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RESUMEN

Este estudio analiza la conexién entre los niveles de flor en el agua y la fluorosis dental
en dos anexos de Mollebaya, en Arequipa. Se realiz6 porque la principal fuente de agua
en este distrito es subterranea, donde se han registrado casos clinicos de nifios y
adolescentes con anomalias dentales caracteristicamente asociadas a la fluorosis

dental.

El objetivo principal de este estudio fue establecer una correlacion entre el grado de
fluorosis dental y la concentracion de fluoruro en el agua. En cuanto a la metodologia, se
emplearon dos enfoques: uno de observacion clinica y de laboratorio, y otro de
naturaleza descriptiva correlacional con un énfasis en el andlisis cuantitativo. EI ambito
de estudio se circunscribié a un contexto especifico. Para la observacion de laboratorio,
se recolectaron muestras en frascos de 500 ml (la cantidad requerida por el laboratorio
de andlisis) y posteriormente se remitieron al laboratorio de BHIOS. En la técnica de
observacion clinica se utilizé un cuestionario para los 142 examenes dentales de los

ninos.

Los resultados indicaron que los niveles de fldor o fluoruro en los suministros de agua
eran en su totalidad bajos. A pesar de su baja concentracion, este nivel provocaba
fluorosis dental en los nifios, como evidencian los hallazgos. Especificamente, se
encontré que 79 nifios presentaban niveles muy bajos y 60 nifios tenian niveles bajos de

fluorosis dental, lo que representaba el 98,6% del total de nifios examinados.

Palabras claves. Fluorosis dental, nivel de fluoruro, suministros de agua
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ABSTRACT

This study examines the relationship between fluoride levels in water and dental fluorosis
in two annexes of Mollebaya, located in Arequipa. It was conducted because the primary
water supply source in this district is groundwater, where clinical cases of children and
adolescents with dental anomalies characteristically associated with dental fluorosis have

been recorded.

The main objective of this study was to establish a correlation between the degree of
dental fluorosis and the concentration of fluoride in water. Regarding the methodology,
two approaches were used: one of clinical and laboratory observation, and another of a
correlational descriptive nature with an emphasis on quantitative analysis. The scope of
study was limited to a specific context. For laboratory observation, samples were collected
in 500 ml bottles (the amount required by the analysis laboratory) and subsequently sent
to the BHIOS laboratory. In the clinical observation technique, a questionnaire was used

for the 142 dental examinations of the children.

The results indicated that the levels of fluoride or fluoride in the water supplies were
generally low. Despite its low concentration, this level caused dental fluorosis in children,
as evidenced by the findings. Specifically, 79 children were found to have very low levels
and 60 children had low levels of dental fluorosis, representing 98.6% of the total children

examined.

In summary, it was determined that the fluoride concentration in both adnexa was low
and that the majority of children exhibited dental fluorosis. It was also concluded that the

concentration of fluoride in Machahuaya and Santa Ana was low.

Keywords: Dental florosis, fluoride level, water supplies
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INTRODUCCION

Los fluoruros se utilizan como medida de salud publica en todo el mundo, y su
ingestion en agua en bajas concentraciones (menos de 1 mg/L) se considera
beneficioso para prevenir las caries dentales. No obstante, el consumo prolongado de
agua que contiene altas concentraciones de fluoruro puede provocar fliorosis de los
dientes y labios, y si la concentracion es alta, puede causar dafos graves a la salud
general, incluyendo rigidez y deformacién de los huesos (pnud, 1990). Debido a que
el flior es la principal fuente de nutricién para la denticién en el mundo, se recomienda

gue el agua potable incluya entre 0,7 y 1 ppm de fldor (Shaw y Sweeny, 1980).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud realiz6 estudios epidemiolégicos sobre la
prevalencia de caries, caries y necesidad de tratamiento en estudiantes de 6 a 8 afios,
10 a 12 afos y 15 afios. También realiz6 un monitoreo quimico nacional del agua
potable. Los resultados mostraron que el flior estaba presente en algunas areas con

niveles mayores a 1,0 mg/L, como Lambayeque.

Numerosas investigaciones sobre este tema se realizarén en el departamento de
Arequipa, y uno de los resultados fue que el 7 de junio, en el poblado de Sachaca, la

concentracion de flior en el agua fue de 1,07 mg/L.

Aunque no exceda el limite permitido, puede dar lugar a la fluorosis dental,

especialmente en grados bajos (35,7%) y moderados (33%).

Este estudio se baso en los siguientes capitulos para obtener los resultados sobre

la concentracion de fldor en el agua y su relacion con la fluorosis dental.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Capitulo I: El enfoque principal de la nota tedrica es una revision exhaustiva de

los fundamentos teoricos.

Capitulo 1l: La metodologia, o la descripcion minuciosa de las estrategias
metodolégicas, se resuelven en este capitulo. Esto se logré operacionalizando
variables e identificando la variable, dimensiones e indicadores, que permitieron

el desarrollo del instrumento.

Capitulo IlI: Concluimos compartiendo los hallazgos por el laboratorio de Bhios,
gue indican que la cantidad de flGor en el agua es baja, aunque su consumo a

largo plazo puede causar fluorosis dental, que se clasifica como muy leve y leve.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION.

PROBLEMA

1.1 Enunciado del Problema.

“Concentracion de flaor en los principales suministros de agua en relacion
con la fluorosis dental en nifios de 8-12 afios del anexo de Machahuaya y
ampliacién Santa Ana del distrito de Mollebaya Arequipa 2020”

1.2 Interrogantes del Problema.

1.2.1 Problema General.

¢ Existe una relacién entre la concentracion de flior en los suministros de agua
principales y la prevalencia de fluorosis dental en los anexos del distrito de

Mollebaya, Arequipa, en el afio 20207?

1.2.2 Problemas Especificos.

¢,Cual es la incidencia de fluorosis dental en nifios de 8 a 12 afios en los anexos
de Machahuaya y Ampliacion Santa Ana del distrito de Mollebaya, Arequipa, en el

afo 20207
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HIPOTESIS
2.1 Hipotesis General.

Existe relacién entre la concentracion de flior en los principales suministros de
agua con la fluorosis dental en nifilos de 8 a 12 afos de los anexos del distrito de
Mollebaya.

2.2 Hipdtesis estadistica.
Ho: El grado de fluorosis dental en los nifios no esté relacionado directamente con

el nivel de concentracion de flior en el agua.

Hi: El grado de fluorosis dental en los nifios si esté relacionado directamente con
el nivel de concentracion de flaor en el agua.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre la concentracion de flior en los suministros de agua
principales y la prevalencia de fluorosis dental en los anexos de Machahuaya y

Ampliacion Santa Ana en el distrito de Mollebaya, Arequipa, durante el afio 2020.

3.2 Objetivo especifico

Determinar la incidencia de fluorosis dental en nifios de 8 a 12 afios en los anexos
de Machahuaya y Ampliacién Santa Ana del distrito de Mollebaya, Arequipa, en el
afo 2020.

Establecer la concentracion de flior en los suministros de agua principales en los
anexos de Machahuaya y Ampliacion Santa Ana en el distrito de Mollebaya,

Arequipa, durante el afio 2020.
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JUSTIFICACION.
El presente estudio se motiva por su alta relevancia en el ambito de la salud

publica debido a su caracter prioritario. Este estudio es justificado por las razones
siguientes.

Relevancia.

Esta investigacion es esencial ya que posibilitara la creacion e implementacion de
acciones efectivas para mejorar el tratamiento del agua destinada al consumo
humano y asegurara a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado

para el mantenimiento de la salud de los infantes.

Préactica.

El estudio actual tiene un uso préctico ya que revela los niveles de fluoruro en los
sistemas de suministro de agua y los niveles de fluorosis dental de los nifios,
Oportunidad.

Como profesional, he notificado a las autoridades de salud publica en Arequipa
gue en Mollebaya, nifios de 8 a 12 afios tienen fluorosis dental, una afeccion que

demanda tratamiento especializado desde el punto de vista médico.

Social.

El estudio actual tendré un efecto social al permitir que el publico en general y las
agencias gubernamentales comprendan el estado actual de la salud bucal de los
usuarios de su jurisdiccion y cémo este problema afect6 la salud bucal y mental a

largo plazo de los infantes.
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Presentacion.

La investigacion sobre el flior en odontologia es esencial para la salud publica,
especialmente en areas rurales con acceso limitado a agua potable (1).

Descubrimiento y Evolucion del flaor.

Scheele reveld por primera vez la existencia del acido gaseoso identificado mas
tarde como acido fluorhidrico en 1771. Si bien es posible encontrar flior en su
modo libre, normalmente se encuentra junto como sales de fluoruro, las mas
relevantes de las cuales incluyen fluoruro de calcio (CaF2), criolita (CrF3) y
fluoruro de sodio (NaF). En 1880, Moissan utilizé con éxito métodos electroliticos

para aislar el flior como elemento puro por primera vez (2).

Fluor.
El fldor es un elemento de la familia de los halégenos en la tabla periddica. Tiene
un peso atomico de 19 y un aspecto algo amarillo cuando esté puro. Debido a su
alta electronegatividad, a menudo forma compuestos con otros elementos y, por
lo tanto, rara vez se ve en su forma pura en la naturaleza. Se disuelve faciimente
en agua y se encuentra con mayor frecuencia en la naturaleza como el compuesto

fluoruro célcico o espato flor o fluorita (3).

El termino fldor proviene del latin fluere, significando fluir; su uso para erradicar la
caries ha ganado popularidad a nivel mundial debido a su eficiencia y bajo costo.

Gas puro, aislado en el laboratorio, tiene un tono amarillo brillante, un nimero
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atomico 9, un peso 19 y es algo venenoso e irritante para los ojos (4).

Debido a que los fluoruros tienen una afinidad tan fuerte por el calcio, tienden a
acumularse en los tejidos calcificados de una persona, como los huesos y dientes.
El consumo de cantidades éptimas y suficientes de flior permite la mineralizacion
de los dientes y aumenta la densidad 0sea, lo que a su vez apoya a la reduccién

de los riesgos y la frecuencia de la caries dental (5).

Mecanismo de Accion del Flaor.
Durante un largo periodo, los investigadores creian que el efecto del fluoruro se
debia a su inclusién en el mineral del esmalte dental (hidroxiapatita) durante la
etapa preeruptiva del desarrollo dental. En la actualidad existe evidencia suficiente
para indicar que el mecanismo de accion del fluoruro es su efecto caracteristico

después de la erupcién dental, tanto en nifios como en adultos (6).

El mecanismo de accion del fluoruro sucede cuando el fluoruro altera las
caracteristicas fisicas y quimicas del diente, la placay la saliva para hacerlos mas

resistentes a la disolucion acida.

La placa y la saliva crean una reserva de fluoruro que puede liberarse para ayudar
en la formacion de apatita de fluoruro. EI aumento de la remineralizacion y la
supresion de la desmineralizacion, ambos causados por el suelo, contribuyen a la

madurez posterior a la erupcion (13).

1.1.1Desmineralizacion y remineralizacion.

El fldor actua convirtiendo la hidroxiapatita (HAP) en fluorapatita (FAP), que es
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mas resistente a la descalcificacién pero también presenta una funcion reversible,
necesitando una transformacién continua porque no es ni definitiva ni estable para

mantener su propiedades (7).

Contintan los procesos de prevencion de la desmineralizacion y catalizacion de
la remineralizacion de areniscas desmineralizadas. Toda reaccion quimica que
ocurren son reversibles porgue siguen la ley de accién de masas; por ejemplo, el
aumento de la acidez en la boca conduce a la desmineralizacién de las moléculas
de hidroxiapatita y fluorapatita, lo que resulta en la disolucién de los cristales de
HAP a un pH de 5,5y el de las moléculas de FAP a un pH de 4,5 (pH critico). Los
sistemas de tampones pueden neutralizar la acidez acumulando calcio y fosforo
de la saliva, que luego reaccionan remineralizandose mediante el desarrollo de

moléculas nuevas de hidroxiapatita y fluorapatita (7).
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1.1.2 Inhibicion de la actividad microbiana-accion antibacteriana.
Para explicar su efecto anticancerigeno, los cientificos ahora saben que los
fluoruros actdan como inhibidores de enzimas. Las células bacterianas tienen un
pH mas alto en el interior que en el exterior, por lo que cuando el pH de un medio
que posee fluoruro desciende, algunos iones de fluoruro se convierten en
moléculas de fluorohidrofluoruro (HF) no ionizables y se propagan al interior de la
célula, ya que la membrana celular es permeable al HF. Esto explica por qué las

bacterias son tan vulnerables a las fluorotoxinas a niveles bajos de pH (6).

Tres efectos se derivan de la ionizacion del HF y la redistribucién de H+ y F- al
ingresar a las bacterias debido al pH mas alto del espacio intracelular que el

exterior.

a) Reducir la concentracion de HF en las bacterias y mantener
un gradiente de concentracion que facilite la entrada de HF

es el proceso.

b) La actividad enzimatica del F-sulfato se inhibe mediante un

aumento de su concentracion intracelular.

c) Disminuye el pH intracelular e inhibe varias enzimas

bacterianas al aumentar la concentracion de H+(6).

