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EPIGRAFE

Esa oscuridad interior que llamamos ignorancia, es la raiz del sufrimiento. A
mayor luz interior, menor oscuridad. Esta es la Unica forma de alcanzar la

salvacion.(Dalai Lama)
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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue observar la presencia de fluorosis en escolares de la
institucién educativa primaria N°40088 Reyno de Bélgica del Distrito de Uchumayo,

determinar su severidad y analizar la asociacion a factores de riesgo.

Con tal objeto se examinaron 69 escolares, constituidos por ambos sexos, las edades
oscilan entre los seis a doce anos, integrados por estudiantes del primer al sexto afio,
considerando los criterios de inclusion y exclusion.

El diagndstico de fluorosis se realizd mediante examen clinico y la severidad del dafio
se calificé utilizando el indice de fluorosis de Dean. Dicha informacién fue recopilada
en la ficha de fluorosis dental, creada para fines de la investigacion.

En cuanto a los factores de riesgo de fluorosis dental, la informacién fue recogida a

través de una cédula de preguntas, la cual estuvo conformada por 16 preguntas.

La informacién obtenida fue procesada y analizada, utilizando esencialmente
frecuencias absolutas y porcentuales, ademas de la prueba estadistica de Chi —

cuadrado.

Referente a los resultados obtenidos tenemos lo siguiente: el 100% de las unidades de
estudio presentan fluorosis dental, el 43.5% presentan una fluorosis dental leve,

seguido del 28.9% con una fluorosis dental moderada y con una menor frecuencia el
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11.6% presenta fluorosis dental intenso o severo y tan sélo el 10.2% presentan

fluorosis dental muy leve.

El indice comunitario de fluorosis dental (ICF), encontrado en el presente estudio es de

2.3, por tanto es un problema de Salud Publica.

En cuanto a los factores de riesgo de fluorosis dental, el analisis estadistico de Chi-
cuadrado, no mostro p< 0.05 diferencia estadisticamente significativa para los factores

de riesgo estudiados, a excepcion del agua potable y uso de enjuague bucal.

Palabras claves: Fluorosis dental, Factores de riesgo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to note the presence of fluorosis in schoolchildren of
primary school N° 40088 Kingdom of Belgium Uchumayo District, determine its severity

and to analyze the association with risk factors.

So that 69 schoolchildren were examined, consisting of both sexes, aged between six to
twelve years, made up of students from first to sixth year, considering the inclusion and

exclusion criteria.

The diagnosis of fluorosis was made by clinical examination and severity of injury was
graded using the fluorosis index of Dean. This information was collected on the page of

dental fluorosis, created for research purposes.

Regarding risk factors for dental fluorosis, information was collected through a ballot

guestion, which consisted of 18 questions.

The information obtained was processed and analyzed using essentially absolute and

percentage frequencies and statistical chi-square test.

Referring to the results we have: 100% of the units of study have dental fluorosis,
43.5% have a mild dental fluorosis, followed by 28.9% with moderate dental fluorosis
and less frequently 11.6% have dental fluorosis intense or severe and only 10.2% have

very mild dental fluorosis.
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The community index of dental fluorosis (ICF), found in this study is 2.3, so it is a public
health problem.
Regarding risk factors for dental fluorosis, statistical analysis Chi-squared, showed p

<0.05 statistically significant for the risk factors studied, except drinking water and use

mouthwash.

Keywords: dental fluorosis, Risk Factors.
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INTRODUCCION

La fluorosis dental es una hipomineralizacidon del esmalte producida como respuesta a
la ingesta de fldor por un periodo prolongado de tiempo durante la formacién del
esmalte, con una relacién directa entre la dosis de flior y fluorosis.

Desde 1936 se ha manejado en el dmbito mundial una dosis aparentemente dptima de
1 ppm de fldor en el agua para la prevencidon de la caries, hoy en dia esto es
controversial. La fluorosis se caracteriza por un incremento en la porosidad de la
superficie del esmalte; se distribuye simétricamente, pero no afecta de igual forma a
todos los dientes. Después de la erupcion, las presentaciones mas severas estan sujetas
a extensas fracturas mecanicas de la superficie. Su relevancia clinica radica, ademas de
la conocida deficiencia estética, en una deficiencia bioldgica, que predispone a la
aparicion de otras entidades como caries dental, sensibilidad y maloclusion.

El presente estudio consta de un Unico capitulo denominado resultado, luego se
presentan las conclusiones y recomendaciones, para finalmente poner a disposicion
una propuesta para disminuir la severidad de fluorosis dental. En la seccién de anexos

se incluye el proyecto de investigacion.
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CAPITULO UNICO
RESULTADOS

1.  Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.
2. Incidencia de fluorosis dental.
3.  Factores de riesgo de fluorosis dental

3.1 Consumo de agua

3.2 Ingesta de Sal

3.3 Pasta dental

3.4 Fluorizaciones

3.5 Enjuagues bucales

3.6 Consumo de jugos y bebidas gaseosas
embotelladas

3.7 Consumo de té.
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1. CARACTERISTICAS
GENERALES DE LA
POBLACION DE ESTUDIO.
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TABLAN?C. 1

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE
UCHUMAYO SEGUN SEXO

EDAD SEXO
(Aios) Masculino Femenino TOTAL

Ne, % Ne. % e, %
6-7 12 17.5 7 10.1 19 27.6
8-9 12 17.5 12 17.3 24 34.8
10-12 13 18.8 13 18.8 26 37.6
TOTAL 37 53.8 32 46.2 69 100

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos)

Interpretacion:

La tabla N2. 1, muestra que la poblacién estudiada estd conformada por el sexo

masculino con un 53.8 % frente al sexo femenino con un 46.2%.

El grupo etareo mds estudiado para los fines de la investigacién ha sido el de 10-12
anos con el 37.6%, seguido por el grupo de 8-9 afos con el 34.8%, y finalmente el grupo
de 6-7 afios con el 27.6%. Consecuentemente se deduce que el grupo etareo mas

numeroso expuesto al examen fue mayor a 10 afios.
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GRAFICA N°. 1

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA L.E.P REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE
UCHUMAYO SEGUN SEXO

20 18.818.8
s 7S 17517 3

16 -

® Masculino

Porcentaje (%)

8 - B Femenino

6-7 afios 8-9 afos 10-12 aiios
Edad (afios)

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos)
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2. PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL.
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TABLA N2. 2

FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL Ne. %

Cuestionable 4 5.8
Muy leve 7 10.2
Leve 30 43.5
Moderado 20 28.9
Intenso o severo 8 11.6
TOTAL 69 100

FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos)

Interpretacion:

La tabla N2. 2, muestra que el 43.5% de los escolares tienen una fluorosis dental leve,
seguido con un 28.9% con una fluorosis dental moderada y tan sélo un 5.8% presenta

una fluorosis dental cuestionable.

El indice comunitario de fluorosis (ICF), hallado para el presente estudio es de 2.3, esta
cifra es mayor a 0.6, por tanto podemos decir que la fluorosis dental, en la poblacidn de

estudio es un problema de Salud Publica.
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3. FACTORES DE RIESGO

3.1. Consumo de agua
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TABLA N2. 3

RELACION ENTRE CONSUMO DE AGUA Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE
LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

CONSUMO DE FLUOROSIS DENTAL TOTAL
AGUA Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Pozo 1 1.5 0 0.0 |2 29 |1 1.5 |0 00 |4 5.9
De caiio 3 4.3 7 10.1 |27 [39.1]19 |275 |8 11.6 | 64 |92.6
Embotellada 0 0.0 0 00 |1 15 |0 00 |0 00 |1 1.5
TOTAL 4 5.8 7 10.1 |30 [43.5(20 |29 8 11.6 | 69 | 100

FUENTE: Elaboracidn personal (matriz de datos) X?=30.68 P<0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 3, muestra que independientemente del grado de fluorosis dental, que
presenta la poblacién estudiada, el 92.6% beben agua de procedencia de cafo, seguido de
un 5.9 % quienes beben agua de origen de pozo y tan solo el 1.5% beben agua

embotellada.

Asimismo el 39.1% de los estudiantes con fluorosis dental leve consumen agua de cafo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=30.68) se aprecia que la fluorosis dental y el

consumo de agua presenta relacion estadistica significativa (P<0.05).
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3. FACTORES DE RIESGO
3.2 Ingesta de Sal
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TABLANS. 4

RELACION ENTRE CANTIDAD DE SAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA
I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CANTIDAD TOTAL
DE SAL Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Menos de % |1 1.5 3 43 |8 11.6 |10 | 145 |5 7.3 |27 |39.2
cucharada
Mds de una |3 4.3 4 5.8 |22 |[31.9|10 |145 |3 43 |42 |60.8
cucharada
TOTAL 4 5.8 7 10.1 |30 [43.5(20 |29 8 11.6 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=5.16 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 4 expresa que, el 60.8 % consume sal mas de una cucharada frente al 39.2 %

consume sal menos de una cucharada.

Dentro de los grados de fluorosis dental, se tiene que la mas frecuente en cuanto al
consumo de sal (mas de una cucharada) es la fluorosis dental leve con un 31.9%,
Segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.16) se aprecia que la fluorosis dental y la cantidad

de sal consumida no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N2.5

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON SAL Y LA FLUOROSIS
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
PREPARA TOTAL
ALIMENTO Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso
CON SAL Ne. % Ne. | % 2 1% Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Menos de 3|3 4.3 7 10.1 124 [ 348 |15 |21.7 |6 8.8 |55 |79.7
veces al dia
Mds de 3|1 1.4 0 0.0 |6 88 |5 7.2 |2 29 |14 |20.3
veces al dia
TOTAL 4 5.7 7 10.1 |30 |43.6 |20 |28.9 |8 11.7 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos) X%=2.22 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N9. 5, indica que el 79.7% consumen alimentos con sal menos de tres veces al dia

frente al 20.3% consumen alimentos con sal mas de tres veces al dia.

Asimismo se muestra que el 34.8% de los estudiantes con fluorosis dental leve consumen
menos de tres veces al dia alimentos con sal.
Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.22) se aprecia que la fluorosis dental y el consumo

de alimentos con sal no presento relacién estadistica significativa (P>0.05).
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GRAFICA N2. 5
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FUENTE: Elaboraciéon personal (matriz de datos)
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3.FACTORES DE RIESGO
3.3. Pasta dental
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TABLA N2. 6

RELACION ENTRE USO DE PASTA DENTAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
PASTA TOTAL
DENTAL | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso
Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %

Si 2 2.9 5 7.2 |16 |23.2]15 |21.7 |6 8.8 |44 |63.8

No 2 2.9 2 29 |14 | 2035 72 |2 29 |25 |36.2

TOTAL 4 5.8 7 10.1 |30 [435]20 |289 |8 11.7 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos) X2=7.70 P>0.05

Interpretacion:

La tabla Ne. 6, indica que el 63.8 % de los escolares usan pastas dentales, que no son

especificas para niflos, el 36.2 % usan pastas dentales para nifios.

Asimismo se muestra que el 23.2% de los estudiantes con fluorosis dental leve usan pasta
no especifica para nifno.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?>=7.70) se aprecia que la fluorosis dental y el uso de
pasta dental no especifica para niflos no presentd relacion estadistica significativa

(P>0.05).

27

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICA N2. 6

RELACION ENTRE USO DE PASTA DENTAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

S
W
<
[y
2
w
(9]
o
o
Q.
B No
FLUOROSIS DENTAL
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos)
28

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

TABLA N2.7

RELACION ENTRE CANTIDAD DE PASTA USADA EN EL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CANTIDAD DE TOTAL
PASTA Cuestio | Muy leve | Leve Moderad | Intenso

nable o
N | % |N2|% Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %

9.
La %2 del cepillo|1 |15 |4 58 |28 |406 |16 |23.2 |6 8.7 |55 |79.8

dental

Todo el cepillo|3 |4.3]|3 43 |2 29 |4 58 |2 29 |14 |20.2
dental

TOTAL 4 (58 |7 10.1 |30 [43.5|20 |29 8 11.6 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=12.11 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N9. 7, muestra que de un total de 69 escolares, el 79.8% usa pasta dental, en una
cantidad proporcional a la mitad de la superficie de las cerdas del cepillo dental y tan

solo el 20.2% usa en una mayor cantidad.

Asimismo se muestra que el 40.6% de los estudiantes con fluorosis dental leve usan pasta

dental en una cantidad proporcional a la mitad de cepillo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=13.16) se aprecia que la fluorosis dental y la cantidad
de pasta dental usada durante el cepillado no presenta relacién estadistica significativa

(P<0.05).
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TABLA N2. 8

RELACION ENTRE LA INGESTION DE PASTA EN MOMENTOS DIFERENTES AL CEPILLADO Y
LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
INGESTION TOTAL
DE PASTA Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso
leve
Ne. % 2. 1% N2 |% |N2 (% Ne. | % °, %
Si 0 0.0 2 29 |3 43 |7 101 |0 00 |12 17.3
No 4 5.8 5 73 |27 [391(13 |189 |8 11.6 | 57 82.7
TOTAL 4 5.8 % 10.2 |30 [43.4 |20 |29 8 11.6 | 69 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=8.59 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N9. 8, indica que solo el 17.3% ingiere pasta dental, en momentos diferentes al

cepillado.

Dentro de los estudiantes que refieren ingerir pasta dental durante el cepillado, la mayor
frecuencia encontrada corresponde a fluorosis dental moderada con un porcentaje de

10.1%.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=8.59) se aprecia que la fluorosis dental y la ingestién
de pasta dental en momentos diferentes del cepillado dental, no presento relacién

estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N2.9

RELACION ENTRE EL INICIO DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
INICIO CEPILLADO TOTAL

Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % 2. 1% Ne. | % 2. 1% Ne. | %
Antes de 2 afios 2 2.9 2 29 |12 |174 |10 |(145 |5 7.2 |31 |44.9
Después de 2 afios | 2 2.9 5 7.2 |18 |26.1|10 |145 |3 44 |38 |55.1
TOTAL 4 5.8 7 10.1 |30 (43.5(20 |29 8 11.6 | 69 | 100

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos) X?=2.30 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 9, indica que, los padres de familia de los escolares manifiestan que el 55.1%
iniciaron su cepillado dental después de los dos afios y por otro lado tenemos que el 44.9

% iniciaron el cepillado dental antes de los dos afios.

