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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia 

sobre la ingesta de alimentos erosivos en el jardín “Niño Jesús” en el distrito de 

Casa Grande 2022 

 

Material y Método: Fue un estudio transversal y observacional. Se ejecutó en 155 

padres de familia del jardín “Niño Jesús” en el distrito de Casa Grande 2022. Se 

llegó aplicar una encuesta validada por expertos, con la prueba V de Aiken = 1 y 

la confiabilidad de coeficiente Alfa de Cronbach de 0.834. En esta investigación 

se utiliza la estadística descriptiva, presentando tablas de doble entrada para la 

presentación. 

 

Resultados: El nivel de conocimiento sobre alimentos erosivos que obtuvo la 

mayoría de padres de familia en el jardín fue el nivel insuficiente con un 80% del 

total. Según la edad de los encuestados, el nivel predominante es el nivel 

insuficiente con 3.87% menores de 20, 23.87% de 22 a 29 años y un 52.9% 

mayores de 30 años. Según el género de los participantes, el género femenino 

obtuvo un 70.97% y el género masculino un 12.26% con un nivel insuficiente 

 

Conclusión: Se determinó que los padres de familia del jardín “Niño Jesús” en 

Casa Grande 2022 tienen un nivel conocimiento insuficiente con respecto a 

alimentos erosivos 

 

 

Palabras claves: Conocimiento, erosión de los dientes, padres 

  



ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the level of knowledge that parents have about 

erosive food intake in the kindergarten "Niño Jesús" in the district of Casa 

Grande 2022. 

 

Method: It was a cross-sectional and observational study. It was carried out 

among 155 parents of the "Niño Jesús" kindergarten in the district of Casa 

Grande 2022. A survey validated by experts was applied, with Aiken's V test 

= 1 and the reliability of Cronbach's Alpha coefficient of 0.834. Descriptive 

statistics are used in this research, presenting double-entry tables for 

presentation. 

 

Results: The level of knowledge about erosive foods obtained by the 

majority of parents in the garden was the insufficient level with 80% of the 

total. According to the age of the respondents, the predominant level is the 

insufficient level with 3.87% under 20, 23.87% from 22 to 29 years old and 

52.9% over 30 years old. According to the gender of the participants, the 

female gender obtained 70.97% and the male gender 12.26% with an 

insufficient level. 

 

Conclusion: The parents of the kindergarten "Niño Jesús", Casa Grande 

2022 have an insufficient level of knowledge regarding erosive foods. 

 

 

Key words: Knowledge, erosion of teeth, parents. 
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I. INTRODUCCION 

 

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

La erosión dental se origina por los ácidos que destruyen la superficie 

del diente llegando a eliminar el esmalte dental, siendo este la 

estructura más dura del diente, no es provocado por bacterias. Estos 

ácidos llegan a estar presentes en nuestro organismo y en bebidas y 

alimentos que consumimos. (2) 

 

La prevalencia de la erosión dental es cada vez mayor en niños, ya 

sea con los dientes temporales y permanente joven. La etiología 

multifactorial y la clínica pueden causar dificultad para la detección y 

control, siendo indispensable del conocimiento de los padres de 

familia. (3) 

 

Es decir que la erosión es la desmineralización parcial del esmalte por 

factores internos o externos; el Desgaste Dental Erosivo, es la pérdida 

rápida de tejido duro dental a través de la secuela de la combinación 

de erosión y desgaste mecánico llamados también, abrasión y 

atrición, que están presentes en la superficie dental. (2)  

 

Se ha comprobado que no se puede pronosticar la localización exacta 

de tal lesión de acuerdo a su origen, pero habrá algunos dientes más 

afectados que otros, siendo disparejo dentro de la arcada dental. Los 

dientes con mayor frecuencia de esta afección son los dientes 

anterosuperiores, principalmente la superficie palatina y los primeros 

molares permanentes. (2)(3) 

 

Con el paso del tiempo este dilema de salud oral se está tornando de 

gran preocupación, ya que puede afectar la capacidad fonética, 

masticatoria causando dolor e incomodidad estéticamente en niños. 

