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5. RESUMEN Y ABSTRACT 

Resumen 

 

La investigación tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de erosión dental en 

adolescentes gestantes atendidas en el área odontológica del Puesto de Salud Clas La 

Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los 

meses de septiembre y octubre, 2019. Metodología: de tipo cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo; de nivel descriptivo y diseño no 

experimental. La muestra: estuvo conformada por 29 Historias clínicas de 

adolescentes gestantes atendidas en el área odontológica del Puesto de Salud Clas La 

Unión- Chimbote, en los meses de septiembre y octubre, 2019. Instrumento: se utilizó 

una ficha de recolección de datos para el registro. Resultados: La prevalencia de 

erosión dental fue 13,79% (4); la prevalencia de erosión dental según trimestre de 

gestación fue el 1er trimestre con mayor porcentaje de 15% (3); y la mayor prevalencia 

de erosión dental según el grupo etario fue 15-19 años de edad es de 10,71% (3). 

Conclusión: La prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en 

el área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 

2019; fue de 13,79% (4). 
 

 
 

Palabras clave: Adolescente gestante, erosión dental, prevalencia.
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ABSTRACT 
 
 

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

pregnant adolescents treated in the dental area of the Clas La Unión Health Post, 

District of Chimbote, Province of Santa, Department of Áncash, in the months of 

September and October, 2019. Methodology: quantitative, observational, 

retrospective, transversal, descriptive; descriptive level and non-experimental design. 

The sample: consisted of 29 clinical histories of pregnant adolescents treated in the 

dental area of the Clas La Unión-Chimbote Health Post, in the months of September 

and October, 2019. Instrument: a data collection sheet was used for registration. 

Results: The prevalence of dental erosion was 13.79% (4); the prevalence of dental 

erosion according to gestation trimester was the 1st trimester with the highest 

percentage of 15% (3); and the highest prevalence of dental erosion according to the 

age group was 15-19 years of age is 10.71% (3). Conclusion: The prevalence of dental 

erosion in pregnant adolescents treated in the dental area of the Clas La Unión Health 

Post, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Áncash, in the months 

of September and October, 2019; was 13.79% (4). 

 

Keywords: Pregnant adolescent, dental erosion, prevalence.
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I.       INTRODUCCIÓN 
 

 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), ha establecido la adolescencia 

como la fase que va desde los 10 a 19 años de edad. (1) 

 

La gestación adolescente representa una situación fisiológica que involucra a la madre 

y el feto, además se presentan muchos riesgos médicos en todo el transcurso del 

embarazo ya que la madre no se encuentra con un buen desarrollo de la pelvis materna. 

Algunas gestantes no acuden a un centro de salud por el motivo de vergüenza con esto 

surgen problemas ya que no se verifica el estado de salud general. (2, 3) 

 

Por lo tanto, en cada atención odontológica que se da a una paciente gestante debemos 

actuar teniendo en cuenta a ambos individuos. (2) 

 

Se presentan diversas manifestaciones orales una de ellas es la erosión dental, lo cual 

es el daño progresivo e irreversible del diente, originada por una evolución química de 

disolución de ácidos que no implica microorganismo. Clínicamente las lesiones se 

muestran tanto en zonas linguales como vestibulares, específicamente en el tercio 

gingival, como pequeñas lesiones superficiales, más anchas que profundas, con aspecto 

de disco, irregular. En los adolescentes los dientes anteriores del maxilar superior, 

especialmente las superficies palatinas y los primeros molares permanentes, son los 

más dañados. (3) 

 

Característicamente, los factores etiológicos dental han sido distribuidos en origen 

extrínseco e intrínseco. (4) 

 

El diagnóstico puede dificultarse por la pérdida simultánea de la estructura dentaria 

como resultado de la abrasión, atrición o abfracción. (5, 6)
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Según la OMS, en el año 2008 presento “El Plan de Acción de Estrategia Mundial 

 
2008-2013 para la Prevención y Control de las Enfermedades No transmisibles cuyo 

objetivo consistió en promover intervenciones para reducir los principales factores de 

riesgo de las enfermedades no transmisibles, tales como la erosión dental”. (7) 

 

Existen diversos estudios sobre erosión dental y en pocas ocasiones se prestan con 

relación a la adolescente gestante, esto se debe a que la mayor parte de la población 

que sufre de erosión dental no llega a relacionar estos dos problemas, ya sea por la falta 

de información u otro motivo. Un estudio realizado por Marqués L (Valencia, 

2016), indica que la prevalencia de erosión dental en los habitantes estudiados es 22, 

 
3%. Y las piezas dentarias que se mostraron con una superior frecuencia fueron los 

cuatro de cada primer molar y los cuatro incisivos del maxilar superior en la cara 

vestibular. (7) 

 

Para autores como Roesch L, Roesch F (México, 2014), realizaron un estudio sobre 

erosión dental vinculado con la enfermedad reflujo gastroesofágico, llegando a tener 

como resultado que el 78,67%, presentaron erosión dental, además la prevalecía según 

género femenino fue 2,3%; y según edad fue 13 años de edad con 50,92%. Y la 

gravedad de erosión dental se relacionó con la severidad del reflujo, índice CPO, 

halitosis y con malos consumos de alimentos. (8) 

 

Mientras que a nivel nacional existen diversos estudios sobre erosión dental, pero no 

hay casi nada relacionado con gestantes adolescentes, por ello, es muy importante 

resaltar los pocos datos que se obtienen; Condori J (Lima, 2018), en su investigación 

sobre el riesgo de erosión dental con los hábitos alimenticios y los condicionantes de 

los hábitos en pacientes gestantes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel
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Barreto en el lapso del 2017, donde estudio 91 pacientes gestantes, obtuvo que el 14,3% 

de las gestantes no presentó ningún nivel de riesgo; el 58,2% de las gestantes tuvieron 

un nivel de riesgo bajo. Asimismo, el 22% de las gestantes tuvo un nivel de riesgo 

medio, y por último; el 5,5% de las gestantes alcanzó el nivel de riesgo alto. (9) 

 

Ante lo expuesto se ha planteado el siguiente problema: ¿Cuál es la prevalencia de 

erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el área odontológica del Puesto 

de Salud Clas La Unión, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de 

Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019? el objetivo general es determinar 

la prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el área 

odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019, teniendo 

como objetivos específicos; determinar la prevalencia de erosión dental en adolescentes 

gestantes atendidas en el área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito 

de Chimbote, según trimestre de gestación; determinar la prevalencia de erosión dental 

en adolescentes gestantes atendidas en el área odontológica del Puesto de Salud Clas 

La Unión, Distrito de Chimbote, según grupo etario. 