Asimismo se muestra que el 26.1% de los estudiantes con fluorosis leve comenzaron a
cepillarse después de los dos afos.
Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.30) se aprecia que la fluorosis dental y la edad de

inicio de cepillado no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N2. 10

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FRECUENCIA FLUOROSIS DENTAL TOTAL

DE Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

CEPILLADO Ne. % N2. | % N2. | % N2. | % N2. | % N2. | %
AL DIA

Una vez 1 14 3 44 |12 |174 |10 |145 |5 7.2 |31 |44.9
Dos veces 1 1.4 3 44 |12 (17419 131 |3 4.4 |28 |40.7
Tres veces 2 29 1 14 |6 87 |1 14 |0 0.0 |10 |144
TOTAL 4 5.7 7 10.2 |30 (43.5(20 |289 |8 11.6 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=8.06 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 10, expresa que de la poblacidon escolar estudiada, el 44.9% realiza su
cepillado dental una vez al dia, seguido por el 40.7% los cuales se cepillan los dientes dos

veces al dia y por ultimo tenemos que el 14.4% lo hacen tres veces al dia.

Asimismo la frecuencia mas repetitiva se encuentra dentro de aquellos que presentan
fluorosis dental leve, lo cuales realizan su cepillado dental una vez al dia con un 17.4%,
este mismo porcentaje se repite para aquellos que realizan su cepillado dental dos veces
al dia.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=8.06) se aprecia que la fluorosis dental y la

frecuencia del cepillado no presento relacidn estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N2. 11

RELACION ENTRE EL CEPILLADO CON PASTA Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO N°40088 DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CEPILLADO | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso TOTAL
CON PASTA | Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % 2, | %
Siempre 3 4.3 7 10.2 |26 (37814 |20.1 |7 10.2 | 57 | 82.6
Casi siempre | 1 1.5 0 0.0 |3 43 |3 4.3 1 15 |8 11.6
A veces 0 0.0 0 00 |1 15 |3 43 |0 00 |4 5.8
TOTAL 4 5.8 7 10.2 |30 [43.6 |20 |28.7 |8 11.7 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos) X?=6.79 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 11, expresa que el 82.6% de un total de 69 escolares estudiados, utilizan
siempre pasta dental durante el cepillado, el 11.6% utiliza casi siempre pasta dental

durante el cepillado y tan sélo un 5.8% usa pasta dental a veces.

Dentro del grupo de nifios, que utilizan siempre pasta dental durante el cepillado, la
mayor frecuencia encontrada corresponde a la fluorosis dental leve con un 37.8%,
seguido de fluorosis dental moderada con un 20.1%

Aguellos nifios que casi siempre usan pasta dental durante el cepillado, también
presentan con mayor frecuencia fluorosis dental leve y moderado con igual porcentaje,
4.3%,

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=6.79) se aprecia que la fluorosis dental y el cepillado

con pasta dental no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N2. 12

RELACION ENTRE LA SUPERVISION DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

SUPERVISA FLUOROSIS DENTAL TOTAL
CEPILLADO | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Si 3 4.3 2 29 |19 |275]|6 87 |5 7.3 |35 |50.7
No 1 1.5 1 15 |3 43 |5 73 |0 0.0 |10 | 146
A veces 0 0.0 4 58 |8 116 |9 13 3 43 |24 |34.7
TOTAL 4 5.8 7 10.2 |30 {43420 |289 |8 11.5|69 | 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=10.98 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N9. 12, expresa que los padres de familia supervisan el cepillado dental de sus
hijos, en un 50.7%, aquellos padres que supervisan a veces representan el 34.7% y
finalmente tenemos el grupo de padres que no supervisan el cepillado dental de sus hijos

con un 14.6%.

Asimismo se muestra que el 27.5% de los estudiantes con fluorosis dental leve son

supervisados por sus padres durante el cepillado dental.

Segun el célculo estadistico de la prueba de chi cuadrado (X?=10.98) se aprecia que la
fluorosis dental y la supervisién del cepillado no presenté relacidn estadistica significativa

(P>0.05).
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TABLA N2. 13

RELACION ENTRE LA PRIMERA APLICACION DE FLUOR Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL

FLUORIZACION TOTAL

Cuestio | Muy leve Leve Moderado | Intenso

nable

N | % N | % Ne. | % N2, | % N | % N | %

e, e, e, e,
Antes de los 4 afios 1 |15 |2 |29 10 145 |6 8.7 4 |58 23 | 334
Despuésdelos4afios | 2 |29 |2 |29 |9 13 5 7.2 1 |15 |19 275
Nunca 1 |15 (3 |43 11 16 9 13 3 143 27 | 39.1
TOTAL 4 |59 |7 |101 [30 |435 |20 |289 |8 |116 |69 | 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=2.83 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 13, expresa que 39.1% nunca ha sido fluorizado, pero el 33.4% ha sido
fluorizado antes de los cuatro afios y el 27.5% ha sido fluorizado pero después de los

cuatro anos.

Asimismo se muestra que el 16% de los estudiantes con fluorosis dental leve nunca han

sido fluorizados.
Después de realizado el calculo estadistico de Chi cuadrado (X?=2.83) se aprecia que la
fluorosis dental y la primera aplicacién de flior no presenta relacién estadistica

significativa (P>0.05).
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TABLA N2. 14

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE FLUORIZACION Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FRECUENCIA DE FLUOROSIS DENTAL TOTAL
FLUORIZACION Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % 2. 1 % Ne. | %
3 a mas veces/afio 0 0.0 1 14 |0 0.0 |2 29 |1 14 |4 5.7
Menos de 3 veces/afio | 1 15 2 28 |21 |305(|11 (159 |3 44 |38 |55.1
No ha recibido 3 4.3 4 59 |9 13.0|7 101 | 4 5.9 |27 |39.2
TOTAL 4 5.8 7 10.1 |30 [435]20 |289 |8 11.7 | 69 | 100

FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=4.32 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 14, muestra que el 55.1% de los escolares estudiados, han sido fluorizados
menos de 3 veces en el afio, sin embargo tenemos que el 39.2 % no han recibido

fluorizacion alguna.

Asimismo se muestra que el 30.5 % de los estudiantes con fluorosis dental leve han sido
fluorizados menos de tres veces en el afio.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=4.32) se aprecia que la fluorosis dental y la adicién

de fldor no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA N2.15

RELACION ENTRE LA FLUORIZACION EN CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y LA FLUOROSIS
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA LE.P REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO
FLUOROSIS DENTAL

FLUORIZACION | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso TOTAL
EN Ne. | % Ne. |[% | Ne.|% | Ne. |[% | Ne | % °. | %
CONSULTORIO
SI 1 1.4 0 0.0 12 17.4 3 4.4 3 4.4 19 27.6

3 4.4 7 10.1 18 26.1 17 24.6 5 7.2 50 72.4
No
TOTAL 4 5.8 7 10.1 30 43.5 20 29 8 11.6 69 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=6.98 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N9. 15, muestra 72.4% de los escolares estudiados, no han sido fluorizados en
consultorio odontolégico, por otro lado tenemos que un 27.6 % ha sido fluorizados en

consultorio odontoldgico.

Asimismo se muestra que el 26.1% de los estudiantes con fluorosis dental leve no han sido
fluorizados en consultorio odontoldgico.
Segln la prueba de chi cuadrado (X?=6.98) se aprecia que la fluorosis dental y la

fluorizacion en consultorio no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).
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3.FACTORES DE RIESGO

3.5. Enjuagues bucales
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TABLA N2. 16

RELACION ENTRE EL USO DE ENJUAGUE BUCAL Y FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

ENJUAGUE FLUOROSIS DENTAL TOTAL
BUCAL Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso
leve

Ne. % 2 | % Ne. | % Ne2. | % Ne. | % 2, %
No usa 0 0.0 6 87 |22 |319 |18 26 6 87 |52 753
Ocasionalmente 1 15 1 15 |7 101 | 2 29 2 29 |13 18.9
Diario 3 43 0 00 |1 15 |0 0.0 0 00 |4 58
TOTAL 4 5.8 7 102 |30 | 435 | 20 289 |8 116 | 69 100
FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos) X?=40.56 P<0.05

Interpretacion:

La tabla N9. 16, expresa que, de un total de 69 escolares, el 75.3% no usa enjuague bucal,

sin embargo el 18.9% usa de forma ocasional y el 5.8 % lo usa a diario.

Asimismo se muestra que el 31.9% de los estudiantes con fluorosis dental leve no usan
enjuague bucal.
Segun la prueba de chi cuadrado (X?>=40.56) se aprecia que la fluorosis dental y el uso de

enjuagues bucales presentd relacidon estadistica significativa (P<0.05).
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TABLA N2. 17

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE JUGOS, BEBIDAS GASEOSAS EMBOTELLADAS Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA IL.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CONSUMO DE | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso TOTAL
JUGOS, Ne, % Ne2. | % Ne2. | % Ne2. | % N2, | % 2 | %
BEBIDAS
Ocasionalmente 4 5.8 7 10.1 | 28 | 40.6 | 18 26.1 8 116 | 65 94.2
Diario 0 00 |0 |00 |2 |29 |2 |29 |oO 00 |4 5.8
TOTAL 4 5.8 7 10.1 | 30 |[43.5 |20 29 100 | 11.6 | 69 100
FUENTE: Elaboracidn personal (matriz de datos) X?=1.86 P>0.05

Interpretacion:

La tabla N2. 17, que el 94.2% del total de los escolares estudiados, beben jugos y bebidas

gaseosas embotelladas de forma ocasional y tan solo el 5.8% con una frecuencia diaria.

Asimismo se muestra que el 40.6% de los estudiantes con fluorosis dental leve consumen
ocasionalmente jugos.
Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=1.86) se aprecia que la fluorosis dental y el consumo

de jugos y bebidas gaseosas no presento relacién estadistica significativa (P>0.05).
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GRAFICA N2. 17

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE JUGOS, BEBIDAS GASEOSAS EMBOTELLADAS Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA L.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

M Ocasionalm
ente

PORCENTAJE(%)

M Diario

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos)
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3.FACTORES DE RIESGO

3.7 Consumo de té.
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TABLA N2. 18

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TE Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA
I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CONSUMO DE TE Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso | TOTAL
leve

Ne. % N2. | % Ne2. | % N2, | % Ne2. | % Ne2. | %
No toma 0 0.0 1 15 |6 87 |1 1.5 |1 1.5 |9 13.2
Ocasionalmente 1 1.5 3 43 |10 | 145 |11 16 5 7.2 |30 | 435
2a3 veces/ semana 0 0.0 2 2.9 7 10.1 3 4.3 0 0.0 12 17.3
Diario 3 43 1 15 |7 101 | 5 72 |2 29 |18 |26
TOTAL 4 5.8 7 10.2 | 30 | 43.4 | 20 29 8 11.6 | 69 | 100
FUENTE: Elaboracidn personal (matriz de datos) X?=12.34 P>0.05

Interpretacién:

La tabla N2. 18, muestra que 43.5% consumen té de forma ocasional, seguido del 26%
consumen de forma diaria, el 17.3% consume de 2 a 3 veces por semana y un 13.2% no

consume té.

Asimismo se muestra que el 16% de los estudiantes con fluorosis dental moderado

consumen te ocasionalmente.

Segln la prueba de chi cuadrado (X?=12.34) se aprecia que la fluorosis dental y el

consumo de té no presento relacion estadistica significativa (P>0.05).
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RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TE Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA
I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

® No toma

B Ocasionalmente

M2 a3 veces X
semana

PORCENTAJE(%)

M Diario

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracién personal (matriz de datos)
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DISCUSION

En la presente investigacidn la mayor prevalencia encontrada corresponde a la fluorosis
dental leve con 43.5% .Este hallazgo concuerda con la investigacién por Desirée V. Castillo
Guerra y Col. (3, Citado en Prevalencia de fluorosis dental en la poblacién infantil de 6 a 12

afios) quién obtuvo la mayor prevalencia de fluorosis dental leve con un 46.66%.

En cuanto al indice comunitario de fluorosis en la presente investigacion se obtuvo 2.3y
en la investigacion ya mencionada se obtuvo 1.13. Esta diferencia es sustentable debido a
que la segunda mayor frecuencia en nuestra investigacion fue el grado de moderado con
un 28.9% vy en la otra fue seguido por el grado de cuestionable representado por el

23.33%.

La asociacién de fluorosis dental con factores de riesgo, realizado por Stefania Martignon
Biermann y Col. (6, Citado en prevalencia de fluorosis dental y analisis de asociacion a
factores de riesgo), ademas de la investigacion realizada por Katherine Arrieta Vergara y
Cols (1, Citado en exploracién del riesgo para fluorosis dental en nifios), ambas
investigaciones concuerdan con la influencia de los factores de riesgo con la presencia de

fluorosis dental, sobre todo con el factor de riesgo referido al consumo de sal.

Pero en la presente investigacién no se encontrd tal relacidn, aunque si para el agua

potable y enjuague bucal, segun la prueba de Chi cuadrado.

Este hallazgo fue respaldado mediante un analisis fisico - quimico del agua potable del

Pueblo Tradicional de Uchumayo, la concentracién de flior es 1.76 mg/L, dicha
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concentracién es mayor a la adecuada, el cual deberia encontrarse dentro de los

margenes considerados como éptimos de 0.7a 1.2 ppro 0.7 a 1.2 mg/L.

Segln Dean, las lesiones de fluorosis dental, en relacidén con las concentraciones de fldor
en el agua consumida durante el periodo de calcificaciéon de los dientes, indica que si la
concentracién de fluor en el agua de bebida es mayor a 1 ppm (una parte por millén), las
lesiones dentales son catalogadas con fluorosis muy ligera, esto concordaria con los
hallazgos encontrados en la presente investigacion, dado que el analisis fisico —quimico
del agua potable realizado del Pueblo Tradicional de Uchumayo es 1.76mg/L, mayor a 1

ppm y la mayor frecuencia de diagnéstico de fluorosis dental es leve en un 43.5%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

De la totalidad de las unidades de estudio, el 100% presenta fluorosis dental, en sus
diferentes grados, siendo la mayor frecuencia la fluorosis dental leve con un 43.5%, dicha

frecuencia es seguida por la fluorosis dental moderada con un 28.9%.

El indice comunitario de fluorosis (ICF), hallado para el presente estudio es de 2.3, esta
cifra es mayor a 0.6, por tanto podemos decir que la fluorosis dental, en la poblacién de

estudio es un problema de Salud Publica.
SEGUNDA:

En cuanto a los factores de riesgo relacionado con la fluorosis dental, cabe resaltar, uno
de ellos, el consumo de agua de caiio, éste estd representado con un 92.6% de las
unidades de estudio y segun analisis fisico-quimico de dicho elemento, la concentracidn

de fluor es de 1.76 mg/L, mayor de lo permitido.
TERCERA:

Existe una relacidon estadisticamente significativa entre consumo de agua de cafio y

enjuague bucal, con fluorosis dental (p<0.05)
CUARTA:

Consecuentemente se acepta la hipdtesis alterna para consumo de agua de cafio y
enjuague bucal; y se rechaza la hipédtesis alterna o de la investigacion para los otros

factores de riesgo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a SEDAPAR junto al Ministerio de Salud realizar el estudio de agua

potable, haciendo hincapié en la concentracién de fluor.