Llegando al consultorio con un deterioro del diente fatal por la falta de 

conciencia que tienen los padres de familia con sus hijos.  
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Este tema es importante para evitar futuras complicaciones en la 

salud oral de sus hijos, por eso este estudio se realizará para evaluar 

el nivel de conocimiento de los padres del jardín “Niño Jesús” en el 

Distrito de Casa Grande sobre la ingesta de alimentos erosivos, el 

cual consta de 154 participantes. 

 

Aun se sigue investigando como mejorar el diagnóstico, como ayudar 

a prevenir y que tratamiento seguir con la erosión dental. (4)  

 

1.2. MARCO TEORICO  

 

La erosión dental es una patología que es provocado por varios 

factores, especificando el daño químico de la superficie del esmalte y 

dentina por la exposición a ácidos no provocados por microbios 

orales. (5) 

 

Esta enfermedad está presente en la población desde los inicios de 

vida del ser humano, es independiente del sexo, edad, nivel 

socioeconómico y cultura. El porcentaje de la erosión dentinaria 

mundialmente es de 30% a 50% en niños. (6) 

 

Las bebidas ácidas como los jugos artificiales y las gaseosas han ido 

incrementando y eso ha generado gran preocupación, porque son 

asociados a las propagandas de ser “saludable”. (5)(7) 

 

Algunas bebidas industrializadas y ciertas frutas contienen distintos 

tipos de ácidos que les ofrece el potencial erosivo de la estructura 

dental, cuyas características dependan del tipo de ácido, el pH, la 

adhesión del producto a la superficie, la concentración de calcio, 

fluoruro, fosfato; la exposición nocturna a alimentos ácidos, prácticas 

de higiene bucal que son aspectos de cada individuo, la anatomía, 

oclusión, la estructura de los dientes y movimientos fisiológicos de 

tejidos blandos. (5)(7) 
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La erosión dental también dependería de factores como la frecuencia, 

el método de succión y el tiempo de la bebida en boca, esto 

demostraría mayor incidencia. De forma que, si bebemos a través de 

un sorbete, habrá menor contacto entre la bebida con nuestros 

dientes, a comparación de tomar en un vaso. (8) (9) 

 

Existen frutas que por sus propiedades antioxidantes y alto contenido 

de vitamina C son consumidas frecuentemente en la Amazonía 

peruana. (5)(7) 

 

Una de las razones más comunes de descalcificación de dientes son 

las bebidas carbonatadas, ya que su consumo aumenta cada vez 

más, sobre todo en jóvenes e infantes. Dentro de la composición de 

estas bebidas suelen tener ácido fosfórico, este componente con un 

bajo potencial de ionización se comporta como un fuerte ácido. En 

otras palabras, este ácido es utilizado en varios productos por ser un 

ácido muy económico y muy útil. También, dentro de las bebidas 

dietéticas llega a estar presente el ácido cítrico, lo que le hace 

sumamente erosivas. El potencial erosivo de estos refrescos llega a 

depender del concentrado de ácido, siendo el pH lo que lo 

determinara. El pH se encuentra alrededor de 3.0 de los refrescos 

carbonatados. (6) 

 

Las lesiones de la erosión dental son difíciles de diagnosticar, varias 

veces se llegan a confundir con otras lesiones no cariosas como la 

atrición y abrasión. Llegar a diferenciarse entre ellas es difícil, a 

menudo este tipo de desgastes llega a ocurrir simultáneamente 

llegando así a un desgaste más severo. Se ve asociada por factores 

de riesgos intrínsecos y extrínsecos. (4) (10) 

 

Los factores intrínsecos de la erosión dental están relacionados 

cuando el diente padece algún tipo de daño provocado por distintos 

ácidos oriundos del aparato digestivo que llegan hasta la cavidad 
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bucal. Este acontecimiento se provoca por los disturbios 

gastrointestinales, que pueden llegar a ocasionar el vómito, 

regurgitación y reflujo. (4) 

 

En general, el factor intrínseco se refiere a la fisiología y/o 

fisiopatología como factores propios que tiene cada cuerpo, por 

ejemplo, irregularidades en el sistema gastrointestinal o la baja 

producción de saliva, la falta de enjuague y amortiguación de ácidos 

en la cavidad oral provocando así la desmineralización en las 

superficies del diente. (3)(11) 

 

Cualquier material que esté en contacto con la cavidad oral con un pH 

menor a 5,5 podría llegar a provocar desmineralización de la dentina, 

específicamente si este contacto es duradero y repetido con el tiempo. 

