.4%); 12 years old (n=15; 739.5%) and 13-14 years old (n=5; 13.1%). According to 

the depth, of the 91 teeth they had a depth to enamel while 1 tooth involved dentin. 

Depending on the affected area, 79 surfaces compromised up to 1/3 while 12 surfaces 

compromised up to 2/3. There was an association between DDE and passion fruit 

consumption and the frequency of gastric reflux. Finally, a low CVSB was observed in 375 

(66.3%); Medium CVSB in 188 (33.2% and high CVSB in 3 (0.5%). Conclusion: The 

present study concludes that in our sample no association was found between erosive dental 

wear and quality of life in oral health; and erosive DDE was associated with the 

consumption of passion fruit and the presence of gastric reflux. 

 

Keywords: erosive dental wear; Dental erosion, quality of life in oral health. 
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Introducción 

 

Una calidad de vida es esencial para el bienestar emocional de las personas, ya que está 

estrechamente vinculada con la satisfacción personal y la aceptación física.  Sin embargo, 

los problemas dentales no tratados pueden impactar negativamente en la autoestima y 

provocar una calidad de vida deficiente.  

Este estudio se centra en analizar la relación entre el desgaste dental erosivo y la calidad 

de vida en salud bucal de estudiantes de 11 a 14 años en el distrito de San José de sisa, en 

la provincia el dorado durante el año 2023. 

El trabajo se estructura en varios capítulos el primero aborda la formulación del problema, 

objetivos, justificación y limitaciones del estudio. En el capítulo dos se desarrolla el marco 

teórico incluyendo antecedentes y fundamentos conceptuales. El tercer capítulo detalla la 

metodología utilizada describiendo el diseño, población, y técnicas de recolección de datos. 

Los resultados y discusión se presentan en el capítulo cuatro, mientras que el capítulo cinco 

incluye las conclusiones y recomendaciones; Finalmente se anexa los apéndices y 

documentos que respaldan la investigación. 
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CAPITULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El Desgaste Dental Erosivo (DDE) es un problema de salud bucodental, que carece de 

interés en nuestro país, se caracteriza por la pérdida de la textura del esmalte, producto de 

la combinación de erosión y el desgaste mecánico (abrasión y desgaste) en la superficie del 

diente.(1) La erosión es causado por sucesos químicos de "agresiones ácidas" al diente, hay 

ausencia bacteriana, que promueven la pérdida irreversible de la estructura dental; (2)el 

aspecto clínico de los dientes erosionados es brillante, lisa y un halo traslucido a veces 

mate.(3) 

Esta enfermedad es el resultado de ataques ácidos de origen intrínseco que son producidas 

por el organismo y extrínseco por el consumo de alimentos ácidos, bebidas acidas o 

gasificados. (4)  

 

Diversos estudios indican que el desgaste dentario erosivo se encuentra asociado con una 

dieta ácida, particularmente entre comidas;(5) constante consumo de bebidas acidas o 

industrializadas como jugos, gaseosas, té, con excepción de yogur, agua, y leche,(6) suele 

afectar más a los dientes maxilares que a las mandibulares, puede deberse porque no hay 

protección de los ácidos, por acción de la saliva (7-8).  

 

Cabe mencionar que, para el diagnóstico de desgaste dental erosivo, existen diversos 

índices, estos varían en el método de evaluación, criterios morfológico y tipo de diente. (9), 

entre ellos Lussi, O’Sullivan, Basic Erosive Wear (BEWE), O’Brien, este último clasifica 

por separado la profundidad y el área de la lesión erosiva, podría afirmarse que es claro y 

completo. (10) 

 

La investigación actual sobre el DDE en el Perú es limitada, particularmente en la 

población pediátrica. En nuestra nación no hay estudios epidemiológicos de prevalencia, 

es lo que nos refiere la literatura. Su diagnóstico en la etapa inicial puede pasar 

desapercibido ya que por parte del odontólogo hay desconocimiento.(11) 
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En consecuencia, es imposible saber si el desgaste dentario erosivo es un problema en el 

Peru, ya que sus hábitos alimenticios varían y también algunos otros factores involucrados. 

además, para poder comparar la prevalencia en otras partes del mundo cada estudio maneja 

su propio índice de evaluación, numero de población y diseños generales así que resulta 

imposible evaluar una prevalencia mundial.(12) 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

• ¿Existe asociación entre el Desgaste Dental erosivo y la CVSB en estudiantes de 

11 a 14 años, del distrito de San José de Sisa, Provincia El Dorado (SJS, Prov, 

¿Dorado) 2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Cuál es la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 años, 

del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023?   

• ¿Cuál es la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 años, 

del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023 según el género?   

• ¿Cuál es la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 años, 

del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023 según la edad?   

• ¿Cuál es la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 años, 

del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023 según la profundidad y área comprometida?   

• ¿Cuáles son los factores asociados al desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 

a 14 años del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023?  

• ¿Cuál es la valoración del cuestionario de calidad de vida en salud bucal (CVSB) 

de estudiantes de 11 a 14 años, del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

• Determinar la asociación del Desgaste Dental erosivo y CVSB en estudiantes de 11 

a 14 años, del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

• Determinar la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 

años, del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023.  

• Determinar la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 

años, del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023, según el género. 

• Determinar la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 

años, del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023, según edad 

• Determinar la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 14 

años, del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023, según la profundidad y área 

comprometida  

• Determinar los factores asociados al desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 a 

14 años del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023.  

• Determinar la valoración del cuestionario de calidad de vida en salud bucal (CVSB) 

de estudiantes de 11 a 14 años del distrito de SJS, Prov. Dorado, 2023. 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Se fundamenta en base a la problemática de que la salud bucal en niños es 

deficiente por lo tanto se busca concientizar y generar un conocimiento 

actualizado sobre la dieta y el consumo de bebidas acidas; ya que el desgaste 

dental erosivo está relacionado con la perdida de estructura y en su estado 

avanzado puede provocar dolor y sensibilidad que afecta a la calidad de vida.  

Adicionalmente su tratamiento involucra el factor económico. 

 Nosotros como odontólogos debemos contribuir con el bienestar de la salud 

bucal, realizando promoción y prevención evitando así una salud bucal 

deficiente, de ser así esta afectará tanto el ámbito, psicosocial, la salud general y 

por ende la calidad de vida. Esta investigación, se basa a la aportación de 

conocimientos acerca de la prevalencia del desgaste dental erosivo, factores 

asociados presentes y la mejora de la calidad de vida de los estudiantes de San 
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José de SISA en la zona rural provincia del dorado departamento de san Martin 

otorgando un apoyo en relación con la consulta odontológica 

 

 

1.4.2 Metodológica 

La investigación se justifica por la búsqueda del bienestar de los estudiantes, 

para ello se utilizó los instrumentos de CPQ10, y el índice de O'Brien, para 

determinar cada variable. Para el desarrollo del estudio contó con la validación 

de estudios previos, en donde se cumplió con todos los protocolos de 

bioseguridad y así contribuir con la mejora de la calidad de vida; ya que en 

nuestro país carecemos de información sobre el desgaste dental erosivo y más 

aún deficiencia en la salud bucal ya que con los resultados obtenidos buscamos 

concientizar a los estudiantes la importancia de la salud bucal y la calidad de 

vida y así mejore en futuras generaciones. 

1.4.3 Practica 

Bajo el escenario practico, la finalidad de este estudio fue evaluar el estado de 

salud bucal referente al desgaste dental erosivo y su asociación con la calidad de 

vida, en los estudiantes de una zona rural en la Provincia el Dorado en el 

Departamento de San Martin, brindando información necesaria sobre una dieta 

adecuada, orientación sobre la higiene bucal a los estudiantes, sobre todo con los 

resultados obtenidos, concientizando a los padres y estudiantes  la importancia 

de la salud bucal, ya que en su gran mayoría son de bajos recursos económicos 

y no cuentan con un centro de atención cercano ni los medios económicos para 

un tratamiento. Se sugiere mejorar la deficiencia de la salud pública y promover 

estrategias promoción y prevención por parte del cirujano dentista. 

1.4.4 social  

En este contexto social, no solo se enfocó con los estudiantes que padecían de 

Desgaste Dental Erosivo, sino se puso en conocimiento a los padres sobre el 

inicio, y factores alimenticios que pueden contribuir al progreso del desgaste 

dental erosivo, pudiendo afectar nuestra calidad de vida. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1Temporal 

El actual estudio se desarrolló en marzo 2023 

1.5.2 Espacial 

El presente estudio se realizó en escolares de 11 a 14 años en 3 colegios de SJS, 

Prov. Dorado, 2023.  

1.5.3 Recurso 

 Las circunstancias limitantes para efectuar este estudio, fue la ausencia de 

antecedentes nacionales e internacionales; existen diversos índices para el diagnóstico, 

tampoco están definidos para el tipo de dentición. A pesar de las circunstancias se contó 

con el apoyo de un equipo de profesionales con muchos conocimientos y habilidades para 

la elaboración de esta investigación. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Wiegand et al. (2021) se propusieron “identificar la adherencia del esmalte y la 

dentina dañados” utilizando un enfoque descriptivo, básico y datos de la muestra. 47 

estudiantes, obtuvieron como resultados que de los cuarenta y siete (45 in vitro, 2 in 

situ), se evidenció que la erosión generó un desgaste por fuerza en la dentina, La 

información sobre hábitos dietéticos, enfermedades crónicas y prácticas de higiene 

oral se obtuvo mediante cuestionarios. Los análisis estadísticos fueron realizados por 

Chi2-, análisis de regresión y U Mann Whitney (p < ,05). Concluyeron que los 

pretratamientos de la superficie pueden mejorar el nivel de unión a la dentina, la 

aplicación de adhesivo y enjuague no presentó una mayor incidencia en el esmalte, 

mientras que para la dentina generó un nivel moderado de aceptación. (13) 

 

Pineda et al. (2019) tuvieron como objetivo “identificar el desgaste y la severidad de 

la erosión dental en niños de 2 hasta 5 años” mediante la técnica descriptiva y 

muestral. Fueron 92 pequeños, cuyos padres firmaron el consentimiento para el 

desarrollo del estudio, arrojaron los siguientes resultados: En total, el 45,7 % de 

estudiantes hay perdida en su fase inicial (BEWE = 1) y el 18,2 % hay carencia 

diferenciada con pérdida de tejido dentario (BEWE≥2) por lo menos un diente. Por 

cada vaso (350 ml) de leche/semana, las probabilidades de no tener desgaste por 

erosión (BEWE = 0) frente a tener una inicial pérdida de textura superficial (BEWE = 

1) o  una inicial pérdida de textura superficial frente a la presencia de un defecto que 

implica la pérdida de tejido dental (BEWE≥2) disminuyó un 4 % (OR = 0,96, IC del 

95 % 0,93–0,99,p = 0,008); por cada consumo de bebida carbonatada dulce (350 ml), 

la posibilidad aumento en un 3 % (OR = 1,03, IC del 95 % 1,001–1,07,p =0,046). Las 

causas principales del desgaste de los dientes fueron el consumo excesivo de cítricos, 

y un pH superior a la media. (14) 
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Duangthip et al. (2018) tuvieron como objetivo “evaluar la prevalencia del desgaste 

dental erosivo”. El estudio se realizó en niños de 3 a 5 años en Hong Kong, utilizando 

una metodología de tipo básico y una muestra descriptiva de 124 niños. Los padres 

fueron informados de todo el proceso y dieron su consentimiento. Los investigadores 

descubrieron que la aplicación de BEWE arrojó una prevalencia del 14,9%, de la cual 