2. Se sugiere la revision de la medida de fluorizacion sistémica para asi realizar una
comparacién con la observacién clinica, en cuanto a la intensidad de fluorosis

dental.

3. Educar al odontdlogo y al publico en general sobre el uso adecuado del fluor

tdpico.

4. La Estrategia Nacional de Salud Bucal, del Ministerio de Salud, de la micro Red de
Tiabaya, dentro de su programacién, debiera considerar al Pueblo Tradicional de
Uchumayo, como una poblacion de alta prevalencia de fluorosis dental, por tanto
promover las medidas preventivas.

5. En cuanto a los factores de riesgo, que puedan ser manejados por la poblacidn,
recomendamos cambios de habitos.

6. Se sugiere aplicar otro tipo de indice, que califique la severidad de fluorosis dental,
gue presentan las unidades de estudio, a fin de confirmar los hallazgos
encontrados con esta investigacion.

7. Se sugiere el consumo de agua hervida, ya que disminuye de sobremanera la
concentracién de fldor, segin analisis fisico quimico realizado, en el presente

estudio.

60

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

PROPUESTA

1. Nombre del programa: “Prevencién de Fluorosis dental”
2. Objetivos:
Objetivos Generales:

v" Reducir la prevalencia de fluorosis dental, en la institucion educativa Reyno de
Bélgica.

v" Promover la prevenciéon de fluorosis dental, mediante medidas de control
referidos al consumo de agua, sal, aplicacion de fluor tépico, dentifrico y
enjuagues bucales.

Objetivos especificos:

v" Brindar educacién en salud bucal, con orientacién al uso adecuado del fldor al
personal de salud.

v" Adiestrar al personal de salud para diferenciar la fluorosis dental de otras
anomalias dentarias.

v" Empoderar en factores de riesgo que influyen en la presentacion de fluorosis
dental a padres de familia, estudiantes y docentes.

Dirigido a:

Centro de Salud Tiabaya (Micro- red Tiabaya): Responsables del Programa Promocidn de la
Salud, Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal, Odontélogos y personal de
salud en general, Padres de familia, estudiantes y docentes de la Institucion Educativa

Reyno de Bélgica.
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3. Justificacion:
El problema detectado en el presente estudio fue la alta prevalencia de fluorosis dental
asociada a factores de riesgo, en la Institucion Educativa Primaria Reyno de Bélgica, del
distrito de Uchumayo, por este motivo se considera importante disminuir ésta alta
prevalencia.
La afectacién dentaria, producida por la fluorosis dental como las manchas, repercute en
la autoestima, sobre todo en los adolescentes, por otro lado predispone la formacién de
caries, en consecuencia esto implicaria en algunas ocasiones pérdida de las piezas
dentaria, que conllevaran a maloclusiones y por tanto la funcién masticatoria estara
alterada al igual que la fonacidn.
La cantidad excesiva de fluor en el organismo ocasiona una serie de problemas, desde una
afectacién dentaria hasta la misma muerte.
Por esta razén es necesario el desarrollo de un plan que contribuya a la mejora de la salud
de los pobladores del distrito de Uchumayo.

4. Fases aplicativas:

INSTITUCION EDUCATIVA REYNO DE BELGICA MINSA(MICRO-RED

TIABAYA)
Docentes Padres de | Estudiantes Personal de salud
familia
1ra fase Primera evaluacion
2da fase Capacitacion
3ra fase Segunda evaluacién
4ta fase Reforzamiento
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5. Recursos:
Recursos humanos: Formulador del proyecto, Lourdes Isabel Guevara Mamani.
Recursos materiales: Papelotes, plumones, material audiovisual educativo, reproductor de
DVD, televisor.
Recursos financieros: Municipalidad del Distrito de Uchumayo.

6. Metodologia:
El investigador se reunird con el Director de la Micro- red Tiabaya, con el responsable de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud bucal y del Programa de Promocién de la Salud, a
quiénes se expondra el programa que se pretende implementar.
Se realizara reuniones de coordinacion con el personal de salud, que labora en dicha Micro
red, especialmente con el personal, que labora en el Puesto de Salud de Uchumayo.
Por otro lado se realizardn coordinaciones con el Director de la Institucion Educativa
Reyno de Bélgica, del mismo modo con la APAFA, a fin de dar a conocer el programa,
como alternativa en la mejora de la salud de la poblacién.

Se realizaran Capacitacion abordando temas como:
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CAPACITACION: PREVENCION DE FLUOROSIS DENTAL

TEMAS PARTICIPANTES MEDIOS DIDACTICOS CANTIDAD DURACION | LUGAR

Fluorosis: Personal de salud | Exposicion con la ayuda de | 10 2horas Ambientes del Puesto de
Definicidn medios audiovisuales. Salud de Uchumayo
Etiologia Docentes y 130 2 horas x

Factores asociados: padres de familia (fraccionados en | grupo

Agua grupos)

Sal Estudiantes Curso- Taller. 120 lhora x | Ambientes de la Institucidn
Fluorizaciones Medios audiovisuales, aula Educativa Reyno de
Enjuague bucal juegos, historietas. Bélgica.

Pasta dental
Bebidas y gaseosas.

Medidas preventivas

papelografo, plumones,
pizarras, y otros materiales

didacticos.
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7. Evaluacion: Se llevara dentro de cuatro meses, mediante la aplicacion de un formulario de
preguntas, donde se pueda evaluar los cambios de conductas, referidos al uso adecuado
del fldor. El formulario de preguntas sera aplicado sélo a los padres de familia, debido a
que ellos pueden ofrecer informacidn acerca de cambios de conductas que ocurren en el
hogar, asi como del papel que el personal de salud interviene en la misma.

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Lea cuidadosamente el enunciado y escoja la respuesta, marcando con una X en el
casillero.

Se agradece su colaboracion y honestidad.

Edad de su hijo (a)

1.-é¢Con qué frecuencia toma agua embotellada, su hijo(a)?

a.- Aveces () b.- Casi siempre ( ) c.- Siempre ( )

2.- ¢Su menor hijo(a), consume agua potable hervida?

a.- Aveces () b.- Casi siempre ( ) c.- Siempre ( )

3.- ¢Usa enjuague bucal, su hijo(a)?

a.-No () b.-Unavezaldia() c.-Dosvecesaldia( ) d.-Tresvecesaldia( )
4.-¢ El enjuague bucal que usa su hijo(a) es para nifios?. En caso de no usar omita esta
pregunta.

a.-Si() No ()

5.-éNombre usted el enjuague bucal que usa su niio(a)?

6.-¢El cepillado dental de su hijo(a), es supervisado por un adulto?

a.-Si() b.-No ()
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7.-éSu hijo(a) usa pasta dental para nifio?

a.-Si() b.-No ()

8.- éNombre la pasta dental que usa uso hijo(a)?
9.-éCuanto es la cantidad de sal usada en la preparacién de sus alimentos?

a.- Menos de 1/2 cucharada ( ) b.- Mas de1/2 cucharada ( )

10.- ¢Ha realizado usted, alguna vez consejeria sobre medidas preventivas frente a la

fluorosis dental, por profesional de la salud?

a.-Si() b.-No ()

8. Presupuesto:

ACTIVIDADES INSUMOS UNIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
EXPOSICION Plumones 24 s/ 2.00 s/ 48.00
CURSO- TALLER | Papeldgrafos 12 s/ 0.50 s/ 6.00
Cartulina 20 s/ 0.50 s/10.00
Hojas boom 100 s/ 0.10 s/10.00
CcD 2 s/2.00 s/4.00
DISENO DE | Hoja A4 260 s/1.00 s/260.00
AFICHES
REFRIGERIOS Jugos 260 s/1.00 s/260.00
EVALUACION Copias 260 s/0.10 s/26.00
TOTAL s/ 624.00
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9. Cronograma de actividades:

Cronograma de actividades 2014

JULIO AGOSTO DICIEMBRE
Coordinacion institucional: X
-MINSA- Micro red Tiabaya

-1.E. Reyno de Bélgica

-Municipio del distrito de Uchumayo

Desarrollo del proyecto

-Evaluacién previa X
Capacitacion X
-Evaluacién X
-Reforzamiento X
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. PREAMBULO
Durante la experiencia laboral como cirujano dentista, te encuentras con una serie de
casos clinicos, uno de los cuales se trata de una paciente joven que acude en compaiiia de
su madre, al consultorio odontolégico del Puesto de Salud de Uchumayo.
La sonrisa de la mama, era inusual, presentaba dientes color marrén, por otro lado su
menor hija, mostraba una actitud reservada, de pocas palabras y con una sonrisa
contenida.
Después del examen bucal, se entiende el porqué de su actitud.
Durante afos, se promueve la aplicacion de fldor en el agua potable, con la finalidad de
reducir el indice de caries, sin embargo un exceso de fldor produce fluorosis dental, lo cual
se manifiesta con cambio de coloracién de la pieza dentaria, debilitamiento del esmalte,
propiciando la caries dental.
Los dientes no son o6rganos aislados del cuerpo humano por tanto la fluorosis es un
problema sistémico.
Todos tenemos derecho a gozar de una vida saludable y la poblacidon del distrito de

Uchumayo, no es la excepcion.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Enunciado:

Factores de riesgo de fluorosis dental en escolares de la |.E.P. Reyno de Bélgica
del distrito de Uchumayo. Arequipa, 2013

1.2 Descripcion del problema

1.2.1 Area del conocimiento:

a.- Area General

b.- Area Especifica

c.- Especialidad

c.- Linea o tépico

Ciencias de la Salud

Odontologia

Odontologia preventiva y comunitaria.

Epidemiologia descriptiva en salud bucal.

1.2.2 Analisis u operalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Fluorosis indice de Fluorosis* Normal
dental: Cuestionable
w | Es un defecto en Muy leve
[ .,
z la formacion del Leve
5 | Esmalte Moderado
é Severo
L indice comunitario de[< 0,5 = No es un
w fluorosis dental problema de salud
2 publica
E 20,6 = Es un problema
= de salud publica.
Factor de | Origen del agua de | Pozo
riesgo: consumo Cano
Es cualquier Embotellada
& | rasgo, Sal usada en alimentos | Cantidad
Z | caracteristica o Frecuencia
w g exposicién  de | Dentifrico dental Cantidad
g W un individuo Tipo
< & | que aumente su Edad de inicio al usarlo
= Z | probabilidad de Consumo
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sufrir una | Cepillado dental Frecuencia
enfermedad o Edad de inicio
lesion. Supervisado

Aplicacion tépica de | Edad de inicio

fldor Frecuencia
Lugar

Enjuagues bucales Frecuencia

Bebidas fluoradas Frecuencia

*Dean
1.2.3 Interrogantes basicas:
e (¢CAmo es la fluorosis dental en escolares de la |.E.P. Reyno de Bélgica?

e (Cuales son los factores de riesgo de fluorosis dental en escolares de la
I.E.P. Reyno de Bélgica?

e (¢CAOmo es larelacidn entre factores de riesgo y fluorosis dental?
1.2.4 Tipo de investigacion:
De campo
1.2.5 Nivel de investigacion
Relacional
1.3 Justificacion del problema

1.3.1 Relevancia social: Es necesario conocer la magnitud del problema de
fluorosis dental tanto en su severidad como en su distribucién y es
importante cuantificar el grado de fluorosis dental que padecen los
escolares de la Institucion Educativa Reyno de Bélgica, con el objeto de
contribuir a su conocimiento y a la propuesta de soluciones que tomen en
cuenta, no solo los efectos, sino los factores causales de la entidad;

elevando asi la calidad de vida de la poblacion.
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1.3.2 Interés personal: Contribucién a la catedra de Odontologia Preventiva y
estd en concordancia con las lineas de investigacion de la Facultad de

Odontologia.

1.3.3 Factibilidad: La investigacion es viable porque se ha previsto la
disponibilidad de recursos, presupuesto, tiempo, unidades de estudio,
literatura especializada, conocimiento metodoldgico y experiencia

investigativa.

1.3.4 Relevancia cientifica: De determinar la relacidon de los factores de riesgo
implicados en la presentacion de fluorosis dental, constituiria un
instrumento importante en el control de dichos factores, de modo que se

disminuiria la prevalencia de fluorosis dental.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Fluorosis:

2.1.1. Definicién:
La fluorosis dental es una hipo mineralizacién del esmalte provocada por la ingesta
de altas concentraciones de fluoruro por un periodo prolongado durante la fase de
calcificacidn del diente (periodo pre-eruptivo). El esmalte presenta un aumento de

porosidad en la superficie del diente, lo que le confiere un color opaco.?

! Secretaria de Salud, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, Direccion General Adjunta de Programas Preventivos Programa Nacional de
Salud; Manual para el Uso de fluoruros dentales En la Republica Mexicana ; México 2003; 54
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La fluorosis se debe a la alteraciéon que sufren los ameloblastos durante la etapa
formativa del desarrollo dental, la naturaleza de la lesidon se desconoce pero hay
manifestacion histoldgica de dano celular, es probable que la matriz del esmalte
este defectuosa o deficiente, se haya mostrado que mayores niveles de flior
obstruyen el proceso de calcificacién de la matriz.

Es una formacion incompleta o defectuosa de la matriz organica del diente, se
reconoce 2 tipos, uno hereditario como la amelogénesis imperfecta y otro causado
por el medio ambiente. El primer tipo afecta a la denticién decidua y permanente y
por lo general sdlo dafia al esmalte. En cambio cuando el efecto es causado por el
medio ambiente, afecta a las dos denticiones y a veces solo puede afectar a una
pieza dentaria, por lo general estdn afectados el esmalte y la dentina.

Se sabe que diferentes factores pueden causar dafio a los ameloblastos
produciendo alteraciones como: deficiencia nutricional ( vitamina A, C y D),
enfermedades exantematosas ( sarampidn, varicela, fiebre escarlatina); sifilis
congénita, hipocalcemia, lesién al nacimiento, premadurez, enfermedad Rh
hemolitica, infeccién local o traumatismo, ingestion de quimicos y causas
idiopaticas, la Hipoplasia solo aparece si la lesion ocurre durante el desarrollo de
los dientes mas especificamente durante la etapa formativa del desarrollo del
esmalte, una vez que este calcificado el defecto no se produce, al conocer el
desarrollo cronoldgico de los dientes deciduos y permanentes es posible
determinar a partir de la localizacion del efecto el tiempo aproximado en el cual

ocurrio el dafio.
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Para que aparezca fluorosis en los dientes son condiciones indispensables:

1.- Un consumo excesivo de fluor (aproximadamente por encima de 1.5 mg/litro)
de forma prolongada.