El fldor impide que las bacterias produzcan la enzima enolasa, que se encarga de
convertir el fosfoglicerato (PG) en fosfoenolpiruvato (PEP). Cuando se bloquea

esta reaccion, el PG es acumulado y no se producen productos en cadena como
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PEP y acido lactico, que tiene efectos sobre las bacterias como reducir su
capacidad de producir caries (6), al inhibir su capacidad de producir acidos. Las
bacterias de la placa, incluida la cepa Escherichia coli que causa caries, tienen
inhibida su capacidad para producir glucdlisis. Cuando se prohibe este proceso,
se producen menos acidos que descomponen los HAP en diéxido de carbono,

sodio y oxido nitroso (7).

Toxicidad de los Fluoruros.
Cuando se consume una gran cantidad de fluoruros, ya sea durante un periodo
prolongado o rapidamente, se puede desarrollar toxicidad. La ingestion de
grandes cantidades de fluoruros provoca una toxicidad rapida, lo que lo convierte
en un cuadro muy peligroso. No hay un tamafio de muestra suficiente para sacar
conclusiones firmes sobre la frecuencia con la que los bebés ingresan en los
hospitales después de ingerir dosis toxicas de fluoruro. Supongamos una dosis

letal de 5 miligramos por kilogramo de peso corporal (8).

La toxicidad crénica resulta de la exposicion repetida incluso a niveles bajos de
fluoruro, que son lo suficientemente tdxicos por si solos como para causar
fluorosis dental a través de un efecto acumulativo durante el desarrollo de los
dientes. Dado que los dientes incisivos superiores permanentes son prominentes
en la apariencia bucal en los primeros afios de vida, es crucial considerar el

desarrollo de la fluorosis dental en estos dientes.
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Propiedades Fisicas de Fluor.

Las propiedades fisicas del flior son:

v A temperatura ambiente, el fldor tiene una densidad de 1,33
g.ml-1, pero al fundirse a -233°C se transformaen un liquido
amarillento.

v El tono amarillento del gas fluorescente se debe al hecho de
que solo un pequefio porcentaje de la luz azul es absorbida
por su banda de absorcion.

v Los parametros criticos del helio incluyen una temperaturade
-129 grados Celsius.

v El calor de vaporizacion del fluor es de 6,88 kilojulios por mol.
Su especifico calor en estado gaseoso es de 0,71 J (mol. K-
1).

v Debido a su alta reactividad quimica, el flor es muy dificil de
disolver en agua u otros liquidos. Es bastante venenoso.
Debe proceder con extrema precaucion (9)

Propiedades Quimicas del Fluor.

Las propiedades quimicas del flaor son:
v Quimicamente hablando, el fllor es el elemento mas reactivo.

v Dada su energia de disociacion relativamente baja de su molécula

diatbmica, reacciona con todos los demas elementos.

v Las reacciones de fllor son consideradas extra térmicas.
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A diferencia del oxigeno, el flior puede reaccionar directamente con todas las
sustancias no metdlicas (y en ocasiones, incluso con los gases nobles). El
nitrégeno, por otro lado, necesita condiciones especiales antes de reaccionar con
cualquier metal, e incluso entonces, generalmente lo hace violentamente. Sin
embargo, el fendmeno de la pasividad se puede observar en el ataque de ciertos

metales, como el cobalto y la magnetita.

Cuando alcances el nivel mas alto de electronegatividades, cualquier enlace que
crees con otros elementos sera mas o menos polar. Si se supone que la diferencia
de electronegatividades existe como consecuencia de la fuerza del dipolo, el
eslabon 27 es ionico. Los ejemplos incluyen trifluoruro de bismuto y fluoruro de

plata.

De igual forma es destacable su comportamiento con compuestos organicos.
Responde a todos en principio. Quizas la respuesta mas innovadora a los
hidrocarburos seria cortar todos los enlaces CC y sustituirlos por productos

idénticos.

CxHy + (2x +y/2) F2 x CF4 + y HF
En particular, tiene una fuerte preferencia por materiales que incluyan silice.
Debido a su estabilidad, El &cido tetrafluorosilicico es un efectivo dispersante de

silicatos naturales y tiene la capacidad de causar dafos al vidrio (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

1.1 Metabolismo del Fluor.

El cuerpo humano contiene entre 3 y 7 miligramos de suelo en todos los fluidos
corporales, y el elemento ingresa principalmente a través del sistema digestivo,

por medio de la ingesta de agua y alimentos (10).

Casi todo el fluoruro del agua potable es absorbido por el cuerpo (95-97%), pero
s6lo se absorbe una fraccion del fluoruro de los alimentos. La tasa de absorcion
de fluoruro en la leche fluorada es inferior al 60%. Cuando se absorbe, el flior
pasa a los torrentes sanguineos y es transportado por todo el cuerpo, fijandose
especialmente en todo tejido calcificado por lo que posee una afinidad grande,
como los dientes y huesos. Los intestinos son la ruta principal para la eliminacién
de desechos. La cantidad de flor en el cordéon umbilical equivale al 75% del
volumen sanguineo de la madre durante todo el embarazo. A concentracion de

folato en la leche materna son, en el mejor de los casos, insignificantes (11).

El rango tipico de fluoruro en el cuerpo humano es entre 0,014 y 0,019 partes por
millon (ppm); sin embargo, este rango aumenta cuando se consumen alimentos y
productos que contienen fluoruro. Algunos componentes, como el &cido
fluorhidrico y el fluoruro de sodio, son muy solubles en agua y, por lo tanto,
absorben casi todo el vapor, mientras que otros, como el fluoruro de aluminio,

absorben solo una pequeiia fraccion del vapor (10).

Como ocurre con muchas otras sustancias, el fluoruro generalmente se absorbe

en el cuerpo mediante ingestion, donde se acumula en el plasma sanguineo antes
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de ser distribuido a los tejidos del cuerpo (27).

Absorcién del Fluor.

Hay tres formas en que la flora puede convertirse internamente en parte de un

organismo:
a. En primer lugar, por absorcion cutanea tras el contacto directo con &cido

fluorhidrico.

b. El segundo método de absorcién implica respirar gas fluoruro acido, que es

comun entre quienes trabajan en las industrias de cerdmica y cucharones.

c. Finalmente, la mejor manera de obtener suficiente flior es comer alimentos
como espinacas, coles, puerros, brotes de soja, agua, mariscos, té e incluso

ciertas pastas africanas todos los dias (12).

Ingesta del Flaor.

El término "ingerir" se refiere a cualquier cosa que el cuerpo ingiera por via oral
con fines nutricionales o terapéuticos. La ingesta de fluoruro de una poblacién se
puede estimar sumando todo el fluoruro consumido en el agua potable, los
alimentos (incluidos los sélidos y liquidos distintos del agua), los suplementos
dietéticos y los productos para los cuidados bucales que poseen fluoruro y que se

ingieren accidentalmente mientras se usan (11).

El fluoruro ionico es absorbido rapido y casi por completo en el estbmago y el
intestino después de la ingestion. La absorcion es un proceso pasivo que se

produce por difusion y esta inversamente relacionado con el pH y otros factores
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que estimulan la secrecién de acido gastrico. También se puede absorber una
pequefia cantidad de fluor a través de los tejidos bucales. Tienen una gran afinidad
por los tejidos mas duros del cuerpo, donde el flior se acumula en mayor medida.
Esto incluye los huesos y los dientes. La cantidad de fluoruro retenido esta
relacionada con la cantidad de fluoruro que se consume y absorbe, cuanto tiempo
esta expuesto el cuerpo al fluoruro y las actividades metabdlicas de los tejidos
involucrados. Los &rboles mas jovenes, o aquellos que estan creciendo
rapidamente en tamafio, adquieren mas follaje a un ritmo mas rapido. La densidad
del esqueleto de una persona aumenta con la edad, ya que los huesos contintan
absorbiendo calcio durante toda la vida. El flor se deposita en los dientes de
diferentes formas. La deposicion inicial de fluoruro ocurre durante el
posicionamiento de las fases organica e inorganica; el fluoruro se deposita a partir
de los fluidos tisulares durante la etapa preeruptiva del desarrollo dental; y el
fluoruro es absorbido de forma topica por el esmalte en el proceso de

desmineralizacion de los dientes (11).

Excrecién del Fluor.

El fluoruro que no se absorbe ni se deposita en los dientes y huesos se elimina a
través del tracto gastrointestinal y es escretado por medio del sudor y la orina.
Debido a que el sistema urinario es tan eficiente para eliminar los desechos, el
fluoruro que se ingiere permanece en el tracto digestivo por un tiempo
relativamente corto. Por otro lado, el filtrado glomerular contiene fluoruro iénico

libre del plasma, que es absorbido por los rifiones (aunque soélo en pequefia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

medida) y luego excretado nuevamente al torrente sanguineo. Dado que la grasa
se absorbe mal debido a su forma insoluble, sélo una pequefia cantidad se elimina
a través de los rifiones. La saliva también juega un pequefio papel en este
proceso, neutralizando la sustancia dentro de la cavidad bucal en poco tiempo.
Por ultimo, la sudoracién juega un papel insignificante y se regula en funcién de

los cambios de temperatura corporal (12).

El fluoruro se elimina por las heces, el sudor, la orina y los intestinos. De igual
forma en cantidades pequefias por medio de la saliva, la leche materna, el cabello

y, muy probable, la lagrima. Pero el intestino es la principal via de eliminacion (27).

Aproximadamente la mitad del liqguido consumido es excretado por los rifiones en
forma de filtrado glomerular. Sélo alrededor del 10 por ciento de la cantidad
consumida diariamente se elimina por las heces (el otro 90 por ciento suele
absorberse sin problemas). La sudoracion intensa puede causar la pérdida de

fluoruro a través del sudor, pero no se considera un mecanismo de excrecion.

La velocidad a la que se eliminan los desechos del cuerpo es répida. Es importante
tener en cuenta que una serie de factores, como la ingestion total de fluoruro, la
manera de preparacion, la exposicion regular versus accidental al fluoruro y la
salud en general, particularmente la presencia o ausencia de enfermedad renal
avanzada, pueden afectar la capacidad del cuerpo para excretar fluoruro (27).

Tipos de Fluor.
Para conservar el maximo bien del aporte dietético de fluor, se debe mantener

sus presencias en el primer ataque de caries en el esmalte del diente. Dado que
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no hay forma de predecir cuando ocurrira esta primera fase, la finalidad de la
terapia es establecimiento y mantencién de la interaccién del fluoruro con la
estructura del diente. Para este fin es posible el uso de fluoréforos sistémicos y

troposféricos (14).

El fldor puede adoptar muchas formas y tamafios

a. Fluor sistémico: leche fluorada, sal fluorada, agua fluorada, etc.

b. Fluor tépico: flior en barniz, gel, enjuagues bucales, dentifricos (14).

Vias de administracién del FlGor.

1.13.1. Via Sistémica.

Fluoracion del agua.
Agregar fluoruro al suministro de agua de una comunidad es un modo de

reduccion de las prevalencias de caries (15).

Multiples estudios han demostrado de manera concluyente la eficacia del agua
fluorada. Cuando los nifilos comienzan a beber agua fluorada antes de los tres
anos, el riesgo de desarrollar caries dental se reduce a la mitad, y se reduce
incluso a mas de la mitad cuando el agua esté fluorada de forma natural alrededor
de los 4 afios 0 mas si es necesario. No obstante, esta defensa no es consistente
en todas las superficies dentales. En condiciones ideales, la caries se puede
reducir hasta en un 86% en superficies vestibulares lisas, un 75% en superficies

interproximales lisas y solo un 30% en superficies oclusales rugosas. Esta
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proteccion insuficiente de la superficie oclusal probablemente se deba a la
acumulacion de placa en las grietas estrechas y al esmalte mas delgado de las
fisuras; por lo tanto, se deben utilizar medidas adicionales, como selladores de

fisuras, para garantizar la integridad de la oclusién (15).

Suplementos farmacologicos.

Se encuentran a la venta en modo de capsulas, gotas y multivitaminas con fluor.
Es posible utilizar el preparado de fluoruro sddica, que se administra una vez al
dia en dosis segun cantidad y edad. Su principal efecto ocurre antes de la erupcion
dental, no son inmunes a ciertos efectos post-eruptivos, particularmente si las

capsulas se extraen lentamente.

Fluoracion de la Sal.