 

La presente investigación se justifica por cuanto ayudara a observar la prevalencia de 

erosión dental en pacientes adolescentes gestantes ya que, nos permitirá tener una 

perspectiva más extensa sobre el porcentaje real de la presencia de erosión dental. 

Consecuentemente, se tiene como expectativa que a partir de este estudio se motive a 

continuar ejecutando investigaciones, ya que existen investigaciones en base a erosión 

dental pero no hay en relación a adolescentes gestantes. 

Esta investigación fue realizada en el Puesto de Salud Clas La Unión del Distrito de 

 
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre
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y octubre del año 2019, se estableció una metodología de tipo cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo; de nivel descriptivo y diseño no 

experimental; se evaluaron 29 historias clínicas de adolescentes gestantes atendidas en 

el área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión- Chimbote, en los meses de 

septiembre y octubre, 2019, los datos fueron registrados en las fichas de recolección 

de datos, dando como resultado la prevalencia de erosión dental fue 13.79% (4); la 

prevalencia de erosión según trimestre de gestación fue el 1er trimestre con mayor 

porcentaje de 15% (3); y la mayor prevalencia de erosión según el grupo etario fue 15- 

19 años de edad es de 10.71% (3). 

 
La investigación se compone con tres apartados fundamentales, se comenzó con la 

introducción, desarrollándose el enunciado del problema, objetivo general y específico, 

luego se realizó la justificación; revisión de la literatura e hipótesis de la investigación. 

Además se abordó la metodología donde se enfoca el tipo, nivel y diseño de 

investigación, población y muestra, la operacionalización de variables; técnica e 

instrumento de recolección de datos, plan de análisis, matriz de consistencia y 

principios éticos. En tercer lugar se realizó los resultados por medio de tablas y gráficos 

con su correspondiente interpretación, posteriormente el análisis de resultados, las 

conclusiones y recomendaciones correspondientes.
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 
2.1 Antecedentes 

 
Internacionales 

 
Gutiérrez D.; Isassi H.; Oliver R.; Padilla J.; Trejo E.; Huitzil E. (México, 2011). 

En su trabajo titulado: “Prevalencia de erosión  dental en escolares de Tampico, 

Madero, Altamira y su relación con el pH salival”, tuvieron como objetivo: Reconocer 

la erosión dental y su vinculación con el pH salivar en los adolescentes escolares 

gestantes de Tampico, Madero, Altamira. Tipo de Estudio: observacional, y además 

transversal. Muestra: se examinaron a 510 escolares de Tampico, Madero y Altamira. 

Método: Se utilizó el índice de erosión de Aine. Resultados: Según los 510 escolares 

examinados, los 63 escolares (12,35%) mostraron erosiones dentales, siendo 35 niñas 

(13,67%), y los que presentaron 28 (11,02) fueron niños. A lo que se refiere el pH 

salival no se encontraron desigualdad estadística. Los elementos dentales más 

afectados fueron el 4.6 (7,20%) y el 6.3 con el porcentaje de (4,93%). La conclusión: 

es que la Odontopediatría descubre los rasgos de las erosiones dentales en las primeras 

etapas, además se puede observar las causas y la alimentación de los pequeños que 

muestran erosiones y así poder prevenirla oportunamente. (10) 

 

 

Marqués L. (España, 2016). En su trabajo titulado: “Erosión dental. Prevalencia y 

factores etiológicos en una muestra de niños y adolescentes valencianos”. Tuvieron 

como objetivo: Determinar la prevalencia de erosión dental en la dentición permanente 

y analizar los diferentes factores etiológicos que pueden favorecer el desarrollo de la 

enfermedad en una muestra de 400 individuos de edades comprendidas entre 6 y 14 

años. Tipo de Estudio: no experimental descriptivo, correlacional y transversal. 

Muestra: de 400 individuos: 208 varones y 192 mujeres comprendida
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entre los 6 a 14 años. Método: se aplicó un cuestionario y examen clínico. Resultados: 

 
Se observó que el 77,7% de la muestra estaba libre de enfermedad mientras que el 

 
22,3% presentaban algún grado de erosión dental. Conclusiones: La prevalencia de 

erosión dental en la población estudiada fue de 22,3%. (7) 

 

 

Febres N, Gilioli P, Olávez D, Omaña C, Solórzano E, (Venezuela, 2017). 

Realizaron un estudio sobre “Estudio in vitro de la erosión dental asociada al chimó”. 

Tuvieron como objetivo: Identificar in vitro la erosión dental asociada a exposición al 

chimó. Método: Se seleccionaron 30 dientes, 10 control negativo, 10 control positivo 

y 10 grupo experimental que se expusieron a soluciones de saliva artificial, Coca- 

Cola® light y chimó respectivamente, durante 20 semanas. Resultados: Clínicamente 

se evidenció cambio de color en el grupo control negativo; cambio de color y 

superficial y pérdida de brillo en el grupo control positivo; y cambio de color y 

superficial en el grupo experimental (p=0,000). Conclusiones: Bajo las condiciones 

experimentales de este estudio, el chimó produjo pérdida de la superficie del esmalte 

tanto clínica como ultraestructuralmente, con patrones de erosión tipos 3 y 4 de la 

escala de valores del grabado ácido y grado 1 según su gravedad. (11) 

 

 

Caraguay J., y otros. (Ecuador, 2018). Realizaron un estudio sobre “Prevalencia y 

factores asociados del desgaste dental erosivo en niños de 8-12 años del norte de Quito, 

Ecuador”, tuvieron como objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados del 

Desgaste Dental Erosivo (DDEr) en niños de 8 a 12 años del norte de Quito-Ecuador. 