2.- Que el consumo coincida con el periodo de formacién de los dientes (desde la
gestacion hasta los ocho afios de edad)>.

2.1.2. Patogenia

La fluorosis dental es el primer signo de sobredosis de flior , debido a la ingesta
crénica del mismo durante la etapa de formacidn del diente y se manifiesta en sus
fases iniciales como un problema estético que se caracteriza por la presencia de
manchas blancas pequefias en su forma mas leve y en su forma moderada o severa
manchas oscuras y perdida del esmalte o pequenos hoyuelos .La fluorosis ocurre
cuando el fldor interactlia con los tejidos durante la mineralizacién, alterando el
proceso de mineralizacion, se trata de una hipomineralizacién de la superficie y
particularmente en la superficie del esmalte , con un incremento de la porosidad y
una apariencia opaca , extendiéndose hasta la dentina en los casos mas severos. La
causa mas probable de la porosidad subsuperficial es el retraso en la hidrdlisis y
remocién de las proteinas del esmalte, particularmente las amelogeninas, durante
la maduracidn del esmalte .Este retardo puede ser debido al efecto directo del
fldor sobre los ameloblastos o a una interaccién del flor con las proteinas o

proteinazas en la matriz en formacion .El mecanismo especifico por el cual el flior

2 GOMEZ SANTOS Gladys y col; Flior y fluorosis dental, pautas para el consumo de dentifricos y
aguas de bebida en Canarias; Edita: Direccién General de Salud Publica, Servicio Canario de
la Salud; 12 edicion; Santa Cruz de Tenerife; 2002; 21-35
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produce los cambios que llevan a la fluorosis del esmalte no han sido bien
definidos .La etapa mas sencilla a la exposicién del flior durante la formacién del
esmalte , parece ser la fase de maduracion temprana. El desarrollo de la fluorosis
depende en gran parte de la dosis, duracién y tiempo de exposicién al fldor . El
riesgo de la fluorosis es menor cuando la exposicién se da durante la fase
secretoria, pero mayor cuando la exposicion ocurre durante ambas fases,
secretoria y maduracion.3.

2.1.3. Caracteristicas clinicas de la fluorosis dental

La Fluorosis dental, al ser una displasia ambiental del esmalte, se encuentra sujeta,
en la intensidad de su expresién, al grado y tiempo en el que el individuo estuvo
expuesto al agente causal. En este lapso de tiempo el esmalte en formacién estuvo
expuesto a niveles muy altos de fluoruro.

2.1.3.1. Patroén de distribucion

De acuerdo a la exposiciéon al fldor, la fluorosis se puede presentar en una
superficie o todas las superficies de dos o mds dientes .El grado de afectacidén es
variable algunas veces puede abarcar incluso toda la denticién permanente.*

En zonas geograficas donde la exposicion al flior es elevada, incluso la denticion
temporal puede verse afectada por fluorosis, considerando que en el corddn

umbilical la concentracién de flior es el 75% que del plasma.

3 SALDARRIAGA Alexandra C.; Fluorosis Dental; Odontologia Pediatrica: fundamentos de
Odontologia;176 — 177
4 ARIZA VILLANUEVA, Carola; Posologia y Presentacion de los fluoruros tépicos en
nuestro medio-Fluorosis dental; 43-46
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2.1.3.2. Aspecto clinico
Se observa presencia de manchas en dientes homdlogos, es simétrica
generalmente (aunque manchas homologas no garantizan que se trate de
fluorosis) en Premolares y segundos molares, incisivo y primero molar.
Las manchas presentan las siguientes caracteristicas:

v Son difusas, distribuidas por toda la corona

v Opacas, sin brillo
En los casos mdas leves de fluorosis: Las manchas se presentan de color blanco
lechosos en la regidn incisal, se encuentra patrones horizontales mas visibles por la
translucidez del esmalte sin dentina.
En los casos mas graves de fluorosis: Se observan manchas de color amarillo o café
y puede verse alterada la estructura dental con zonas puntiformes de hipoplasias o
hipo calcificaciones.’
2.1.3.3. Diagnéstico diferencial de fluorosis con otras opacidades del esmalte no
inducidas por el fltior
Se debe realizar el diagndstico diferencial de la fluorosis con otras opacidades del
esmalte no inducidas por el flior como:

a) Lesion de caries temprana.

b) Hipoplasia del esmalte.

c) Amelogénesis y dentinogénesis imperfecta.

d) Tincién por tetraciclinas.®

® |bid. ; 43y 44.
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a) Lesion cariosa temprana
Se encuentran restringidas a la regién cervical y asociadas a la presencia de biofilm
dental. Esto se hace mds evidente cuando se examinan zonas con rugosidades y
acumulos de biofilm, lo que nos indicaria la presencia activa de una lesidn cariosa.
En las superficies libre, se distribuyen contorneando la encia marginal, por
vestibular y palatino, también se pueden encontrar como lesiones lineales
acompanando al cingulo.
b) Hipoplasia del esmalte
Se presentan como opacidades bien delimitadas, restringidas a una posicién de la
corona .Podrian ser adquiridas por trauma dandose un formacién incompleta o
deficiente de la matriz organica del esmalte o hereditaria en la denticién temporal
y permanente, en este tipo la expresidn es generalizada.

v’ La coloracién puede varias de amarillo a castafio oscuro.

v Se presenta una superficie lisa y dura a la exploracién.

v En casos severos se observan surcos y zonas sin esmalte.

v' Si se realizan exdmenes radiograficos no se observa diferencia con el

esmalte sano.

c) Amelogénesis imperfecta
Se puede dar en sus variaciones: Hipoplasica, Hipocalcificada e hipomaduro
Variando su presentacion clinica desde defectos localizados (fosillas en el esmalte)

a una disminucidn generalizada de este.

6 ECHEVERRIA GARCIA José Javier y Col; “El manual de la odontologia”, 42.
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En las caras vestibulares se presenta de color amarillo a marrdn claro, el esmalte es
de consistencia dura, con facetas o surcos que se tifien de oscuro.
Cuando se presenta su variacion hipomaduro, el esmalte es rugoso, muy
permeable y de aspecto veteado (variando el color de blanco a marrdn claro) y su
patrén de distribucion es horizontal, asi adquiere la denominacién de copos de
nieve.
d) Dentinogénesis imperfecta
Se presenta sola o asociada a la Osteogénesis imperfecta (Ol). La caracteristica
fundamental de la Ol es la presencia de fracturas multiples ante un minimo trauma
se caracteriza por afectar a denticién decidua y permanente, en las cuales existe un
color azul-grisdceo de todas las coronas dentarias. En la radiografia los dientes
presentan un aspecto tipico, bulboso, con marcada constriccidon a nivel del cuello,
raices y camaras pequenas, y normalmente obliterada por depédsito de dentina. Es
comun observar un marcado desgaste de las piezas dentarias. El esmalte se pierde
facilmente por una falla de unién esmalte — dentina.”

2.1.4 indice de Fluorosis (indice Dean)?

Dean en 1934 hizo una clasificacion de la fluorosis dental que se basaba

fundamentalmente en el grado de los distintos cambios estructurales macroscépicos del

esmalte.

7 ARIZA VILLANUEVA, Carola; Posologia y Presentacion de los fluoruros tépicos en Nuestro medio-
Fluorosis dental; 44-46.
8 VASQUEZ HUERTA, Elsa C. y Col., Odontopediatria Preventiva;27-31.
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Este indice sélo puntua los dos dientes mas afectados de la boca y lo hace en una escala

deOas.

Cuadro N°01: indice de Fluorosis de Dean

CODIGO | CONDICION DESCRIPCION

0 NORMAL El esmalte presenta su traslucidez normal.

1 CUESTIONABLE | El esmalte presenta pequeiias manchas blanquecinas no
claramente diferenciables, que no justifican el codigo 0

2 MUY LEVE Areas blancas, opacas, que no ocupan mas del 25% de la
superficie del esmalte. Manchas blancas de 1 a 2 mm en los
vértices de cuspides de premolares y segundos molares.

3 LEVE Opacidades mas extensas que no superan el 50 % de la
superficie del esmalte.

4 MODERADA Todo el esmalte aparece afectado; se observan manchas de
desgaste en las zonas de atricion.

5 SEVERO Toda la superficie del esmalte estd afectada,
comprometiendo incluso la forma anatémica; hay
confluencia de hoyos y el diente tiene un aspecto de estar
“corroido”.

2.1.5 Registro de la fluorosis dental

El indice de fluorosis para cada sujeto de estudio se obtiene observando a todos los
d6rganos dentales presentes, se califican sélo los dos mas afectados, en caso de no
presentar la misma severidad; se asienta la calificacion de aquel que tenga la de menor

valor (OMS; 1997).
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2.1.6 indice comunitario de fluorosis dental®

DE SANTA MARIA

Para establecer el indice comunitario de fluorosis (ICF) la ponderacion (p) se hace con los

siguientes valores:

Cuadro N°02: Ponderacion del indice de fluorosis de Dean

Condicion Cédigo Ponderacion
Sano 0 0
Cuestionable 1 0.5

Muy leve 2 1

Leve 3 2

Moderado 4 3

Severo 5 4

Indice comunitario de fluorosis =

X de individuos con fluorosis x ponderacién

Numero de individuos examinados

La interpretacién del indice comunitario de fluorosis dental:
v' Menor o igual a 0,5 = No es un problema de salud publica.
v' Mayor o igual a 0,6 = Es un problema de salud publica.

2.2. Factores de riesgo de fluorosis dental®®

2.2.1 Fltor en el agua:

La fluoracién es el ajuste controlado del contenido natural de flior en el agua, en

aquellas comunidades con una concentracion deficiente de fldor al nivel

recomendado para una salud dental éptima. Su principal ventaja es que no

requiere la participacion activa de las personas, aunque tampoco permite su

eleccidn. La principal desventaja es que el fldor inevitablemente se ingiere y puede

dar lugar a la aparicién de formas leves de fluorosis de prevalencia variable.

® VERA HERMOSILLO, Herirberto y Cols.; Manual para el Uso de fluoruros dentales en la Republica

Mexicana;56.

10 CUENCA SALA, Emiliy Col.; Odontologia preventiva y comunitaria principios, métodos y aplicaciones;133-
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Ademads de la fluoracidn artificial, el flor puede estar presente de forma natural
en el agua de bebida en concentraciones muy variable, incluso en algunos casos, a
niveles no adecuados para la salud.

Aunque el fldor se absorbe de forma sistémica y puede incorporarse a la estructura
del esmalte, la frecuencia de consumo, a partir del agua, permite mantener
concentraciones bajas de fldor en la placa bacteriana y saliva actuando con un
mecanismo tépico a bajas concentraciones.

Durante los anos 1940 se determind que las concentraciones dptimas de flior en el
agua de bebida de una comunidad era de 1 parte por millén (ppm) o 1 mg/L.
Actualmente se acepta que las concentracion oscile entre 0.7 y 1.2 ppm de fluor.
Los compuestos mas utilizados en la fluoracién del agua de bebida, son las sales de
fluoruros inorgdnicos solubles como el fluoruro de sodio o el &cido
hidrofluorurosilicico. La fluoracién se lleva a cabo por sistemas dosificadores,
volumétricos, gravimétricos o computarizados conectados a los abastos de agua y
complementados con un sistema de control en la planta de fluoracién y terminal
en el agua que sale del grifo para asegurar que la concentracion sea la adecuada.
La absorcion de los fluoruros procedentes del agua de bebida es casi total (86-
97%) y no depende de la concentracién del ion fluoruro.

2.2.2 Fluor en la sal:

La idea de afiadir fldor a la sal tuvo su origen en Suiza en la década de 1950
después del éxito obtenido al anadirle yodo para controlar el bocio. En 1955 el

cantén de Zurich fue el primero en adoptar la fluoracién de la sal. Consiste en la
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adicién controlada de fluor, generalmente fluoruro sddico o potdsico, durante el
proceso de manufacturacién de la sal de consumo humano.

Ademas de Suiza, la sal fluorada estuvo disponible desde los afios 1980 en diversos
paises incluyendo Francia, Alemania, Costa Rica, Colombia, Jamaica y Hungria.
Desde los afios 1990 la disponibilidad de la sal fluorada se ha extendido a otros
paises de la América Latina (México, Uruguay, Ecuador, Cuba, Perd y Bolivia) en
Espafa, la sal fluorada con yodo se encuentra comercializada desde 1988 a una
concentracion de 150 mg/kg. Aunque su consumo no esta muy extendido.

Posee algunas de las ventajas de la fluoracion del agua de bebida ya que el fluor se
libera en pequefias cantidades con las comidas y a lo largo del dia y no requiere
ninguna modificacién de la rutina familiar. Tiene dos ventajas frente a la fluoracion
del agua: no requiere una red de agua potable y permite a los consumidores elegir
entre una sal con fluor o sin ella. La principal desventaja se deriva de las diferencias
en las cantidades que consumen distintas familias y personas. Por otra parte, no se
puede promover su consumo por el riesgo que supone el exceso de sal para
enfermedades del corazon.

La concentracidon de fldor ha variado desde 90 a 350 mg/kg, si bien la dosis
recomendada es 250 mg/kg. El nivel apropiado de flGor en la sal de una comunidad
exige realizar una evaluacién cuidadosa del consumo esperado de sal y del nivel de

ingestion de fluoruros de otras fuentes, como las pastas dentifricas.
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2.2.3 Dentifricos fluorados:

Los dentifricos constituyen el Unico vehiculo de fldor que se utiliza habitualmente
sin ninguna prescripcion. Se encuentran en el mercado a diferentes
concentraciones que oscilan entre 250 y 5.000 ppm de flior, esta ultima
habitualmente en forma de gel.

2.2.3.1 Formulacion:

Los dentifricos fluorados se formulan fundamentalmente con fluoruro de sodio
(FNa), monofluorofosfato de sodio (MFP) o ambos combinados, asi como fluoruro
de aminas. Ademas incluyen edulcorantes, abrasivos compatibles tales como silice
o carbonato de calcio y detergentes (laurilsulfato de sodio). Algunos dentifricos
mas actuales también contienen extractos de hierbas, enzimas y agentes
antimicrobianos como el triclosan, agentes anticalculo y aditivos blanqueadores.
2.2.3.2 Utilizacion racional de los dentifricos fluorados

Las pastas dentifricas se deben utilizar 2 veces al dia y la concentracién estandar
recomendada es de 1.000 ppm de fldor. Aunque también pueden utilizarse las que
contienen 1.500 ppm, que son mas efectivas.