153 niños, o el 12,8%, tenían desgaste inicial y 21 niños, o el 1,2%, no lo tenían. La 

prevalencia fue del 10,7% en niños de 3 años, del 15,0% para 4 años y del 17,7% para 

los de 5 años, lo que indica que el desgaste erosivo en los niños se debe a la edad de 

crecimiento, a la falta de higiene bucal en la familia, a la mala alimentación y a la 

ausencia de enjuagues preventivos. (15) 

 

Tschammler et al. (2016) emprendieron una investigación para “explorar la 

frecuencia, la gravedad y la distribución del desgaste dental erosivo en niños 

alemanes” de jardín de infancia de 3 a 6 años, y para identificar y evaluar los posibles 

factores de riesgo. Se evaluaron 775 de 27 jardines de infancia y se compararon con 

432 niños de 21 jardines de infancia; se utilizó el índice de O'Sullivan para evaluar el 

desgaste dental erosivo; resultados: del 31,3 por ciento al 45. 4 por ciento. La 

prevalencia del desgaste dental erosivo creció de forma espectacular, aumentando 

significativamente en la medida que aumentaba la edad de los niños desde los 3 años: 

el 22,5 por ciento pasó al 14,2 por ciento después de los 3 años; el 27,4 por ciento 

subió al 32,9 por ciento después de los 4 años; el 30,5 por ciento aumentó al 58,8 por 

ciento después de los 5 años; y el 38,1 por ciento aumentó al 71,7 por ciento después 

de los 6 años. Los niños con desgaste dental erosivo tenían más dientes impactados y 

una forma más grave de desgaste dental erosivo; con respecto a la edad, la puntuación 

del BEWE era considerablemente mayor en los niños de 3 años: 3,4 hasta 2, 1, niños 

de 4 años: 5 años: de 4,2 a 3,1: 6 años: paso de 5,9 a 3,3 para el segundo grupo de 3 

años. 4 años: paso de 2,0 a 1,2, 5 años: paso de 2,7 a 1,8 2,7 paso a 2,4 y 4,2 paso a 

4,2 para los 6 años). En cuanto a la prevalencia del desgaste dental erosivo, la edad y 

el sexo masculino tuvieron un papel importante. (16) 

 

Rusyan et al. (2021) realizaron una investigación para “determinar la prevalencia del 

desgaste dental erosivo (ETW) y los factores de riesgo” entre los adolescentes de 15 

años. La muestra fue de 2.639 individuos, el sistema de puntuación BEWE y la 

prevalencia de las variables de riesgo, así como un enfoque de encuesta. El 24,3% de 
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los sujetos experimentaron desgaste dental erosivo, mientras que la pérdida superficial 

temprana (BEWE 1) fue la observación más prevalente, registrada en el 21,3% de los 

participantes. La pérdida de tejido duro (BEWE 2 y 3) fue muy infrecuente, ya que 

sólo se produjo en el 3% de los sujetos. En lo que se refiere, a una dieta ácida, el sexo 

masculino y una posición socioeconómica más baja se relacionaron con una mayor 

incidencia y gravedad las lesiones erosivas. Concluyeron que los factores 

modificables, como dieta ácida y falta de concienciación de la salud, eran 

extremadamente insatisfactorios en los adolescentes de 15 años, que se debería 

prevenir el deterioro de la funcionalidad y la estética de los dientes en los jóvenes, y 

que se debería priorizar la aplicación temprana de exámenes clínicos rutinarios, 

educación, consulta dietética y profilaxis para las familias con una posición 

socioeconómica más baja.(17)  

 

Murakami et al. (2015) realizaron una investigación para “informar de las tendencias 

de la prevalencia de ETW entre los preescolares brasileños”. Fueron realizado tres 

encuestas transversales de niños de 3 a 4 años, muestra 2801 niños fueron examinados 

sistemáticamente utilizando una versión modificada del índice de O'Brien, y la 

prevalencia de ETW fue 2008, 51,6% (95% CI: 48,4-55,0), 2010, 53,9% (95% CI: 

50,7-57,0), y 2012 51,3% (95% CI: 47,4-54,7). No hubo una conexión significativa 

entre la prevalencia de ETW de 2008 a 2012 (para la tendencia: p= 0,90) y ninguna de 

las variables demográficas. Durante el periodo de investigación, no hubo una conexión 

significativa entre la gravedad de la ETW y ninguna de las variables estudiadas. En las 

tres investigaciones, la mayoría de las lesiones eran sólo de esmalte. En 2008, 2010 y 

2012, encontraron una frecuencia significativa de ETW entre este grupo de 

preescolares. No se observó ni un aumento ni una disminución en la prevalencia y la 

gravedad de la ETW durante el período de investigación. (18) 

 

Sari et al. (2018) tuvieron como objetivo “determinar la frecuencia y la gravedad del 

desgaste dental erosivo (ETW) en niños con y sin esofagitis erosiva”. La muestra fue 

de 110 niños de 5 a 12 años, concluyeron que los pacientes que presentaron esofagitis 

erosiva en la endoscopia fueron definidos como portadores de enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE), los padres y/o tutores respondieron a un cuestionario sobre 

la dieta de los pacientes y la frecuencia de consumo de alimentos y bebidas ácidas. 

Concluyeron que la esofagitis erosiva se observaba en 24 pacientes (21,8%) y todos 
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ellos (100%) presentaban ETW, demostrando una asociación estadísticamente 

significativa entre estas 2 afecciones. De los 86 niños que no presentaban esofagitis 

erosiva, 54 (64,3%) tenían un nivel de riesgo de ETW nulo según sus puntuaciones 

BEWE (0-2). Esta investigación encontró una relación estadísticamente significativa 

entre la esofagitis erosiva y la ETW e indicó que es vital identificar los grupos de 

riesgo de ETW y trabajar con los médicos para asegurar que estos individuos tengan 

una salud bucal aceptable. (19) 

 

Marro et al. (2018) realizaron una investigación para “determinar los marcadores de 

riesgo conductuales y sociodemográficos para el desgaste dental erosivo” en 

adolescentes de Flandes, utilizando un muestreo de conveniencia. Tres dentistas 

calibrados realizaron los exámenes dentales y se utilizó un cuestionario 

autoadministrado para evaluar los indicadores de riesgo relacionados con el ETW en 

una muestra de 613 adolescentes (edad media: 15,1 años, desviación estándar: 0,8): El 

48,6% tenía al menos una superficie dental afectada por el ETW (suma de BEWE >0), 

el 14,4% (norte=88) obtuvo una suma de BEWE >2, y la puntuación más alta obtenida 

fue la suma de BEWE = 8. Se demostró que dos factores predictores estaban asociados 

al ETW: la formación profesional/técnica, el tipo de educación (OR: 1,49; IC del 95%: 

1,03-2,02) y el consumo frecuente de refrescos (OR: 2,08; IC del 95%: 1,38-3,14). 

Concluyeron que la ETW es una afección común con una gravedad leve entre los 

adolescentes de Flandes, que el consumo frecuente de refrescos y la educación parecen 

ser factores de riesgo para la ETW en esta población, y que es necesario desarrollar 

programas de promoción de la salud bucodental destinados a prevenir la ETW en los 

adolescentes de Flandes.(20)  

 

González et al. (2018) basaron su investigación en “determinar la asociación entre el 

desgaste dental erosivo y la ingesta de bebidas en una muestra de escolares de 11 a 

14 años”. Métodos descriptivos, transversal, muestra 512, Evaluación del desgaste 

erosivo básico (BEWE) para medir el ETW. Cuestionario, instrumento y resultados. 

El 45,7% de los estudiantes tenía una inicial pérdida superficial (BEWE = 1) y el 

18,2% tenía un desperfecto diferenciado que implicaba la ausencia de tejido dental 

(BEWE2) en al menos un diente; por cada vaso (350 ml) de leche/semana, las 

probabilidades de no tener desgaste erosivo (BEWE = 0) frente a Tener una pérdida 

inicial de textura superficial (BEWE = 1) o tener una pérdida inicial de textura 
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superficial frente a la presencia de un defecto que implique pérdida de tejido 

dental.(21) 

 

Provatenou et al. (2016) realizaron un estudio para “investigar la conexión entre el 

desgaste dental erosivo de los dientes primarios y permanentes y los factores de 

riesgo”. Metodología, dos grupos de niños de 8 años (329) y de 14 años (263), basados 

en la evaluación del desgaste erosivo fundamental (BEWE). En los niños de 8 años, 

los dientes primarios mostraban un desgaste predominantemente medio y los dientes 

permanentes ningún desgaste, en su mayoría los niños de 14 años mostraban niveles 

de desgaste de bajo riesgo, siendo la superficie oclusal de los dientes posteriores 

mandibulares la superficie dental más frecuentemente afectada en ambos grupos de 

edad. En los niños de 8 años, las puntuaciones del BEWE y la prevalencia del desgaste 

en los dientes primarios estaban influidas por el género (p = 0,020). En la dentición 

permanente, el consumo de refrescos (p 0,0001) y la preferencia por el limón/vinagre 

(p = 0,041) afectaron significativamente a la prevalencia de desgaste y a las 

puntuaciones BEWE, mientras que la retención habitual de refrescos en la boca afectó 

significativamente a la prevalencia de desgaste (p = 0,008), al riesgo (p = 0,004) y a 

las puntuaciones BEWE (p = 0,022). La ingesta de dulces con sabor a limón (p = 0,016) 

y de refrescos (p = 0,050) aumentó sustancialmente la incidencia de desgaste en los 

jóvenes de 14 años. Las puntuaciones del BEWE estaban sustancialmente 

influenciadas por el género (p = 0,022) y la ingesta de refrescos (p = 0,030). En ambos 

grupos de edad, el género influyó en el riesgo de desgaste dental (p = 0,010 y p = 

0,021, respectivamente). Esta investigación encontró que el desgaste dental erosivo 

varió en los dientes primarios y permanentes y se vio afectado por el género y la 

comida.(22) 

 

Tello, et al (2017). Realizaron un estudio de cómo “impacta las lesiones erosivas 

relacionadas a la calidad de vida en preescolares”.  Se conformo por 815 preescolares 

de 3 y 4 años. El cuestionario llamado “Early Childhood Oral Health Impact Scale (B-

ECOHIS)” en versión brasileña fue aplicado a los padres. Para la prevalencia y 

gravedad de las lesiones erosivos se utilizó, el índice de O'Brien (1994). Se obtuvieron 

datos sociales, económicos y variables del niño. La encuesta se valoró mediante B-

ECOHIS. El resultado en los niños fue 51,2% de desgaste de erosión dental. La 

mayoría de las lesiones erosivas se limitaron al esmalte 42,7%. El desgaste de erosión 
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dental no se asoció a las puntuaciones totales de B-ECOHIS (RR = 0.79; p = 0.163) y 

dominios individuales. Se concluyó que las lesiones de desgaste dental erosivo no 

afectaron la calidad de vida de los preescolares (23). 