Implementado en Suiza por Wespi en 1961, inicialmente planteé algunos desafios
en la técnica de mezcla debido a la acumulacién de témpanos en el fondo de las
botellas, lo que dificultaba la dosificacion precisa. Este problema se resolvié con
la sal de mesa, que tiene una alta concentracion de fluoruro. Ciertos cantones
suizos, Francia, Mexico, Hungria, Colombia y Costa Rica utilizan una
concentracion de sal de 250 miligramos por kilogramo como alternativa a la
fluoracion del agua. Las reducciones observadas en los casos de caries oscilan
entre el 35% y el 50%. Aunque los médicos suelen recomendar disminuir la
ingesta de sal para disminuir el peligro de hipertension, este enfoque tiene la

ventaja de ser una medida elegida libremente (16).
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En Perd, el MINSA asumidé un papel de regulador, emitiendo una serie de
documentos sobre el tema. Uno de estos registros menciona la adicion de flaor a
la sal de mesa a partir de 1985 mediante el Decreto 015-84-SA. Este decreto exige
gue todas las empresas involucradas en el procesamiento y venta de sal de mesa
deben agregar flor (17). La sal fluorada se usa ampliamente para prevenir las
caries en los Estados Unidos. Debido a su uso culinario generalizado, dicho
componente es encontrado a menudo en bajas concentraciones de 220 partes por
billon de fldor. Actualmente, s6lo unas pocas marcas, como EmSal, MarinaSal y
PuraSal, cumplen con este estandar de fluorescencia de la sal. Sin embargo, la
sal sin color se vende en determinadas zonas de nuestro pais, por lo que fomentar
su uso es fundamental (18)

Fluoracion de la leche.

Debido a que los nifios deben beber leche, agregarle fluor puede considerarse un
paso positivo para mejorar su salud, pero actualmente no existen estudios a largo

plazo que evallien la efectividad de esta medida (16).

Para que la leche sea compatible con su contenido en calcio y biodisponible
gastrointestinalmente, se debe afadir flior a la sal de mesa en forma de sal
monofluorofosfat, y estudios han mostrado menos caries en quienes consumen
leche liquida. Se revisaron los estudios de Young y sus colegas y se indexaron
dos estudios mas en el conjunto de datos utilizados por Cochrane para llegar a la
conclusion de que la leche fluorada beneficia a los nifios en edad escolar,

particularmente con respecto a los dientes permanentes (19).
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Alimentos fluorados.

Vegetales. Té (a 175 ppm), tomates (a41 ppm), uvas (a 21 ppm), luffa (a 18 ppm),
algunos cereales (a 7 ppm), arroz (a 6 ppm), quinua (a 3 ppm) , y destacan las
patatas (a 3 ppm). Carnes: Higado de res (5,5 ppm), chuletén de res (2,5 ppm),
pollo, pavo o cordero (1 ppm). Cabala o sardina (15-25), camarones y bacalao
fresco (5-7 pm Se ha demostrado que el té aumenta el depoésito de fluor en el
esmalte cuando se administra con jugo de limon (20).

1.1.3 Via Topica.

Dentifricos Fluorados.

Se ha demostrado que las pastas dentales que contienen fluoruro son eficaces
para reducir la caries en pacientes de menos de 6 aflos. Se aconseja el uso de

una cantidad reducida de pasta dental con fllor para nifios de 2 a 6 afios.

Las pastas para la limpieza de los dientes son una suspension estable de
productos quimicos que se aplican a la corona dental para la eliminacion de la
placa y el sarro sin perjudicar el esmalte dental, el tejido de las encias ni los

materiales de restauracion (11).

Los nifios menores de dos afios deben usar una cantidad muy pequefa de pasta
dental con fluor dos veces al dia, mientras que los nifios de dos a seis afios deben
usar una cantidad ligeramente mayor (aproximadamente 0,25 g). de pasta dental
con flior, 0 0,25 miligramos de fltor) dos veces al dia. Los cuidadores de nifios
menores de tres afios deben comenzar a cebar los dientes tan pronto como se
note el ler diente en la boca, utilizando pasta dental enharinada en una cantidad

poco mayor que un grano de arroz. Usar hilo dental mafiana y noche. (13).
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Los componentes principales de una pasta dental incluyen un abrasivo, un
humectante, agua, un detergente, un aglutinante y aromas, a los que se agrega
comunmente fluoruro de sodio como ingrediente terapéutico.

Enjuagues Bucales.

Uno de los métodos mas comunes de autoaplicacion de flior se produce cuando
las personas utilizan buches de enjuagues bucales fluorados. Es posible
recomendar métodos de frecuencia alta y alta potencia o métodos de alta
frecuencia y baja potencia. El primer grupo es el mas adecuado para su uso en
entornos educativos, ya que solo se retne una vez por semana. El hogar es donde
los segundos ven el uso mas diario. A los nifios en edad preescolar no se les debe
dar mas de 5 ml de enjuague; los nifios menores de 6 afios no deben ingerir mas
de 10 ml.; este procedimiento no debe durar mas de 60 segundos y el nifio no
debe tragar el enjuague. La cantidad de flaor utilizada en cada buche es de 2,3
miligramos por dia, 0 9 miligramos por semana, mientras que el contenido de fltor
del enjuague bucal con flior es del 0,2% (904 partes por millén), o 0,90 miligramos
por litro (14).

Pasta Profilactica.

En las pastas profilacticas utilizadas en las clinicas dentales se incluyen fluoruros
multiples, incluidos fluoruro de sodio, fluoruro de etilo, monofluorofosfato de sodio
y fluoruro de hexafluorozirconio. No existen advertencias contra su uso y puede

usarse en los dientes previo a la aplicacion de gel o barniz (14).
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Barniz Fluorada.
Se adhiere a la estructura del diente, se endurece rapidamente y no necesita

cubitos, por lo que es mas facil de aplicar que los geles. Los productos de este
tipo se adhieren durante mucho tiempo a los dientes y poco a poco van liberando
su sabor. Numerosos estudios han demostrado que estos percebes son eficaces
para disminuir la aparicion de caries, y que el beneficio adquirido es proporcional
a la frecuencia en que se aplica, especialmente en nifios con riesgo alto de caries
(14).

Fluoracién del Agua.

El objetivo de la fluoracion es prevenir las caries mediante la adicion controlada
de fluoruro al suministro de agua comunitario, siendo una estrategia eficaz de

salud publica.

Dado que el fluoruro se distribuye a través de sistemas de distribucion de agua,
puede llegar a personas de todo nivel de ingreso y origenes sociales, desde los
estratos de ingresos mas bajos, en el que la prevalencia de caries dental es mas

altay donde el acceso a la atencion preventiva y restaurativa es mas limitado (21).

Por ejemplo, entre 1901 y 1933, los investigadores realizaron 37 estudios para
determinar qué causaba un defecto dental conocido como "tincion café de
colorado” que prevalecia entre las personas que vivian en las Montafias Rocosas
de Estados Unidos. Este problema dental es causado por el contenido mineral
inadecuado del esmalte. McKay demostr6 y observo que este tipo de delineador
de ojos oxidado se acumulaba en ciertas areas geograficas, lo que lo llevé a

suponer que el culpable era el suministro de agua. HV Churchill relacioné el uso
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de agua con demasiado sabor con las caries dentales en 1930. Tras este
descubrimiento, Smith & Smith rapidamente elaboraron un andlisis que
demostraba de manera concluyente que el fluoruro era la causa de esta anomalia;
Fue aqui donde la afeccion se denominé por primera vez "fluorosis de los dientes"
(o "esmalte manchado"). Un estudio epidemiologico realizado por Black y McKay
encontré que las personas con fluorosis dental tenian tasas mas bajas de caries

(22).

El segundo periodo abarca los afios 1933 a 1945 y se centra en como los niveles
de fldor en el agua potable se relacionan con la fluorosis y la caries. Dean cre6
este periodo de tiempo después de descubrir una correlacion directa entre los
niveles de fluoruro del agua y la fluorosis dental, asi como una correlacién inversa
entre los niveles de fluoruro del agua y la caries dental. Se ha demostrado que la
concentracion ideal de fluoruro para fines dentales esté entre 0,7 y 1,2 partes por
millon (ppm) en el agua potable. Esta concentracion se determiné considerando
el equilibrio entre los beneficios de prevenir las caries y el riesgo de desarrollar

florosis.

En 1945, investigadores afadieron fluoruro al agua para evaluar si reducirlo a 1
ppm disminuiria la caries dental en Rapids, resultando en menos caries y pérdida
de dientes en adolescentes de 12-14 afos. En todo el mundo, las comunidades
todavia estan ajustando la cantidad de fluoruro en el agua potable a lo que se

considera Optimo para la salud bucal (22).

A medida que se extienden los programas de fluoraciéon, el fluoruro llega al
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suministro de alimentos a través de alimentos y bebidas producidos
comercialmente (Leverett GS, 1983). Por lo tanto, los estudios sobre el aumento
de la exposicion social y los riesgos que representa para la fluorosis dental han
sido parte de la historia del fluoruro durante las dos Ultimas décadas del siglo XX.

(23)

1.1.4 Fluoracion del suministro Agua en una comunidad.

Las cantidades de agua y demas liquidos consumidos por una poblacion se ve
afectada por el clima local. Cuando la temperaturaes alta, la gente bebe méas agua
y cuando hace mas frio, bebe menos. La ingesta diaria de 1 mg de fluoruro de
esta fuente se alcanzaria si el individuo "promedio” de una regién templada
bebiera 1 litro de agua con una concentracion de flor de 1 ppm. Parece razonable
gue si una persona bebe mas agua debido al clima mas calido, su ingesta general
de fluoruro también deberia disminuir. Esto necesitaria una concentracion de

fluoruro inferior a 1 ppm (24).

Hoy en dia, la gente acepta la correlacion entre la temperaturay el uso del agua,
y se ha determinado un rango de 6ptimas concentraciones de fluoruro en el agua
potable basandose en los promedios anuales de las temperaturas del aire mas
altas diarias. Como se mencioné anteriormente), el rango 6ptimo de fluorescencia

esta entre 0,7y 1,2 ppm (22.

Aunque el fldor se puede encontrar en casi todos los alimentos, la principal fuente

de flior para la mayoria es el agua que consumen (26).
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En comparacién con el porcentaje de agua que proviene de las rocas y el suelo,
la cantidad de agua que proviene del océano o de la contaminacién del aire es

insignificante (25).

Proporcionar un suministro constante de agua a la poblacion con una calidad
adecuada para el uso humano es un desafio importante para una politica hidrica
eficaz a escala global. La exposicibn permanente a agua potable no apta plantea
un riesgo de sufrir diversas patologias de los dientes, piel, el higado y los huesos

(26).

Por lo tanto, el limite de ingesta 6ptimo para el peso corporal humano no debe
excederse por la presencia de diversos elementos quimicamente solubles en
agua, como el fluoruro, que es un componente clave para la salud humana y se
obtiene principalmente a través de aguas subterraneas. Pero si la cantidad
maxima de flior recomendada por la OMS para el agua potable es superior a 1,2
mg/L, existe un riesgo para la salud. La luz esta en este lugar existiendo siempre
como una molécula cuya concentracion varia ampliamente en el agua
subterranea. Para comprender el impacto de las fuentes de agua subterranea en
la salud humana, es fundamental considerar la hidrogeoquimica y sus efectos
qguimicos en el suelo. De hecho, se deben realizar pruebas de control en
estanques artificiales antes de intentar mejorar la calidad natural de las aguas

extraidas (26).

Estos conocimientos dieron lugar a nuevos conceptos para investigar como el

color afecta el esmalte dental. ElI Dr. H. Trendley Dean, lider de la Unidad de
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Higiene Dental de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU., comenzd
estudios para establecer los niveles seguros de fluoruro en el agua potable antes

de que la fluorosis sea un problema (26).

Se ha sugerido que agregar fluoruro al agua potable como medio para la
prevencion de las caries es una buena idea, ya que el fluoruro es uno de los
elementos encontrados con mayor frecuencia en el agua de consumo humano.
Sin embargo, el consumo prolongado y el mantenimiento inadecuado del agua

han provocado cambios en los suministros de agua en los ultimos afios (27).

Incluir fluoruro en el agua potable como medida de salud publica se considera

rentable y eficiente (28).

Se ha reconocido ampliamente su eficacia para prevenir las caries dentales en

humanos durante el dltimo siglo y medio (5).

Los efectos del fluoruro en el agua potable para la salud pueden variar desde
beneficiosos hasta perjudiciales, dependiendo tanto de la cantidad consumida por

un individuo promedio como de la cantidad de fluoruro en el agua (29).

Los suministros publicos de agua que abastecen a mas de 9 personas deben tener
concentraciones de flaor éptimas, en linea con la OMS, que lleva afios alertando
sobre los peligros del fltor en el agua potable. Estas concentraciones deben estar

en el rango de 0,07 y 1,22 mg/L (30).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

1.1.5 Fldor en agua subterranea.
Las aguas subterraneas son una fuente importante de agua en los continentes,
con un volumen significativo, pero su manejo puede ser desafiante debido a la
contaminacion y el uso excesivo. Representan el 20% del agua dulce utilizable a
nivel mundial, siendo la segunda fuente mas grande de agua dulce en general. A
pesar de esto, rara vez se utilizan o explotan, y la mayor parte de su valor se
destina a los sectores agricola e industrial. Los acuiferos son formaciones
geologicas permeables que permiten que el agua subterranea fluya a través de

ellos y se almacene en acuiferos subterraneos.