En personas mas de 6 afios y con el fin de retener mas tiempo el fldor en la boca,
se recomienda enjuagarse con poca cantidad de agua y brevemente, o incluso no
hacerlo.

En niflos menores de 6 afos y fundamentalmente en menores de 3 afos, el uso de
pastas fluoradas contribuye al riesgo de fluorosis de esmalte debido a que ingieren

parte del dentifrico al no controlar el reflejo de degluciéon. A ello también
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contribuye la deglucidn deliberada debido al sabor del dentifrico. Se estima que los
niflos entre los 2- 3 afios se tragan aproximadamente el 50% del dentifrico que
usan y esta proporcion desciende al 25% en los de 6- 7 afios. Teniendo en cuenta
que la frecuencia de cepillado de dos veces al dia, se presupone una ingestion
notable de fldor. Las variables que se han asociados a fluorosis son:
a) Inicio de cepillado a edades muy tempranas
b) Cantidad de dentifrico utilizado en cada cepillado
c) Frecuencia de cepillado
d) Cantidad tragada.
En niflos menores de 6 afios se deben seguir una serie de normas:
a) Utilizar pastas dentifricas con bajas concentraciones de flior (500 a 1.000
ppm de fldor).
b) La cantidad no debe exceder los 0.25 g, es decir el tamafio de un guisante.
c) Evitar dentifricos con sabores especialmente atractivos.
d) Cepillado siempre supervisado por los padres para controlar que el nifio
escupe y se enjuaga con agua vigorosamente.
e) El profesional debe conocer la concentracion de flior en el agua de bebida
y otras posibles fuentes de fldor. Si la concentracién de flior en el agua es
apropiada, no se debe prescribir pasta dental fluorada, o sélo en

concentraciones inferiores a 1.000 ppm en menores de 3 afios.
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2.2.4 Fluor de aplicacién profesional:
Geles de fluor:
Los productos disponibles en el mercado y de uso mdas frecuente son los geles
tixotrépicos. No son auténticos geles sino soles viscosos que, bajo presion, se
fluidifican, mientras permanecen viscosos cuando estdn en reposos en la cubeta.
Los primeros geles que aparecieron fueron los que contenian FPA al 1.23% (12.300
ppm) con un pH entre 3 y 4. Existen también geles de pH neutro de FNa al 2%
(9.040 ppm) que se utilizan en casos mas especificos, como pueden ser cuellos con
hipersensibilidad dentaria, pacientes con restauraciones ceramicas y después de
situaciones en las que se hayan realizado grabados acidos.
La técnica de aplicacidn es sencilla, pero es importante seguir una serie de normas
con el fin de evitar la ingestién accidental de gel. Durante el procedimiento clinico
no se debe desatender al paciente en ninglin momento.
Los pasos son los siguientes.
v" No es necesario realizar una limpieza o profilaxis previa, pero si se deben
secar los dientes.
v El paciente debe permanecer sentado y con la cabeza ligeramente inclinada
hacia delante y abajo.
v Lacantidad de gel no debe de exceder los 2 ml.
v’ Utilizar siempre un eyector de saliva durante todo el proceso y si es
necesario, no aplicar las cubetas en las dos arcadas simultdneamente.

v Limpiar el exceso de gel con una gasa y pedir al paciente que escupa.
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El paciente no debe ingerir liquidos o alimentos durante 30min.

Se aplican durante 4 min, pero en la practica privada muchos dentistas los utilizan
durante 1 min, aunque esta corta aplicacion no ha sido evaluada en ensayos
clinicos.

Los geles de fluor tienen la ventaja de que son baratos, se aplican facilmente y la
técnica la puede realizar personal auxiliar. Tienen un inconveniente: la ingestion
excesiva de fldor durante la técnica de aplicacién no es un hallazgo inusual. La
dosis toxica probable (DTP) de 100 mg fldor para un nifio de 20 kg de peso se
encuentra en 8 ml de gel, por lo tanto 5 ml, que ha sido la cantidad que se aplicaba
tradicionalmente en cada cubeta, representa una exposicion potencial de 61.5 mg.
el riesgo es de toxicidad aguda. Los sintomas que se han descrito en nifios que han
ingerido exceso de gel después de una aplicacién suelen ser nduseas, vomitos,
dolor de cabeza y dolor abdominal. Por este motivo no se recomiendan en
menores de 6 afos y estan siendo sustituidos por los barnices. Por el contrario, la
aplicacién con intervalos que oscilan entre 3 y 12 meses causan poco riesgo de
fluorosis del esmalte, incluso en menores de 6 afios.

Las indicaciones de los geles de flior de uso individual, tanto en nifios como en
adultos, se restringen a situaciones de riesgo de caries moderada o alto y
evaluando la exposicion global a los fluoruros de cada persona. La frecuencia
Optima de aplicacidn no se ha fijado con una base cientifica. Sin embargo, la rutina
en el consultorio ha establecido que la recomendacién sea semianual, aunque se

pueden aplicar con periodicidad trimestral cuando el riesgo de caries es alto.
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Los geles de fluor aplicados mediante cepillado dental han sido utilizados en
programas comunitarios en escolares con frecuencias muy variables aunque lo mas
comun ha sido la aplicacién semanal y quincenal. Recientemente, la reduccién de
caries y el uso extendido de pastas dentifricos fluoradas ha cuestionado la
eficiencia de dicha medida, sobre todo en grupos de bajo riesgo y esta llamando la
atencién sobre todo la posibilidad de sobreexposicion a los fluoruros,
particularmente por las altas concentraciones de flior en algunos geles.

Las aplicaciones tépicas con los geles de fluor estdn siendo desplazadas por los
barnices que tienen mayor efectividad, menos efectos adversos y mejor
aceptacion.

2.2.5 Enjuagues fluorados:

Los enjuagues fluorados para prevenir la caries en nifios y adolescentes se iniciaron
en los paises Escandinavos en los afios 1960 y mostraron una eficacia en la
reduccion de caries de entre un 20 y un 50 %. Se utilizaron en escuelas e
instituciones en zonas con bajas concentraciones de fluor en el agua de bebida y
alcanzaron una gran difusion.

La aprobacidn de los enjuagues fluorados otorgada por la FDA y el Council on
Dental Therapeutics de la ADA para programas de salud publica, dio inicio al uso
doméstico de estos productos como un componente de los programas preventivos
multiples con fluoruro. Si bien, se pretendia que las presentaciones aprobadas
estuvieran disponibles bajo prescripcién médica, después se introdujo un enjuague

de fluoruro de sodio neutro a 0.05% (Fluorigard) para su venta libre. Finalmente, se
91

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

otorgd la aprobacidn a los enjuagues fluorados de venta libre para uso doméstico,
aunque se establecieron algunas restricciones, las cuales incluyen la distribucién de
cantidades no mas de 300 mg de fluoruro en un envase, una etiqueta de
advertencia para evitar el tragado y una indicacién de que los productos no deben
ser usados por nifnos menores de seis afios de edad.

En la actualidad, existen varios enjuagues fluorados distribuidos de esta manera,
contienen cerca de 225 ppm de fluoruro y son para uso diario.

Cuadro N°03: Composicion y empleo de enjuagues fluorados aprobados

Contenido de fluoruro
Fuente de fluoruro Porcentaje Uso recomendado
Na F 0.20 Semanal
Na F 0.02 Dos veces al dia
Na F 0.05 Diario
FFA 0.02 Diario
SnF2 0.10 Diario

Las formulaciones mas habituales de los enjuagues fluorados utilizan NaF en dos
concentraciones diferente:

v 0.05% (230 ppm de Flior) de frecuencia diaria, especialmente
recomendada para uso individual en situaciones de riesgo alto de caries y
denominados de baja potencia y alta frecuencia.

v' 0.2% (920 ppm de fldor) de frecuencia semanal o quincenal, preferible en
programas escolares o de uso individual en personas de riesgo moderado

de caries. Se denominan de alta potencia y baja frecuencia.
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Antes de prescribir un enjuague es necesario hacer una valoracidn del riesgo  de
caries individual.

2.2.6 Bebidas preparadas con agua fluorada:

En los ultimos tiempos diferentes estudios han reportado aumento en el consumo
de bebidas en personas de todas las edades y en el caso particular de los nifios
pequefios, muchas veces el agua embotellada y los jugos de fruta son de consumo
mas frecuente que cualquier otra bebida.

En Medellin se realizé un estudio con el propdsito de determinar la concentracion
de fllor en las bebidas que con mas frecuencia consumen nifios menores de siete
anos.

Para dicha investigacion se usaron ciento veinte muestras de 40 marcas
comerciales de bebidas lacteas, gaseosas, jugos de fruta, refrescos, aguas
minerales, energizantes o repositorios hidroelectroliticos y té, fueron comprados
en supermercados y tiendas de barrio de la ciudad de Medellin. Los diferentes
tipos y marcas de bebidas se seleccionaron de acuerdo con las indagaciones hechas
por los investigadores entre madres y cuidadores de los nifios sobre sus habitos y
preferencias de consumo.

La concentracion de flior mas alta se encontrd en las bebidas a base de té, 3,25 + 1,49
mgF/L (rango 1,545- 4,285). Las aguas minerales, bebidas lacteas, jugos, refrescos y
gaseosas, presentaron concentraciones inferiores a 0,1 mgF/L, aunque la
variabilidad es alta en bebidas como los jugos y las gaseosas (coeficiente de variacién

del 75 y 95%, respectivamente). Los energizantes reportaron concentraciones
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superiores a 0,1 mgF/L, con un rango de 0,12-0,14, es decir poca variabilidad (CV
9%). La diferencia entre la concentracion de flior de las bebidas a base de té y las
demads bebidas, exceptuando los energizantes, fue estadisticamente significativa (p
< 0,01, U de Mann Whitney).

Cuadro N°04: Concentracion de fluor (+ desviacion estandar D. E.) de las bebidas

analizadas

Tipo de ‘ [F] Promedid D. ‘ Rang

Refresc 0,02 0,01 0,011-
Lacteas 0,025£ 0,015 0.012-0,064
Jugos 0,027£ 0,022 0,011-0,082
Aguas 0,052£ 0,038 0,010-0,166
Gaseosas 0,083£ 0,079 0,012-0,215
Energizantes 0,132B 0,012 0,122-0,146
Té 3,255f 1,491 1,545-4,285

£ Refrescos vs. lacteas, jugos, aguas y gaseosas. p > 0,05. Kruskall-Wallis Test.

F Te vs. lacteas, jugos, aguas y gaseosas p < 0.01. Mann-Whitney Test.
B Energizantes vs. Té. En el limite p = 0,05 Mann-Whitney Test.

2.3 Prevencion de la fluorosis dental®!

La mejor manera de prevenir la fluorosis es privilegiar el uso de flior tépico por sobre el
sistémico.

Si el problema de la Fluorosis dental se restringe al nifio pequefio, debemos conocer con
exactitud cudles son las necesidades de Fluor. La preocupacién por este tema se acentua
cuando se revisan las publicaciones de estudios tanto de Suecia como norteamericanos en

los que se constataba que cohortes de nifios de 12-13 afios que habian vivido desde el

11 Ariza Villanueva, Carola; Posologia y Presentacion de los fluoruros topicos en Nuestro medio-
Fluorosis dental; 48-51.
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nacimiento en ciudades con agua fluorada (entre 1 y 1,2 mg/l de F) y habian tomado
lactancia artificial tenian una prevalencia mayor de Fluorosis dental que los que habian
tomado pecho.

Las DRI (dietary reference intakes) para el Flior hacen referencia a las recomendaciones
nutricionales que pueden usarse para planificar y valorar dietas en personas sanas. En el
caso del Fldor se han establecido dos tipos de DRI: las ingestas adecuadas (IA) y el nivel de
ingesta maximo tolerable (NIMT).

El valor de la ingesta adecuada de Fluor (IA) se refiere a la ingesta media de dicho
nutriente para una poblacion determinada o subgrupo que mantiene una reduccion
maxima de la caries dental sin efectos secundarios.

Por su parte, el NIMT es el madximo nivel de ingesta diaria de Fluor que probablemente no
plantea riesgos de efectos adversos para la salud de la mayoria de una poblacion.

Cuadro N°05: Nivel de ingesta de Flior recomendadas

Ingesta adecuada Nivel de ingesta maxima

Edad (mg/dia) (1A) tolerable (mg/dia) (NMT)
0 a 6 meses 0.01 0.7
6 a 12 meses 0.5 0.9
1a3afios 0.7 1.3
4 a 8 aios 1.1 2.2
9 a 13 afos 2.2 10

En las zonas con exceso de fluor en el agua, hay que usar agua embotellada con el nivel
adecuado de flior o bien traer el agua de consumo del nifio/a de una zona donde el agua

no tenga exceso de fluor.
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Los nifios/as hasta los 6 afios no tienen suficientemente desarrollada la capacidad de
hacer buches ni de escupir, por lo que no se deberia administrar enjuagues fluorados ni
aplicar geles con fluor en la consulta odontoldgica antes de esta edad, se recomienda

aplicar barniz de fldor pincelado.

Utilizar cantidades adecuadas de pasta dental en nifos pequefios: Se comienza a utilizar
pasta dental con fluoruro después de los 3 afos; se debe colocar en el cepillo la cantidad
de pasta del tamafio de una lenteja; cuando el nifio ya aprenda a enjuagarse bien y no
tragar pasta, se puede aumentar la cantidad de la misma en el cepillo; es muy importante
supervisar al nifo mientras se cepilla para comprobar que lo realiza con la técnica correcta

y que no trague pasta dental.

Es importante que se utilicen las cremas dentales con los contenidos dptimos de fluor
adecuados a la edad especialmente formuladas para nifos menores de 6 afos, las cuales
contienen menor cantidad de fluoruro que las pastas de adultos,. Entre los 3 y los 6 afios,
cremas con 500 ppm de Fluor y a partir de los 6 afios cremas con 1000-1450 ppm de Fltor.
A nifios menores de dos o tres afos, es conveniente cepillarle los dientes simplemente
con agua.

Tener cuidado con los suplementos de vitaminas. Vigilar que no lleven flior, ya que en
algunos casos se les afiade para prevenir la caries.