La saliva está dentro de los factores intrínsecos, este desempeña un 

rol muy importante en el momento de la dilución del agente erosivo 

en las piezas dentarias y almacenamiento buffer de los ácidos, por 

otro lado, llega a participar en la pérdida del esmalte mediante el 

efecto de ion común por el calcio y el fosfato salival.  Efectivamente, 

los factores más importantes que influyen en la homeostasis de la 

cavidad oral es la producción y secreción salival, resguardando a las 

piezas dentarias y la mucosa contra muchos factores dañinos. (3) 

 

 La ERGE, es una enfermedad por reflujo gastroesofágico que 

corresponde a un trastorno donde los ácidos del estómago discurren 

hacia el esófago y la cavidad bucal, siendo este otro factor que puede 

provocar erosión dentaria. Este reflujo está compuesto por ácido 

clorhídrico, pepsina, sales biliares y tripsina, con un pH menor a 2.  Se 

debería al aumento de presión abdominal, al relajamiento del musculo 

involuntariamente del esfínter gastroesofágico superior, o por el 

aumento de ácido en el estómago, permitiendo el reflujo del contenido 

gástrico. Pacientes que tienen dicha enfermedad tienen un delgado 

esmalte y translucido, pérdida de estructura dental en las superficies 
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palatinas de dientes anteriores y en forma de depresiones en los 

dientes posteriores. (3)(6) 

 

Existen también los factores externos llamados también extrínseco 

que se encuentran fuera de la cavidad oral llegando estos ácidos a 

causar erosión dental, dañando así la estructura dental. En la mayoría 

de la dieta del individuo están presentes en frutas acidas, como 

naranjas, uvas y manzanas, bebidas ácidas, como gaseosas, bebidas 

isotónicas y zumo de frutas, algún tipo de medicamentos que también 

llegan a estar ligadas. (4) (12) 

 

En cuanto a los factores extrínsecos, corresponde a sustancias 

ácidas como por ejemplo las bebidas carbonatadas, por la 

desmineralización que se produce por el dióxido de carbono que es 

utilizado para la efervescencia y bebidas no carbonatadas, como 

zumos de frutas ácidas. (3) 

 

Los zumos de fruta o las bebidas con gran porcentaje de azúcar, 

llamados también bebidas no carbonatadas llegan a contener ácidos 

orgánicos tales como el cítrico presente en la naranja, tartárico 

presente en las uvas, málico presente en las manzanas y ascórbico 

(vitamina C), teniendo un pH bajo. Frecuentemente la 

desmineralización por contenido ácido se manifiesta mayormente en 

niños, porque tienen mayor acceso a gaseosas y bebidas cítricas, 

incrementando su consumo. (5)(7)  

 

Los jugos de naranja son menos erosivos que cualquier tipo de 

gaseosa, también intervine la viscosidad entre ellos porque la 

adhesión del producto se facilita más por la viscosidad de las 

sustancias. Así se demuestra que las bebidas consumidas durante en 

la niñez puede afectar erosivamente al esmalte. (13)(7) 

 

Actualmente, comidas como los tomates, limones, fresas, naranjas, 

piñas, uvas estan aptas a lo largo del año, peculiarmente en los 
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ultimos años, la demanda de estos alimentos ha aumentado 

exponencialmente. (13) 

 

Ingerir frutas y verduras ácidas, vinagretas, comidas aliñadas y la 

salsa de tomate son comidas que con contienen su pH interior al 

normal y por eso llega a producir erosión, esas cantidades puede ser 

observadas en la siguiente tabla. (13) ANEXO N°1  

 

El signo de la erosión dental está presente en los incisivos centrales 

superiores, incisivos laterales superiores segundos molares 

superiores con mayor frecuencia dañando así las superficies 

vestibulares y oclusales que son provocadas por consumo de bebidas 

y alimentos carbonatados. Por otra parte, las erosiones por la zona 

palatina son bajas y sumamente vinculadas a factores intrínsecos, 

como el vómito. (2) (14) 

 