 

Baltuano K. (2016) Realizaron un estudio en niños de 6 a 12 n el cual fue “determinar 

la distribución, predominio y severidad de la erosión dental, en lima Perú”. Así 

mismo la cantidad de niños evaluados estuvo constituida por 247 niños en el cual 

fueron examinados clínicamente para poder medir erosión dental. El instrumento que 

se uso fue el “índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE)”. El estudio fue 

descriptivo, Se concluyó que el 9.31% tenía predominio de erosión dental. Así mismo 

en dicho estudio la lesión erosiva fue menor en comparación con otras investigaciones 

epidemiológicos ejecutadas en otras partes del mundo en instituciones educativas (24) 

 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Erosión dental 

Son considerados como procesos multifactoriales que conducen a las posibles pérdidas 

patológicas de la estructura dental debido a la acción/reacción de ácidos químicos internos 

o externos, estos no son ocasionados a nivel bacteriano. (25) 

Las erosiones dentales se pueden definir como el deterioro de las estructuras del diente, 

como lo son: esmalte y dentina. (26) Se trata de una irreversible enfermedad patológica 

que se manifiesta por el íntegro desorden de los ácidos químicos en ausencia o poco 

compromiso bacteriano, desencadenando la pérdida paulatina del tejido dental 

mineralizado.(27) 

 

2.2.1.2 Desgaste dental erosivo (DDEr) 

El DDEr se da por la destrucción acelerada de la estructura dental por acción de la 

combinación del: desgaste mecánico y de la erosión; en la superficie dental se pueden 

presentar la abrasión y el del diente. (28) 

 

 

 

2.2.1.3 Epidemiologia, prevalencia y factores asociados 
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Los estudios refieren que es un poco difícil comparar estudios epidemiológicos sobre 

erosión dental, esto se debe a los diferentes estándares clínicos, muestras, sistema de 

puntuación, y grupos examinados. (27) 

Las razones de variación en prevalencia son múltiples. Por un lado, las costumbres y 

hábitos difieren entre los distintos países. Se estima aproximadamente, la prevalencia en 

dientes deciduos varía entre el 30% y el 50%; en dientes definitivos varía entre el 20% y el 

45%. Parece haber una tendencia hacia una mayor prevalencia de erosión en los hombres 

que en las mujeres.  (29) 

Según estudios nos refiere que hace más de cincuenta años esta fue identificada como una 

enfermedad y la prevalencia sigue incrementándose a nivel mundial, en el año 2005 en el 

sur de Brasil se realizó una investigación con niños de 12 años, donde se pudo identificar 

una prevalencia mayor a 12%, cabe indicar que las escuelas privadas se obtuvieron el 21% 

y a nivel estatal solo un 10%, por su parte en otro trabajo de investigación realizado en los 

estados unidos de Norteamérica en niños con edades que oscilan entre los 11 y 13 años 

presentan la erosión dental con un 41%.  (30)  

 

En otros estudios realizados, la presencia mundial de la erosión dental en adolescentes y 

niños aun no es tan clara, por que van desde un 7,2%7 al 95,0%.8 se puede explicar de 

acuerdo con el índice utilizado para el diagnóstico de la erosión dental, como el tipo de 

dientes examinados, los tamaños de las muestras, la diferencia de edad y los diferentes 

factores geográficos.  

Un estudio reciente menciona que el DDE es más frecuente en los adolescentes 

evidenciando un problema de salud bucal en esta etapa de la vida.  La prevalencia de DDE 

en adolescentes se consideró alta y asociado con el estilo de vida, la dieta y las 

características sociodemográficas y económicas. (31) 

 

2.2.1.4 E tiología 

La erosión dental es considerada de naturaleza multifactorial, ya que se relaciona con varios 

elementos etiológicos, incluyendo procesos químicos, así como comportamientos 

individuales, biológicos y de estilo de vida. (32) 

 

En consecuencia, es vital tener en cuenta las múltiples razones que pueden perjudicar o 

contribuir a la progresión de esta enfermedad (33), de las cuales se pueden mencionar 

principalmente los siguientes factores: 
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• Factores biológicos:  

Los factores biológicos involucrados en la protección del DDE son: las 

características defensoras como la saliva y la formación de la película son de gran 

importancia, los ácidos entran en contacto con la mucosa oral, el mecanismo de 

protección salival se activa, así como también la eliminación y disolución de 

sustancias erosivas que amortiguan y neutralizan los ácidos de la dieta, la capacidad 

buffer contribuye con el ca y fosfatos útiles para la remineralización. El consumo 

de bebidas o alimentos como el valor de menor pH(2.0-3.5) al pH critico de 5.5 

puede aumentar el riesgo de desarrollar erosión dental. Cuando hay bajo flujo 

salival están más propensos a sufrir DDE.  (34) 

• Factores químicos:  

La causa de la erosión dental son los ácidos que viene hacer intrínseco, es 

caracterizado por el vómito (bulimia, alcoholismo, reflujo ácido) el consumo de 

diferentes bebidas y diversos alimentos con una gran carga de ácido son las causas 

extrínsecas, también se menciona a ciertos gases ácidos, medicamentos y 

substancias químicas. (35) 

• Factores comportamentales:  

Se mencionan los malos hábitos en la dieta, consumo de drogas, labores cotidianas, 

deficientes hábitos en la higiene bucal, como el tiempo de cepillado después de las 

comidas, fuerza aplicada y abrasiva. (36) 

 

Por otra parte, el DDE está relacionado con ciertos factores de riesgo y estos están 

clasificados según su origen de los ácidos como intrínsecos y extrínsecos. 

 

2.2.1.5 Factores intrínsecos 

Los factores intrínsecos se refieren a razones intrínsecas del organismo a la fisiopatología 

del organismo de cada persona. (37) 

• Afección por reflujo gastroesofágico (ERGE). 

• Vómitos espontáneos o intencionados. Frecuentemente, es causado por una 

condición médica subyacente. 

• Fumigación (regurgitación voluntaria): el maltrato infantil, el abuso de menores y 

otras tensiones psicosociales pueden causar regurgitación en los niños. 

• Bulimia. 
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• Náuseas matutinas relacionadas con el embarazo. 

 

 

2.2.1.6 Factores extrínsecos 

Los ácidos exógenos pueden tener un origen laboral, ambiental y dietético, entre otros. 

• Alimentos ácidos: frutas cítricas, refrescos, aderezos para ensaladas, entre otros. 

• Medicamentos: efervescentes de vitamina c, pastillas de hierro. 

• Está demostrado que ingerir cítricos más de 2 veces al día aumenta el riesgo de 

erosión dental.  

• Se dice que también hay riesgo con el consumo de refrescos en biberón cuando el 

niño toma su siesta. (38) 

Ciertos estudios nos refieren que el consumo y la frecuencia de bebidas cítricas, 

carbonatadas, jugos de frutas, té, encuentran relacionados directamente con el DDE. 

Dentro de las bebidas se encuentra excluida la leche, yogur, el agua. (39) 

Si las bebidas acidas tienen mayor contacto con la superficie del diente, mayor será 

el desgaste DDE, por este contexto el ingerir bebidas de forma directa (vaso, 

botella) causan mayor erosión, que beber las directamente (usando sorbete) (40) 

 

2.2.1.7 Diagnóstico 

El diagnóstico, para evidenciar con exactitud los signos clínicos y las etiologías, dependen 

en gran medida de la capacidad del odontólogo. (41) Un diagnóstico temprano puede ser 

intrincado, en consecuencia, la frecuencia de ácidos puede llevar finalmente a un 

menoscabo permanente y clínicamente visible de tejido duro dental. (42) Como lesión 

superficial aumenta mucho más rápido que la caries. Sin embargo, la mayoría de las 

personas tienen ausencia de síntomas, singularmente cuando la progresión es lenta y la 

dentina reparadora tiene tiempo para obliterar los túbulos. Muchas veces en casos de 

erosión más severos dejan a los pacientes sin síntomas. (43) El diagnóstico de erosión 

intrínseca puede ser más fácil realizando una historia clínica y social completa. Es 

importante considerar un enfoque multi disciplinario, en especial si se determina que la 

etiología de DDE es intrínseca.(44) 

En el diagnóstico y manejo es identificar lo antes posible el proceso que está ocurriendo, 

determinar si la etiología primaria es intrínseca o extrínseca. Si estos hallazgos se 
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confirman, se sugieren adoptar estrategias de prevención y manejo, luego una terapia de 

restauración adecuada.(45) 

 

 

 

 2.2.1.8 Características clínicas del Desgate Dental Erosivo. 

El DDE, se caracteriza por perdida de la estructura anatómica del diente, cúspides 

redondeadas.  (39) 

Se observa el esmalte con apariencia vidriada, sedosa, presencia de cuppinngs, ausencia de 

periquematies, a lo largo del margen gingival el esmalte está intacto, debido al biofilm que 

actúa como barrera por los ácidos o como neutralizante. (42) 

Describen también que en etapas más avanzadas hay presencia de concavidades sedosas y 

planas, limites redondeados, superficies lisas que a menudo están libre de biofilm y 

manchas. (43) 

 

2.2.1.9 Criterios e índices de diagnóstico utilizados para la clasificación de Desgaste 

Dental Erosivo 

En 1995 en Belgica se llevó a cabo el Workshop Dental Erosion, donde se planteó la 

necesidad de establecer un índice adecuado para evaluar la presencia de erosión dental. 

Bardsley (2008) propuso las características ideales de un índice para clasificar la erosión 

dental, entre ellas: ser simple de entender y utilizar; tener criterios claros de clasificación; 

ser reproducible; ser útil para la investigación sobre la prevalencia, etiología y seguimiento 

de la condición; y ser esencialmente una herramienta clínica y epidemiológica. (46) 

El diagnóstico del desgaste dental erosivo requiere la utilización de índices claros y 

reproducible que permitan clasificar la ver la severidad y localización de las lesiones, entre 

los más reconocidos se encuentran: 

 

 

• Índice de Eccles en 1979, Es un índice para clasificar la gravedad y localización 

de las lesiones erosivas, que contiene una descripción cualitativa muy detallada 

de las características de las lesiones. Evalúa a través del examen visual 

considerando la severidad y sitio de la erosión de las superficies y la extensión 

de estas: Clase I = compromete solamente el esmalte, la lesión es superficial; se 

caracteriza por una superficie lisa, brillante ausencia de lóbulos de desarrollo. 
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Clase II= compromete a dentina en menos de un tercio de su superficie; existen 

dos tipos: Tipo 1 (común): se presenta por cavidades de forma  semi lunares, 

cóncavos en la sección transversal de la región cervical de la superficie, tipo 2: 

irregular lesión , en toda la corona. Clase III: la dentina se comprometida en más 

de un tercio de superficie. Clase III a: en los dientes anteriores compromete las 

superficies vestibulares. Clase III b: superficies linguales y palatinas. El esmalte 

proximal, tienen aspecto blanco en los márgenes gingivales. Clase III c: se 

caracteriza por que aparecen superficies aplanadas, bordes incisales translúcidos, 

esto se manifiesta en incisal y oclusal. Clase III d: múltiples superficies afectadas 

severamente (47) 

 

• O’Sullivan, 2000, evalúa la extensión de las superficies afectadas y la severidad 

de las lesiones mediante un sistema de códigos alfanuméricos.  

 

 

• El Índice de desgaste dental (TWI) creado por Smith y Knight (1984) asigna una 

puntuación a cada una de las superficies dentales desgastadas, (46). Sin embargo, 

no es un índice indicado cuando el objetivo del estudio es investigar 

específicamente la prevalencia de la erosión dental (48). Además, algunos 

estudios han reportado dificultades con respecto al largo tiempo requerido para 

aplicar TWI a toda la dentición (46).  