Instalacion de plantas de tratamiento de agua "por ésmosis inversa" en los centros

escolares.
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Control con el odontélogo cada 6 meses.

Controlar el consumo de sal en el hogar.

No es necesario aumentar el consumo de sal para obtener los beneficios del flior en la

misma.

Se hace necesario que los profesionales de la salud ayuden a las zonas endémicas en la

solucion de sus problemas de salud dental. Es importante que se controle adecuadamente

el uso de suplementos de fluoruro, especificamente el agregado a la sal doméstica, la cual

es un componente fundamental en la dieta diaria.

La informacidn a la poblacidn susceptible puede ser realizada por:
A. Pediatras y personal de enfermeria de atenciéon primaria y servicios de
pediatria hospitalarios.-Puede incluirse en el programa del nifio sano una
informacidn sencilla y adecuada para los padres facilitada por el pediatra vy
enfermeras de pediatria, aconsejandoles sobre las medidas preventivas mas
adecuadas segun las caracteristicas de su area de influencia. Esta informacion se
les daria a los padres en las primeras revisiones del programa del nifio sano,
reforzando la informacién en las sucesivas revisiones del nifio. No se recomienda la
prescripcion de suplementos fluorados (tabletas, soluciones, comprimidos) en
nifios que consumen agua con concentraciones de fldor superiores a 0,7 mg/I.
B. Padres y educadores.- Recomendando el uso supervisado de las pastas de
dientes fluoradas y vigilando para evitar la ingesta de las mismas por los nifios

pequenos. La cantidad de pasta no debe superar el tamafio de un guisante.
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C. Servicios de obstetricia.- Incluyendo en las sesiones tedricas de preparacién al
parto el tema de la fluorosis. Hay que recordar a las futuras madres que el
consumo de agua con una concentracion de flior superior 1,5 mg/| durante el
embarazo puede provocar la aparicion de fluorosis en la denticién de leche del
nifio.

D. Maestros, personal de guarderias y responsables de centros escolares.-
Informando acerca de la fluorosis y aconsejando el uso de agua embotellada
dentro y fuera del colegio.

E. Unidades de salud buco dental.- Diagnosticando a los pacientes con fluorosis e
informando del riesgo que tienen los nifios menores de ocho anos de padecerla.
Suele ser el odontoestomatdlogo quien diagnostica la fluorosis cuando ya no hay
remedio y la prevenciéon se debe hacer en edades precoces de la vida. Se descarta
el uso de geles de fllor en cubeta en los niflos que consumen agua con
concentraciones de flGor por encima de 1,5 mg/|, salvo los mayores de 8 afios con
alto riesgo de caries.

F. Personal sanitario, en general.- Recomendando el uso de agua embotellada con
concentraciones dptimas de fllor en embarazadas y nifios hasta 8 afios en los
nlcleos de poblaciéon donde hay concentraciones de fllor elevadas en el agua

potable, para beber y preparar los alimentos.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 15 afios de edad, en la Unidad de
Medicina Familiar 53 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ledn, Guanajuato,
México, 2004.

Azpeitia-Valadez, Maria de Lourdes

Rodriguez Frausto, Manuel

Sanchez-Hernandez, Miguel Angel

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2008; 46 (1): 67-72

La fluorosis dental es un defecto en la formacion del esmalte por altas
concentraciones de flior a lo largo de los periodos de desarrollo del diente.
Produce hipomineralizacion del esmalte por aumento de la porosidad, exponiendo
al diente a la caries.

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de la fluorosis en nifos de 6 a 15
afios de edad.

Material y métodos: se evalué una muestra de 456 ninos. El diagndstico de
fluorosis se realiz6 mediante examen clinico y la severidad del dafio se calificd
utilizando la escala modificada de Dean.

Resultados: la fluorosis se encontré en 270 nifios (59.2 %). Los mas afectados
fueron los de ocho a 12 afios, de primero a quinto de primaria. La severidad fue
leve y muy leve en 90 % de los casos. La caries se presentd en 55 % de nifios con
fluorosis y en 43 % en los casos sin fluorosis.

Conclusiones: La prevalencia de fluorosis dental muestra una tendencia

ascendente de gran magnitud. La caries afecté mas a los nifios con fluorosis. Se
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sospecha que la prevalencia de la fluorosis estd mas influida por la aplicacién de
complementos de fluoruros excesivos que por exposicion ambiental.

3.2 Fluorosis dental en niiios de 13 a 15 afios del Colegio Felipe Santiago
Salaverry de Picsi. Chiclayo, Peru, 2009

Cérdova Sotomayor, Daniel

Revista Kiru. 2009; 6(2): 72-77

Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de fluorosis dental segin edad y
sexo, en nifios de 13 a 15 afios del colegio Felipe Santiago Salaverry.

Material y método: El estudio fue descriptivo y prospectivo en 133 nifios,
determinandose la presencia de fluorosis y su severidad, registrando edad y sexo.
Resultados: La prevalencia de fluorosis fue del 61,65%, siendo los mas afectados
los de 13 y 14 afios con el 37,80% y 42,68% respectivamente y los de sexo
masculino con un 59,76%. De acuerdo con la severidad, el 35,34% de todos los
evaluados presentaron fluorosis muy leve. No se encontrd asociacién estadistica
con las variables: edad (p=0,382) y sexo (p=0,731).

Conclusiones: Realizar un estudio sobre la concentracion de fldor en el agua que
consume la poblacidon y determinar el efecto y la aportacién de otros factores a la

exposicion de fluoruros sobre la prevalencia de fluorosis dental.
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3.3 Prevalencia de fluorosis dental en la poblacién infantil de 6 a 12 afos que
acuden al ambulatorio urbano tipo Il “La Haciendita” en el municipio Mariana,
estado de Carabobo,Venezuela.2008

Castillo Guerra, Desirée V.
Garcia Noguera, Mauren Del Socorro

Revista Acta Odontoldgica Venezolana, Volumen 49 N2 4 / 2011

La fluorosis dental es una condicion irreversible causada por la ingesta excesiva de
fluoruro durante la formacién del diente; generalmente desde que se nace hasta
que se cumple 6-8 afios. Niveles altos de fluoruros pueden perturbar el buen
funcionamiento de las células que forman el esmalte (odontoblastos) e impiden
qgue maduren de forma normal. Esta patologia se caracteriza por la aparicion de
unas manchas de color blanco hasta manchas de color marrén con destruccion del
esmalte del diente.

Objetivo: Diagnosticar la prevalencia de fluorosis en la poblacion infantil de 6 a 12
afios que acudié al ambulatorio “La Haciendita”, en el Municipio Mariara Edo.
Carabobo desde septiembre hasta diciembre del afio 2008. Para ello, se determiné
la prevalencia de fluorosis dental en relacidn con el sexo y la edad. Método: El tipo
de investigacién es cuantitativo y disefio descriptivo no experimental
transeccional. La poblacién y muestra estuvo conformada por el 100% de los nifios
entre 6 a 12 anos quienes acudieron al ambulatorio en el lapso estudiado; la cual
fue de 30 nifios. El instrumento fue una historia clinica elaborada por el

investigador basada en las dimensiones de las variables del estudio, el cual fue
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validado por juicio de expertos. Las técnicas de andlisis que se utilizaron son la
estadistica descriptiva y los resultados fueron presentados en cuadros y graficos.
Resultados y Conclusiones: La prevalencia de fluorosis dental fue alta para los
grados de muy leve con 46,66% y dudosa con un 23,33%, y baja para los niveles
mas severos. El indice Fluorosis Dental Comunitario para toda la poblacién
examinada fue de 1,13; con una significacion comunitaria media.

3.4 Concentracion salival de fluoruro caries y fluorosis dental en escolares de
Tacoaleche Zacatecas, México, 2007.

Sanchez Rangel, Christie Guadalupe

Neri Rosales, Cristanel Alejandra

Padilla Benal, Ma. Patricia

Martinez Soriano, Alejandro

Aceves Medina, Maria Del Carmen

Aguilera Galaviz, Luis Alejandro

Revista Investigacién Cientifica, Vol. 4, No. 2, Nueva época. Mayo - Agosto 2008.
Objetivo: Determinar la concentracion de fluor en saliva en escolares.

Método: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo. El
universo de trabajo fueron los nifios de la escuela primaria publica Ramén Lépez
Velarde, de la comunidad de Tacoaleche, Guadalupe, Zacatecas, en el periodo
comprendido de agosto a octubre del 2007. Se selecciond un grupo de estudio de
62 nifios de 7-12 afos, mediante un censo epidemioldgico, participaron
voluntariamente, proporcionaron una muestra de saliva, se realizd un examen
clinico odontoldgico y firmaron la carta de consentimiento informado.

Resultados y Conclusiones: La concentracion de fldor en saliva en los escolares

revisados tuvo valores entre 0 y 1 ppm, con predominancia de registros en 0 ppm
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(46.7%), seguidos por 0.1 (14.5%) y 0.2 ppm (9.6%). El resto (18 nifios, 29%)
presentaron concentraciones superiores a 0.2 ppm.

3.5 Prevalencia de fluorosis dental y analisis de asociacién a factores de riesgo en
escolares de Bogotd, Colombia, 1998.

Martignon Biermann, Stefania
Granados Cepeda, Olga Lucia

Revista Cientifica de Bogotd); 8(1):19-27, ene.-dic. 2002.

Objetivo: El propodsito de este estudio fue confirmar la presencia de fluorosis (TFI)
en escolares de Santafé de Bogota, determinar su severidad y, analizar la
asociacion a factores de riesgo.

Resultados: Se examinaron 1558 escolares de 6-8 afios, encontrando una
prevalencia de fluorosis del 48.1%, con severidad de leve a moderada (TFI 1-TFI 4),
siendo mayor la prevalencia (p<0.05) para planteles privados (55%) que para
publicos (39%). El grado de severidad fue moderada (TFI 23), encontrada en el 7%
de escolares de planteles privados y, en el 6,3% de publicos que; equivale a F ci
Dean moderada, considerada una alerta en salud publica. El analisis de la segunda
parte, realizada con base en 709 encuestas, mostrd, que el factor de riesgo que
mejor sirvid para explicar la presencia de fluorosis fue, con una asociacion
moderada para ambos tipos de plantel, el consumo de sal (Privados: OR=2,4; 95%
IC:+/1,577; ¢2=0,002 vy, Publicos: OR=2,6; 95% IC:+/-1,53; ¢c2=0,0001); otros

factores fueron inicio de cepillado y crema dental antes de los 2 afios, con
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asociacion moderada para planteles privados y leve para publicos y, uso de
enjuagues con asociacion leve en privados.

Conclusion: Los resultados obtenidos sugieren considerar la revision de la medida
de fluorizacidén sistémica, asi como educar al odontdlogo y al publico en general
sobre el uso adecuado del fllor tépico.

3.6 Prevalencia de fluorosis dental, en escolares de nivel primario de la cabecera
municipal de Malacantancito, Huehuetenango, Guatemala, 2006.

Montoya Imeri, Marco Vinicio

Universidad de San Carlos de Guatemala

Para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Objetivo: Encontrar la prevalencia de fluorosis dental, en escolares de nivel
primario de la cabecera municipal de Malacatancito, departamento de
Huehuetenango.

Método: Se examinaron a los escolares de nivel primario de la escuela municipal y
el colegio parroquial que posee la cabecera, que nacieron, vivieron y vivian dentro
de la misma. El total de escolares examinados fue de 247 sujetos, de 6 a 16 afios de
edad. Del total, 130 fueron de sexo femenino y 117 del masculino.

Para diagnosticar la fluorosis dental se utilizé una escala basada en la extensién del
cambio del color del diente y del grado de deterioro de la superficie dental,
conocida como el indice de Dean.

Resultados: indice de fluorosis dental es 1.84.
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Conclusion: Segun el indice de fluorosis hallado, estamos ante un problema de
salud publica.

En relacién a la severidad observada en esmalte manchado se puede clasificar,
segun el indice de Dean, como una fluorosis mds o menos marcada.

3.7 Exploracion del riesgo para fluorosis dental en nifios de las clinicas
odontoldgicas universidad de Cartagena, Colombia, 2009.

Arrieta-Vergara, Katherine M

Gonzalez Martinez, Farith

Luna Ricardo, Luzmayda

Revista de Salud Publica, Vol 13, No 4 /2011

Objetivo Describir la prevalencia de fluorosis dental y su relacién con factores
asociados en nifios que acuden a las clinicas de Odontopediatria de la Universidad
de Cartagena.

Métodos Estudio de corte transversal, realizado en la Universidad de Cartagena
durante el 2009. Se seleccioné una muestra probabilistica aleatoria simple con
remplazo. Se examinaron 230 nifios utilizando el indice de Thylstrup y Fejerskov y
se aplicd una encuesta a las madres de los participantes, que indagaba sobre los
factores asociados a la Fluorosis dental. Los datos fueron analizados a partir de
proporciones, asumiendo intervalos de confianza del 95 %, razones de disparidad
(odds ratio) y regresion logistica, utilizando el programa STATA 10.0°.

Resultados La prevalencia de la Fluorosis dental fue 66,5 %, presentandose un 88,3

% de casos leve y 11,7 % de moderado. No se observaron lesiones severas.
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Los factores que explican la presencia de Fluorosis dental fueron: cantidad de sal
utilizada para preparar los alimentos (entre media y una cucharada sopera),
primera aplicacion de fluor antes de los cuatro afios, cantidad de dentifrico usado
entre la mitad y la totalidad del cepillo, ingesta de dentifrico durante el cepillado y
la ingesta de dentifrico en momentos diferentes al cepillado (p=0.000; x2 =48,2).
Conclusiones: La prevalencia de Fluorosis en la poblacion de estudio se considera
alta, aunque la mayoria de los casos corresponden al estadio leve. Se puede
afirmar que esta alteracién esta influida probablemente por la exposicién al mismo
tiempo de diferentes fuentes de fluoruros utilizadas para la prevencion de la Caries
dental.
4. OBJETIVOS:
v' Determinar el grado de fluorosis dental en escolares de la |.E.P. Reyno de
Bélgica.
v" Determinar los factores de riesgo de fluorosis dental en escolares de la I.E.P.
Reyno de Bélgica.
v' Determinar la influencia de factores de riesgo en la presentacion de la
fluorosis dental.
5. HIPOTESIS:
Dado que, las poblaciones vulnerables a la fluorosis dental tienen diferentes niveles de
exposicion a los factores de riesgo.
Es probable que, en estudiantes de la I.E.P. Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo,

exista una relacién parcialmente, entre factores de riesgo y fluorosis dental.
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Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica

Se empleard la observacion clinica para recoger la informacién de la variable
fluorosis dental y para factores de riesgo sera necesario el uso de un

cuestionario, de acuerdo al siguiente esquema:

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICA INSTRUMENTO
Fluorosis dental Observacion clinica Ficha de fluorosis dental
Factores de riesgo Cuestionario Formulario de preguntas

El procedimiento concreto de la técnica consistira en los siguientes pasos:
Seleccién de la variable de estudio acorde con los criterios de inclusién.