Tipo de Estudio: estudio transversal. Muestra: 175 niños de ambos géneros de 8 a 

12 años de las escuelas República de Colombia, Benigno Malo y Ricardo Ortiz del 

norte  de  Quito.  Método:  Previo  al  examen  clínico  fue  enviado  a  los  padres  el
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consentimiento informado y preguntas sobre su nivel socioeconómico, a los niños se 

les  solicitó  el  asentimiento  informado  y se  indagó  sobre  la  frecuencia,  modo  y 

temperatura de consumo de bebidas industrializadas. Un examinador entrenado y 

calibrado realizó el examen clínico utilizando los criterios diagnósticos de O’Brien, 

1993. Antes del examen clínico fue realizada una limpieza con gasa y agua 

embotellada.  Los  datos  fueron analizados estadísticamente mediante la  regresión 

logística con nivel de significancia de 5%. Resultados: La prevalencia de DDEr fue 

de 53,14%, la mayoría de lesiones afectaron únicamente al esmalte dental. No se 

encontró asociación con el género, edad y el nivel socioeconómico (p › 0.05). Los niños 

que consumieron cualquier bebida industrializada (gaseosa, jugo o té) presentaron 

mayor DDEr (OR=38,13 /p=0.001) y la temperatura de la bebida (refrigerada) 

demostró ser factor de protección (OR= 0,18/ p‹ 0.01). Conclusión: La población 

estudiada presentó una alta prevalencia de DDEr y se encuentra asociado al consumo 

de bebidas industrializadas. (12) 

Nacionales: 
 

Huamán S. (Perú, 2014). Realizo un estudio sobre la “Prevalencia De La Erosión 

Dental Y Su Relación Con Algunos Factores Asociados En Escolares De 12 Años Del 

Distrito De Moche, 2013”. Teniendo como objetivo: Constituir la vinculación de los 

alumnos que presentan erosiones dentales y algunos factores en dicho lugar. Muestra: 

se realizó en 4 colegios por 117 escolares que presenten 12 años de edad. Método: 

según el autor utilizo cuestionarios y el índice de los autores Smith y Knight. 

Resultados: Se estableció una prevalencia de erosión dental de 32,5%, encontrándose 

una relación significativa con el pH salival bajo y flujo salival bajo. Conclusión: El 

pH salival bajo es el factor asociado de mayor significación para producir erosión. (13)
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Baltuano K.; Flores K.; Farfán M.; Casas L. (Lima, 2016). En su trabajo titulado: 

“Prevalencia de erosión dental en niños de 6 a 12 años de edad utilizando el índice 

Basic Erosive Wear Examination (BEWE)”. Tuvieron como objetivo: Determinar la 

prevalencia, distribución y severidad de erosión dental en niños de 6 a 12 años de edad 

de la institución educativa pública Domingo Faustino Sarmiento, Lima-Perú. Tipo de 

Estudio: descriptivo, estudio transversal. Muestra: muestra aleatoria de 247 niños de 

primaria. Método: fueron evaluados clínicamente para medir la erosión dental 

utilizando el índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE), obteniendo un score 

acumulativo el cual posteriormente es comparado con el cuadro de niveles de 

riesgo/manejo clínico propio del índice. Se realizó un análisis descriptivo de las 

variables presencia de erosión dental, género, edad, localización de la lesión. 

Resultados: La prevalencia de erosión dental fue de 9,31% y la media y DS del score 

BEWE fue 0.25±0.90. Conclusiones: La erosión dental en niños de 6 a 12 años 

encontrada en esta institución educativa es menor a la de otros estudios 

epidemiológicos realizados en escuelas de otras partes del mundo. Este tipo de estudio 

epidemiológico puede ser viable en niños de este rango de edad de otras partes del 

Perú, en donde las costumbres, hábitos alimenticios y otros factores varían 

notablemente. (14) 

 

 

Hayakawa L. (Lima, 2017). En su trabajo titulado: “Prevalencia de erosión dental en 

estudiantes de 12 a 16 años utilizando Basic Erosive Wear Examination (BEWE) en 

una Institución Educativa del Distrito de Chorrillos”. Tiene como objetivo: determinar 

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

edad de la institución educativa pública María Auxiliadora del distrito de Chorrillos, 

Lima-Perú. Tipo de Estudio: descriptivo transversal. Muestra: Se evaluaron 382
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estudiantes de una institución educativa pública peruana. Método: Se evaluaron con 

el índice de diagnóstico de erosión dental Basic Erosive Wear Examination (BEWE). 

Resultados: La prevalencia de erosión dental fue de 12,04%. En cuanto a su 

distribución, la edad más representativa fue el grupo de 16 años (28,26%), el género 

femenino fue el más frecuente (54,3%), y en cuanto a la localización por maxilar, el 

inferior  resultó  predominante (54,35%)  en  las  piezas  posteriores  (56,52%) caras 

oclusales (65%). Conclusión: Del total de estudiantes evaluados, el 12,04% presentó 

erosión dental. Asimismo, se encontró mayor distribución de erosión dental en el 

género femenino y en los estudiantes de 16 años de edad, más no hubo significancia 

estadística. (15) 

 
 

Mamani K. (Puno, 2018). En su trabajo titulado: “Relación de erosión dental y hábitos 

alimenticios en niños de 4 y 5 años de edad de dos Instituciones iniciales de la ciudad 

de Puno 2018”. Tiene como objetivo: determinar la relación de la erosión dental y 

hábitos alimenticios en los niños de edad preescolar de la ciudad de Puno 

2018. Tipo de Estudio: investigación relacional, transversal, observacional y 

prospectiva. Muestra: estuvo conformada por 140 niños de ambos géneros de 4-5 años 

de dos instituciones educativas iniciales. Método: se aplicó un cuestionario a los padres 

de familia sobre los hábitos alimenticios de los niños, posterior a ello se hizo la 

observación clínica bucal utilizando el índice de examen de desgaste erosivo básico. 

Resultados: En los resultados encontramos que la prevalencia de erosión dental fue de 

73,50%, respecto al género no encontramos relación significativa (p>0.005) con la 

prueba de Chi-cuadrado de Pearson se encontró que los niños que mantienen los 

alimentos o bebidas en boca en relación con la erosión dental fue significativa, el 

consumo de alimentos o bebidas durante la noche no tuvo relación significativa
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p=0.690, p=0.634 (p>0.005); con el coeficiente de correlación de Pearson, se observó 

dos relaciones significativas entre el consumo de gaseosas (+0.414**) y de zumo de 

frutas (+ 0.418**) con la erosión dental. El consumo de frutas (naranja (0.219**) y la 

piña (0.337**), uva (0.202* ), limón (0.228* ) y manzana (0.214* )) durante la semana 

tuvo una relación significativa (p0.005). Conclusiones: Se concluyó que el desarrollo 

de erosión dental si tiene relación con los hábitos alimenticios: respecto a la forma de 

consumo, ingesta de gaseosas y zumo de frutas, consumo frecuente de determinadas 

frutas. (16) 

Ccuno C. (Perú, 2017). En su trabajo titulado: “Erosion dental en pacientes con 

enfermedad por reflujo gastroesofágico que acuden al área de gastroenterología en el 

hospital Manuel Núñez Butrón Puno 2017”. Tuvo como objetivo: Determinar el grado 

de erosión dental en pacientes con Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico que acuden 

al área de gastroenterología en el Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. Método: Es 

descriptivo, observacional, prospectivo, transversal y analítico. Se concluye: Existe 

alto grado de erosión dental en pacientes por enfermedad por reflujo gastroesofágico y 

está relacionada al tiempo de evolución de la enfermedad. (17) 