Dentro de estas estructuras podemos encontrarnos con una gran variedad de
materiales, como gravas de rio, cales, calcitas abrasivas, arenas de playa porosas
y algo cementantes, coladas de lava, depdsitos dunares e incluso ciertos tipos de
arcillas. Tabla de agua se refiere al nivel superior de agua subterranea, que
corresponde al nivel freatico en el caso de un acuifero libre (31).

1.1.6 Definicién.

Fluorosis Dental.

Demasiado fluoruro en el cuerpo puede causar una condicion conocida como
fluorosis, que se manifiesta como dientes y esmalte descoloridos. Estas
decoloraciones pueden variar de amarillo a marrén. Desde el nacimiento hasta los
8 afos, una persona tiene un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.
Aunque esta afeccion es perjudicial para los dientes, el recién nacido en su

conjunto es el mas afectado. Los nifios son los mas vulnerables ya que viven en
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zonas con agua potable altamente fluorada (32).

Dado que la fluorosis afecta los dientes en desarrollo de adolescentes y nifios a
nivel mundial, particularmente en regiones con altas concentraciones de fluoruro
en el agua potable, se considera una epidemia de salud publica global. La causa
mas comun de esmalte demasiado poroso es la fluorosis dental. Esta condicion
es caracterizada por la aparicién de grandes opacidades blancas y marrones en

el esmalte (33).

1.1.7Mecanismo de Desarrollo.

A lo largo de este tiempo, los cientificos han aprendido que bajas
concentraciones de fldor sistémico son esenciales para la generacion de cristales
de esmalte durante la amelogénesis, mientras que altas concentraciones de fllor
interrumpen la formacién de cristales. Esto se debe a que durante todo el
proceso de maduracion, se produce una matriz proteica en la fase amelogénica
y debe ser descompuesta por una serie de enzimas proteoliticas dependientes
del calcio. Estas enzimas operan de manera efectiva en condiciones de pH
neutro y niveles elevados de iones de calcio en el fluido extracelular. Debido a
esto, cuando hay mucho fluoruro plasmonico, este reaccionara con los iones de
calcio libres del ambiente, impidiendo que las enzimas proteoliticas hagan su
trabajo (34).

Patogenia de la FlUuorosis.

La célula productora de esmalte (ameloblasto) crea una matriz fibrosa durante el

desarrollo del diente que luego cristaliza para formar esmalte. Como resultado, el

ameloblasto se deteriorara y desaparecera. Si se consume una gran cantidad de
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flior de manera sistematica durante un largo periodo durante la formacion y
endurecimiento del diente, antes de que el diente haya salido, se perturba el
proceso metabdlico del ameloblasto, lo que resulta en imperfecciones en la matriz
gue se manifiestan como hipoplasia o defectos en el esmalte dental. Debido a

esto, un esmalte maduro no desarrollara fluorosis dental (35).

Progresion cronoldgica de la calcificacion y erupcion dental. Una persona tiene 32
dientes permanentes y 20 temporales en la boca. El desarrollo de los dientes
permanentes comienza durante el embarazo. El bebé nace sin dientes en la boca,
pero cuando cumple unos meses, las coronas de los dientes temporales del bebé
se han endurecido y la corona del primer molar permanente también ha
comenzado a endurecerse. Los dientes de leche generalmente empiezan a
aparecer alrededor de los 6-7 meses de edad y contintan hasta los 2 afios. Los
dientes permanentes, como las coronas, premolares y segundos molares,
comienzan a calcificarse alrededor de los 6-7 afios y los incisivos caninos han
hecho erupcién. Las erupciones caninas se producen entre los 9 y los 12 afios,
incluyendo tanto el primer como el segundo molar (36).

Aspecto Clinico de la Fluorosis.

La gravedad de la condicién depende de la cantidad y duracion de la exposicion
al fluoruro. Puede causar manchas blancas irregulares en los dientes, y en
algunos casos, manchas marronesy cambios en la superficie similar a la abrasion.
Los casos extremos de fluorosis dental provocan que los dientes erupcionen por
completo y tengan una tonalidad blanca lechosa; Esta decoloracion puede

desaparecer con el tiempo. Este esmaltado es muy quebradizo por su bajo
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contenido en minerales; puede agrietarse con la presion de la masticacion, y su
textura porosa y su color marrén difuso hacen que sea facil de ver. Los cambios
en los dientes pueden incluir, de leves a severos, la aparicion de lineas negras,
lineas blancas o lineas finas. Esmalte blanco que parece tizana. Lesiones

dispersas de color granate. Desgaste superficial del esmalte (37).

Diagnostico diferencial: otros cambios en el esmalte no causados por el flior
incluyen la lesiébn temprana por caries. Hiperplasia esmaltada. Una forma
incompleta de amelogénesis. Tefido con tetraciclina (38).

Particularidades de los dientes con fluorosis.

Cuando se trata de fluorosis en los dientes temporales, el segundo molar es el
diente mas afectado. Si se detecta en esta etapa, se puede iniciar un tratamiento
para prevenir la fluorosis més grave de los dientes permanentes. En situaciones
graves de fluorosis, el esmalte dental se vuelve poroso, haciéndolo mas
vulnerable a la caries. Es por eso que se recomienda que un dentista aplique
barnices de flior para ayudar a restaurar el contenido mineral del esmalte y la

dentina (39).

Tratamiento de la Fluorosis.

El esmalte afectado por los suelos suele adquirir un tono grisaceo a medida que
envejece. Por este motivo, se recomienda encarecidamente blanquear los dientes
con peroxido de hidrégeno. Dependiendo de la gravedad de la fluorosis del
paciente, es posible que sea necesario repetir este procedimiento con regularidad;

de lo contrario, los dientes seguiran desgastandose. El tratamiento protésico, que
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implica la colocacion de coronas o carillas dentales cosméticas, es una solucion

a largo plazo (40).

Las Manifestaciones generales de la fluorosis dental.

La fluorosis, que puede perjudicar los dientes y los huesos, puede ser causada por
beber demasiada agua fluorada. El uso excesivo a largo plazo tiene el potencial de
causar problemas esqueléticos graves. Concentraciones bajas previenen caries,
efectos de fluorosis se ven méas rapido en altas concentraciones. Clinicamente, la
decoloracion de los dientes es visible, aunque en casos extremos se produce una
pérdida completa del esmalte. Sin embargo, la fluorosis no es la Unica razén que
conduce a defectos del esmalte dental, ya que opacidades comparables del esmalte
también pueden ser causadas por desnutricion, falta de vitamina D, una dieta baja en

proteinas y fluorosis (41).

Radiografias mostraron huesos densos y calcificacion anormal en ligamentos. Discos
intervertebrales, donde los tendones conectan los musculos con las estructuras
esqueléticas, incluidos los omoplatos y el antebraquio. El dolor de espalda, la rigidez
y las anomalias neuroldgicas son posibles efectos secundarios de la fluorosis del
esqueleto. Un aumento del fluoruro en el hueso durante un periodo de afios es
caracteristico de la fluorosis esquelética. El dolor en las articulaciones y la rigidez son
dos de los sintomas de la fluorosis esqueleto. En casos graves, puede producirse
dolor y deterioro muscular como resultado de la calcificacibn de ligamentos y

espolones 0seos (42).
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Diagnostico Diferencial.

Clinicamente, la fluorosis aparece opaca y blanca o gris, y decolora los dientes
vecinos. A veces se pueden agregar tintes exdgenos posteriores a la erupcion. En
el peor de los casos, la forma del diente e incluso su integridad podrian verse
comprometidas. Los dientes de la mayoria de las personas parecen corroidos
debido a hoyos, fisuras y manchas de color café. La siguiente figura (43), que la
distingue de otras caries u opacidades no fluorescentes, enumera sus

caracteristicas distintivas.
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Tabla 1.

Diagnéstico de fluorosis

Caracteristicas Formas de la fluorosis Opacidades no

fluorosicas

Zona comprometida Generalmente adyacente o en

Generalmente centrada en la
lascuspides y bordes

incisales superficie lisa. Puede afectar

lacorona entera

Lineas incrementales en el
Forma de la lesion

Generalmente redonda u ovalada
esmalte.Capas irregulares en las

clspides.

Demarcacion Se confunde con el esmalte Diferenciada del esmalte

normalcircundante normaladyacente

Poco mas opaco que el esmalte

Generalmente pigmentada (beige
Color
normal. Posible apariencia blanguecina| amarillento rojizo oscuro- naranja)
en bordesincisales y puntas de enel momento de la erupcidn.
cuspide. Ausencia de manchas.
Cualquier diente puede estar
Mas frecuente en dientes con afectado En superficies
Dientes , . o
. calcificacion Raro en incisivos
comprometidos

vestibularesde incisivo inferior y

inferiores yen dientes deciduos. comun en deciduos. Puede ocurrir

Presente en dienteshomélogos. en un solo diente, pero
generalmente afecta deuno a tres

dientes
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Hipoplasia importante | Ausente. Superficie adamantina lisa |Ausente a severa Superficie rugosa

ybrillante yopaca

Frecuentemente visible bajo luz Mas facilmente visibles bajo

Deteccion potente. luzpotente

Mas facilmente detectable desde una | Mas facilmente detectable desde

posicion tangencial a la superficie. unapesicion perpendicular a la

superficie

Fuente. Hinostroza G. Caries Dental Principios y Proc. para el diagnéstico.

indices Epidemioldgicos para la Fluorosis Dental.

1.1.8 indice de Dean.

La fluorosis es causada por la exposicion prolongada al fluoruro en los dientes
en desarrollo. La fluorosis de los dientes se manifiesta clinicamente como areas
blancas y opacas en ambos lados del esmalte. El aumento de la ingesta de
fldor provoca que el esmalte se decolore, se astille 0 se descame (44).

Las areas de opacidad causadas por fluorosis grave pueden adquirir un tinte
amarillento con manchas de color granate oscuro. También ha sido
ampliamente utilizado en proyectos de investigacion epidemioldgica en todo el
mundo desde entonces (1942).

Los criterios de Dean en 1934 se utilizaron 7 pts. en una escala ordinal. Sin
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embargo, fue revisada en 1942 a una escala ordinal de 6 pts. que se usa
ampliamente en la actualidad, siendo los puntos normal, cuestionable, muy

leve, leve, moderado y severo (44).

Tabla 2

indice de Deéan

CLASIFICACION CARACTERISTICAS O
CRITERIOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Fuente. Adaptado de la O.M. S. Encuestas de salud bucodental : Métodos Basicos 4%ed. En
espafiol. Ginebra: OMS; 1997.
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1.1.9indice Comunitario de FlGorosis (ICF).

A Dean se le ocurrié un método para calcular la gravedad de la fluorosis en una
comunidad; este indice se utiliza para evaluar la prevalencia de la fllorosis dental
como un problema de salud publica. La puntuacion general de la comunidad es

el producto de la proporcion de cada categoria ponderada (44).

Tabla 3.

indice de Fluorosis

CONDICION CODIGO PONDERACION
Sano 0 0
Dudoso 1 05
Muy Leve 2 1
Leve 3 2
Moderado 4 3
Severo B 4

Fuente. Manual para el uso de fluoruros dentales en la Republica Mexicana. Secretaria de
Salud. Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades. Publicado en
Diario Oficial de la Federacion, 23 de julio de 2003.

Y de individuos con fluorosis x ponderacién
indice comunitario de fluorosis =

Nimero total de individuos examinados
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Interpretacion.

Segun Dean, si el indicador de salud de una comunidad supera el 0,6, se
transforma en una preocupacion de interés publico. La fluorosis, que
frecuentemente se manifiesta entre los siete y ocho afios de edad, puede ser
provocada por una elevada cantidad de fluoruro durante los primeros dos afios de

vida (45).

Tabla 4.

Fluorosis en la importancia para la salud publica

ICF IMPORTANCIA PARA LA
SALUD PUBLICA
No es un 00a04 Ninguna
problema de
Salud
Publica 05a06 Limite
07a10 Leve
Constituye
e Medio
en Salud
Publica
21a30 Marcada
31a40 Muy marcada
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ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Locales.

FLUOROSIS DENTAL EN RELACION CON LA CONCENTRACION DE FLUOR
PROVENIENTE DEL AGUA DEL SUBSUELO DE CONSUMO HUMANO EN
NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N 40127 SENOR
DEL ESPIRITU SANTO Y DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 40637
FERNANDO BELAUNDE TERRY DEL DISTRITO DE CHIGUATA -AREQUIPA
2018 (46).

Autor. Arias Guerra Marco Antonio Tesis. Universidad Catdélica Santa Maria
afo 2019.

El propdsito de este estudio es analizar la frecuencia de fluorosis dental en nifios
de 6 a 12 afios de las escuelas Sefior Espiritu Santo y Fernando Belaunde Terry

en relacion con la concentracion de flior en el agua potable.