Otro factor para la pérdida del esmalte puede ser producido por 

bebidas deportivas que actualmente también es bebida por niños, 

dentro de estas bebidas tenemos gatorade, powerade isotónica, en 

un estudio se demostró que el gatorade tiene un gran impacto frente 

a la dureza del esmalte, mientras que el power isotónico no manifestó 

efecto sobre el esmalte. (15) 

 

Los caramelos que dentro de sus componentes este el ácido cítrico 

en combinación con el ácido maleico o láctico, son más erosivos a los 

que contienen solo ácido maleico, teniendo así mayor impacto los 

dulces antes que las gaseosas. La ingesta de chicles aumenta la 

posibilidad de los que no consumen chicles, estos alimentos entre las 

comidas aumentan la posibilidad de aumentar la erosión dental. (16) 

(17) 

 

Por último, las gaseosas no son las únicas causantes de esta 

afección, tenemos otra bebida parecida al agua con saborizante, que 

es vista mayormente como una opción más saludable en relación a 
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las gaseosas, pero dentro de esta bebida también tiene algunos 

componentes derivados de cítricos y frutas ácidas, que son 

considerados también como causantes de la erosión dental. (18) 

 

Las fosas poco profundas en los dientes, tanto posteriores como 

anteriores, a medida que se pierde el esmalte, la dentina queda 

susceptible provocando dolor en el diente, siendo este un principal 

síntoma. (6)  Si bien es cierto llega a coincidir con Silva N. donde 

demostró que existía relación entre la ingesta de bebidas y alimentos 

ácidos con la erosión dental. (19) 

 

Como ya lo hemos mencionado esta es una enfermedad irreversible 

con los daños, solo debemos tomar en cuenta cómo prevenirlas. (7) 

(20) 

 

1.3. ANTECENDENTE:  

 

Marques Martínez L y col. (Valencia, ESPAÑA-2021) Determinaron 

los conocimientos de jóvenes sobre la erosión dental y los alimentos, 

que llegan a producir esta lesión, como las bebidas y algunos hábitos 

alimenticios. Llevándose a cabo un estudio de 348 jóvenes (12 y 17 

años). Mediante un cuestionario se valoró su conocimiento sobre la 

erosión dental. Se obtuvo que un 17,82 % conocía sobre la erosión 

dental, un 26,44 % escucho hablar de ella y un 62,35 % tenía el 

pensamiento equivocado, creían que el termino erosión y caries eran 

iguales, concluyendo que el conocimiento que tienen sobre la erosión 

dental es muy bajo, a más edad menor conocimiento tienen. Las 

bebidas gaseosas y los cítricos, son más conocida entre los jóvenes, 

teniendo dichos alimentos gran capacidad erosiva. (20)  

 

1.4. JUSTIFICACION Y PROPOSITO 

 

Durante los últimos años el déficit nutricional en el Perú ha cambiado, 

el ingreso de nuevos productos cariogenicos y con altas 
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concentraciones de ácido están causando el aumento de caries, 

erosión, dental, problemas periodontales tanto en adulto como en 

niño, siendo estos últimos los más afectados.  

 

Por eso la relevancia teórica, es determinar si los padres del jardín 

tienen información necesaria sobre la erosión dental para poder 

diferenciar con alguna otra lesión o en todo caso poder prevenir la 

enfermedad.  

 

En cuanto a la relevancia práctica, sirve para ayudar a los padres a 

aumentar sus conocimientos sobre alimentos erosivos y así poder 

mejorar el cuidado oral de sus hijos, logrando así la prevención de 

este tipo de lesión.  

 

La relevancia social de este trabajo no es solo tratar de reconocer el 

nivel de conocimiento de los padres, sino tratar de difundir y así 

conocer un poco más acerca de los alimentos erosivos y la 

importancia que tiene la salud bucal en los infantes. 

 

 

1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los padres de familia del jardín 

Niño Jesús sobre los alimentos erosivos, Casa Grande 2022? 

 

 

1.6. HIPOTESIS DE INVESTIGACION 

 

IMPLICITA 
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1.7. OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres de 

familia del jardín “Niño Jesús” sobre la ingesta de alimentos 

erosivos, Casa Grande 2022 

 

ESPECIFICOS 

 

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres de 

familia sobre la ingesta de alimentos erosivos en el jardín “Niño 

Jesús”, Casa Grande 2022, según género. 