Para la variable fluorosis dental: La técnica se realizard con luz artificial, previa

remocion de placa bacteriana mediante profilaxis.

Seguidamente se procedera con la inspeccidn de todos los drganos dentales

permanentes, las cuales deberan estar limpias y secas.

Sélo se calificara las dos piezas dentales mas afectadas, para determinar la
presencia y gravedad de fluorosis dental. Mediante el indice de fluorosis

dental, como a continuacion se muestra:
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CODIGO | CONDICION DESCRIPCION

0 NORMAL El esmalte presenta su traslucidez normal.

1 CUESTIONA | EI esmalte presenta pequeiias manchas blanquecinas no
BLE claramente diferenciables, que no justifican el cédigo 0

2 MUY LEVE Areas blancas, opacas, que no ocupan mas del 25% de la

superficie del esmalte. Manchas blancas de 1 a 2 mm en los

vértices de cuspides de premolares y segundos molares.

3 LEVE Opacidades mds extensas que no superan el 50 % de la

superficie del esmalte.

4 MODERADA | Todo el esmalte aparece afectado; se observan manchas de

desgaste en las zonas de atricion.

5 SEVERO Toda la superficie del esmalte esta afectada, comprometiendo
incluso la forma anatémica; hay confluencia de hoyos y el diente

tiene un aspecto de estar “corroido”.

Para la variable factores de riesgo: La elaboracién del cuestionario, se

realizara en base a los indicadores y subindicadores, de dicha variable.

1.2 Instrumentos

Se aplicara la Ficha de Observacion Estructurada (Ficha de fluorosis dental) y el

Formulario de Preguntas.
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1.2.1 Cuadro de coherencias

VARIABLE | INDICADORES Y | TECNICA INSTRUMENTO ESTRUCTURA DEL
SUBINDICADORES INSTRUMENTO
indice de
Fluorosis*
Normal
Cuestionable Observacion | Ficha de
Muy leve clinica | fluorosis
Fluorosis | Leve dental
dental Moderado
Severo

indice
comunitario de
fluorosis dental

< 0,5 = No es un

S ® O O T o

problema de
salud publica

>0,6 = Es un
problema de

salud publica
Origen del agua

de consumo

Pozo Cuestionario | Formulario 1

Cafio de preguntas 1
Factor de | Embotellada 1
riesgo Sal usada en

alimentos

Cantidad 2

Frecuencia 3

Dentifrico dental

Cantidad

5
Tipo 4
Consumo 6
Cepillado dental
Frecuencia 8
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Edad de inicio 7
Supervisado 10,9
Aplicacion tépica

de flaor

Edad de inicio 11
Frecuencia 12
Lugar 13
Enjuagues

bucales

Frecuencia 14
Bebidas fluoradas

Frecuencia 16

1.2.2 Prototipo de instrumentos

FICHA DE FLUOROSIS DENTAL

Edad...... Ficha N°: .......

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

indice de fluorosis:

dentaria
indice de fluorosis Pieza N° 01 | Pieza N°02
a.- Normal (0)

b.- Cuestionable (1)

c.- Muy leve (2)

d.- Leve (3)

e.- Moderado (4)

f.- Intenso o severo (5)
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FORMULARIO DE PREGUNTAS

Sefior Padre de familia, le pido contestar las siguientes preguntas, lea cuidadosamente
el enunciado y escoja las respuestas, marcando con una X en el casillero. Las preguntas
son referidas a su hijo(a).

La informacidn brindada en este formulario de preguntas es confidencial y anénima, sélo
se realiza con fines investigativos.

Se agradece su colaboracion y honestidad.

Edad de su hijo(a): .......

Género: Masculino ( ) Femenino ( )

1.- Consume agua de:

Pozo () De cafio ( ) Embotellada ( )

2.- ¢Cudnto es la cantidad de sal usada en preparacion de sus alimentos?
Menos de % cucharada () Mas de 1 cucharada ( )

3.- ¢Cuantas veces al dia prepara alimentos con sal?

Menos de 3 veces () Mas de 3 veces ()

4.- {La pasta dental que utiliza su nifio, es usado por todos los miembros de la familia?
Si () No ()

5.- ¢Qué cantidad de pasta dental usa su nifo?

La mitad del cepillodental ( )  Todo el cepillo dental ( )

6.- ¢Mas de una vez consumidé pasta dental su nifio, sin tener que cepillarse los
dientes?

Si () No ()
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7.- éEl inicio del cepillado dental de su nifio fue:
Antes de los dos afio de vida ( ) Después de los dos afio de vida ( )

8.- ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes su hijo(a)?

Una vez () Dos veces () Tres veces ( )

9.- El cepillado dental, que realiza su menor hijo es acompaiiado con pasta dental?
Siempre ( ) Casi siempre ( ) Aveces ()

10.- ¢Alguien supervisa el cepillado dental de su hijo(a), cuando tenia menos de 6 afios
su hijo(a)?

Si () No () A veces ( )

11.- ¢{La primera aplicacion de flior que recibid su hijo(a), fue antes de los 4 afios?
Si () No () Nunca recibio ( )

12.- {Con qué frecuencia ha recibido fluorizaciones su nifio?

Tres a mas veces al afio ( ) Menos de tres veces al afio ( ) No ha recibido ( )
13.- ¢El nifo, ha recibido aplicacion de fltior en consultorio dental?

Si () No ()

14.- ¢Su hijo(a) usa enjuagatorios bucales?

No usa () Ocasionalmente () Diario ( )

15.- ¢ Sumenor hijo consume jugos y bebida gaseosas embotelladas?

No toma ( ) Ocasionalmente ( ) Diario ( )

16.- ¢Con que frecuencia toma té, su menor hijo (a)?

No toma ( ) Ocasional ( ) Dos a tres veces por semana ( ) Diario( )
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacién espacial: La investigacién se realizard en la Institucion Educativa

Primaria Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo.

2.2 Ubicaciéon temporal: La investigacion es coyuntural, por estar referida al

presente, y se desarrollara entre octubre de 2013 y enero de 2014.

2.3 Unidades de estudio:

2.3.1 Unidades de estudio: Estudiantes

2.3.2 Opcidn: Casos

2.3.3 Caracterizacion de los casos:

a.- Criterios de inclusion:

v Nifios que deseen colaborar.

v Nifios nacidos en el distrito de Uchumayo.

v Nifios que viven en el distrito de Uchumayo.

v Nifios que estudien en la I.E.P. Reyno de Bélgica.

v" Estudiantes que tengan entre 6 a 12 afios.

113

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

v' Presenten las piezas dentales: Incisivo central, incisivo lateral,

molar superiores e inferiores.

v Nifios que tengan fluorosis dental.

b.- Criterios de exclusion:

v Nifios que no hayan nacido en el distrito de Uchumayo.

v Nifios que no hayan vivido en el distrito de Uchumayo.

v Nifios que no quieren colaborar.

v’ Pacientes que presenten compromiso sistémico.

v Pacientes que estén en tratamiento con ortodoncia.

v' Pacientes que presenten piezas con menor a 2/3 de corona

clinicamente erupcionada.

v' Lesiones de caries, obturaciones o fracturas dentales en la

superficie vestibular a ser examinada.

v' Pacientes con alteraciones mentales.

c. Criterios de eliminacion:

v' Enfermedad incapacitante.
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v Deseo de no participar.
v" Desercidn.
v" Deceso.

d.- Tamafio de los casos:

Za’P(1 - P)
n= 1—2

Datos:
n: Total de la poblacién
I Precisidn proporcién esperada

Za?: 1.96%(Debido a que el nivel de confianza es del 95%)
P:  0.50 (proporcién esperada de la variable de interés)

W: 0.236 (Amplitud del intervalo de confianza (antecedentes
investigativos))

(1.96)20.50(1 — 0.50)
n=
W 0236 (0.118)2

n= 68.9
El tamaiio de casos estara constituido por 69.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacion

Antes de la administraciéon de la ficha de fluorosis dental, asi como el

formulario de preguntas, se realizard las siguientes acciones:
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v Solicitud para autorizacién del Director de la I.E.P. N°40088

Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo.

v Coordinacidn con profesores y alumnos.

v' Preparacién de las unidades de estudio para lograr el

consentimiento expreso

v" Formalizacién del grupo.

v Prueba piloto.

3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos:

Investigadora: Bachiller Lourdes Isabel Guevara Mamani

3.2.2 Recursos fisicos:

Representado por los ambientes de la Institucion Educativa Primaria

N°40088 Reyno de Bélgica del distrito de Uchumayo.

3.2.3 Recursos econdmicos:

El presupuesto para la recoleccidn y otras tareas investigativas serd

cubierta por la investigadora.
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3.2.4 Recursos institucionales:

Institucién Educativa Primaria N°40088 Reyno de Bélgica del distrito de

Uchumayo

3.3 Validacion del instrumento:

3.3.1 Muestra piloto: 10 % de los casos; es decir se evaluaron a siete
estudiantes.

3.3.2 Recoleccidn piloto: Aplicacidn de la ficha de fluorosis dental en la
muestra piloto, asi como del formulario de preguntas.

3.3.3 Resultado piloto: Uno de los factores de riesgo presentd relacion
estadisticamente significativo, es referido al uso de enjuague bucal,

segun la prueba de Chi- cuadrado.
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TABLAN?C. 1

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE
UCHUMAYO SEGUN SEXO

EDAD SEXO
(Aios) Masculino Femenino TOTAL

Ne. % Ne, % e, %
6-7 0 0 0 0 0 0
8-9 5 71.4 2 28.6 7 100
10-12 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 71.4 2 28.6 7 100

FUENTE: Elaboraciéon personal
GRAFICA Ne. 1

EDAD DE LOS ESCOLARES DE LA IL.E.P REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE
UCHUMAYO SEGUN SEXO

80 - 71.4

70 -

60 -
L5 -
2
% 40 - B Masculino
g 30 - ® Femenino
a.

20 A

10 -

0 s

6-7 afios 8-9 afios 10-12 afios
Edad (afios)
FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N2. 2

FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL Ne. %
Cuestionable 0 0
Muy leve 0 0
Leve 4 57.1
Moderado 1 14.3
Intenso o severo 2 28.6
TOTAL 7 100

FUENTE: Elaboracién personal
El indice comunitario de fluorosis dental hallado fue de 3.71, superior a lo permitido.
GRAFICA Ne. 2

FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

PORCENTAJE (%)

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2.3

RELACION ENTRE CONSUMO DE AGUA Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

CONSUMO DE FLUOROSIS DENTAL TOTAL
AGUA Cuestionable | Muy leve Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. |% | N2 |% Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Pozo 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0
De cafio 0 0 0 0 |4 5711 143 |2 286 |7 100
Embotellada 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 |4 5711 143 |2 286 |7 100

FUENTE: Elaboracién personal ~ X?=2.00 P>0.05
GRAFICA N2. 3

RELACION ENTRE CONSUMO DE AGUA Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

M Pozo

PORCENTAJE(%)

| Cano

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2. 4

RELACION ENTRE CANTIDAD DE SAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE
LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CANTIDAD DE TOTAL
SAL Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso
leve
Ne. % 2 1% | N2 (% Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Menos de % |0 0 0 0|2 286 |1 143 | 1 142 | 4 57.1
cucharada
Mds de wuna |0 0 0 0|2 286 |0 0 1 143 |3 42.9
cucharada
TOTAL 0 0 0 0|4 57.2 |1 143 | 2 285 |7 100
FUENTE: Elaboracion personal ~ X?=0.875 P>0.05
GRAFICA N2. 4

RELACION ENTRE CANTIDAD DE SAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE
LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

S
o
2
2
] B Menos de
3
[e) 1/2
a Cucharada
B Mas de una
cucharada
FLUOROSIS DENTAL
FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2.5

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON SAL Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL

PREPARA TOTAL
ALIMENTO Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

CON SAL Ne. % N2. | % 2 | % N2. | % N2. | % N2. | %
\’:’:zz;’/sd?: 3 0 0 0 0 3 428 |1 143 |1 143 |5 714
Mas de 3 veces /dia | O 0 0 0 1 143 |0 0 1 143 |2 28.6
TOTAL 0 0 0 0 4 57.1 |1 143 | 2 28.6 |7 100

FUENTE: Elaboracién personal X?=0.875 P>0.05
GRAFICA N2. 5

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON SAL Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 40088 REYNO DE BELGICA
DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

;\? 50
w 40
< 30
g 20
g 10 B Menos de 3
e o0 veces al dia
B Masde3
, veces al dia
(7
o
FLUOROSIS DENTAL
FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N2. 6

RELACION ENTRE USO DE PASTA DENTAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
PASTA TOTAL
DENTAL | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso
Ne. % Ne. | % ° 1% Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Si 0 0 0 0 1 143 |1 143 |1 14.3 | 3 42.9
No 0 0 0 0 |3 428 | 0 0 1 143 | 4 57.1
TOTAL 0 0 0 0 |4 57.110 0 2 286 |7 100
FUENTE: Elaboracién personal X?=1.89 P>0.05
GRAFICA N2. 6

RELACION ENTRE USO DE PASTA DENTAL Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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o

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2.7

RELACION ENTRE CANTIDAD DE PASTA USADA EN EL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO
FLUOROSIS DENTAL
CANTIDAD DE TOTAL
PASTA Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso
leve
N2 % 2 | % N2, | % N2, | % Ne. | % N2, | %
La % del cepillo |0 0 0 0 4 571 |1 143 |2 28.6 |7 100
dental
Todo el cepillo|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dental
TOTAL 0 0 0 0 4 57.1 |1 14.3 2 286 | 7 100
FUENTE: Elaboracién personal X?=2.00 P>0.05
GRAFICA N2. 7

RELACION ENTRE CANTIDAD DE PASTA USADA EN EL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS
DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE
UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2. 8

RELACION ENTRE LA INGESTION DE PASTA EN MOMENTOS DIFERENTES AL
CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO
DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
INGESTION TOTAL
DE PASTA | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. %
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No 0 0 0 0 4 57.1 |1 14.3 2 28.6 7 100
TOTAL 0 0 0 0 4 57.1 |1 14.3 2 28.6 7 100
FUENTE: Elaboracion personal ~ X?=2.00 P>0.05
GRAFICA N2. 8