 

 
 

Cano D.; Ñaupas J. (Lima, 2018). En su trabajo titulado: “Asociación de la 

prevalencia de erosión dental con los factores de riesgo en escolares de 12 a 16 años 

de edad de una Institución Educativa Pública”. Tuvieron como objetivo: Determinar 

la asociación de la prevalencia de erosión dental con los factores de riesgo en escolares 

de 12 a 16 años de edad de la institución educativa pública Las Brisas de Villa del 

distrito de Chorrillos, Lima-Perú. Materiales y métodos: La muestra estuvo 

constituida por 406 escolares entre los 12 y 16 años de edad de una institución
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educativa pública. Para el análisis clínico de la erosión dental se utilizó el índice 

 
BEWE seguido de ello, se usó un cuestionario dirigido a los escolares que constó de 

 
18 preguntas relacionadas a los factores de riesgo tales como enfermedades sistémicas, 

uso de medicamentos, trastornos gastroesofágicos, hábitos alimenticios y hábitos de 

higiene oral. El análisis univariado se obtuvo mediante estadística descriptiva, 

frecuencia absoluta y relativa; para determinar la asociación de la erosión dental con 

los factores de riesgo se utilizó la prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher. 

Resultados: Se encontró una prevalencia de erosión dental del 23,89%. En cuanto a 

la relación de la erosión dental con las variables género y edad no existe diferencia 

estadísticamente significativa. Además, se observó una asociación estadísticamente 

significativa entre la erosión dental y el consumo de frutas ácidas como el limón 

(p=0.034). No se encontró asociación con el resto de los factores estudiados. 

Conclusiones: Se encontró una prevalencia de erosión dental del 23,89%. Además, el 

consumo de limón presenta una asociación estadísticamente significativa con la 

prevalencia de erosión dental. (18)
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2.2 Bases Teóricas 

 
2.2.1. Adolescente gestante 

 
El embarazo en adolescentes es cuando se genera durante la adolescencia de la madre, 

es decir, es el periodo de vida transcurrido entre 10 y 19 años de edad, y se muestra 

antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para aceptar la 

complicada tarea de ser mamá. (19) 

Una adolescente al embarazarse, necesita apoyo y comprensión, ya que se expone a 

estar más sensible, despreciada e inestable que cualquier otra mujer mayor que pasa 

por este momento. Para entender como una adolescente gestante vive este periodo, se 

debe considerar que los cambios psicológicos, estará presente, ya que se involucrara 

con la relación que tiene con el padre de su hijo, por la situación familiar, por la edad 

y sobre todo sobre su madurez personal que presente. (20) 

Se manifiestan emociones fuertes y variadas, ya que le cambia la percepción que ella 

tiene de la vida, más aún si el embarazo no ha sido planeado, que perjudica su salud 

mental y adaptación con la sociedad. (20) 

Según Silva C. refiere: “El último reporte realizado por la Organización Mundial de la 

Salud, es que el 49,2% de la población adolescente en el Perú son mujeres y de ellas 

el 12,5% están en gestación o ya son madres”. (21) 

La representante del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) en el Perú, 

Zúñiga E. refirió: “Embarazo está empezando a temprana edad, aproximadamente 50 

mil nacimientos al año son de adolescentes menor de 20 años y según estadísticas del 

2013 del Ministerio de Salud, reporto que 1,100 partos son de adolescentes de 12 a 13 

años de edad, esto quiere decir que tres o cuatro niñas de 12 a 13 años se convierten en 

madres primerizas por día”. (22)
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Los cambios físicos, psicológicos y fisiológicos, son modificaciones y cambios que 

pueden adquirir cada gestante en su organismo y los cuales cada odontólogo debe 

conocer para manejarlos correctamente ante una consulta odontológica, ya que cada 

dicho cambio está relacionado y afectan a la cavidad oral de las gestantes. (23) 

2.2.1.1. Trimestres de gestación: 
 

La gestación se calcula por semanas, pero también se divide por trimestres, una 

gestación por lo usual dura 40 a 42 semanas, lo cual se distribuyen en trimestres: 

a. Primer  trimestre:  empieza  desde  la  primera  semana  hasta  la  semana  12  de 

gestación. En este transcurso de semanas los vómitos y náuseas son reiterativos. Por 

lo cual, se debe realizar una higiene adecuada y constante. Se debe evitar cualquier 

intervención o tratamiento, excepto sea de emergencia. Para un tratamiento 

odontológico se debe evitar exponerlas a radiografías, por la vulnerabilidad del 

producto, es por ello que se debe realizar controles de placa bacteriana y únicamente 

tratamiento de emergencias. (24) 

b. Segundo trimestre: comprende de la semana 13 y termina en la 26 semana de 

gestación. Se puede realizar cualquier tratamiento si fuese necesario, y también se 

sugiere mantener una buena higiene oral. (24) 

c. Tercer trimestre: comprende desde la semana 27 hasta el final de gestación. Se 

debe evitar cualquier tipo de tratamiento, a excepción que sea una emergencia, esto se 

debe al avanzado estado de la gestación, lo cual, debe mantener una adecuada higiene 

oral. (24)



14  

 

2.2.1.2. Causas de la gestación adolescente 
 

 
 

       Uso incorrecto de métodos anticonceptivos. (25) 

 
       Las adolescentes salen más con los amigos a divertirse y utilizan drogas o 

alcohol. (25) 

       Algunas  adolescentes  están  involucradas  con  personas  de  embarazos 

precoces y piensan que es algo habitual. (25) 

       Muchas adolescentes gestantes son hijas de mujeres que quedaron embarazas 

en la adolescencia. (25) 

       Además, hay embarazos en la adolescencia porque prefieren huir de sus casas, 

alguno de sus familiares tiene problemas de alcoholismo, presencia de 

violencia, etc. (25) 

 
2.2.1.3. Riesgos en la gestación adolescente 

 

Ser madre es una de las etapas más felices para una mujer, sin embargo, cuando no es 

deseado o más aun cuando no te sientes preparada en cumplir esta responsabilidad 

puede causar sufrimiento para el niño que está por nacer, aun así, tener un hijo en la 

etapa adolescente es muy riesgoso para la madre y para el feto. Según Cahuana K. 

indica que: “Una mujer llega a su madurez entre los 20 y los 25 años de edad, y por 

ello antes de eso no están completamente formados sus órganos reproductivos y 

embarazarse en la etapa adolescente es “arriesgarse a morir”. (26) 

 

Los riesgos son: 
 