• Indice Bewe: (examen básico de desgaste erosivo) este índice se clasifica por 

cuatro niveles de evaluación, donde 0: ausencia de desgaste erosivo, normal 

apariencia. 1inicia con perdida de la textura de la superficie. 2 involucra desgaste 

menos del 50% del área superficial. 3 perdida del tejido duro mayor al 50% del 

área superficial. La puntuación se cuenta por sextante, para obtener una 

puntuación acumulativa de 0-18, esta puntuación acumulativa puede describir 

cuatro niveles de complejidad, donde nivel de complejidad 0: puntuación menor 

igual a 2, complejidad 1entre 3 y 8 (12). Los niveles de complejidad se han 

igualado para que puedan usarse en la condición del madejo general. (44) 

La principal desventaja de BEWE es que, cuando solo se suman o promedian las 

puntuaciones más altas de cada sextante, se pierden muchos datos (46). 
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Muchos otros índices se pueden encontrar en la literatura, sin embargo, hasta la 

actualidad no hay ningún índice establecido que pueda valorar el DDE y pueda 

ser utilizado en estudios epidemiológicos de prevalencia, por lo cual para esta 

investigación hemos visto por conveniente adoptar un índice simple que se adapte 

a nuestra investigación. (49). Para este estudio utilizaremos el índice de O'Brien 

(1994) 

 

El índice de O'Brien (1994) Es un índice claro y completo ya que clasifica por 

separado la profundidad y el área de la lesión erosiva, y las puntuaciones de cada 

uno de sus criterios diagnósticos son aplicables a cualquier superficie dental; 

Adicionalmente, el índice de O'Brien (1994) cumple con la mayoría de las 

características ideales de un índice de erosión dental descrito por Bardsley (2008) 

en la medida en que es sencillo de entender y utilizar, tiene criterios de 

clasificación cualitativamente bien definidos sin ser una investigación extensa, es 

útil en la investigación de la prevalencia, etiología y seguimiento de la erosión 

dental y sirve fundamentalmente como herramienta clínica y epidemiológica.(46) 

 

 

 

 Índice de O'Brien (1994) Modificado 
 

PROFUNDIDAD 

0 normal (saludable) 

1 Solo esmalte: pérdida de la caracterización de la superficie 

2 En esmalte y dentina - pédida de esmalte, exposición de la dentina 

3 En esmalte y detina con proximidad pulpar - se observa 

enrojecimiento de la pulpa u oscurecimiento de la dentina de 

reparación debido a la translucidez del tejido remanente 

9 No se pudo calificar 

ÁREA 

0 normal (saludable) 

1 Afectando menos de 1/3  

2 Afectando de 1/3 a 2/3  

3 Afectando a más de 2/3  

9 No se pudo calificar 



 

18 

 

 

 

2.2.1.10 Tratamiento 

•  El diagnóstico precoz es importante, en pacientes más jóvenes. Se recomiendan 

medidas preventivas. (27)(50) 

• Es importante que los odontólogos estén capacitados para reconocer los primeros 

signos de DDE para poder implementar estrategias efectivas para prevenir su 

progresión y reducir la necesidad de un tratamiento restaurador extenso. 

• Educar al paciente sobre las posibles causas del desgaste dental existente.  

• Realizar un monitoreo cuantificado, se puede realizar fotografías intraorales y 

sobre todo una buena relación con el paciente. (51) 

• El uso de pastas dentales ofrece cierto grado de protección, especialmente las 

formulaciones que contienen estaño. Según investigación reciente; al igual que las 

pastas dentales, las soluciones de enjuague fluoradas que contienen iones de 

metales polivalentes muestran una mejor eficacia para prevenir la erosión y el 

DDEr. (52) 

• Los fluoruros convencionales, pastas dentales y enjuagues disponibles en 

concentración baja y media y a pH neutro, solo tienen un efecto limitado contra 

la erosión y el DDE. Algunos estudios muestran, que el fluoruro metálico 

polivalente muestra resultados más prometedores, especialmente las que 

contienen la combinación de estaño y fluoruro. Se puede usar también en dientes 

temporales, pero la gran mayoría de la evidencia disponible se basa en dientes 

permanentes.  (53) 

•  La fuerza de unión a la dentina erosionada depende del material que se utilice, 

ciertos estudios de adhesión muestran alta heterogeneidad a esmalte/dentina. (54) 
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2.2.2 Calidad de vida 

2.2.2.1. Definición 

Para diferentes autores la Calidad de Vida (CV) que tiene relación a la Salud Bucal 

(CVRSB) se describe como el bombazo de la salud bucal que se relaciona con las 

diferentes actividades que la persona puede realizar diariamente, estar bien en forma 

general y la calidad de vida de cada sujeto. Durante la niñez se pueden presentar 

desordenes y enfermedades bucales que podría tener cierta situación negativa en la 

calidad de vida.  

Los problemas bucales que influye en el impacto negativo de la calidad de vida son: 

dificultad en dormir, problemas en la masticación por ende pérdida de peso, irritabilidad, 

disminución en el rendimiento escolar. (55) 

Además existen dos clases de instrumentos que se utilizan para las evaluaciones de los 

genéricos, estos se caracterizan por ser amplios y se pueden aplicar a diferentes etiologías, 

enfermedades o por las diversas intervenciones terapéuticas, permitiendo comparar entre 

distintas patologías, además de incluir algunas preguntas irrelevantes en una 

sintomatología y los instrumentos específicos, son aquellos que son direccionados a una 

determinada población, ya sean escolares, universitarios u otros grupos que se pueden 

clasificar por las diversas funciones como social, emocional o por las características de 

una determinada enfermedad que puede ser cáncer, asma, caries dentales; estos se pueden 

caracterizar por la sensibilidad a los cambios que se originan por el crecimiento, 

prevalencia o evolución de una enfermedad. (21)   

La salud es de carácter multidimensional, por otra parte, la salud en general y la CV 

pueden variar de acuerdo con el contexto: político, social y cultural. (56) 

Varios autores concuerdan que la CV que tiene relación con la salud de los niños se puede 

considerar o definir como: el grado de satisfacción y percepción allega a su 

funcionamiento social, físico y psicológico; las cuales tienen relación con su desarrollo 

personal, condición de vida. (57) 

La salud de la cavidad oral tiene una gran influencia o impacto en la calidad de vida, 

puesto que esto impacta en la salud del escolar y la presencia de estas caries por 

actividades diarias pueden generar malestar en estos niños disminuyendo su calidad de 

vida a muy temprana edad. Estos impactos negativos influyen directamente en: los 

procesos de masticación, perdida del apetito, disminución paulatina de peso, alteraciones 

en el sueño, cambios en su comportamiento, disminución de la autoestima y los más grave 
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es como afecta en el rendimiento escolar.  Si se tiene una adecuada salud bucal nos 

permitirá masticar adecuadamente, permitirá hablar sin impedimentos, poder identificar 

los diferentes sabores de cada alimento, sonreír adecuadamente, no presentar dolor y 

minimizar las incomodidades por los cambios de temperatura de los alimentos a ingerir. 

La presencia de malos hábitos de limpieza de la cavidad oral ocasiones la presencia de 

caries y esto restringe la asistencia a las clases y ocasionando perdida de horas electivas 

de estudio, perdiendo varios días según la gravedad de las caries, algunos padres de 

familia deben de quedarse a cuidar a sus niños o por último repercutir en la economía 

familiar en el acceso a un profesional capacitado.  (21)    

2.2.2.2 Instrumento utilizado para medir la Calidad de Vida (CV) 

La búsqueda implacable de los instrumentos auto aplicables en los estudiantes, buscan 

darle a este grupo el derecho a poder manifestar sus opiniones y estas puedan ser 

respetadas como tales, y en un futuro no muy lejano se han capaces de ampliarse a 

diferentes enfermedades orofaciales, bucales y que puedan ser ajustados a los conceptos 

modernos de los problemas de salud infantil. (54)    

La literatura nos menciona que este cuestionario fue adaptado y validado al español el 

CPQ-Esp. Mide la CV en relación con la salud oral. 

El Cuestionario es conocido a nivel mundial como CPQ (Child1Perception1 

Questionnaire) el cual fue diseñado por Jokovic y compañía en Toronto (Canadá); está 

integrado por cuatro dimensiones: bienestar social, bienestar emocional, limitación 

funcional y síntomas orales, obteniendo un total de 37 ítems; este cuestionario debido a 

su amplio uso se validado a nivel mundial generando confiablidad y robustes. (54) 

Algunos de los diferentes problemas que se relacionan con la salud bucal como son el: 

(DDEr) y caries dentales, afectan a la población infantil, por ende, este estudio 

epidemiológico se basa en factores asociados al desgaste dentario y su gran impacto en la 

CV de los estudiantes de la institución educativa. También haremos una breve mención 

de la caries dental ya que se involucra como uno de los problemas de salud bucal que 

causa impacto negativo en la cv de estos alumnos. 

 

 

 

 

 



 

21 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

• Hi: Existe asociación entre la prevalencia del Desgaste Dental erosivo y la CV en 

Salud Bucal en escolares de 11 a 14 años del distrito de SJS, Prov. El Dorado, 

2023.  

• Ho: No existe asociación entre la prevalencia del Desgaste Dental erosivo y la 

CV en Salud Bucal en estudiantes de 11 a 14 años del distrito de SJS, Prov.  El 

Dorado, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

No se aplica debido a que los objetivos específicos son descriptivos.  
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CAPITULO III 

3. DISEÑO Y METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Hipotético1/ Deductivo.  

3.2. Enfoque de investigación 

Cuantitativo, para esta investigación se utilizaron la recopilación de la 

información de la muestra, con el fin de poner a evaluación o demostrar las 

hipótesis trazadas, por medio de la utilización de procesos estadísticos, con base 

en el cotejo numérico.(57) 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada.1    

3.4. Diseño de investigación 

Observacional – Transversal.  

3.5. Población y muestra  

Población: para la población se consideró a los estudiantes, que sus edades 

fluctúen entre 11 hasta los 14 años estuvo conformada por 692 estudiantes, de 

tres instituciones educativas de SJS, Prov. El Dorado, 2023.    

Muestra: conjunto de población que permite sintetizar los resultados, para ello 

se utilizó los criterios de selección, consisten en:  

Criterio de inclusión: 

- Todos los estudiantes que este en el rango de 11 a 14 años de edad. 

- Escolares cuyos padres de familia, firmaron el consentimiento y 

asentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 

o - Escolares cuyos padres de familia no firmen el consentimiento y 

asentimiento informado. 

- Todos los escolares menores de 11 y mayores de 14 años. 

- Estudiantes que hayan llenado los cuestionarios incorrectamente. 