Para determinar de donde proviene el agua potable de los vecinos, se realizo una
indagacion y se tomaron muestras de los tanques de almacenamiento de agua
tanto de la chiguata como del anexo. En total, 105 estudiantes de ambas
instituciones se sometieron a un examen dental y fueron calificados utilizando el
indice DEAN. Los objetivos del estudio incluyeron evaluar la fluorosis dental, el
indice de caries y la concentracion de fldor en el agua subterranea en la reserva
Espiritu Santo y Chiguata (ambas ubicadas en las ciudades de Arequipa y

Chiguata, respectivamente).

El agua que abastece a ambas escuelas tenia 0,20 mg/L de flaor, dentro del limite
permitido, sigue provocando fluorosis dental, particularmente en niveles bajos y

moderados, con fluctuaciones en concentraciones de fluoruro.
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FACTORES DE RIESGO DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE LA
I.E.P. N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO.
AREQUIPA, 2013 (47).

Autor. Guevara Mamani Lourdes Isabel Tesis. Universidad Catoélica Santa

Maria afio 2014.

El objetivo evaluar la fluorosis y sus factores de riesgo en estudiantes de la
Institucion Educativa Primaria N°40088 Reyno de Bélgica en Uchumayo. Para
lograr esto, se examinaron 69 escuelas, con estudiantes de los grados 1 a 6. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusién. Se realizé un examen clinico para
diagnosticar y evaluar la gravedad de la fluorosis. Los datos se registraron en una
hoja de calculo, y se utiliz6 un cuestionario de 16 preguntas para recopilar
informacion sobre los factores de riesgo de la fluorosis dental. Los datos fueron
procesados y analizados principalmente utilizando frecuencias absolutas y

porcentuales,

Lo siguiente es lo que encontramos cuando observamos los resultados: El 100%
de los elementos de estudio tenian algun grado de fluorosis dental, el 45 por ciento
mostro fluorosis leve, el 29 por ciento mostro fluorosis moderada, el 11 por ciento
mostro fluorosis severa y el 10 por ciento mostré fluorosis muy alta. fluorosis leve.

El estudio actual encontré un indice de fluorosis comunitaria (ICF) de 2,3, lo que

convierte a la fliorosis dental en un problema de salud publica.

Exceptuando el uso de agua potable y jugo, la prueba de Chi-cuadrado no logro
detectar diferencias estadisticamente significativas entre los factores que
elevaban el riesgo de fluorosis dental.
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Nacional.

EVALUACION DE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN AGUA DE
MANANTIAL Y GRADO DEFLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE
CANTA, 2017(48).

Autor. Zapata Fuertes, Cindy del Pilar Tesis. Universidad Nacional Federico
Villareal .Afio 2018.

La finalidad de este estudio consisti6 en determinar los niveles de fluoruro en el
agua potable y la prevalencia de fluorosis dental entre estudiantes de Canta, Peru
en 2017. El estudio incluyé a 100 estudiantes de dos universidades del &rea de
Canta-Lima. La Facultad de Ingenieria Quimica de la Universidad evaluo la
fluorosis dental con el indice Dean y midio el flior en el agua usando un electrodo
selectivo de fluoruro. Segun el Dean's Index, la gravedad de la fluorosis dental
varié de "normal” a "discutible" (76%) a "moderada” (1%). Se encontraron indices
de fluorosis dental mayores en zonas con mayor concentracion de flior en el agua
(36% entre hombres, 29% entre nifios menores de 12 afos, 41% entre estudiantes
de la escuela secundaria Gabriel Moreno y 59% entre residentes de areas con
niveles mas bajos de fluoruro en el agua); sin embargo, estos hallazgos no fueron
estadisticamente significativos. No hay correlacion entre género y gravedad de la
fluorosis dental (p>0,05). La severidad de la fluorosis fue més alta a los 12 afios
(43%) y mas baja a los 15 afios (11%), sin significancia estadistica (p=0,744). Un
estudio reciente mostré que la fluorosis dental es menos severa en estudiantes
gue consumen agua con alto contenido de flior, aunque los autores afirmaron lo
contrario. La controvertida fluorosis dental es mas comun en hombres y mayores

de 12 anos.
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Internacional.

FRECUENCIA DE FLUOROSIS EN ESCOLARES DE 9 A 13 ANOS DE EDAD
DE LAS ESCUELAS CARMEN AMELIA HIDALGO Y CARLOS AGUILAR DE LA
CIUDAD DE QUITO EN EL MES DE MARZO DE 2020 (49).

Autores. Nieto Troya, Carolina Andrea. Tesis, Universidad San
Francisco de Quito. Afio 2019.

La fluorosis dental es el resultado de una exposicidn excesiva al flior y causa
manchas dentales desagradables con tonos similares al amaretto y la granada.
Puede desarrollarse desde el nacimiento hasta los 8 afios. El recién nacido es la
primera victima en todos los aspectos, y la gravedad de la fluorosis repercutira en
su calidad de vida tanto a nivel profesional como social por la relacion entre su
apariencia y su autoestima. El proyecto de investigacion se enfoca en determinar
la frecuencia de fluorosis en estudiantes de 9 a 13 afios en Quito, en marzo de
2020, particularmente en las escuelas Carmen Amelia Hidalgo y Carlos Aguilar en
Cumbayé y Tumbaco, debido a la alta concentracion de fldor en el agua potable.

Palabras clave: caries dental, fluorosis, lapiz labial, dentina.
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EVALUACION DE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE

CONSUMO DIARIO DEHABITANTES DEL VALLE DE TUMBACO (50).

Autores. Armas Vega, Ana del Carmen G, Tesis, Universidad San Francisco

de Quito. Afo. 2010.

La fluoracion busca ajustar la cantidad de fluoruro en el suministro de agua para
prevenir las caries dentales, siendo una medida de salud publica ampliamente
reconocida en todo el mundo. Se sabe que el exceso de flior afecta la apariencia
y funcion dental. El estudio evalué los niveles de fluoruro en la sal, agua
embotellada y agua del grifo consumidos en el Valle de Tumbaco. Utilizando un
método electroquimico, se encontraron concentraciones de fluoruro en el agua
embotellada por encima de los limites permitidos, mientras que en la sal de mesa
estaban por debajo de los estandares establecidos. Podemos concluir que el agua
potable del Valle de Tumbaco tiene concentraciones de fluor dentro de la norma;

no obstante, se requiere mas investigacion.
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FLUOROSIS DENTAL EN UNA ZONA DE CORDOBA, ARGENTINA.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA SU PREVENCION (51).

Autores. Gallara RV &, Piazza LA ¢, Pinas ME 2, Barteik ME 2, Centeno VA 2,

Articulo, Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina. Afio 2016.

Este estudio busca analizar la prevalencia de manchas dentales y fluorosis en
una poblacién del noroeste de Coérdoba, Argentina, para proponer medidas
preventivas en la regiéon. Se evaluo la frecuencia de fluorosis dental y la ingesta
de fldor en nifios de 5 a 11 afios. También se midi6 la concentracion de fllor
(mg/L) en muestras de agua utilizando un método de electrodo i6nico selectivo.
El estudio revelé que la mayoria de los dientes frontales superiores (77,8%)
tenian fluorosis leve, moderada o grave, y que el 86,7% de las superficies
dentales permanentes se vieron afectadas. La ingesta diaria de flaor (3,90
mg/dia) duplicé la recomendada. Las concentraciones de flior en el agua
variaron entre 1,7 y 3,4 mg/L. Se evalué la capacidad de los suelos locales para
eliminar el fldor del agua, y solo uno fue efectivo (0,02 mg de fltor/g de suelo), lo
que llevé al desarrollo de un filtro casero. En resumen, la fluorosis es endémica
en el area debido a altos niveles de flior en el agua, y se puede obtener agua

potable adecuada utilizando un filtro de 6smosis inversa.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

1.2 Tipo de investigacion

Este estudio se considera de campo ya que se recopilaron datos, informacion y

muestras en los anexos del distrito de Mollebaya.

Esta investigacion es prospectiva y se centro en recolectar y analizar datos para
estudiar como la concentracion de fluoruro en el agua afecta la incidencia de

Fluorosis dental.

El método utilizado fue longitudinal, realizando mediciones en diferentes fechas a

lo largo de la investigacion.

1.3 Nivel de investigacion.
Tabla 5.

Tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO

Porlatécnicade | Por el tipo Por el nimero | Por el ambito
Abordaje recoleccién de dato de mediciones de
de las variables correlacion

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo Transversal De campo No Relacional
Laboratorial Experimental
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TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

TECNICA DE ESTUDIO

2.1 Precision de la técnica.

La concentracion de flaor en el agua se midi6 mediante observacion de la ficha
del laboratorio BHIOS, mientras que la Fluorosis dental se evalué a través de

observacion clinica.

1.4 Descripcion de la Técnica.

En la fase de observacion en el laboratorio, se emplearon frascos de 500 ml
cantidad requerida por el laboratorio de analisis. Posteriormente estas muestras
fueron llevadas al laboratorio BHIOS para su analisis y luego incluirlos en el

informe de la investigacion.

En el caso de la técnica de observacion clinica, se procedi6 inicialmente a obtener
la autorizacion del padre de familia, quien proporcioné su consentimiento
informado. Luego, el nivel de Fluorosis dental se determiné mediante un examen

dental usando la ficha y el indice de Dean.

AREA DEL CONOCIMIENTO.

Area general : Ciencias de la Salud.
Area especifica : Salud Publica.
Linea o topico : Concentracion de Fluor & FlUorosis
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TABLA 6.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES INSTRUMENTO
VARIABLE
ALTA
Mayor a 2.0 mg
por Litro
Variable Concentracion Nivel de
Independiente de fltor Fluoruro en MEDIA Ficha
laboratorial
agua Igual a 1.5 mg por
litro
BAJA
Igual a 0,5 mg por
litro
Normal 0
Cuestionable 1
Variable Fluorosis indice de Muy Leve 2 ) o
Dependiente Dental Dean Ficha clinica
Leve 3
Moderado 4
Severo 5
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INSTRUMENTO.

Instrumento documental.

a. Se utilizo el instrumento informe de ensayo del Laboratorio.

b. Se utilizé la ficha de observacion clinica

Estructura del instrumento.
Tabla 7.

Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
. Nivel de Fluoruro | Observacional Ficha de
CONCENTRACION DE ) )
FLUOR EN LOS en agua Laboratorial observacion
SUMINISTROS DE AGUA del laboratorio
FLUOROSIS DENTAL indice de Dean Observacional Ficha clinica
clinica

Instrumentos Mecéanicos.
- Portatil
- Cémara del teléfono movil
- Dispositivo de impresion

-  Procesos manuales de clasificacion
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- Termodmetro digital

- Suministros de comprobacion

- Hojas de papel

- Boligrafos

- Lapices

- Guantes protectores

- Mascarilla facial

- Gorro de proteccion

- Gafas de seguridad

- Botella para recoleccion de muestras
- Embudo para recoleccion de muestras
- Espejo bucal

- Campos dentales

- Alcohol
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CAMPO DE VERIFICACION.

1.5. Precision del lugar.

Figura 1.
Mapa del distrito de Mollebaya
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1.5 Ubicacion
El pintoresco Mollebaya esta ubicado a unos 45-60 minutos o 16 km al sureste

de Arequipa, en la zona suroriental de la ciudad.
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El estudio se llevo a cabo en el contexto general de:
e Pais: Peru. Region: Arequipa.

e Provincia: Arequipa. Distrito : Mollebaya.

1.7.  Ambito Especifico.

¢ Anexos de Machahuaya y ampliacion santa Ana.

1.8. Unidades de estudio.

El estudio se centro en nifios de 8 a 12 afios con fluorosis dental en Mollebaya.
Se utiliz6 el padrén proporcionado por la Municipalidad de Mollebaya para

identificar a los 318 nifos.
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1.8.1. Criterios de inclusién

La muestra esta compuesta principalmente por nifios y nifias que cumplen con los

siguientes criterios:

» Nifios entre 8 y 12 afios de edad.

* De cualquier genero

* Originarios de Machahuaya o Alto Santa Ana.
* Ingesta de agua de fuentes locales.

* Que cuenten con la autorizado del apoderado

* Nifios con discapacidad con permiso parental.

1.8.2. Criterios de exclusion.

La muestra esta conformada principalmente por nifios y niflas que cumplen con los

siguientes criterios:

e Mayores de 12 afios de edad.