 

✓ Él bebe al absorber el calcio que tiene la madre, unos de los problemas es que al 

absorber eso la hace débil y puede sufrir con fracturas o deformaciones ya sea para 

ella o el feto. (26)
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✓ Que no tenga un buen desarrollo él bebe. (26) 
 

 

✓ La adolescente sufra de depresión al ser criticada y ocasionar que recurra al suicidio 

o al aborto. (26) 

 

2.2.1.4. Prevención de gestación adolescente 
 

 

La gestación en la adolescencia se puede prevenir con una buena información y 

educación sexual, realizando programas enfocados en el conocimiento de su propio 

cuerpo y sobre los diversos métodos anticonceptivos, con el fin de evitar un embarazo 

no deseado. (25) 

 

Deben informarse del contagio de enfermedades de transmisión sexual por no utilizar 

o por el mal uso de los métodos anticonceptivos. (25) 

 

Si no tienen conocimiento de las consecuencias del embarazo adolescente, no deben 

tener relaciones sexuales. (25) 

 

2.2.1.5. Consideraciones odontológicas en el embarazo 
 
 

Al atender una adolescente gestante se presenta probabilidades de vómitos, náuseas o 

hipotensión al poner a la gestante en la unidad dental en posición supina. (24) 

Es por ello, que se debe considerar la ubicación de la gestante; y la posición en la 

unidad dental debe adecuarse en cada trimestre de gestación. (24) 

En el primer trimestre, es recomendable posicionarla en un ángulo de 165º, en el 

segundo trimestre de gestación a unos 150º y en el último trimestre de gestación a unos 

135º. Además, se considera que cada sesión no deba pasar los 25 minutos como 

máximo. (24)

https://www.clinicasabortos.mx/enfermedades-de-transmision-sexual
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2.2.2. Erosión dental 
 

La presencia de erosión dental es considerada como el daño progresivo que se presenta 

en los dientes, de origen multifactorial y es originada generalmente por procesos 

químicos como una disolución de ácidos en ausencia de alguna bacteria. (17) 

Además, es considerado como una lesión no cariosa en la superficie del esmalte por el 

proceso de desgaste que se puede apreciar examinando en los dientes, es provocado 

también como presencia de un signo secundario de alguna enfermedad sistémica que 

presente la paciente como la diabetes, y de trastornos de la conducta alimentaria como 

la anorexia y bulimia. La corrosión superficial provocada por la erosión dental es 

progresiva a causa de la cantidad o frecuencia de presencia de ácidos originados del 

estómago o la dieta. (27) 

 

2.2.2.1. Factores etiológicos de la erosión dental 
 

Su etiología de la erosión dental es muy complejo y puede ser subestimada, sin 

embargo, existen factores biológicos que son el flujo, la composición o la capacidad 

tampón de la saliva y la anatomía de cada diente que unido con factores químicos de 

la comida solida o liquida, y factores de la conducta de cada paciente vinculado con 

su estado de salud general, como el consumo reiterativo de bebidas carbonatadas o 

alguna fruta acida, la higiene bucal y además hobbies o deportes que pueden fomentar 

o poner en riesgo la presente enfermedad. (28) 

 

Es importante destacar que la erosión dental siendo una enfermedad multifactorial 

donde puede interactuar con diferentes factores en el transcurso del tiempo puede 

producir la presencia o ausencia de la enfermedad, mediante lesiones de diferentes 

grados de evolución. (28)
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Por lo tanto, es imprescindible entender la interrelación de los variados factores con la 

enfermedad dental, para hacer entender a cada investigador porque algunas pacientes 

presentan más riesgo de erosión dental que otros pacientes y poder implementar un 

adecuado plan de prevención en cada paciente que presente erosión dental. (28) 

 

2.2.2.2. Tipos de erosión dental 
 

 

VITIS, y otros autores, aseguran que la erosión puede ser intrínseco, cuando el origen 

se debe a problemas gástricos como el reflujo, y de origen extrínseco, es cuando es 

causado por la ingesta de alimentos o bebidas muy ácidos, y en eso se produce 

constantes cambios de pH en la cavidad oral de cada paciente. (29) 

a. Erosión intrínseca: Es originada por ácidos  gástricos o regurgitaciones 

provocando problemas médicos o psicológicos (por ejemplo, cuando sufren 

de anorexia, reflujo ácido y bulimia). (25) 

Además afectan a varios dientes, son opacas, y de bordes marcados. 

Localizándose generalmente en zonas palatinas de los dientes anteriores del 

maxilar superior y la zona oclusal de los molares. (29) 

Es decir, “los factores intrínsecos de la erosión dental están relacionados 

cuando el diente sufre el daño causado por diversos ácidos oriundos del 

aparato digestivo que alcanzan la cavidad bucal”. (29) 

b. Erosión extrínseca: se relaciona cuando el paciente consume alimentos 

ácidos por ejemplo, refrescos dietéticos, jugos de fruta, bebidas carbonatadas, 

provocando el medio bucal muy ácido. (29) 

Se relaciona con: 

 
✓ Bebidas: los grupos de corta edad tienden a ingerir bebidas carbonatadas, 

jugos de frutas envasados y agua mineral con saborizantes. (16)
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✓ Alimentos: en particular frutas cítricas, cereal tostado. (16) 

 
✓ Medicamentos: muchos fármacos inducen sequedad en la boca, y además 

algunos medicamentos provocan náuseas y vómito. (16) 

2.2.2.3. Signos clínicos de erosión dental 
 

✓ Los dientes presentan una descoloración debido al desgaste del esmalte. (28) 

 
✓ Existe sensibilidad de la pieza dentaria. (28) 

 
✓ Al presentarse disminución de la anatomía del diente, se observa puntas de 

cúspides redondeadas. (28) 

2.2.2.4. Principales índices de la erosión dental 
 

Según el Taller Internacional de Ciencias de la Vida Instituto-Europa sobre Erosión 

Dental de 1995, se propuso: “Desarrollo de un índice clínico para la evaluación de la 

progresión  de  la  erosión  dental  y la  validación  de  ese  índice  para  los  estudios 

epidemiológicos a gran escala. Por otra parte, existen varios índices para el diagnóstico 

clínico de desgaste dental erosivo que están en uso; los científicos y los clínicos de 

todo el mundo, y la investigación llevada a cabo durante la última década, coinciden 

en una falta de consenso”. (16) 

Esta dificultad se emplea tanto en relación con la prevalencia, la distribución, así 

mismo la progresión de desgaste que se produce en los dientes, evaluación y detección 

precoz que es necesario para cada paciente y evite un problema mayor. (16) 