De acuerdo con ello la investigación estuvo conformada por 566 estudiantes de 

11 a 14 años de tres instituciones educativas ubicada en SJS, Prov. El Dorado, 

2023. 
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3.6. Variables y operacionalización  

 3.6.1.  V  1: Desgaste dentario erosivo 

El desgaste dental erosivo (DDEr) es un problema de salud bucal resultante del 

proceso químico-mecánico que provoca la pérdida de la estructura mineral de 

los dientes, cuando llega a etapas más avanzadas compromete la función y la 

estética, que pueden causar dolor; la fluorterapia, pautas de higiene bucal y 

dietética son parte del tratamiento. la restauración de lesiones erosivas debe 

considerarse en etapas más avanzadas. (58) 

3.6.2. VARIABLE 2: C v. de los niños 

Podemos definir a la cv como una percepción por parte de los individuos 

sobre una posición de su vida cronológica, el cual se relaciona con los niños en 

relación a su salud bucal y para varios autores se debe de considerar parte 

integrante de la salud integral del ser humano. Motivo por el cual esta 

investigación se basa en la población de los estudiantes, que es un grupo etario 

vulnerable por la presencia de diversos factores que ponen en riesgo la CV; estos 

pueden ser: acceso a la salud, la pobreza, condición económica, otros motivos 

también que se debe de tener en cuenta son los cambios fisiológicos y biológicos 

que sufren los niños en cada etapa de vida por la que pasan los menores. (59) 

El paso de la niñez hacia la vida adolescente y adulta pueden repercutir 

positiva o negativamente en la salud bucal, cabe indicar que la CV de un 

individuo está estrechamente relacionada con la salud bucal, en ese mismo 

sentido la boca no solo cumple la función de lenguaje, sino también de: 

expresión corporal, proceso y/o mecanismo de masticación, acciones de 

silabación, proceso de deglución, como uno de nuestro sentidos como es el del 

sentido del gusto; estos parámetros pueden dar a conocer como un indicativo de 

una buena salud individual, de adecuada calidad de vida, bienestar social e 

individual; ayudando en impulsar o fortalecer su autoestima personal, 

interacción con los demás alumnos, sin dejar de lado la auto percepción y por 

último mejor estética de los alumnos.(60) 
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Variable 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala 

de 

medició

n 

 

Escala Valorativa 

 

 

Erosión 

dental  

 

 

Cualitativo 

Prev.  de la erosión 

dental  

 

Pedida dental 
Nominal 

   Sin erosión dental 

  Con erosión dental 

 

 

Grado de afectación 

Según pieza dental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice O'Brien 

MODIFICADO 

1994 

Ordinal 

Profundidad: 

0=Normal 

1= Solo esmalte 

2= En esmalte y dentina 

3= En esmalte y dentina con 

proximidad pulpar 

9= No se pudo calificar 

Área 

0=Normal 

1= Afectando menos de 1/3 de la 

superficie 

2= Afectando de 1/3 a 2/3 de la 

superficie 

3= Afectando a más de 2/3 de la 

superficie 

9= No se pudo calificar 

 

Factores Alimenticios 

Frecuencia de 

consumo diario 
Nominal 

0=Nunca 

1=Todos los dias 

2=1-2 Veces a la semana  

3=1 ves al mes  

4=No sabe 

Edad  

 

Cuantitativo 

 

Años cumplidos del 

participante. 
DNI 

Nominal 
11 a 14 Años 

Sexo  
Cualitativa 

 

Características 

biológicas del 

participante 

DNI Nominal 

Femenino 

Masculino 

 

Calidad de 

vida 

 

 

Cualitativo 

Síntomas orales1 

 

Limitación 

funcional1 

 

Bienestar emocional1 

 

Bienestar social1 

Escala de 

medición calidad 

de vida CPQ 11-

14 

Odinal 

• 112-148 Alto 

• 74-111 Medio  

•   37-73 Bajo  
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas 

 Se presentó una solicitud a la Facultad de Ciencias de la salud al decano doctor 

Elías Melitón Arce Rodríguez, para la carta de presentación de los directores de las 

instituciones educativas de San José de Sisa. 

1.-Se entregó la carta de presentación a los directores: 

▪ Director José Carlos Gutiérrez Calderón, del Colegio I.E. N0 060 Manuel 

Antonio Mesones Muro (Anexo 1) 

▪ Directora Sonia Vela rojas, del Centro Educativo Agropecuario (Anexo 2) 

▪ Director Didier Rios Mori, del colegio número 0274 Luisa Sánchez Ramírez 

(Anexo 3)  

    2.- Cuando se obtuvo la aprobación de los directores se coordinó los días, fecha, hora 

y los salones que contarían con los estudiantes de edades entre 11 a 14 años para la 

evaluación oral y recolección de datos. 

    3.- Con apoyo de cada uno de los profesores del aula se decidió enviar a cada uno de 

los padres de familia el asentimiento y consentimiento informado (Anexo 4,5), donde se 

les informo los objetivos del estudio y el procedimiento a realizar como las encuestas de 

calidad de vida que consta de: síntomas orales, limitación funcional, bienestar emocional, 

bienestar social, y también la encuesta de factores asociados donde se indaga frecuencia 

y el consumo de bebidas que ingieren. 

    4.- Se realizó la evaluación clínica, para ello nos ayudamos con un equipo de examen 

básico (espejo, explorador, y pinza de algodón), asimismo se utilizó gasas, para secar las 

superficies dentales, antes de la evaluación clínica los niños se cepillaron los dientes, 

previa orientación de la importancia de la higiene bucal, también se utilizó fronto luz, 

para así poder diagnosticar presencia o ausencia de desgaste dental erosivo. Se realizó el 

índice de O¨Brien, esta evaluación clínica fue realizada en un ambiente que nos designó 

el colegio.  

 

3.7.2 Procedimiento de recolección de datos 

❖ Registro de Datos 

Los escolares que sus padres de familia firmaron el consentimiento y asentimiento 

informado; con el permiso y ayuda de cada docente del aula, se procedió a entregar a cada 

estudiante la encuesta, previo a ello, se le brindo una charla, clara y concisa de la forma 
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de desarrollar los cuestionarios, se le explico, sobre el procedimiento, el llenado de los 

datos personales, y la importancia del estudio (Anexo 8); el cual consta de: 

 

❖ Medición de la calidad de vida 

El CPQ está integrado por cuatro dimensiones: bienestar social, bienestar emocional, 

limitación funcional y síntomas orales, obteniendo un total de 37 preguntas, cada pregunta 

fue respondida por el estudiante; Cada respuesta se codificó en una escala Likert de Muy 

Bien = 0, Bien = 1, Regular = 2, Mal = 3 y Muy Mal = 4. (Anexo 6). 

❖ Factores alimentación  

Esta encuesta se realizó para ver el consumo y frecuencia de ciertas bebidas cada pregunta 

fue respondida por el estudiante; se codificó con una escala de liker 0= nunca, 1=todos 

los días, 2=1-2 veces a la semana, 3=1 vez al mes, 4=no sabe. (Anexo 7) 

❖ Examen clínico 

Se utilizó el índice de O'Brien para la evaluación de las superficies dentales se 

consideraron las piezas 12,11,21,22, por palatino, 16, 26, 36, 46 por oclusal. Este índice 

evalúa el área y la profundidad el cual consta de: Profundidad: 0=Normal1= Solo esmalte 

2= En esmalte y dentina 3= En esmalte y dentina con proximidad pulpar 9= No se pudo 

calificar; Área: 0=Normal 1= Afectando menos de 1/3 de la super. 2= Afectando de 1/3 

a 2/3 de la superficie 3= Afectando a más de 2/3 de la super. 9= No se pudo calificar. 

(Anexo 7) 

3.7.3. Validación 

Para la validación de los instrumentos se realizó mediante el juicio de expertos 

quiénes están conformados por tres Odontólogos con grado de Especialista, 

maestro y/o doctor, con experiencia en investigación. (Anexo 9) 

 3.7.4. Confiabilidad 

Se realizó con el objetivo de emparejar las semánticas y comprensiones de las 

diferentes preguntas y los distintos términos, dichos instrumentos nos 

produjeron resultados consistentes y coherentes. También se evaluó el tiempo 

que involucró en desarrollar los cuestionarios de las variables. 
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 3.8. procesamiento - análisis de datos 

Para efectuar los instrumentos de investigación se solicitó el permiso correspondiente 

mediante un consentimiento informado a los padres de familia de los menores, para 

la debida recolección de datos. luego, se verificó que cada niño incluido en el estudio 

presente el consentimiento y asentamiento informado firmado por los padres de 

familia o apoderados. Por último, se reclutó a los participantes en tres colegios 

(Colegio Manuel Antonio Mesones Muro, C.E. Agropecuario y Colegio Luisa 

Sánchez Ramírez) pertenecientes a San José de Sisa, Provincia El Dorado, donde se 

les evaluó a través de los instrumentos dados.  

Para la ejecución del análisis estadístico, la información que se pudo recopilar fue 

registrada en el programa Microsoft Excel 2016, para luego ser debidamente tabulada 

Y posteriormente, ser inscrita en el programa estadístico SPSS versión 26, el cual 

permitió analizar los datos procesados. Para el procesamiento se ha utilizado la 

prueba estadística de Chi-Cuadrado de Pearson, a raíz de ello se determinó la 

asociación entre variables; así también, se hizo uso de la estadística descriptiva para 

dar respuesta a los objetivos descriptivos de estudio.   

 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación se desarrolló cumpliendo con los principios éticos 

fundamentales: 

- Autonomía: Se garantizó a los participantes la libertad de decidir su 

participación y la posibilidad de a abstenerse a responder preguntas que 

consideran inapropiadas.  

- Beneficencia: el diseño del estudio buscó maximizar beneficios públicos, 

garantizando el bienestar físico y psicológico de los estudiantes. 

- Justicia: se promovió una distribución equitativa de los beneficios derivados de 

la investigación y el acceso a los recursos necesarios. 

- No maleficencia: se aseguró que las intervenciones no tuvieran impactos 



 

28 

 

negativos en el bienestar de los participantes. 

Adicionalmente se siguieron las normativas de ética de la universidad privada Norbert 

Wiener y se contó con la autorización de las instituciones educativas involucradas 
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CAPITULO IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Tabla descriptiva de la prevalencia de desgaste dental erosivo en 

escolares de 11 a 14 años de SJS, 2023. 
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Desgaste dental 

erosivo Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%) Frecuencia acumulada (%) 

No 528 93.29 93.29 

Sí 38 6.71 100 

Total 566 100  
Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: Se observa en la tabla 1 se observa que el desgaste dental erosivo se 

presentó en 38 estudiantes (6.71%), mientras que estuvo ausente en 528 estudiantes 

(93.29%). 

Figura 1. Gráfico de la Prevalencia del desgaste dental erosivo de escolares de 11 a 14 

años de SJS, 2023 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: De la Figura 1 se observa que el 6.7% de los estudiantes presentó DDEr, 

mientras que el 93.29% no presentó desgaste dental erosivo. 

 

 

Tabla 2. Tabla descriptiva de la prevalencia de desgaste dental erosivo en 

escolares de 11 a 14 años de SJS 2023 según el género de los estudiantes. 

Género 
Total Desgaste dental erosivo 

Sí No 
 N % N % N % 

Femenino 312 55.12 20 52.6 292 55.3 

Masculino 254 44.88 18 47.4 236 44.7 



 

31 

 

Total 566 100 38 6.71 528 93.29 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa en la tabla 2 que el desgaste dental erosivo según el género 

fue diagnosticado en unas 20 estudiantes (52.6.%) para el sexo femenino mientras que 

unos 18 estudiantes (47.4%) para el sexo masculino.  

Figura 2. Distribución del desgaste dental erosivo según el género en escolares de 11 a 

14 años de SJS 2023 

Fuete: Elaboración propia. 