 

- Determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres de 

familia sobre la ingesta de alimentos erosivos en el jardín “Niño 

Jesús”, Casa Grande 2022, según edad. 

 

1.8. VARIABLES 
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II. MATERIAL Y METODO 

 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

 

(1) 

Esquema:      

 

 

M:  PADRES DE FAMILIA DE UN JARDIN “Niño Jesús” 

 

O:   NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INGESTA DE 

ALIMENTOS EROSIVOS 

 

2.2. DEFINICION DE POBLACION MUESTRAL Y MUESTRA 

 

La población fue formada por los padres de familia del Jardín “Niño 

Jesús” Casa Grande, 2022. 

 

2.2.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION MUESTRAL 

 

CRITERIOS DE INCLUSION  

 

Padres de familia con niños de 3, 4 y 5 años que estén 

matriculados en el Jardín en el año 2022 

 

Número de 

mediciones 

Número 

de 

grupos 

a 

estudiar 

Tiempo en 

el que 

ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del investigador 

 

Transversal 

 

Descriptivo 

 

Prospectivo 

 

Prolectivo 

 

Observacional 

 

M O 
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CRITERIOS DE EXCLUSION  

 

Padres de familia que no acepten participar el estudio 

 

2.2.2. DISEÑO ESTADISTICO DE MUESTREO: 

 

MARCO DE MUESTREO 

 

Relación de padres de familia cuyos niños están matriculados en 

el Jardín “Niño Jesús” – Casa Grande en el año 2022 

 

UNIDAD DE MUESTREO 

 

Padres de familia cuyos niños están matriculados en el Jardín 

“Niño Jesús” – Casa Grande en el año 2022 

 

UNIDAD DE ANALISIS 

 

Padre de familia cuyo niño está matriculado en el Jardín “Niño 

Jesús” – Casa Grande en el año 2022 

 

 

TAMAÑO MUESTRAL 

 

Se determinó el cálculo de la muestra utilizando la fórmula general 

 

𝑛 =  
𝑁 𝑥 𝑍2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2 𝑥 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
 

Donde: 

N: tamaño de la población 

Z: nivel de confianza (1,96 para un nivel de confianza del 

95%) 

p: variabilidad positiva 
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q: variabilidad negativa 

d: margen de error (5%) 

Reemplazando los valores 

 

𝑛 =  
254 𝑥 (1,96)2𝑥 0.5 𝑥 0.5

(0.05)2 𝑥 (254 − 1) + (1,96)2 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 

𝑛 =  153,14 = 154 

 

 

2.2.3. TIPO DE MUESTREO 

 

No probabilístico 
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III. RECOLECCION DE DATOS 

 

3.1. METODO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Observacional 

 

3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Se diseñó un formulario para poder obtener la información, el cual 

se distribuyó personalmente a los participantes, dicho 

cuestionario consta con 20 preguntas y respuestas cerradas de 

valoración al nivel de conocimiento de padres de familia del jardín 

“Niño Jesús” sobre la ingesta de alimentos erosivos, Casa Grande 

2022. Dicho cuestionario se dividió en dos partes, donde la 

primera se detalla los datos de los participantes más el 

consentimiento informado, mientras que en la segunda parte se 

muestran preguntas que deben ser respondidas por los padres de 

familia. La escala de evaluación que constituye el instrumento es 

sobresaliente, muy bueno, bueno, aceptable y malo, dividiéndose 

el puntaje sobresaliente de 19 – 20 puntos, el puntaje muy bueno 

de 17 – 18 puntos, el puntaje bueno de 14 – 16 puntos, el puntaje 

aceptable de 11 – 13 puntos, el puntaje insuficiente de 0 – 10 

puntos. 