Los índices que existen son: 

 
✓ Índice  Twi  (Tooth  Wear  Index):  Según  los  autores  Smith  y  Knight 

presentaron la medición del desgaste dentario, sin incluir la etiología, y a partir 

de su índice TWI. (16)
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Este índice estima 4 superficies que se puede observar en cada diente que son: 

bucal, lingual, cervical y oclusal-incisal; abarcando primeramente la manera 

multifactorial de los desgastes, en diferenciar cada nivel de los patológicos, y 

determino posibles valores normales para así diferenciar rangos etáreos. (16) 

✓ Índice de erosión de Lussi: Originaron un índice de erosiones dentales que 

ha sido  usado  ampliamente en  países  europeos.  Contiene el  examen de 

superficies vestibulares, linguales y oclusales de todos los dientes, pero no en 

terceros molares. (16) 

✓ Examen Básico de Desgaste Erosivo (BEWE): Fue propuesto por Bartlett 

y actualmente es el índice ampliamente aceptado para evaluar clínicamente 

las lesiones erosivas. Evalúa la severidad de la erosión y guía al ejecutante en 

el manejo de casos. El sistema de puntuación BEWE evalúa las lesiones en 

todos los dientes y superficies con exclusión de los terceros molares. Se 

examinan por sextante, pero sólo se registra la superficie con la puntuación 

peor (el más alto) por sextante. Sumadas estas seis puntuaciones (sextantes) 

resulta la puntuación total. (16)
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III. HIPOTESIS 
 

 
 

El presente informe de estudio por ser de nivel descriptivo  y de diseño no 

experimental no requiere hipótesis. 

 

 
 

Según Hernández R.; Fernández C.; Baptista P. (2011) sostiene que ¨ Los estudios 

descriptivos no acostumbran tener hipótesis, y ello se debe a que en ocasiones es 

difícil precisar el valor que puede manifestar una variable¨. (30) 

 

 
 

Según Galán Y. (2009) refiere que ¨No todas las investigaciones cuantitativas 

presentan hipótesis y los estudios cualitativos, ciertamente, no formulan hipótesis 

antes de recolectar datos (aunque no siempre es el caso en todas las 

investigaciones). (31)
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IV. METODOLOGÍA 

 
4.1 Diseño de la Investigación 

 
Tipo de la investigación: 

 
               Según el enfoque es cuantitativo. 

 
Galán Y. (2009) “Utiliza la recolección de datos, con sustento en la medición 

numérica, también el análisis estadístico, para implementar patrones de 

comportamiento y probar teorías”. (31) 

               Según la intervención del investigador es observacional. 

 
Manterola C. (2009) “Ya que corresponden a diseños de investigación clínica 

cuyo objetivo es “la observación  y el registro” de los acontecimientos sin 

intervención alguna en el curso natural de estos”. (32) 

 

               Según la planificación de la toma de datos es retrospectivo. 

 
Vásquez I. (2016) “Los datos se inician con la observación de ciertas causas 

presumibles y avanzan longitudinalmente en el tiempo a fin de observar sus 

consecuencias. (33) 

 

               Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal. 

 
Vásquez I. (2016) “Todas las variables son medidas en una sola ocasión; es decir, 

 
implican la recolección de datos en un solo corte en el tiempo”. (33) 

 

 

               Según el número de variables de interés es descriptivo. 

 
Vásquez I. (2016) “Describe o estima parámetros en la población de estudio a 

partir de una muestra, es decir, permite detallar el fenómeno estudiado 

básicamente a través de la medición de uno o más de sus atributos”. (33)
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Nivel de la investigación 
 

La presente investigación es de nivel Descriptivo. 

 
Valverde D.; Ramírez D. (2012) “tiene como propósito descubrir este tipo de 

investigación, es decir, establecer una descripción más completa de una situación o 

elemento preciso, sin buscar ni causas ni consecuencias de esta relación que exista entre 

dos o más variables en un entorno en peculiar”. (34) 

Diseño de la investigación 
 

La investigación es de diseño no experimental, descriptivo simple. 

 
Según Hernández R. (2018). Manifiesta en su libro: “La investigación no experimental, 

su función primordial es la observación de anormalidades, así como en su entorno 

innato para ser investigado posteriormente”. (35) 

Esquema de la investigación: 

Esquema: 
 
 

 

Donde: 

 

 

M - O

 

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio. 
 

O: Información (observaciones) relevante o de interés que 

recogemos de la muestra. 
 
 
 
 

4.2 Población y muestra 

 
Población: 

 
Estuvo  conformada por  29  historias  clínicas  de pacientes  adolescentes  gestantes 

atendidas en el área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito de 

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre 

y octubre, 2019, que a su vez cumplieron con los criterios de selección.
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Criterios de inclusión 
 
✓ Historias de adolescentes gestantes que estén dentro del grupo etario de 10 años 

cumplidos y 19 años. 

✓ Historias    de    adolescentes    gestantes    sin    antecedentes    de    enfermedades 

transmisibles. 

✓ Historias de adolescentes gestantes que fueron atendidas en los meses de septiembre 

y octubre, 2019. 

Criterios de exclusión 
 
✓ Historias que no sean de adolescentes gestantes que estén dentro del grupo etario 

de 10 años cumplidos y 19 años. 

✓ Historias  de  adolescentes  gestantes  con  antecedentes  de  enfermedades  no 

transmisibles. 

✓ Historias  de adolescentes  gestantes  que no  fueron  atendidas  en  los  meses  de 

septiembre y octubre, 2019. 

 

 
 

Muestra: 
 

La muestra estuvo conformada por 29 Historias clínicas, de pacientes adolescentes 

gestantes atendidas en el área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de 

septiembre y octubre, 2019. Debido al número reducido de la población no se tomara 

muestra en sí.
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4.3 Definición y operacionalización de variables e indicadores 

 
Variable: 

 
Erosión dental. - La erosión dental es el daño progresivo en los dientes, de origen 

multifactorial y es originada por procesos químicos como una disolución de ácidos en 

ausencia de alguna bacteria. (17) 

Co-variable: 
 

Trimestre de gestación. - Una gestación por lo usual dura 40 a 42 semanas, que se 

dividen en trimestres en los cuales suceden cambios en el cuerpo. (24) 

Edad. - Transcurso de tiempo vivido por una persona referido en años. (36)



 

 

Operacionalización de variables e indicadores 
 

 

 
VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
INDICADOR 

 
TIPO 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

VALORES 

FINALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erosión 
dental 

La        erosión 
 

dental    es    el 

daño 

progresivo   en 

los dientes, de 

origen 

multifactorial 

y es  originada 

por procesos 

químicos como 

una disolución 

de ácidos en 

ausencia de 

alguna 

bacteria. (17) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Observación 

de la historia 

clínica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Presenta 
2. No 
presenta 