 

Interpretación: Se observa en la figura 2 que el desgaste dental erosivo según el género 

fue diagnosticado en un 52.6.% para el sexo femenino (n=20); mientras que un 47.4% fue 

para el sexo masculino (n=18). 

Tabla 3. Tabla descriptiva de la prevalencia de desgaste dental erosivo en escolares 

de 11 a 14 años de SJS 2023 según la edad de los estudiantes. 

EDAD 
Total Desgaste dental erosivo 

Sí No 
 N % N % N % 

10-11 años 111 19.6 18 47.4 91 17.2 

12 años 188 33.2 15 39.5 173 32.8 

13-14 años 267 47.2 5 13.1 264 50.0 

Total 566 100 38 100 528 100 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa en la tabla 4 que según la edad la mayor frecuencia de 

presencia de desgaste dental erosivo fue entre los 10-11 años con 18 (47.4%) estudiantes. 

Mientras que estudiantes de 13-14 años presentaron menor desgaste dental erosivo 5 

(13.1%) 

Figura 3. Distribución del desgaste dental erosivo según edad en estudiantes de 11 a 14 

años de SJS 2023 

 

Fuete: Elaboración propia 

 

Interpretación: De la figura 3 se observa que el mayor porcentaje de presencia de 

desgaste dental erosivo fue en estudiantes entre los 10-11 años de edad y la de menor 

prevalencia fue en estudiantes de 13-14 años de edad. 

Tabla 4. Tabla de frecuencias del desgaste dental erosivo según la profundidad y 

área comprometida de cada pieza dentaria de escolares de 11 a 14 años de  SJS 2023. 

Pieza dentaria Profundidad Frecuencia Área Frecuencia   

Pza 1.6 (Oclusal) Esmalte 10 
1/3 
2/3 

9 
2 

  

Pza 1.2 (Palatino) Esmalte 6 
1/3 
2/3 

4 
1 

  

Pza 1.1(Palatino) Esmalte 22 
1/3 
2/3 

19 
2 
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Pza 2.1 (Palatino) Esmalte 22 
1/3 
2/3 

18 
2 

  

Pza 2.2 (Palatino) Esmalte 5 
1/3 
2/3 

3 
1 

  

Pza 2.6 (Oclusal) Esmalte 7 1/3 8   

Pza 3.6 (Oclusal) Esmalte 11 1/3 12   

Pza 4.6 (Oclusal) Esmalte 8 
1/3 
2/3 

6 
4 

  

 Esmalte-dentina 1     

 Total  92  83   

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: Se observa en la tabla 4 que respecto a la profundidad del desgaste dental 

erosivo en las pzas. Dentarias 1.6 (oclusal), 1.1 (palatino), 1.2 (palatino), 2.1 (palatino), 

2.2 (palatino), 2.6 (oclusal), 3.6 (oclusal), 4.6 (oclusal) se presentó en todos los casos con 

mayor frecuencia en el esmalte. Solamente una pieza dentaria (pza. 4.6) presentó como 

profundidad en esmalte-dentina. También se observa según el área erosiva, de 1/3 hasta 

2/3 de desgaste dental erosivo en las pzas. Dentarias 1.6 (oclusal), 1.1 (palatino), 1.2 

(palatino), 2.1 (palatino), 2.2 (palatino) y 4.6 (oclusal). Mientras que en las piezas 

dentarias 2.6 (oclusal), 3.6 (oclusal) fueron las únicas que presentaron desgaste de 1/3 de 

la superficie. 

Tabla 5. Tabla de los factores asociados al desgaste dental erosivo de escolares de 11 

a 14 años de SJS 2023. 

Factor Valores 
Frecuencia 
absoluta (n) 

Frecuencia 
relativa (%) 

Frecuencia 
acumulada (%) 

¿Tomas limonadas? 

Nunca 133 23.5 23.5 

todos los días 136 24.03 47.53 

1 o 2 veces por semana 260 45.94 93.46 

1 vez al mes 35 6.18 99.65 

No sabe 2 0.35 100 

Total 566 100  

¿Consumes 
caramelos sabor 

acido? 

Nunca 191 33.75 33.75 

todos los días 60 10.6 44.35 

1 o 2 veces por semana 214 37.81 82.16 

1 vez al mes 88 15.55 97.7 

No sabe 13 2.3 100 

Total 566 100  

¿Tomas refresco de 
sobre? 

Nunca 304 53.71 53.71 

todos los días 54 9.54 63.25 

1 o 2 veces por semana 119 21.02 84.28 

1 vez al mes 65 11.48 95.76 

No sabe 24 4.24 100 
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Total 566 100  

¿Tomas jugo de 
naranja? 

Nunca 49 8.69 8.69 

todos los días 217 38.48 47.16 

1 o 2 veces por semana 244 43.26 90.43 

1 vez al mes 50 8.87 99.29 

No sabe 4 0.71 100 

Total 564 100  

¿Tomas jugo de 
aguajina? 

Nunca 172 30.39 30.39 

todos los días 81 14.31 44.7 

1 o 2 veces por semana 211 37.28 81.98 

1 vez al mes 87 15.37 97.35 

No sabe 15 2.65 100 

Total 566 100  

¿Tomas jugo de 
maracuyá? 

Nunca 77 13.6 13.6 

todos los días 106 18.73 32.33 

1 o 2 veces por semana 283 50 82.33 

1 vez al mes 80 14.13 96.47 

No sabe 18 3.18 99.65 

Total 566 100  

¿Sueles tomar 
yogur? 

Nunca 130 23.01 23.01 

todos los días 86 15.22 38.23 

1 o 2 veces por semana 237 41.95 80.18 

1 vez al mes 96 16.99 97.17 

No sabe 16 2.83 100 

Total 565 100  

¿Vomita con 
frecuencia? 

Nunca 409 72.26 72.26 

todos los días 17 3 75.27 

1 o 2 veces por semana 52 9.19 84.45 

1 vez al mes 48 8.48 92.93 

No sabe 40 7.07 100 

Total 566 100  

¿Te has percatado 
que algún liquido 

acido se regrese por 
tu boca con 

frecuencia (reflujo)? 

Nunca 399 70.62 70.62 

todos los días 17 3.01 73.63 

1 o 2 veces por semana 62 10.97 84.6 

1 vez al mes 23 4.07 88.67 

No sabe 63 11.15 99.82 

Total 565 100  
Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: De la tabla 5 se observa respecto a los factores asociados al desgaste 

erosivo, respecto a los nueve factores asociados: ¿Tomas limonadas?, ¿Consumes 

caramelos sabor acido?, ¿Tomas refresco de sobre?, ¿Tomas jugo de naranja?, ¿Tomas 

jugo de aguajina?, ¿Tomas jugo de maracuyá?, ¿Sueles tomar yogur?, ¿Vomita con 

frecuencia?, ¿Te has percatado que algún liquido acido se regrese por tu boca con 
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frecuencia (reflujo)? La mayor frecuencia respecto a las respuestas de estos factores fue 

en las categorías nunca, todos los dias, una o dos veces por semana. 

Tabla 6. Asociación entre desgaste dental erosivo y sus factores asociados en los 

escolares de 11 a 14 años de SJS 

Variable Factor asociado Prueba chi-cuadrado 

(P valor) 

Desgaste  

erosivo 

¿Tomas limonadas? 0.978 

¿Consumes caramelos sabor acido? 0.950 

¿Tomas refresco de sobre? 0.635 

¿Tomas jugo de naranja? 0.108 

¿Tomas jugo de aguajina? 0.869 

¿Tomas jugo de maracuyá? 0.041* 

¿Sueles tomar yogur? 0.070 

¿Vomita con frecuencia? 0.839 

¿Te has percatado que algún liquido 

acido se regrese por tu boca con 

frecuencia (reflujo)? 

0.001* 

*p < 0.05 significativo. 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa en la tabla 6 que, de los factores asociados relacionados con 

la CVSB el consumo de jugo de maracuyá (p=0.041) y la frecuencia de reflujo gástrico 

(p= 0.001) estuvieron asociados estadísticamente; los demás factores no presentaron 

relación con el desgaste dental erosivo (p>0.05). 

Tabla 7.  Sumario estadístico de las preguntas sobre el cuestionario de CV de 

escolares de 11 a 14 años de SJS 2023. 

     N   Media   D.E.   Mediana   IQR   Mín.   Máx. 

 p1 566 0.85 0.97 1 2 0 4 

 p2 564 0.71 0.96 0 1 0 4 

 p3 566 0.74 0.98 0 2 0 4 

 p4 566 0.80 0.82 1 1 0 3 

 p5 566 1.32 1.10 1 2 0 4 

 p6 562 0.62 1.01 0 1 0 4 

 p7 566 0.83 1.15 0 2 0 4 

 p8 566 1.08 1.21 1 2 0 4 

 p9 566 0.75 1.06 0 1 0 4 

 p10 563 0.60 0.98 0 1 0 4 

 p11 566 0.58 1.47 0 1 0 20 

 p12 566 0.70 0.98 0 1 0 4 

 p13 566 0.62 0.93 0 1 0 4 

 p14 566 0.31 0.75 0 0 0 4 
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 p15 566 1.04 1.09 1 2 0 4 

 p16 566 0.97 1.03 1 2 0 4 

 p17 566 1.14 1.18 1 2 0 4 

 p18 566 1.28 1.30 1 2 0 12 

 p19 566 1.18 1.35 1 2 0 9 

 p20 566 1.24 1.21 1 2 0 4 

 p21 564 1.15 1.15 1 2 0 4 

 p22 566 1.26 1.12 1 2 0 4 

 p23 566 1.16 1.18 1 2 0 4 

 p24 566 0.96 1.21 1 2 0 4 

 p25 566 0.52 0.88 0 1 0 4 

 p26 566 0.75 1.05 0 1 0 4 

 p27 566 0.75 1.03 0 1 0 4 

 p28 566 0.91 1.43 0 1 0 10 

 p29 566 0.92 1.29 0 2 0 4 

 p30 565 0.77 1.05 0 1 0 4 

 p31 566 0.95 1.11 1 2 0 4 

 p32 566 0.82 1.15 0 2 0 4 

 p33 566 1.10 1.15 1 2 0 4 

 p34 566 0.72 1.01 0 1 0 4 

 p35 566 1.13 1.24 1 2 0 4 

 p36 565 0.86 1.05 1 2 0 4 

 p37 566 0.73 1.09 0 1 0 9 

Funte: Elaboración propia. 

Interpretación: Se observa en la tabla 7,  que respecto a las 37 preguntas del cuestionario 

sobre CV en salud bucal la mayoría de las personas respondió con el código 0 (nunca) ó 

1 (frecuentemente). 

 

Tabla 8. Tabla de frecuencias de valoración del cuestionario de CV en salud bucal 

(CVSB) de escolares de 11 a 14 años de SJS 2023. 

CVSB Frecuencia absoluta (n) Frecuencia relativa (%) Frecuencia acumulada (%) 

Bajo 375 66.3 66.3 

Medio 188 33.2 99.5 

Alto 3 0.5 100.00 

Total 566 100.00  

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: De la Tabla 8 se observa respecto al cuestionario sobre cv en salud bucal 

que la mayoría presento una calidad de vida baja con 375 (66.3%), le sigue las personas 
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con calidad de vida medio con 188 (33.2%) y finalmente con calidad de vida alto con 3 

(0.5%). Mas del 50% de todos los niños tuvieron una CVSB baja. 