 

3.2.1. VALIDEZ 

 

El instrumento se validó para poder determinar el nivel de 

conocimiento de los padres sobre la ingesta de alimentos erosivos 

por 7 expertos (ANEXO N°2). En el cual se tomó en cuenta la 

redacción, contenido, congruencia y pertinencia dentro de los 

parámetros de preguntas bien formuladas, mediante la prueba 

estadística de V de Aiken =1. (ANEXO N°3) 
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3.2.2. CONFIABILIDAD 

 

Evaluamos la confiabilidad del instrumento mediante el análisis de 

consistencia interna de las 20 preguntas empleadas para medir la 

variable en padres. Se aplicó dicho cuestionario a 20 padres de 

familia del jardín “Niño Jesús” – Casa Grande mediante una 

prueba piloto y luego de emplear el índice de Alfa de Crobach, se 

encontró buena confiabilidad del cuestionario con un valor de 

0,834. (ANEXO N° 4) 

 

3.3. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE INVESTIGACION 

 

A. DE LA ASESORIA DE LA TESIS  

 

Constancia de aceptación de asesoría de tesis (ANEXO 

N°5) 

 

B. DE LA APROBACION DEL PROYECTO 

 

Se obtuvo la aprobación del proyecto mediante la 

resolución N°0080-2022-FMEHU-UPAO. (ANEXO N°6) 

 

C. DE LA AUTORIZACION PARA LA EJECUCION: 

 

Se solicitó el permiso correspondiente a la Institución de 

Educción Inicial “Niño Jesús”, Casa Grande. (ANEXO 

N°7) 

 

Respuesta de aceptación para ejecutar el proyecto. 

(ANEXO N°8) 
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D. DE LA RECOLECCION DE DATOS 

 

- Solicitamos la autorización de la directora del Jardín 

Niño Jesús, luego coordinamos la cantidad de padres 

que serán participes de este estudio. 

 

- Se coordinó con la docente de cada aula para 

informarles sobre el estudio y así poder citar a los 

padres a una determinada hora, en algunas aulas se 

realizó a la hora de entrada, mientras que en otras a la 

hora de salida. 

 

- Se solicitó llenar el consentimiento informado antes de 

comenzar la encuesta, la cual duraba media hora. 

 

- Se elaboró un Excel con toda la información para 

posteriormente ser analizada. 

 

 

3.4. PLAN DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO PARA ANALISIS DE 

DATOS 

 

Se realizó un Excel para ser procesados y registrar todos los datos 

obtenidos, Posteriormente serán desarrollados en tablas de 

frecuencias con valores absolutos. Finalmente se procedió a la 

tabulación de los datos con sus tablas y gráficos correspondientes, 

utilizando estadística descriptiva a los objetivos planteados del 

presente estudio. 

 

 

3.5. PRINCIPIOS BIOETICOS 

 

- Para el estudio se contó con la autorización del comité de 

bioética con resolución N°0326-2022-UPAO (ANEXO N°9) que 
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se basan en los principios de Declaración de Helsinki, adoptada 

por la 18° Asamblea Medica Mundial en el año 1964 y 

modificada en Brasil, 2013 y la ley General de Salud 2684, 

Articulo n°15 y 25 
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IV. RESULTADOS 

 

El nivel de conocimiento de los padres de familia sobre alimentos erosivos en el 

jardín “Niño Jesús” en el Distrito de Casa Grande. La población estuvo conformada 

por 155 participantes. Dando como resultado que el nivel de conocimiento 

predominante es insuficiente con una participación de un 80% del total, que está 

representado por 128 padres. (Tabla 1) 

 

En cuanto al nivel de conocimiento según la edad de los participantes, se dividieron 

en 3 intervalos de edad, los cuales son: menores de 20 años, de 22 a 29 años y 

mayores de 30 años. En donde los resultados mostraron que en el intervalo de 

menores de 20 años fueron 7 padres de familia que participaron, representando un 

4.52%. Los padres de 22 a 29 años fueron un total de 45 participantes siendo el 

29.03%. Con respecto a los padres de familia mayores de 30 años son los que más 

participación tuvieron, alcanzando los 103 participantes con un 66.45% del total. En 

donde el nivel de conocimiento predominante en todos los intervalos de edades fue 

insuficiente, con 3.87% en menores de 20 años, 23.87% de 22 a 29 años y 52.9% 

en mayores de 30 años. La prueba del chi cuadrado nos da 4.41. (Tabla 2) 

 