¢ No cuentan con la autorizacion del padre de familia.
e No tienen acceso al examen bucal.
e Que no radiquen en Machahuaya y A. Santa Ana.

e Que no hayan ingerido agua de los suministros de agua

1.8.3. Universo Cuantitativo.

> Total de Universo: 318 entre nifios y nifias
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Tabla 8.
Total del Universo
AMEXO MN° nifios-nifnas de 8 a 12 afnos

Machahuaya # 227

A. Santa Ana # 91

Total # 318

1.9. Muestra.
Para determinar la muestra de los 318 nifios del universo total, se utilizé la siguiente

formula:
n=  NxZ%h+pxq
e’* (N-1)+Z2xp=xq

Asi tenemos los valores que se le dio a cada unidad.

n: Tamafio de lamuestra ............cccccceiiiiiicieeceeeeecceeee N
N: Tamafo de la Poblacion.................c.coccoiiiiiieeee. . # 318

Z: Nivel de confianza...............ccoooiiiiiiiiieeeeeee . # 90%
e: Error de estimacion maxima ................ccccceeeeiiiiiceeeeee..... # 5.0%
p: probabilidad que ocurraelevento................c.cccovvveceeee.. . # 00 %
q: probabilidad que no ocurraelevento.............c.cccccceee.... . # 00%

Tras calcular con un 95% de confianza, se seleccionaron 142 nifios y nifias para el

examen bucal (ver Cuadro 2).

- Total de Muestra.
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La seleccién de la muestra o poblacién se basara en los criterios de inclusién
establecidos. Es importante destacar que el tipo de muestreo empleado en este
caso es el muestreo por conveniencia.

Tabla 9.

Total de muestra

ANEXOS N° nifios- nifias de 8 a 12 afios.

Total #142

Criterios estadisticos de la muestra.

1. Confiabilidad.

Este estudio utiliz6 una muestra con un 95% de nivel de confianza.

2. Margen de error.

Este proyecto investigativo utilizé una muestra con un margen de error de +/-

5.0%.

3. Probabilidad.

Este estudio investigativo muestra una probabilidad positiva.
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1.10. Estrategia de recoleccion de datos.

1.10.1. Organizacion.

1. Se contacto a la Municipalidad Distrital de Mollebaya para recabar datos sobre

los niflos de Machahuaya y Alto Santa Ana.

2. Se coordino con el Puesto de Salud de Mollebaya para programar las visitas
de los nifios al consultorio dental, respetando los horarios, la capacidad de

atencion y los protocolos de Bioseguridad.

3. Se uso6 un cuestionario a los padres para recopilar datos sobre el origen del

agua que consumen sus hijos.

4. Se entrego a los padres el consentimiento informado, con el fin de obtener su

autorizacion correspondiente.

El procedimiento de recoleccién de muestras se realizaron en dos fases:
Primera Fase: “examen clinico estomatologico”

La actividad se realiz6 por unas 4 horas al dia, de 8:30 a 12:30 a.m. Durante este
periodo, se atendieron a dos nifios o nifias por hora, durante aproximadamente
tres semanas.

Durante la ejecucion, se acat6 estrictamente el protocolo de bioseguridad para

atencion dental durante la pandemia de COVID-19.

Segunda Fase: “recojo de agua de los suministros”

Se obtuvo autorizacion de las autoridades para recolectar muestras de agua de

los suministros principales. Se utilizé una botella previamente higienizada para
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recoger 500 ml de agua, cantidad requerida por el laboratorio para su analisis. A
continuacion, se etiquetd la botella, indicando el lugar y la fecha de recoleccion.
Seguidamente, se transporté la muestra al laboratorio privado "BHIOS",
manteniéndola a una temperatura controlada de entre 6 a 10°C, para su

correspondiente analisis.

1.11. Consideraciones Etica.
Esta investigacion, realizada después del periodo de cuarentena, ha seguido
rigurosamente las consideraciones éticas. Primero, se garantiz6 no comprometer

la salud general de ningun nifio durante el examen bucal.

Asimismo, se llevé a cabo un proceso de induccion con los padres de familia,
donde se les explicé detalladamente el procedimiento y se pidio a los
participantes firmar un consentimiento informado para asegurar la privacidad y

confidencialidad de los datos recogidos.

1.12. Validacién de Instrumento.
Desde su creacion en 1942, el indice epidemiolégico de Dedn ha sido

ampliamente utilizado en numerosas investigaciones. El instrumento de esta
investigacion fue validado en el afio 2000 por el Dr. Eugenio Beltrdn Aguilar, con
afiliacion a la Organizaciéon Mundial de la Salud, segun informacion de la Oficina
General de Epidemiologia y la Direccion General de Salud de las Personas del

Ministerio de Salud (Minsa) (referencia 53).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1.13. Recursos

1.13.1. Recursos humanos
e |nvestigador: Dayan Reynaldo Cahui Quispe

e Asesor : Dra. Jannet Escobedo Vargas.

1.13.2. Recursos econémicos
e Este estudio fue financiado por el investigador.

1.13.3. Recursos institucionales

e Universidad Catélica de Santa Maria.

e Centro de salud de Mollebaya.

e Municipalidad Distrito de Mollebaya.

e Laboratorio “Bhios”.

1.14. Nivel de Sistematizacion.

1.14.1. Tipo de Procesamiento
Los datos recopilados se procesaran en una computadora mediante varios

programas como Word y Excel, ademas de contar con el apoyo del software
estadistico SPSS.

1.14.2. Operaciones del Procesamiento.

Codificacion.

Se empleo el método de digitacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

Tabulacion.
Se elaboraron tablas que mostrard la distribucion de frecuencias, incluyendo

intervalos, asi como las frecuencias absolutas y relativas.

Conteo.

Por medio de matrices de conteo

Analisis de datos.

Se hara uso de andlisis cuantitativo, y su tratamiento se sintetiza en el siguiente
cuadro:

Tabla 10.

Andlisis de datos

VARIABLE ESCALADE ESTADISTICAS PRUEBA

MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA

Frecuencia absoluta

Cuantitativo Ordinal Chi-

Concentracion de Frecuencia

flior en el agua Relativa (%) chsEiate

Fluorosis Dental

Gréficas.
Se hara uso de las Graficas de Barra agrupados.

Tabulacion.
Se crearon tablas que mostraban la distribucién de frecuencias, abarcando
intervalos, y las frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 11.

Datos generales

Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje
EDADR * GENERO * LUGAR DE PROCEDENCIA 142 100,0% 0 0,0%

Tabla 12.

Tabla de contingencia: edad, género y lugar de procedencia

Tabla de contingencia EDADR * GENERO * LUGAR DE PROCEDENCIA
LUGAR DE PROCEDENCIA GENERO Total
Femenino | Masculino
Recuento 39 32 71
EDADR | Nifio
% del total 54,9% 45,1% 100,0%
Machahuaya
Recuento 39 32 71
Total
% del total 54,9% 45,1% 100,0%
Recuento 42 29 71
EDADR | Nifio
Ampliacién Santa % del total 59,2% 40,8% 100,0%
Ana Recuento 42 29 71
Total
% del total 59,2% 40,8% 100,0%
Recuento 81 61 142
EDADR | Nifio
% del total 57,0% 43,0% 100,0%
Total
Recuento 81 61 142
Total
% del total 57,0% 43,0% 100,0%
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Figura 2.

Lugar de procedencia: Machahuaya

LUGAR DE PROCEDENCIA=Machahuaya
GENERD

BFemening

B Masculino

Recuento

Mifio

EDADR

INTERPRETACION.

La tabla actual muestra datos sobre género, edad y lugar de origen. En Machahuaya, el
género femenino es mayoritario con un 54.9%, mientras que el género masculino es el
45.1%. En Ampliacion Santa Ana, el género femenino también predomina con un
59.2%, mientras que el género masculino es el 40.8%. Esto se refiere a la infancia.
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Figura 3.

Lugar de procedencia: Ampliacién Santa Ana

LUGAR DE PROCEDENCIA=Ampliacion Santa Ana
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INTERPRETACION.

La tabla actual muestra datos sobre género, edad y lugar de origen. En Machahuaya, el
género femenino es mayoritario con un 54.9%, mientras que el género masculino es el
45.1%. En Ampliacion Santa Ana, el género femenino también predomina con un
59.2%, mientras que el género masculino es el 40.8%. Estos datos corresponden a la

infancia.
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Tabla 14.

Concentracion de fliuor en Machahuaya y Santa Ana

Resumen del procesamiento de los casos

Cazos
Yalidos Perdidos Tatal

| Porcentaje | Forcentaje i Forcentaje

LUGAR DE PROCEDENCIA* CONCENTRACIONR 142 100,0% a 0,0% 142 100,0%
Tabla de contingencia LUGAR DE PROCEDENCIA * CONCENTRACIONR
CONCENTRACIONR
haja haja Total

LUGAR DE PROCEDENCIA  Machahuaya Recuento 0 71 fil

% dentro de CONCENTRACIONR 00% | 100,0% 50,0%

% del total 0,0% 50,0% 50,0%

Ampliacion Santa Ana  Recuento m 0 [l

% dentro de CONCENTRACIONR | 100,0% 0,0% 50,0%

% del total 50,0% 0,0% 50,0%
Total Recuento m [ 142

% dentro de CONCENTRACIONR | 100,0% | 100,0% | 100,0%

% del total 50,0% 50,0% | 100,0%

Tabla 13.
Prueba de Chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Walar al (hilateral) (kilateral) [unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 142,000% 1 000
Correccidn por continuidad 138,028 1 oan
Razdn de verosimilitudes 196,854 1 .oon
Estadistico exacto de Fisher oon aao
Asociacion lingal por lineal 141,000 1 ,aon
M de casos validos 142

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
35.50.
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Figura 4.

Concentracion de fldor en Machahuava v Santa Ana

Grafico de barras
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INTERPRETACION.

La tabla actual muestrala concentracion de flior en los suministros de agua principales.
Tanto en Machahuaya como en Ampliacion Santa Ana, la concentracion de fldor es
baja, representando el 50% en ambos casos. Segun la prueba estadistica, la frecuencia

es menor a 5, lo que indica que la concentracion de flior en ambos lugares es similar.
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Tabla 15.

indice de fluor dental en Machahuava v ampliacion Santa Ana

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
il Porcentaje M Porcentaje il Porcentaje
LUGAR DE PROCEDENCIA * INDICE DE FLUOR 142 100,0% 0 0,0% 142 100,0%

Tabla 17.

Tabla de contingencia, lugar de procedencia e indice de flaor

Tabla de contingencia LUGAR DE PROCEDENCIA * INDICE DE FLUOR

INDICE DE FLUOR
] i 2 3 4 Total

LUGAR DE PROCEDEMCIA  Machahuaya Recuento 1 1 44 24 1 71
% dentro de INDICE DE FLUCR | 100,0% | 1000% | 557% | 400% | 1000% | 50,0%

% del total 0,7% 07% | 30% | 169% 07% | 500%

Ampliacion Santa Ana  Recuento 0 ] 35 36 0 71

% dentro de INDICE DE FLUOR 0,0% 00% | 443% | 60,0% 00% | 500%

% del total 0,0% 00% | 246% | 254% 00% | 500%

Total Recuento 1 1 74 a0 1 142
% dentro de INDICE DE FLUCR | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0%

% del total 0,7% 07% | A56% | 423% 07% | 1000%

Tabla 16.

Pruebas de Chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintatica
Valar gl (hilataral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,425 4 170
Razdn de verosimilitudes 7,603 4 107
Asociacidn lineal por lineal ATT2 1 as2
M de casos validos 142

a. 6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .50.
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Figura 5.

indice de fltor dental en Machahuaya y ampliacién Santa Ana
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INTERPRETACION:

La tabla muestra el indice de fluorosis dental en los anexos de Machahuaya y
Ampliacion Santa Ana. En Machahuaya, la concentracion mas alta de fldor oscila entre

"muy leve" con un 31.9% y "leve" con un 16.9%.

Por otro lado, en Ampliacion Santa Ana, se observa que el 25.4% presenta un indice de
fluorosis "leve", seguido de un 24.6% con un indice de fluorosis "muy leve". Esto arroja

como resultado mayoritario un indice "leve".

Segun el andlisis estadistico, se determina que las diferencias son insignificantes, por lo
tanto, se puede afirmar que el indice de fluorosis dental en Machahuaya y Ampliacion

Santa Ana es similar.
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Tabla 19.
Presencia de fluorosis dental

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
YWalidos Perdidos Total
I+l Porcentaje I Porcentaje M Forcentaje
FLUQROQSIS DEMTAL *
LUGAR DE 142 100,0% 1] 0,0% 142 100,0%
FROCEDENCIA

Tabla 18.
Continaencia Fluorosis dental v luaar de procedencia

Tahla de contingencia FLUDROSIS DENTAL * LUGAR DE PROCEDENCIA

LUGAR DE PROCEDENCIA
Ampliacion
Machahuaya Santa Ana Total
FLUOROSIS DEMTAL  si Recuento 68 71 140
% dentro de LUGAR DE
PROCEDENCIA §7.2% 100,0% 53 6%
no Recuento 2 1] 2
% dentro de LUGAR DE
PROCEDENCIA 28% 0.0% 1.4%
Total Recuento 71 71 142
% dentro de LUGAR DE
PROCEDENCIA 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Walor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20297 1 154
Correccion por continuidad A07 1 ATE
Razdn de verosimilitudes 2,801 1 094
Estadistico exacto de Fisher A48 248
Asaciacidn lineal por lineal 2,014 1 156
M de casos validos 142

3. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 1,00
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Figura 6.