 

Figura 4. Distribución de valoración del cuestionario de CV relacionado a la salud bucal 

de escolares de 11 a 14 años de SJS 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: Se observa en la figura 8 que, en relación a la valoración del cuestionario 

de cv en salud bucal, la mayor frecuencia la presentaron los estudiantes con calidad de 

vida bajo 375 (66.3%) y la menor frecuencia la presentó la calidad de vida alto 3 (0.5%). 

 

Tabla 9. Asociación entre el desgaste dental erosivo y la calidad de vida en salud 

bucal en los escolares de 11 a 14 años del distrito de SJS 2023. 

Desgaste 
dental 
erosivo 

Calidad de vida en salud bucal  Prueba chi-
cuadrado 

(p) 
Bajo Medio-Alto Total 

V.O. V.E. V.O. V.E. V.O. V.E. 

No 349 349.8 178 177.2 528 528 
0.782 Sí 26 25.2 12 12.8 38 38 

Total 375 375 190 190 566 566 
*V.O= Valor observado, V.E. Valor esperado. 

* p < 0.05 significativo 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: Según la tabla 9, se observa que el desgaste dental erosivo presentado 

en escolares de 11 a 14 años de SJS estadísticamente no estuvo asociado a su calidad de 

Vida en salud bucal (p=0.782). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4.1.  Discusión de resultados 

 

En lo que respecta con el obj. general: En relación con la calidad de vida en salud bucal 

no se encontró una asociación con el desgaste dental erosivo. La mayoría de los 

estudiantes con desgaste dental erosivo no tuvieron comprometido su calidad de vida, 

esto probablemente es atribuido que el desgaste de las estructuras por acción erosiva no 

genera sintomatología. Estudios similares realizados en niños brasileros mostraron que la 

erosión dental no tuvo un impacto significativo en la percepción de la calidad de vida de 

los escolares (23,70). En niños peruanos de una zona suburbana no mostro impacto en la 

CVSB  (ECOHIS) (64). Por otro lado, otro estudio realizado en pacientes adultos mostró 

que niveles altos de desgaste dental se asociaron significativamente con un deterioro de 

la CV relacionada con la SB. (71). 
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Concerniente a los objetivos específicos;  

En nuestro estudio la prevalencia del desgaste dental erosivo en estudiantes de 11 

a 14 años de edad fue considerada baja (6.7%) en comparación a otros estudios. La 

erosión dental en niños menores de 7 años de edad según una última revisión sistemática 

mostró una prevalencia de un 39.6%. (62). Otra revisión sistemática que evaluó a niños 

de 8 a 19 años de edad mostró una prevalencia de 30.4%. (63)  Un estudio realizado en 

pre- escolares de 3 a 5 años- en la ciudad de Lima-Perú mostró una prevalencia de 40.7%, 

según el índice de BEWE. (64) Mientras que Baltuano et al (2016) hallaron una 

prevalencia de 9.3% en niños de 6 a 12 años, en Lima-Perú. (24). La diferencia de 

prevalencia entre los diversos estudios puede deberse al índice utilizado para evaluación 

(en nuestro caso utilizamos el índice de O’Brien, pero existen otros índices, como el 

BEWE para evaluar el grado de severidad de la erosión dental) (65), las características 

sociodemográficas, comportamientos alimenticios de la población. Una correcta 

anamnesis y un minucioso examen clínico es fundamental para determinar el o los 

posibles factores causales, por tener origen extrínseco (generalmente por ácidos de los 

alimentos) e intrínseco (por ácido endógeno); además de ciertos medicamentos o 

enfermedades que pueden afectar el flujo salival predisponen a tener erosión dental. (66) 

El desgaste dental erosivo en relación con el género mostró resultados similares 

tanto en niños como en niñas; a diferencia de otros estudios que muestran una mayor 

prevalencia de erosión dental en niños en comparación a niñas (62). 

La literatura muestra que dentro de los factores asociados al desgaste dental 

erosivo se encuentran la edad, hábitos dietéticos, frecuencia de consumo de alimentos 

ácidos. Además, que mientras mayor sea la edad, mayor es la severidad de la erosión 

dental, esto es debido al mayor tiempo de exposición con agentes ácidos. Sin embargo, 

nuestro estudio evidenció que estudiantes de menor edad (10-11 años) tuvieron mayor 

prevalencia de erosión dental frente a los de mayor edad (13-14 años de edad).  

La erosión dental es considerada una patología crónica, localizada e indolora de 

los dientes debido principalmente a la acción química de agentes ácidos sin la 

participación de microorganismos. (61)  respecto al área y profundidad comprometida en 

nuestro estudio la mayoría de piezas dentarias presento 1/3 de área afectada, mientras que 

en profundidad una sola pieza dentaria presento esmalte dentina, el índice de O'Brien es 

util y sirve fundamentalmente como herramienta clinica y epidemiologica, sin embargo 

es poco utilizado (60). 

Los resultados de nuestro estudio mostraron que hubo una asociación significativa 
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entre el desgaste dental erosivo y el consumo de jugo de maracuyá, El uso de jugos de 

frutas y refrescos se relaciona con la erosión dental (62). Sin embargo, no solo depende 

de su acidez, si no también ciertas características inherentes del ser humano (61).  

A diferencia de los demás estudios, que fueron realizados en zonas urbanas y de gran 

desarrollo, nuestra población de estudio vive en la región selva de Perú, San José de Sisa 

(región Loreto) una ciudad pequeña donde su alimentación es básicamente agrícola y de 

la pesca. Por tanto, la alimentación predominantemente es frutas y alimentos que en su 

mayoría, es de forma natural. Esto podría explicar la baja prevalencia de erosión dental 

en esa población. Sin embargo, un estudio de revisión sistemática mostró, dentro de sus 

limitaciones, que personas que realizan una dieta vegetariana tienen mayor riesgo a la 

erosión dental. (67)  

Otro factor asociado a nuestro estudio fue la frecuencia de reflujo. Estudios muestran que 

personas con problemas digestivos o reflujo gastroesofágico presentan mayor desgaste 

dental erosivo comparado a personas sin esos problemas (19,62,68). Además, que, entre 

los pacientes diagnosticados con reflujo gástrico, los jóvenes menores de 18 años tienen 

mayor frecuencia en comparación a los adultos (69).  

En relación con la valoración del cuestionario de cv en salud bucal, la mayor frecuencia 

de estudiantes presento, calidad de vida baja 375 (66.3%) y la menor frecuencia fue la 

calidad de vida alta 3 (0.5%). Esto puede deberse a que el distrito de San José de Sisa, se 

encuentra alejado a la ciudad y no cuenta con puestos de salud cercanos.  
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5.1. Conclusiones 

5.1.1 Con respecto al objetivo general, se puede concluir que no hubo 

asociación entre el desgaste dental erosivo y la CVSB en escolares de 11 a 14 

años de edad del distrito de San José de Sisa, obteniendo un valor de prueba 

chi-cuadrado p=0.782. 

 

5.1.2. Concernientemente al objetivo específico:  

• se concluye que hubo una prevalencia de 6.7% de estudiantes de 11 a 14 

años de SJS que presentaron desgaste dental erosivo frente a un 93.3% que 

no presentaron.  

• Respecto al siguiente objetivo, se concluye que Hay una similar 

prevalencia de desgaste dental erosivo entre el género femenino y 

masculino en los escolares de 11 a 14 años de SJS y fue de unas 20 

estudiantes (52.6.%) para el sexo femenino mientras que unos 18 

estudiantes (47.4%) para el sexo masculino.  

• Se llego a la conclusión que hubo una mayor prevalencia de desgaste 

dental erosivo en estudiantes de menor edad (10-11 años de edad) 18 

(47.4%) mientras que de menor prevalencia fueron los de mayor edad (13-

14 años de edad) 5 (13.1%) en los estudiantes de 11 a 14 años SJS Se 

concluyó que la mayoría de las piezas dentarias presento 1/3 de área 

comprometida, mientras que en profundidad una sola pieza dentaria (46) 

presento esmalte dentina. 

• Se concluye que hubo una asociación significativa entre el desgaste dental 

erosivo entre el consumo de jugo de maracuyá (p=0.041)  y la frecuencia 

de reflujo gástrico (p= 0.001). los demás factores no presentaron relación 

con el desgaste dental erosivo (p>0.05). 
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• Según el cuestionario de Calidad de vida en salud bucal realizado en los 

estudiantes se observó una calidad de vida baja 375 (66.3%) en la mayoría 

de los estudiantes, seguido de una calidad de vida media y finalmente 

considerado una calidad de vida alto 3 (0.5%).  

 

 

 

5.2.Recomendaciones 

• Se recomienda educar a los cirujanos dentistas y odontopediatras, para identificar 

ciertas lesiones dentales erosivas en niños y adolescentes, puedan realizar un 

tratamiento adecuado. 

• De igual forma se recomienda realizar campañas de salud bucal para concientizar 

a los padres sobre una dieta saludable, la misma que contribuiría a un menor riesgo 

de desgaste dentario erosivo. 

• Se recomienda mayor interés por parte de los cirujanos dentistas y así poder 

unificar índices epidemiológicos para medir la prevalencia y pérdida de tejido 

dentario asociado a esta enfermedad. 

• Se debe prestar mayor atención por parte de los profesionales de la salud en su 

estado inicial del desgaste dental erosivo. 

• Se sugiere enfocarse en prevención para proteger estas superficies dentales, como 

el uso de sellantes dentales y recomendar dietas saludables. 
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Anexo N0 1 

Matriz de consistencia 

Formulación del problema  Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 1 

Dimensiones: 

Prevalencia de la 

erosión dental 

Grado de afectación 

Según pieza dental 

Factores 

Alimenticios 

 

 

Tipo de Investigación: Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación: Cuantitativa, 

diseño observacional Transversal. 

 

Población: 692 estudiantes de 11 a 

14 años en San José de Sisa, 

Provincia El Dorado, 2023. 

 

Muestra: 566 estudiantes de 11 a 

14 años en San José de Sisa, 

Provincia El Dorado, 2023. 

 

¿Existe asociación entre el 

Desgaste Dental erosivo y la 

Calidad de Vida en Salud Bucal 

en estudiantes de 11 a 14 años 

de edad del distrito de San José 

de Sisa, Provincia El Dorado, 

2023 ? 

 

Determinar la asociación del 

Desgaste Dental erosivo y la 

Calidad de Vida en Salud Bucal en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 2023. 

 

Hi: Existe asociación 

entre la prevalencia del 

Desgaste Dental erosivo 

y la Calidad de Vida en 

Salud Bucal en 

estudiantes de 11 a 14 

años del distrito de San 

José de Sisa, Provincia 

El Dorado, 2023. 

 

  

Ho: No existe 

asociación entre la 

prevalencia del 

Desgaste Dental erosivo 

y la Calidad de Vida en 

Salud Bucal en 

estudiantes de 11 a 14 

años del distrito de San 

José de Sisa, Provincia 

El Dorado, 2023. 

 

 

 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Variable 2 

Dimensiones: 

Años cumplidos del 

participante 

Características 

biológicas del 

participante 

 

 

¿Cuál es la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 

2023 ?   

 

¿Cuál es la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 

2023 según el género?   

 

¿Cuál es la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 

2023 según la edad?   