Según el género, el nivel de conocimiento de los participantes, se dividió en dos: 

femenino y masculino. Los cuales fueron representados por 129 participantes de 

género femenino con un 83.23% y 19 de género masculino con 16.77%. Dando 

como resultado que el nivel de conocimiento predominante es insuficiente con un 

70.97% y 12.26% respectivamente. La prueba del chi cuadrado nos da 1.96. (Tabla 

3) 
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Tabla 1: Nivel de conocimiento que tienen los padres de familia del jardín 
“Niño Jesús” sobre la ingesta de alimentos erosivos, Casa Grande 2022 

 

 

Tabla 2: Nivel de conocimiento de los padres sobre la ingesta de alimentos 
erosivos en el jardín “Niño Jesús” Casa Grande 2022, según edad 
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Tabla 3: Nivel de conocimiento de los padres sobre la ingesta de alimentos 
erosivos en el jardín “Niño Jesús” Casa Grande 2022, según género 
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V. DISCUSION 

 

La erosión dental es multifactorial, es una patología que no es provocada por 

bacterias como la caries dental, ésta es originada por ácidos que están en nuestro 

organismo como también en alimentos y bebidas erosivas que se consume día a 

día, llegando a provocar el desgaste de los dientes ocasionando perdida de la 

estructura del diente. 

 

En la actualidad, la prevalencia de la erosión dental es mayor en niños, ya sea 

con los dientes temporales o permanente joven. Esta patología se puede llegar 

a confundir con otras enfermedades por eso es necesario identificar las causas 

y así hacer el diagnóstico para la detección, tratamiento y control. 

 

Los datos obtenidos en este estudio muestran que el 80% de los padres no 

cuentan con información sobre erosión dental y alimentos erosivos, estos 

resultados son similares al estudio de Marques Martínez L y col.20 (Valencia, 

España – 2021), ya que en sus resultados muestra que el 73.56% de su 

población (348 jóvenes entre 12 y 17 años), no tenían información de erosión ni 

como se originaba. 

 

Según la edad, el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre la ingesta 

de alimentos erosivos, que más relevancia tiene es el nivel insuficiente con 

52.9% en el grupo de mayores de 30 años, a diferencia del estudio de Marques 

Martínez L y col.20 (Valencia, España – 2021) donde obtuvo que a mayor edad 

aumenta el conocimiento, siendo más conscientes de la capacidad erosiva de 

los alimentos. 

 

Al carecer de estudios anteriores o bien por la escasa investigación con respecto 

a la erosión dental, nos vemos en la necesidad de tomar a Marques Martínez L 

y col. Como punto de partida y base para la realización del presente trabajo de 

investigación. 
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Así mismo, el nivel predominante del estudio fue insuficiente, representando el 

80% de la población en general, dando a conocer que el género y la edad de los 

participantes no difieren en el nivel de conocimiento sobre la erosión dental y 

alimentos erosivos. 

 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

1. El estudio demostró que el nivel conocimiento de los padres del Jardín  “Niño 

Jesús” con respecto a alimentos erosivos, es insuficiente con un 80%. 

 

2. En cuanto a conocimientos sobre alimentos erosivos en todos los grupos de 

edades, el nivel de conocimiento que más predomina es un nivel insuficiente. 

 

3. El nivel de conocimiento que sobresale es el nivel insuficiente con el tema 

de alimentos erosivos para ambos sexos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar charlas constantes sobre la erosión dental y los alimentos erosivos 

informando las causas, las consecuencias y como poder prevenirla.  

 

  

- Realizar charlas sobre salud oral y hacer actividades dinámicas donde participen 

los padres de familia fortaleciendo lo aprendido con sus niños con el fin de evitar 

que lleguen a presentar patologías dentarias con mayor grado de complicación. 
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ANEXO N°1 
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ANEXO N°2 
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ANEXO N°3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



31 | P á g i n a  
 

ANEXO N°4 
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ANEXO N°5 

 

CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS 
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ANEXO N°6 

 

RESOLUCION DEL DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
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ANEXO N°7 

CARTA DE PRESENTACION A  LA INSTITUCION 
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ANEXO N°8 

 

RESPUESTA DE ACEPTACIÓN PARA EJECUTAR EL PROYECTO 

 

  



36 | P á g i n a  
 

ANEXO N°9 

 

RESOLUCION DEL COMITÉ DE BIOETICA EN INVESTIGACION 
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