 

CO-VARIABLES 

 

 
 
 
 
 
 
 

Trimestre 
de 

gestación 

Una  gestación 
 

por   lo   usual 

dura  40  a  42 

semanas,    que 

se  dividen  en 

trimestres    en 

los         cuales 

suceden 

cambios  en  el 

cuerpo. (24) 

 

 
 
 
 
 
 
 

Observación 
de la historia 

clínica 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

 

 
 
 
 
 

1. Primer 
trimestre 
2. Segundo 

trimestre 
3. Tercer 
trimestre 

 

 
 
 
 

Edad 

 
Transcurso de 

tiempo vivido 

por  una 

persona 
referido en 
años. (36) 

 
 

 
Observación 

de la historia 

clínica 

 

 
 
 
 

Cuantitativa 

 

 
 
 
 

Razón 

 

 
 

1. 10-14 

años 
2. 15-19 

años 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Técnica: 

 
Para la recolección de datos de la investigación se utilizó la técnica de observación de 

historias clínicas de pacientes adolescentes gestantes que se atendieron en el área 

odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión. 

Instrumento: 
 

El instrumento que se utilizó para la investigación fue la ficha de datos utilizado por 

el  autor:  Condori  J.  Relación  entre  el  riesgo  de  erosión  dental  con  los  hábitos 

alimenticios y los condicionantes de los hábitos en pacientes gestantes atendidos en el 

Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el año 2017. Perú. En su tesis para obtener 

el título Profesional de Cirujano Dentista en la universidad Alas Peruanas. (9) 

Procedimiento 

Para la recolección de datos de la investigación se realizó previas coordinaciones con 

la gerente del Puesto de Salud Clas La Unión de Chimbote, se le solicitó la autorización 

lo cual fue concedido mediante una carta de autorización. 

Se procedió a la selección de las historias clínicas de todas las adolescentes gestantes 

que se atendieron en el área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito 

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de 

septiembre y octubre, 2019. 

Se procedió al llenado de la ficha de recolección de datos iniciando por el registro de 

nombres y apellidos, edad, trimestre de gestación, y si presenta o no erosión dental 

(K03.2).
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4.5 Plan de análisis 
 

El procesamiento de datos obtenidos de la recolección de datos, han sido tabulados en 

una computadora Intel CORE i5 con Windows 10, mediante el software Microsoft 

Excel, donde a través de un análisis descriptivo de todos los datos obtenidos, se 

organizarán los datos en tablas de frecuencia, además se realizaron los gráficos de 

barras simples, apiladas, agrupadas y en sectores de cada tabla respectiva.



 

 

4.6 Matriz de consistencia 
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4.7 Principios éticos 
 

Para el desarrollo del presente estudio se tomará en cuenta los principios éticos basados 

en la Declaración de Helsinki (WMA, marzo 2017) en donde se considerará el 

anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la intimidad de la persona 

que participa en la investigación y la confidencialidad de su información personal. (37) 

Además se toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por la 

Universidad ULADECH católica. (38) 

 Protección a las personas: Se respetó la dignidad humana, la identidad, la 

diversidad, la confidencialidad y la privacidad. (38) 

 Beneficencia no maleficencia: Se aseguró el bienestar de las personas que 

participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las 

siguientes reglas generales: no causar daño, disminuir los posibles efectos 

adversos y maximizar los beneficios. (38) 

 Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las 

precauciones necesarias para asegurarse de sus sesgos. Se reconoce que la 

equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la 

investigación derecho a acceder a sus resultados. (38) 

 Integridad científica: La integridad del investigador resulta especialmente 

relevante cuando, en función de las normas deontológicas de su profesión, se 

evalúan y declaran daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar 

a quienes participan en una investigación. (38)
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V. RESULTADOS 

 
5.1 Resultados: 

 
Tabla 1.- Prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el área 

odontológica del Puesto de Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019. 

 
 

EROSIÓN DENTAL N° % 

Presentan 04 13,79 

No presentan 25 86,21 

TOTAL 29 100,00 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
 

100 

 
80 

 

86.21

 

60 
 

40 
 

20                            13.79 
 

0 

Presentan                                      No presentan 

EROSIÓN DENTAL 
 

 

Fuente: Tabla N° 1 

 
Gráfico 1.- Prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el área 

odontológica del Puesto de Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019. 

 

Interpretación: Se observa que la prevalencia de erosión dental en adolescentes 

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito de Chimbote es 

13,79% (4) y no presentan erosión dental de 86,21 % (25).
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Tabla 2.- Prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el área 

odontológica del Puesto de Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019., según 

trimestre de gestación. 
 

TRIMESTRE DE 
 

GESTACIÓN 

Presentan                 No presentan                      TOTAL 
 

N°           %            N°                %                 N°               %

 

1ER TRIMESTRE 
 

2DO TRIMESTRE 
 

3ER TRIMESTRE 

 

3            15            17 
 

1         11,11           8 
 

0             0              0 

 

85 
 

88,89 
 

0 

 

20           100,00 
 

9            100,00 
 

0                 0

 

TOTAL                    4         13,79          25              86,21              29           100,00 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
 

100                                  85 
90 

80 

70 

60 

50 

40 

30                     15 
20 

10 

0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
11.11 

88.89 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0         0

1ER TRIMESTRE               2DO TRIMESTRE               3ER TRIMESTRE 

 
TRIMESTRE DE GESTACIÓN 

 

Presentan        No presentan 
 

Fuente: Tabla N° 2 

 
Gráfico 2.-  Prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el 

área odontológica del Puesto de Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019, según 

trimestre de gestación. 

 

Interpretación: Se observa que el 1er Trimestre de gestación con el diagnostico de 

Erosión dental es 15% (3), en el 2do Trimestre de gestación es de 11,11% (1). Y por 

último el 3er trimestre de gestación con menor porcentaje de 0%.
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Tabla 3.- Prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el área 

odontológica del Puesto de Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del 

Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019, según 

grupo etario. 

GRUPO Presentan                   No presentan                          TOTAL

 

ETARIO N° % N° % N° % 

10-14 años 1 10 0 0 1 100 

15-19 años 3 10,71 25 89,29 28 100,00 

TOTAL 4 13,79 25 86,21 29 100,00 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

 
 
 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10                                               10.71 

0 

89.29

10-14 años                                           15-19 años 

 
GRUPO ETARIO 

 

Presentan        No presentan 
 

Fuente: Tabla N° 3 
 
 
 

Gráfico 3.-  Prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el 

área odontológica del Puesto de Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia 

del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019, según 

grupo etario. 