 

¿Cuál es la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa Provincia El Dorado, 2023 

según la profundidad y área 

comprometida?  

  

¿Cuáles son los factores 

asociados al desgaste dental 

erosivo en estudiantes de 11 a 

14 años de edad del distrito de 

San José de Sisa, Provincia El 

Dorado, 2023 ?  

 

¿Cuál es la valoración del 

cuestionario de calidad de vida 

en salud bucal (CVSB) de 

estudiantes de 11 a 14 años de 

San José de Sisa, Provincia El 

Dorado, 2023 ? 

 

Determinar la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 2023.  

 

 

Determinar la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 2023, 

según el género. 

 

Determinar la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 2023, 

según edad 

 

Determinar la prevalencia del 

desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 2023, 

según la profundidad y área 

comprometida  

 

Determinar los factores asociados 

al desgaste dental erosivo en 

estudiantes de 11 a 14 años de 

edad del distrito de San José de 

Sisa, Provincia El Dorado, 2023.  

 

 

Determinar la valoración del 

cuestionario de calidad de vida en 

salud bucal (CVSB) de 

estudiantes de 11 a 14 años de San 

José de Sisa Provincia El Dorado, 

2023. 

 

Variable 3 

Dimensiones: 

Síntomas orales 

Limitación funcional 

Bienestar emocional 

Bienestar social 

 

 

 

 

 



 

55 

 

 

PREGUNTAS  

0 1 2 3 4 

Nunca 

Todos 

los días 

(1-2 veces a 

la semana) ( 1 vez al mes) 

No 

sabe 

1.- ¿Tomas limonadas?           

2.- ¿Consumes caramelos sabor acido?      

3.- ¿Tomas refresco de sobre?           

4.- ¿Tomas jugo de naranja?           

5.- ¿Tomas jugo de aguajina?      

6.-¿Tomas jugo de maracuyá?      

7.- ¿Sueles tomar yogur?      

8.- ¿Vomita con frecuencia?      
9.- ¿Te has percatado que algún liquido 

acido se regrese por tu boca con 

frecuencia (reflujo)?           

Nombre completo:  

Edad:         

Sexo: ________   

Marque con x de acuerdo con lo que corresponda donde los valores son:  

Valores de la percepción general sobre la salud bucal 

 

0 Nunca 2 A veces 4 Todos los días o casí todos los 

días 1 Una o dos veces 3 Frecuentemente 

 

Dimensión N° Pregunta  0 1 2 3 4 

Síntomas 

orales  

1 Dolor en tus dientes, labios, mandíbulas o boca      

2 Sangrado de las encías      

3 Heridas en tu boca      

4 Mal aliento       

5 Comida atascada en o entre los dientes      

6 Comida pegada en la parte de arriba de tu boca      

Limitación 

funcional  

7 Respiración bucal      

8 Tarda en comer más tiempo que otros      

9 Problemas para dormir      

10 Dificultad en morder o masticar alimentos, como manzanas, 

choclo en la coronta, o bistec 

     

11 Dificultad para abrir gran la boca      

12 Dificultad para decir algunas palabras      

13 Dificultad para comer alimentos que te gustaría comer      

14 Dificultad para beber con sorbetes      

15 Dificultad para beber o comer alimentos calientes o fríos      

Bienestar 

emocional  

16 Sentido irritable, frustrado o mal genio      

17 Sentido inseguro de sí mismo       

18 Sentido tímido o avergonzado      

19 Preocupado por lo que otros piensan acerca de tus dientes, 

labios, boca o maxilares 

     

20 Preocupado por no verte tan bien, como otros       

21 Sentirse molesto      

22 Sentirse nervioso o temeroso      

23 Preocupado de no ser tan saludable como otros      

24 Preocupado por sentirte diferente a los demás      

Bienestar 

social  

25 Falta a la escuela a causa de dolor, por asistir a consulta con 

el dentista o por tener operaciones en tu boca 

     

26 Tenido dificultades para prestar atención o concentrarte en la 

escuela. 

     

27 Tiene dificultades para hacer tus tareas       

28 No desea hablar o leer en voz alta en clases      

29 Evita participar en actividades como deportes, clubes, teatro, 

música o viajes escolares. 

     

30 Desea no hablar con otros niños      

31 Evita sonreír o reír cuando está con otros niños        

32 Tiene dificultades para tocar un instrumento musical, como 

flauta, clarinete o trompeta. 

     

33 No desea pasar tiempo con otros niños.      

34 Discute o pelea con otros niños o con su familia.       

35 Otros niños se han burlado de ti o le han puesto apodos.      

36 Ha sentido que otros niños le han dejado de lado.      

37 Otros niños le han hecho preguntan sobre sus dientes, labios, 

maxilares o boca. 

     

 

Anexo N0 2 

Instrumentos de recolección de datos 

 Cuestionario sobre la Calidad de Vida relacionado a Salud Bucal 

CPQ-ESP (11-14 años) Obtenido de Núñez et al., (63) 
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INDICE DE O´BRIEN (1994) 

 

 

 

FACTORES ASOCIADOS 

 Marque con una x de acuerdo con la respuesta que corresponda 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA CLINICA: 
Evaluación de incisivos superiores, primeros molares permanentes 
Presencia de desgaste dental erosivo         si (  )      No (  ) 

 
PIEZA DENTAL  16 12   11 21 22 26 36 46 

SUPERFICIE  O   P     P    P   P O O O 

P     D                     
R     I                 
O    D                     
 F    A                   
U    D 
N               

0 NORMAL         

1 ESMALTE         

2 ESMALTE DENTINA         

3 PROXIMIDAD PULPAR         

9 NO SE PUEDE EVALUAR         

A 
R 
E 
A 

0 NORMAL         

1 (1/3)         

2 (2/3)         

3 (+ 2/3)         

9 NO SE PUEDE EVALUAR         

PREGUNTAS 

0 1 2 3 4 

Nunca 
Todos los 
días 

(1-2 veces a la 
semana) 

( 1 vez al 
mes) No sabe 

¿Tomas limonadas?           

¿Consumes caramelos sabor acido?      

¿Tomas refresco de sobre?           

¿Tomas jugo de naranja?           

¿Tomas jugo de aguajina?      

¿Tomas jugo de maracuyá?      

¿Sueles tomar yogur?      

¿Vomita con frecuencia?      

¿Te has percatado que algún liquido 

acido se regrese por tu boca con 

frecuencia (reflujo)?           
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Anexo N0 3 

Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo N0 4 

Consentimiento informado 

 

 

 

Título de proyecto de investigación    : “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL DESGASTE DENTAL EROSIVO Y SU 

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN LOS ESCOLARES DE 11 A14 AÑOS DE SAN JOSE DE SISA PROVINCIA EL 

DORADO 2022”        

Investigador   : Giovanna Milagros Chunga Nunura 

Institución         : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

 Señor Padre de familia estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en un estudio de investigación titulado: “ESTUDIO 

EPIDEMIOLOGICO DEL DESGASTE DENTAL EROSIVO Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN LOS ESCOLARES 

DE 11 A14 AÑOS DE SAN JOSE DE SISA PROVINCIA EL DORADO 2022”. de fecha 15 /03/2023 y versión.02 Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 
Propósito del estudio: El propósito de este estudio es evaluar el desgaste dentario erosivo y su calidad de vida. Su ejecución 
ayudará a mejorar la higiene oral y consumir una dieta saludable. 
Duración del estudio (meses): 20 dias 
N° esperado de participantes: 791 
Criterios de Inclusión y exclusión:  
(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes o 
empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en un 
beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Una encuesta sobre la calidad de vida; donde hay algunas preguntas personales, sociales y sobre el estado de salud 
de su boca. 

● Evaluación clínica de la cavidad oral  
 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos. 
Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 

 
Riesgos:  

  La participación de su menor hijo(a) en este estudio no presenta ningún riesgo hacia su persona 
  
Beneficios:  

Su menor hijo se beneficiará del presente proyecto, a mejorar el cuidado y la higiene de sus dientes, consumir una dieta saludable y así 
preservar su salud. 
Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así mismo, no recibirá 
ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si los 
resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los archivos no 
serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 
Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar 
en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios 
y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal C.D Giovanna Milagros Chunga Nunura, Cel. 
947529484, giomila15@gmail.com  
Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  
Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 
para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  
 
II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una explicación 
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. 
Comprendo que mi decisión para que participe mi menor hijo(a) es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento 
en cualquier momento, sin que esto lo perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
____________(Firma)____________   ________________________ 
Nombre participante: Nombre investigador: Giovanna Chunga   Nunura 
DNI:       DNI:25831881 
Fecha:      Fecha:  

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 
DNI: 
Fecha:  
 
Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le 
impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo N0 5 

Asentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

Título de proyecto: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL DESGASTE DENTAL EROSIVO Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD 

DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES DE 11 A 14 AÑOS  DE SAN JOSE DE SISA, PROVINCIA EL DORADO 2022 

El objetivo de la presente investigación es el Determinar la prevalencia del Desgaste Dental erosivo, y su Impacto en la Calidad 

de Vida en Salud Bucal de los estudiantes de 11 a 14 años del distrito de San José de SISA.y los procedimientos a seguir son:  

Para esta etapa se considerará, en primer lugar el dar a conocer todos los padres de los participantes de la finalidad y objetivos 

a conseguir con esta investigación, seguidamente se continuará con la entrega del consentimiento informado, si acepta que su 

menor hijo  participe, realizará el llenado de una encuesta sobre la calidad de vida y sobre su dieta diaria, también realizaremos 

la evaluación clínica de la cavidad oral. 

Como segunda etapa está la descarga de la información en un formato Excel el cual ayudará para la organización de la data y 

posterior a ello se exportará al SPSS, con la finalidad de realizar todos los tipos de análisis estadísticos. 

Hola mi nombre es GIOVANNA MILAGROS CHUNGA NUNURA y estudio en el Departamento de SEGUNDA ESPECIALIDAD 

EN ODONTOPEDIATRIA de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se está realizando un estudio de 

investigación para conocer acerca de ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DEL DESGASTE DENTAL EROSIVO Y SU IMPACTO 

EN LA CALIDAD DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES DE 11 A 14 AÑOS DE SAN JOSE DE SISA, PROVINCIA EL DORADO 

2022 y para ello queremos pedirte tu participación.   

Tu participación en el estudio consistiría en la obtención de la base de datos para esta investigación. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá y/o apoderado hayan dicho que puedes 

participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante 

que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres 

responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a  Determinar la prevalencia de 

desgaste dental erosivo,  y su impacto en la calidad de vida en salud bucal en los estudiantes de 11 a 14 años del distrito de 

San José de SISA. 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE 

MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio.  

Si aceptas que participe su menor hijo, le pido que por favor pongas una ( ✓) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero 

participar” y escribe el nombre tu hijo (a).  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✓), ni escribas tu nombre. 

         Sí quiero participar 

Nombre del participante: __________________________________________ 

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:  

Giovanna Chunga Nunura                                                                                

Fecha:   



 

60 

 

Anexo N0 6 

Carta de Aprobación de la Institución para la Recolección de Datos 
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Anexo N0 7 

Informe del asesor del Turritin 
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Anexo N° 8 

Evidencias fotográficas del estudio 
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Anexo N° 9 

Validación de Instrumento 
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Anexo N° 10 

 Calibración 
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 Anexo N° 11 

 

Evidencia de calibración 
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