Presencia de fluorosis dental
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INTERPRETACION:

La tabla muestra la frecuencia de Fluorosis dental en los anexos de Mollebaya. En
Ampliacion Santa Ana (A.S.A), el 50% de los nifios tienen esta condicién, lo que

significa que todos los nifos la padecen.

En contraste, en Machahuaya, solo el 1.41% carece de Fluorosis dental, mientras que
el 48.59% la tiene.
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Tabla 20.

RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUOR Y LA FLUOROSIS DENTAL

Tabla de contingencia CONCENTRACIONR * INDICEFLUORR * SUMINISTRO DE AGUA

INDICEFLUORR

SUMINISTRO DE AGUA normal | cuestionable | muyleve | leve | moderado | Total
Pozo Machahuaya COMCENTRACIONR  haja  Recuento 1 1 44 24 1 [l
% dentro de INDICEFLUORR | 100,0% 100,0% | 1000% | 1000% 100,0% | 100,0%
% del total 14% 14% 620% | 338% 1.4% | 1000%
Total Recuento 1 1 44 24 1 [l
% dentro de INDICEFLUORR | 100,0% 100,0% | 1000% | 1000% 100,0% | 100,0%
% del total 14% 14% 620% | 338% 1.4% | 1000%
Pozo Santa Ana CONCENTRACIONR  baja  Recuento 35 36 [l
% dentro de INDICEFLUORR 100,0% | 100,0% 100,0%
% del total 483% | 507% 100,0%
Total Recuento 35 36 [l
% dentro de INDICEFLUORR 100,0% | 100,0% 100,0%
% del total 483% | 507% 100,0%
Total CONCENTRACIONR ~ baja  Recuento 0 0 35 36 0 [l
% dentro de INDICEFLUORR 0.0% 0,0% 443% | 600% 00% | 400%
% del total 0.0% 0,0% 246% | 254% 00% | 500%
baja  Recuento 1 1 44 4 1 7
% dentro de INDICEFLUORR | 100,0% 100,0% Ea7% | 400% 100,0% | 500%
% del total 0.7% 07% N0% | 169% 07% | 500%
Total Recuento 1 1 74 il 1 142
% dentro de INDICEFLUORR | 100,0% 100,0% | 1000% | 1000% 100,0% | 100,0%
% del total 0.7% 07% Eof% | 423% 07% | 1000%

Tabla 21.

Pruebas de Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
SUMIMISTRO DE AGLIA Walor al (hilateral)
Fozo Machahuaya Chi-cuadrado de Pearson i
M de casos validos 71
FPozo Santa Ana Chi-cuadrado de Pearson .
M de casos validos 71
Total Chi-cuadrado de Pearson 65,4259 4 170
Razdn de verosimilitudes T.EO03 4 107
Asociacion lineal por lineal 3,772 1 052
M de casos validos 142

a. 6 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .50.
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Figura 7.
RELACION ENTRE CONCENTRACION DE FLUOR Y LA FLUOROSIS DENTAL
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INTERPRETACION:

La tabla muestra la relacion entre la concentracion de fldor en los suministros de agua y
la incidencia de fluorosis dental. En Machahuaya, donde la concentracion de flior es

baja (0.26), el nivel de fluorosis dental es "muy leve" con un 62%.

En Ampliacion Santa Ana, se identificé una concentracion baja de flaor, lo que se

relaciona con un nivel de fluorosis dental calificado como "leve", con un 50.7%.

Segun el andlisis estadistico, las diferencias son menores a 0.5, lo que respalda la
hipotesis de similitud. En consecuencia, se concluye que la concentracion de flior y su

relacion con la fluorosis en Machahuaya y Ampliaciéon Santa Ana son similares.
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FIGURA 8.
SUMINISTRO DE AGUA: POZO SANTA ANA

SUMINISTRO DE AGUA=Pozo Santa Ana
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INTERPRETACION:

La tabla actual muestra la relacion entre la concentracion de flior en los suministros de
agua y la presencia de fluorosis dental. En Machahuaya, donde la concentracion de
flaor es baja (0.26), se presenta un nivel de fluorosis dental "muy leve" del 62%. En
Ampliacion Santa Ana, también con concentracion baja de flior, se observa un nivel de
fluorosis dental "leve" del 50.7%.

El andlisis estadistico muestra que las diferencias son menores a 0.5, lo que respalda la
hipétesis planteada. Por lo tanto, se puede concluir que la concentracién de flor y su

relacion con la fluorosis en Machahuaya y Ampliacién Santa Ana son similares.
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DISCUSION

Este estudio investigo la frecuencia de fluorosis dental en nifios de Machahuaya y
la concentracion de flaor en los principales suministros de agua relacionandolo
con la fluorosis dental en nifios de 8-12 afos del anexo de Machahuaya y

ampliacién Santa Ana del distrito de Mollebaya Arequipa 2020.

En Ampliacion Santa Ana se encontrd que el 55,63% de los nifios tiene un indice
de flor categorizado como "mucho mas bajo", mientras que el 42,25% lo tiene.
Solo el 0,21% de los nifios tiene un indice de fluor que se clasifica como "normal,
dudoso y moderado”. Esto significa que 139 nifios en Machahuaya y Ampliacion
Santa Ana tienen fluorosis dental, mientras que solo 2 no la tienen y uno tiene una
formaleve. Como resultado, se rechaza la hipétesis nula, lo que indica variaciones
en las concentraciones de flior. En resumen, la relacién entre el nivel de flior en

el agua subterranea de Arequipa y la fluorosis dental en la region es clara.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Lourdes Isabel Guevara
Mamani en 2014, que mostro que el 100% de las unidades de estudio tenian
fluorosis dental. El 43,5% de la poblacién presentaba fluorosis dental de forma
leve, el 28,9% de forma moderada y el 11,6% de forma intensa o grave. Solo el
10,2% de la poblacién presentaba incluso un tipo leve de fluorosis dental. En
consecuencia, el andlisis de estos datos confirma que la mayoria de los nifios de
la provincia de Arequipa padecen fluorosis dental, principalmente en forma leve y

muy leve.
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En este estudio la frecuencia de fluorosis dental en nifios de Machahuaya y
Ampliacion Santa Ana, en el distrito de Mollebaya, provincia de Arequipa. Se
descubrié que el 55,63% de los nifios tiene un indice de fluor clasificado como
"mucho mas bajo", mientras que el 42,25% lo tiene. Sdlo el 0,21% de los nifios
tiene un indice de fluorescencia que se clasifica como "normal, dudoso y
moderado”. Esto significa que 139 nifios en Machahuaya y Ampliacion Santa Ana
tienen fluorosis dental, mientras que solo 2 no la tienen y uno tiene una forma leve

de esta afeccion. En vista de ello, se rechaza la hipotesis nula.

Los resultados determinaron la concentracion de flior en dos tanques de
almacenamiento de agua contiguos en el distrito de Mollebaya, provincia de
Arequipa. Se descubrié que en ambos anexos, el 100% de los suministradores de
agua mostraban un nivel bajo de fluor, es decir, inferior a 0,5 mg/L. La
concentracion fue de 0,26 mg/L en Machahuaya frente a 0,24 mg/L en Ampliaciéon
Santa Ana. Esto sugiere que la mayoria de los suministros de agua evaluados

tenian concentraciones de flior bajas. Por lo tanto, se descarta la hipotesis nula.

Estos resultados fueron comparados con los de un estudio realizado por Ana del
Carmen Armas Vega en 2010, que tenia como objetivo medir la concentracion de
fldor en agua potable, sal y agua de consumo diario en el valle de Tumbaco. Segun
los resultados de la investigacién, el agua potable del valle contiene
concentraciones de flior por debajo del promedio. Esto indica que la
concentracion de flior en el agua es uniforme a nivel global y que también se

encuentra en las aguas subterraneas de la provincia de Arequipa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

Este estudio establecié una relacion entre la concentracion de fldor en el agua y el
nivel de fluorosis dental en los anexos de Mollebaya. El andlisis revelé que la

concentracion de flior es baja en ambos anexos.

SEGUNDA

Este estudio evalug la frecuencia de fluorosis dental en nifios de 8 a 12 afios en los
anexos Machahuaya y Ampliacion Santa Ana, confirmando que la mayoria de los

nifos la tienen.
TERCERA.
Durante el curso de esta investigacion, se evalu6 la cantidad de fluoruro en los

suministros de agua de Machahuaya y Ampliacion Santa Ana, y se encontré que es
baja en ambas &reas colindantes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA.

Se sugiere que la Micro Red de Salud de Characato y la Municipalidad Distrital de
Mollebaya trabajen juntas para realizar evaluaciones regulares de Ila
concentracion de fluoruros en los pozos tubulares y llevar a cabo examenes
dentales para detectar la fluorosis dental en los nifios afectados al menos dos

veces al afio. Esto permitira recetar el tratamiento apropiado de manera oportuna.

SEGUNDA

Se recomienda que los centros de salud de Machahuaya y Mollebaya realicen
iniciativas y campafias de prevencion para educar a los usuarios, en particular a
las mujeres embarazadas, sobre las causas de la fluorosis dental durante el primer
trimestre del embarazo. Por lo tanto, se debe supervisar o limitar la ingesta de
agua subterranea. Para el resto de los usuarios, se recomienda hervir el agua
como medida para reducir la concentracién de iones de fllor y asi combatir este

problema de salud publica.
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ANEXO N° 1.

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ELIE i

el =D

X9 ® 596\
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2 |

\Visible: 11 de 11 variables

D PROCEDENCIA| EDAD | GENERO | INSTRUCCION SUMINISTRO | NVELFLUOR | CONCENTRACION INDICE | CALFICACION = FLUOROSIS | var | var | var
1 1 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si =
' 2 l 2 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si :l
3 3 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si
| 4 4 Machahuaya 10 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
5 5 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Cuestionable 1 no
| 6 6 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Normal 0 no
7 7 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
| 8 8 Machahuaya 1 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
2] 9 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
10 10 Machahuaya 8 Masculino Primania Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
11 1 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Moderado 4 si
12 12 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
13 13 Machahuaya 10 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
- 14 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
15 15 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
16 16 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
17 17 Machahuaya 10 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si
18 18 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
19 19 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
20 20 Machahuaya 1" Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si
21 2 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
2 2 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
23 23 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
24 24 Machahuaya 10 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
25 25 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
26 26 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si
2 2 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si +1
1 I
==

i
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| D |PROCEDENCIA EDAD | GENERO | |INSTRUCCION | SUMINISTRO | NIVELFLUOR  CONCENTRACION INDICE | CALIFICACION | FLUOROSIS | var | wvar | var
28 28 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 sl s
29 l 29 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
30 30 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
k1l kil Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve k] si
32 32 Machahuaya 10 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 sl
33 33 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
M K} Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 sl
35 35 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
36 36 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
37 37 Machahuaya 1 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve k] si
38 38 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 sl
39 39 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
40 40 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 sl
4 4 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
42 42 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
43 43 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
44 44 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 sl
45 45 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
46 46 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
47 47 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
48 48 Machahuaya 10 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
49 49 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si
50 50 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 sl
51 5 Machahuaya " Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 sl
52 52 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
53 53 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
54 54 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muyleve 2 si =
1 I
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ID | PROCEDENCIA| EDAD | GENERO = INSTRUCCION | SUMINISTRO | NIVELFLUOR | CONCENTRACION INDICE | CALIFICACION | FLUOROSIS = var | var | var
55 55 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si [«]
56 ] 56 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
57 57 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 sl
58 58 Machahuaya 10 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
59 59 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
60 60 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
61 61 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
62 62 Machahuaya 8 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
63 63 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 sl
64 64 Machahuaya 1 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Leve 3 si
65 65 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
66 66 Machahuaya 9 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
67 67 Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
68 68 Machahuaya 10 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 si
69 69 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 0.26 Muy leve 2 sl
70 70 Machahuaya 9 Masculino Primaria Pozo Machahuaya baja 026  Muy leve 2 si
71 4! Machahuaya 8 Femenino Primaria Pozo Machahuaya baja 026 Muy leve 2 si
72 72 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
73 73 Ampliacion San._.. 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
74 74 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
75 75 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 sl
76 76 Ampliacion San... 1 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
7 77 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
78 78 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 sl
7 79 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
80 80 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
81 81 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Muy leve 2 sl =
1 I3
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D | PROCEDENCIA EDAD | GENERO | INSTRUCCION | SUMINISTRO NIVELFLUOR |CONCENTRACION INDICE | CALIFICACION | FLUOROSIS  var | var | var
82 82 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si [4]
83 ] 83 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
84 84 Ampliacion San... 10 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si
85 85 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
86 86 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si
87 87 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
88 88 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si
89 89 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Muy leve 2 si
90 90 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
N 91 Ampliacion San... 10 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
92 92 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si
93 93 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Muy leve 2 si
94 94 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
95 95 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
96 96 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
97 97 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
98 98 Ampliacion San... 11 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
99 99 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
100 100 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 sl
101 101 Ampliacion San... 10 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
102 102 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
103 103 Ampliacion San... 10 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
104 104 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si
105 105 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
106 106 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
107 107 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
108 108 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si =
1 Ir
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| PROCEDENCIA| EDAD | GENERO  INSTRUCCION |  SUMINISTRO | NIVELFLUOR  CONCENTRACION INDICE | CALIFICACION = FLUOROSIS | var | var | var
109 109 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si [<]
10 l 110 Ampliacion San... 12 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
1 111 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
12 112 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
13 113 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
114 114 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 sl
15 115 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
116 116 Ampliacion San... 10 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
17 117 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
118 118 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si
119 119 Ampliacion San... 10 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
120 120 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
121 121 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
122 122 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muyleve 2 si
123 123 Ampliacion San... " Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
124 124 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
125 125 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
126 126 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
127 127 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
128 128 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
129 129 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
130 130 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si
131 131 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
132 132 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
133 133 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si
134 134 Ampliacion San... 1" Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si
135 135 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 si =
1 I3
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Visible: 11 de 11 variables