 

Interpretación: Se observa el grupo etario de 10-14 años con porcentaje de 10% (1). 

Y en las adolescentes gestantes cuyas edades van de 15-19 años con mayor porcentaje 

de 10,71% (3).
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5.2 Análisis de Resultados 
 

En el presente estudio se realizó la observación de historias clínicas de pacientes 

adolescentes gestantes atendidas en el área de atención odontológica en el Puesto de 

Salud Clas la Unión, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de 

Áncash, en los meses de septiembre y octubre, 2019. 

 

✓  Luego de procesados los datos se pudo evidenciar que del total de historias 

evaluadas el 13,79 % (4) presenta erosión dental. Datos obtenidos por Latorre 

E. (Perú, 2011) 20 observo en su estudio que la prevalencia de erosión dental 

de la población estudiada en el año 2009 fue de un menor porcentaje de 3,45%. 

Estudios como el de Gutiérrez D.; Isassi H. (México, 2011) 10. La presencia de 

erosión dental fue también de un porcentaje menor de 12,35%. Por otro lado 

existen investigaciones como el de Marqués L. (España, 2016) 7  encontró 

prevalencia de erosión dental del 22, 3% un poco mayor porcentaje que al del 

presente estudio (13,79%). Otro estudio de alto porcentaje de prevalencia es de 

Huamán S. (Perú, 2014) 13 se estableció una prevalencia de erosión dental de 

32,5%. Los resultados obtenidos nos permiten observar que el menor porcentaje 

de erosión dental es debido a que la mayoría de la población estudiada mantiene 

una buena alimentación y prevención de salud oral, además los que presentan 

mayor porcentaje de erosión dental es asociado al pH salival bajo, las 

costumbres y hábitos alimenticios. (Tabla 1) 

✓  De acuerdo a la prevalencia de erosión dental y el trimestre de gestación, el 1er 

trimestre presento un porcentaje mayor 15% (3), y el 85% (17) de las 

adolescentes gestantes no presentan esta patología. Mientras que en el 2do 

trimestre de gestación presento un porcentaje menor de 11,11% (1) de erosión
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dental (K03.2), por otro lado el 88,89% (8) no presentan esta patología. Y por 

último en el 3er trimestre, nadie de las gestantes presenta erosión dental. Debido 

a la falta de antecedentes en este rubro no se pueden hacer comparaciones para 

evaluar o comparar los porcentajes establecidos por nuestra investigación. 

(Tabla 2) 

✓  De acuerdo a la prevalencia de erosión dental en los grupos etarios, nuestro 

estudio obtuvo que el grupo etario de 10-14 años con el diagnostico de erosión 

dental tuvo un porcentaje menor de 10% (1). Y el grupo etario de 15-19 años 

en el diagnóstico de K03.2 tuvo un porcentaje mayor de 10,71% (3). Para Wong 

C. (Perú, 2009) 21 en su investigación la edad promedio de adolescentes que 

fueron afectadas fue la edad de 20 años el cual no coincide con los resultados 

de la investigación. Otro estudio por Hayakawa L. (Lima, 2017) 15 en cuanto a 

su distribución, la edad más representativa fue el grupo de 16 años (28,26%) 

siendo un porcentaje alto que nuestra investigación (10,71%). Finalmente, el 

estudio de los autores Cano D.; Ñaupas J. (Lima, 2018) 18  el grupo etario de 12 

-13 años presentan un porcentaje de (7,61%), respectivamente, con un nivel de 

riesgo bajo, este porcentajes es menor que nuestro porcentaje de estudio (10%). 

Los resultados obtenidos nos permiten observar que el menor porcentaje de 

erosión dental es debido a que el grupo etario de 12- 13 años consumen pocos 

alimentos ácidos, y los que presentan mayor porcentaje de erosión dental son 

los grupos de 16 años es asociado malos hábitos de higiene, hábitos nocivos y 

por no acudir al odontólogo periódicamente. (Tabla 3)
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VI. CONCLUSIONES 
 
 
 
 

1.   La prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes, se observó una 

menor prevalencia de erosión dental (K03.2). (Ver tabla 1) 

2.   La prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el 

área odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito de Chimbote, 

Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de septiembre 

y octubre, 2019, según trimestre de gestación, fue mayor en el 

1er trimestre. (Ver tabla 2) 

 
3.   La prevalencia de erosión dental en adolescentes gestantes atendidas en el 

área Odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión, Distrito de 

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Áncash, en los meses de 

septiembre y octubre, 2019, según grupo etario, fue mayor de 15 a 19 años 

de edad. (Ver tabla 3)
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Aspectos Complementarios 
 

 

Recomendaciones: 
 

 

 Se  recomienda  a  la  encargada  del  área  de  odontología  realizar  charlas 

informativas o motivacionales sobre la erosión dental y sus posibles riesgos a 

las adolescentes gestantes en comunidad para fomentar a que acudan al área de 

atención odontológica del Puesto de Salud Clas La Unión - Chimbote para que 

sean evaluadas y se evidencie esta patología dental para ayuda de los 

investigadores. 

 A las adolescentes gestantes, se les sugiere tomar conciencia de que la mejor 

manera de reducir y prevenir la erosion dental es una adecuada higiene oral y 

acudir regularmente al área de atención odontológica.
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Anexos: 
 

Anexo N° 1 

 
Carta de presentación 
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Anexo N° 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de Recolección de Datos 
 
 
 
 

NOMBRES Y APELLIDOS: 

EDAD: 

1. 10-14 años (  ) 
 

2. 15-19 años  (  ) 
 

TRIMESTRE DE GESTACIÓN: 
 

  

1.   Primer trimestre 

  

2.   Segundo trimestre 

  

3.   Tercer trimestre 

 

 
 
 
 

1.  PRESENTA EROSIÓN DENTAL (K03.2): 
 

 

2.  NO PRESENTA EROSIÓN DENTAL (K03.2): 
 

 
 
 
 

Fuente: Condori J. Relación entre el riesgo de erosión dental con los hábitos alimenticios y 

los condicionantes de los hábitos en pacientes gestantes atendidos en el Centro Materno 

Infantil Manuel Barreto en el año 2017. Perú. En su tesis para obtener el título Profesional 

de Cirujano Dentista en la universidad Alas Peruanas. 2018.
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Anexo N° 3 

 
Mapa de ubicación del centro 
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Anexo N° 4 

 
Evidencias Fotográficas 

 

 
 
 
 
 
 

 