ID  PROCEDENCIA| EDAD | GENERO | INSTRUCCION |  SUMINISTRO | NIVELFLUOR  CONCENTRACION INDICE = CALIFICACION = FLUOROSIS | var | var | var

127 127 Ampliacion San... 9 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muyleve 2 si (]
128 l 128 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si

129 129 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 sl

130 130 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 si

131 131 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si

132 132 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muyleve 2 si

133 133 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muyleve 2 si

134 134 Ampliacion San... 1 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Leve 3 si

135 135 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024  Muy leve 2 si

136 136 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Muy leve 2 si

137 137 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muy leve 2 sl

138 138 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Muy leve 2 si

139 139 Ampliacion San... 9 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muyleve 2 sl

140 140 Ampliacion San... 8 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Muy leve 2 sl

1141 141 Ampliacion San... 8 Femenino Primaria Pozo Santa Ana baja 0.24 Leve 3 sl

142 142 Ampliacion San... 10 Masculino Primaria Pozo Santa Ana baja 024 Muyleve 2 si

143

T‘

145

146

147

148

149

150

151

152

153 =

1 I
=

i
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION.
Investigador responsable.
Dayan Reynaldo Cahui Quispe
Documento Macional de Identidad N®

45349155

Titulo del Proyecto.

Concentracidn de fldor en los principales suministros de agua en relacion con la
fluorosis dental en nifiosde 6 a 12 afios de los anexos de Machahuaya y A. Santa
Ana del distrito de Mollebaya Arequipa 2020.

Ficha

B e e e e e BNEXO L

Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los objetivos de éste y
estoy de acuerdo en quela informacién recolectada se utilice sélo con fines

académicos.
Estoy en conocimiento de:
1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion deberd ser contestada por la
investigadora.

Preguntas mas especificas seran respondidas por el investigador responsable del proyecto.

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualguier momento sin dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propositos

académicos, pero mi nombre oidentidad no sera revelada.

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

PADRE DE FAMILIA
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ANEXO N° 2.

TECHNICA OBSERVACION CLINICA

INSTRUMENTO FICHA DE OB SERVACION CLINICA

Anexo: Edad:
Grado de instruccion: N* de ficha
INDICE DE DEAN

181716151 41.31.2|14] |21 22|23\ 24|25 26|27|28

55 (54 (53 |52 |54 61 (6.2 (63 |64 |65

2.5 |84 (83 |82 |84 74|72 (T3 |74 |75

4.8)47|46|45/44|43)42)41| |34)32(33|34|35) 36/ 37|38

GRADO DE INDICE DE DEAN:

MNormal
Cuestionable
Muy leve
Leve
Moderado
Severo E|

L0 B~ L S
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ANEXO N° 3

TECNICA OBSERVACION LABORATORIAL

INSTRUMENTO FICHA DE OBSERVACION LABORATORAL

SUMINISTRO DE AGUA

POZO MACHAHUAYA POZO A. SANTA ANA

BOTELLA 500ML BOTELLA 500ML

sSHIOS Las0RamTorRIOS

CODIGO : A-2608-2020

SOLICITANTE :  DAYAN REYNALDO CAHUI QUISPE
ATENCION :  DAYAN REYNALDO CAHUI QUISPE
EMAIL 1 dayancahui@gmail.com
FECHA i 281002020
Es grato dirigirie la presente para saludario(a), a la vez hacerie legar ia cotizacion salicitada:
PRODUCTO: AGUA SUBTERRANEA CANTIDAD: 2
L M Determinaciones Método Vias Precio
FQ V' W2 Fonuo (F7) Lab  WAH HACH 8029 1
Costo Unitario 33,00
Total por 2 muestra(s) Solos 5/ fleck. IGV) £5.00
TIEMPOS Y MUESTRAS
Tempo de Entregs 3 Dias haddes i de ida la «al
- —— N 200 Mssvos Envansg de Vo 10 polletieno § temperatura de 24 *C (FQ)
Condiciones Os envio En contenador motérmico sdic 0 con ke Packs de acuerdo 8 la lempenators iIndicads.
Tas 300 para o 08 Clente. En 108 cascs en que BHIOS LABORATORIOS proporcions 108
E) de 30 0866N EIO0L PR 108 PO 00 100 ersoy0s Ante Cusiquier Jude pOf favor Contactarse com ol Ares do
Adercida al clene. (273320 - 274515 « BSITES883 . #E54068110)
Gastos Operativos Cant Precio (S))
Gastos Operativos o
TOTAL Soles S/ (InclIGV) 38.50
RESUMEN
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
(8n (sn
AGUA SUBTERRANEA 002 33.00 86.00
GASTOS OPERATIVOS 001 38.50 3850
TOTAL Soles S/ (Incl. IGV) 104.50
DETALLE DEL TOTAL NETO (89 GV (81 TOTAL (8)
88.58 1584 104.50
Importante: El costo total ofertado ssth calculado coo of total de muestras Indicades, asl mismo se . U pcion de

{
¢
+

ol horario de atencidn reguisr (LV $:00 a 15:00 hes ¥ § 500 2 13:00 hrs) En caso de recibir las
LABORATORIOS actuslizarh of sobrecosto de dicha recepcidn fuera del horario rogular.
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ANEXO N° 4

SOLICITUD 01

SOLICITUD: INFORMACION DE CUALES SON LOS ANEXOS DEL
DISTRITO DE MOLLEBAYA.

y SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MOLLEBAYA. |

Yo, DAYAN REYNALDO CAHUI QUISPE; identificado
con DNI N* 45849155, domiciliado en la Urb. Viiia del
Mar Mz. A lote 6 Paucarpata. Ante Ud. con el debido
respeto me presento y expongo.

Que habiendo buscado informacién sobre los anexos del distrito de Mollebaya, en
. las diversas paginas web incluyendo la de la Municipalidad de Mollebaya y solo
haber encontrado el anexo Santa Ana. Solicito informacion de los anexos del

Distrito de Mollebaya.

Arequipa 14 de Julio 2020.

DAYAN REYNALDO CAHUI QUISPE
DNI N® 45849155
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REPQSITORIO DE

MUXICALIOAD DISTRITAL DE MOLLEROA

WRECIBIDO

» ! 14907, 2008
ME A G m*ﬂl WA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL L[' 0 A X
DE MOLLEBAYA

SOLICITUD

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDA DISTRITAL DE MOLLEBAYA

YO... (}@W /? WQM* ,é/&” Q)’ .ldentificado(a) con DNI N, (:‘/5 ¥ 99155
Con domlclllo ﬂr/wma;cmr (/:l'?’ %(/ /74’ A.mbt dY...
Distrito dg..... f ,m.&uo;\ ndmero de cclular y/o teléfono,... .44 5 O34 ,f03 ~en represenncldn
OO o - 2 7 WO 7Y 1772 P
SOLICITO...,

/J oxm«m . %’a mc’mm/c' /'m'ﬂﬁ’ (4 fm (/;
6/¢As T et Pobbace. inailes. enel . TMETS oU iz &r
................ ., Ma&ééaga /ﬂ:(ﬁé\cw D AVCRTEL O SUTIIAR R IS )....

) Relacin.. el 7 2e..pivnn. e 6.0l 2. .., mcé
................ L. he. éo cond /MM z.{c/ ; . Tl

AD]UNTO A LA PRESENTE

N® DE RECIBO..c.cvuviniireicens S sibass

moLLeBavA L Y...oe... Clibre ... ou L0320

FIRMA DEL DECLARANTE
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CARTA DE LA MUNICIPALIDAD

e MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MOLLEBAYA

“Afo de la Universalizacion de la Salud™

Molle: aya, 24 de Julio del 2020

CARTA N® 004-2020-UDU/MDM
Sefor
DAYAN REYNALDO CAHUI QUISPE

PRESENTE -
Referencia : EXP. 1115-2020 TD/MDM
Asunto t INFORMACION DE ANEXOS DEL DISTRITO
DE MOLLEBAYA

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludario cordiaimente a nombre de la
Unidad de Desarrollo Urbano de la Municipalidad Distrital de Mollebaya, la presente es para
hacerle llegar la siguiente carta, remitirle la relacion de centros poblados Inscritos en el INEI.

-~ Mollebaya
Santa Ana
El Horno
Ampliacion Santa Ana
MHacienda Luna
Giraguaya
Sefior de los Milagros
San Isidro
Virgen de Chapi
- Machahuaya
- El Mirador de Mollebaya
- Pampa Bajora Santa Ana
- El Auxiiio

. ] ' ' ' ‘ L]

Adjunto imagenes del INEI

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

-
-

e Cpsirrvrws
José R-Benavides Rodrigue,
ARQUITECTO
CAP 1137
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e MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MOLLEBAYA
“Ano de¢ la Univenalizacion de la Salud™

- .
SISTEMA DE INFORMACION CEOGRAFICA Pt Y
INEI = S TEMA D CONSULTA DE CINTROS FORLADOS &

» —
= SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA 7o
INEl SISTEMA OF CONSULTA DF CENTROS PORLADOS ﬁ
DY 0 ) T aseacee e g Y S S —
. { [ 2 @80

n
. =
® -
— Pt
- -
— =
— - SETI 2  P—— ——— S — ——— 5 P \
y £
< S <4
o5 B Bonavdes MI‘”.‘.-
1y A ITECTO
'.-- L" !'J‘
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ANEXO N° 5

RESULTADO DE ANALISIS

S
TR0

O=105 Ci=D

LBsoRaITORIOS
INFORME DE ENSAYOS N= 4219- 2020
PAGINA 2 DE 2

o
7
A
(2
g
4
L

RESULTADOS
. o o AGUA SUBTERRANEA
LAB DETERMINACION Paze tubuar Machaguey (M-82) UNIDADES
Fa | Fluonrs (F) [ 028 [ mgt
ABREVIATURAS:
mel Migramos por iy
METODOS UTILZADOS !

Flusnaa (F7) § Vinter Aastyses Handbook HACH Fleonde. Meihod BI2% SPADNS Meithod. Pig 421 S0 Ed Rev
FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS :  FQ  28/10/2020 al 29/10/2020
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS : -

" Bigo. Miguel Valdivia Martinez
), Técnico

FindelInformddyz s | ===

O=HI0S =

Laa30RaToORIOS
INFORME DE ENSAYOS N° 4218- 2020

ervicio BIHIOS LB3ORBTORIOS . calidad a su servicio

PAGINA 2 DE 2
4
H
RESULTADOS 3
' AGUASUBTERRANEA -
LAB DETERMINACION Pozo tubular Santana (M£1) UNIDADES i
3
T ™ Y [ 5 0% [ gl %
ABREVIATURAS: 8
mpi Migrames por o g
METO0O0S UTILIZADOS : c
Flyoryro (F-) &
FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS

FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS E
J
0
g
- 7
e 4 n

2\ e
z == __ Fin del Informe: e — 2
L 3
H

Jdlivo
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ANEXO N° 6
SESION FOTOGRAFICA

| YINIC A
o 3
aa
frrifale TS 4.
S s,
- ‘CALLQL““ rsiaall
F MO G q"n;'"‘"'ﬂ :ah."’"
o e 2
FUAzone g = STy
SVURAD EsEclvang:
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AA HH AMP SANTA 34
Presidente, +5171 970 652 004, +5...

Entonces les pido a uds que por

favor si alguno de sus hijos de S5

a 12 anos tuviesen vengan a la |
posta quedemos un dia a la posta

de machahuaya o de mollebaya no

habria problema yo voy a donde uds

me pidan.

Agardesco su tiempo - 55 4

A todos los ninosnque tengan estas
manchas solicitare una crema

Y analizare el agua

Muchas gracias

Presidente Gonzalo
Muchas gracias doctor por estas
orientaciones para la salud bucal
de nuestros pobladores de Santa
Ana, le agradecemos por su tiempo.
Estaremos atentos a cualquier
comunicado que nos haga llegar.

| 1.;.}
- - ‘

"4

/a
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