RELACION ENTRE LA INGESTION DE PASTA EN MOMENTOS DIFERENTES AL
CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA IL.E.P N° 40088 REYNO
DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N2.9

RELACION ENTRE EL INICIO DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
INICIO CEPILLADO TOTAL

Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % 2 | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Antes de 2 afos 0 0 0 0 |3 428 |0 0 1 143 | 4 57.1
Después de 2 afios | O 0 0 0 |1 143 |1 143 |1 143 |3 42.9
TOTAL 0 0 0 0 |4 571 |1 143 | 2 286 |7 100

FUENTE: Elaboracién personal X?=1.89 P>0.05
GRAFICA N2.9

RELACION ENTRE EL INICIO DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL
FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N2. 10

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA 1.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FRECUENCIA FLUOROSIS DENTAL TOTAL

DE Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

CEPILLADO | N2, | % Ne. | % | N2. | % ° |% |N2|% |N2 |%

AL DIA

Una vez 0 0 0 0 1 143 |0 0 1 143 |2 28.6

Dos veces 0 0 0 0 2 285 |1 143 |1 143 | 4 57.1

Tres veces 0 0 0 0 1 143 |0 0 0 0 0 14.3

TOTAL 0 0 0 0 4 571 |1 143 | 2 28.6 | 6 100
FUENTE: Elaboracién personal X?=1.75 P>0.05

GRAFICA N2. 10

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2. 11

RELACION ENTRE EL CEPILLADO CON PASTA Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO N°40088 DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO
FLUOROSIS DENTAL

CEPILLADO | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso TOTAL
CON PASTA | Ne. % Ne. | % 2 | % Ne. | % Ne. | % 2 | %
Siempre 0 0 0 0 |3 428 |1 143 |1 143 |5 71.4
Casi siempre | 0 0 0 0 |1 143 |0 0 1 143 |2 28.6
A veces 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0O (4 57.1 |1 143 |2 28.6 | 7 100

FUENTE: Elaboracion personal  X?=0.87 P>0.05

GRAFICA Ne. 11

RELACION ENTRE EL CEPILLADO CON PASTA Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO N°40088 DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO

X

2

[

Z )

e H Siempre

<

o .

a B Casi

siempre

M A veces
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FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N2. 12

RELACION ENTRE LA SUPERVISION DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

SUPERVISA FLUOROSIS DENTAL TOTAL
CEPILLADO | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso

Ne. % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
Si 0 0 0 0 3 428 |0 0 1 143 | 4 57.1
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A veces 0 0 0 0 1 143 |1 143 |1 143 |3 42.9
TOTAL 0 0 0 0 4 5711 143 |2 286 |7 100

FUENTE: Elaboracion personal  X?=1.89 P>0.05

GRAFICA N&. 12

RELACION ENTRE LA SUPERVISION DEL CEPILLADO Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

X

o

<

-

4

o

I3 mSi

o

o
H No
M A veces

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2.13

RELACION ENTRE LA PRIMERA APLICACION DE FLUOR Y LA FLUOROSIS DENTAL EN
LOS ESCOLARES DE LA LE.P N°30088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO
FLUOROSIS DENTAL
FLUORIZACION TOTAL
Cuestionable Muy Leve Moderado | Intenso
leve
N2. | % 2. 1% |[N2 |% | N2 |% N2. |% | N2 |%
Antes de los 4 afios 0 0 0 0 2 286 | 1 14.3 1 143 | 4 57.2
Después de los 4 afios | 0 0 0 0 2 286 | 0 0 0 0 2 28.6
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 142 | 1 14.2
TOTAL 0 0 0 0 4 572 | 1 143 |2 285 | 7 100
FUENTE: Elaboracidn personal X?=4.38 P>0.05

GRAFICA Ne. 13

RELACION ENTRE LA PRIMERA APLICACION DE FLUOR Y LA FLUOROSIS DENTAL EN
LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE

UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2. 14

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE FLUORIZACION Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS

ESCOLARES DE LA 1.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FRECUENCIA DE FLUOROSIS DENTAL TOTAL
FLUORIZACION Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso
Ne. % Ne. |% | N2 |% Ne. | % Ne. | % Ne. | %
3 a mas veces/afio 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0
Menos de 3 veces/afio | O 0 0 0O |4 571 |1 143 | 2 286 |7 100
TOTAL 0 0 0 0 |4 5711 143 |2 286 |7 100
FUENTE: Elaboracion personal  X?=2.00 P>0.05

GRAFICA Ne. 14

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE FLUORIZACION Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS

ESCOLARES DE LA 1.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL
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FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2.15

RELACION ENTRE LA FLUORIZACION EN CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO
DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL

FLUORIZACION Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso TOTAL

EN Ne, | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % °. | %

CONSULTORIO

Si 0 0 0 0 2 286 |0 0 1 143 |3 42.9
No 0 0 0 0 2 285 |1 143 | 1 143 | 4 57.1
TOTAL 0 0 0 0 4 571 |1 14.3 | 2 28.6 | 7 100

FUENTE: Elaboracion personal  X?=0.88 P>0.05

GRAFICA Ne. 15

RELACION ENTRE FLUORIZACION EN CONSULTORIO ODONTOLOGICO Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO
DE UCHUMAYO

PORCENTAJE(%)

ESi ENo

FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2. 16

RELACION ENTRE EL USO DE ENJUAGUE BUCAL Y FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

ENJUAGUE FLUOROSIS DENTAL TOTAL
BUCAL Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso
leve

Ne, % 2 | % Ne. | % Ne. | % Ne. | % Ne, %
No usa 0 0 0 0 4 571 |0 0 2 286 | 6 85.7
Ocasionalmente 0 0 0 0 0 0 1 14.3 0 0 1 14.3
Diario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 4 571 | 1 143 |2 286 | 7 100

FUENTE: Elaboracién personal X?=7.00 P<0.05

GRAFICA N2. 16

RELACION ENTRE EL USO DE ENJUAGUE BUCAL Y FLUOROSIS DENTAL EN LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracién personal
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TABLA N2. 17

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE JUGOS, BEBIDAS GASEOSAS EMBOTELLADAS Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL

CONSUMO DE | Cuestionable | Muy leve | Leve Moderado | Intenso TOTAL
JUGOS, N2, % Ne2. | % Ne2. | % 2 | % N2, | % 2 | %
BEBIDAS
Ocasionalmente 0 0 0 0 4 571 |1 14.3 2 286 |7 100
Diario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 4 571 |1 14.3 2 286 |7 100

FUENTE: Elaboracion personal X?=2.00 P>0.05

GRAFICA Ne. 17

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE JUGOS, BEBIDAS GASEOSAS EMBOTELLADAS Y LA
FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES DE LA I.E.P N° 40088 REYNO DE BELGICA DEL
DISTRITO DE UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracion personal
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TABLA N2. 18

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TE Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA L.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO

FLUOROSIS DENTAL
CONSUMO DE TE Cuestionable | Muy Leve Moderado | Intenso TOTAL
leve

Ne. % Ne. | % | N2. | % Ne. | % Ne. | % Ne. | %
No toma 0 0 0 010 0 0 0 0 0 0 0
Ocasionalmente 0 0 0 0|1 143 | 1 143 | 1 143 | 3 42.9
2 a 3 veces/ semana 0 0 0 0|2 285 |0 0 0 0 2 28.5
Diario
TOTAL 0 0 0 0 |1 143 | 0 0 1 143 | 2 28.6

0 0 0 0|4 571 | 1 143 | 2 286 |7 100

FUENTE: Elaboracion personal X?=3.20 P>0.05

GRAFICA N©. 18

RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TE Y LA FLUOROSIS DENTAL EN LOS ESCOLARES
DE LA I.E.P N°40088 REYNO DE BELGICA DEL DISTRITO DE UCHUMAYO
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FLUOROSIS DENTAL

FUENTE: Elaboracién personal
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3.3.4 Recomendacion: Fue necesario usar un lenguaje mds sencillo en cuanto

al formulario de preguntas.

3.4 Estrategia para manejar resultados:

3.4.1 Plan de procesamiento:

El procesamiento sera de tipo manual y computarizado, de acuerdo a

las siguientes operaciones:

a.- Clasificacion: matriz de registro y control.

b.- Conteo: Se utilizara matrices de recuento.

c.- Tabulacién: Se empleara tablas de doble entrada.

d.- Graficas: se usara graficas de barras simples y dobles.

3.4.2 Plan de analisis:

a.- Tratamiento estadistico:

VARIABLE TIPO ESCALA ESTADISTICAS PRUEBA

DE INTERES DE DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
MEDICION

Factor de Frecuencias

riesgo Cualitativo | Nominal absolutas

Chi- cuadrado
Frecuencias %

Fluorosis Frecuencias
dental Cualitativo | Nominal absolutas
Frecuencias %
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b.- Metodologia de interpretacion:

La interpretacién de las tablas comprenderd la jerarquizacion de

frecuencias, comparacion de los datos entre si y apreciacion critica.

c.- Modalidades interpretativas:

Se utilizara a parte una interpretacién para cada tabla y una discusion

final.

d.- Operaciones interpretativas:

Se empleard el andlisis, la sintesis, la inducciéon y la deduccién.

e.- Niveles interpretativos:

Fundamentalmente serdn explicativos.

IV CRONOGRAMA DE TRABAJO

Ano 2013 Ano 2014
Octubre | Noviembre | Diciembre Enero

Actividad

Desarrollo del proyecto
v Recoleccién de datos X X
v Sistematizacion X
v" Anélisis de datos X
Elaboracidén del informe final X
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

FLUOROSIS DENTAL CUESTIONABLE

FLUOROSIS DENTAL MUY LEVE

FLUOROSIS DENTAL LEVE
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REPOSITORIO DE

FLUOROSIS DENTAL MODERADA
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REPOSITORIO DE

FLUOROSIS DENTAL SEVERA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DEL iNDICE DE FLUOROSIS DENTAL

| INFORMACION

El indice de fluorosis dental es un instrumento que permite evaluar las piezas dentarias,
gue ha sido afectadas, por el exceso de consumo de fldor. El diente muestra alteraciones,
como por ejemplo en la coloracién.

La aplicaciéon del indice consiste en la evaluacidon de la pieza dentaria, mediante la
visualizacion.

Los resultados de este indice nos indicaran si, el indice de fluorosis obtenido, requiere de
la toma de medidas preventivas, con la finalidad de salvaguardar la salud de los nifios del
Distrito de Uchumayo.

Il. DECLARACION

PADRE DE FAMILIA

YO, worerrcrrveer oo S W con DNI N°.....ccovunne , padre (madre) de mi
MENOr  hijo(a), oecerererreceeece e eseeseeereereeraeasens , doy mi consentimiento a la
Odontéloga, Lourdes |. Guevara Mamani, COP 25653, para que realice el registro del
indice de fluorosis de mi menor hijo(a), habiendo sido informado de forma

satisfactoria qué es, cdmo se realiza y para qué sirve el indice de fluorosis dental.

Puedo retirar este consentimiento cuando lo desee.
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CONSTANCIA DE INVESTIGACION

E g INSTITUCION EDUCATIVA 40088 “REINO DE BELGICA”
- CALLE SAN MARTIN 101 UCHUMAYO TELEF. 493015,
MINISTERIO DE EDUCACION

UGEL ARECLUIPA NORTE

“ANO DE LA INVERSION PARA EL DESARROLLO RURAL Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA"

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

El que suscribe el Director dela Institucion Educativa N° 40088 "Reino de Bélgica™ hace constar
que la sefiorita:

LOURDES ISABEL GUEVARA MAMANI

Ha realizado, el trabajo de investigacion denominado “Foctores de riesgo de Fluorosis Dental en
escolares, de la I.E.P. N°40088 Reino de Bélgica del Distrito de Uchumayo”, tal investigacién ha
sido desarrollado durante los meses de Octubre y Noviembre del presente afio.

Demostrando durante su permanencia: Responsabilidad, Puntualidad y eficiencia.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Uchumayo, 20 Diciembre del 2013

ALFREDO PACCO SARA
DIRECTOR
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ANALISIS FiSICO- QUIMICO DE AGUA DE CANO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y BIOTECNOLOGICAS

LABORATORIO DE ENSAYO Y CONTROL DE CALIDAD

Urb, San Jesé SN Umacolio CAMPUS UNIVERSITARIO H-2047205 & +51 54 251210 ANEXO 1168
= laboratorcensayoucsmiBgmad com (B hitp-www.ucsmoedu.pe gD Apldo, 1350
AREQUIPA - PERU

INFORME DE ENSAYO
N° DE INFORME: ANA16L13.001045

Nombre del Cliente : LOURDES ISABEL GUEVARA MAMANI
Direccion del Cliente : AV BRASIL 405-PAMPA DE CAMARONES

RUC : NO CORRESPONDE

Condicion del Muestreado : POR EL CLIENTE

Descripcion : AGUA PUEBLO TRADICIONAL DE UCHUMAYO
Tamafio de muestra : 400 mL

Fecha de Recepcién : 16/12/2013

Fecha de Inicio del Ensayo 1 16/12/2013

Fecha de Emision de Informe  : 20/12/2013

Pagina t1dei

I ANALISIS FISICO — QUIMICO:

ANALISIS RESULTADO
DETERMINACION DE FLUCR (mgiL)
(Adaptado de: Determinacién Potenciométrica con electrodo ion selectivo, AOAC 176
984.37 ; 18.4.14 ;18 th edition, 2005) Potenciometro ORION 525A, Electrodo X
Selectivo ORION 9409BN

OBSERVACIONES:
Este documento al ser emstido sin el simbolo de acreditacidn, no se encuentra dentro del marco de la acreditacién otorgada por INDECOPI-
CRT

HEAY
sy

% ¥
6903»" *4és,
% %
e
= %
o3 -
) i-r
P : SN .
: Rigardo A. Abril Ramirez %
CaFDA 00624 O

JEFE DE LABORATORIO LECC

Los idos en el informe se alas y Este de no
debe ser reproducido, sin autorizacion escrita del Laboratorio de Ensayo y Control de Calidad
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y BIOTECNOLOGICAS

LABORATORIO DE ENSAYO Y CONTROL DE CALIDAD

v 251210 ANEXO 1186
osé SN Umacolio CAMPUS UNIVERSITARIO H-204/205 & +51 54
. SME; laboratorioensayoucsmi@gmail.com (B hitpwww ucsm edupe @ Apida. 1350

AREQUIPA - PERU
INFORME DE ENSAYO
N° DE INFORME: ANA20E14.001227
Nombre del Cliente : LOURDES GUEVARA MAMANI
Direccion del Cliente : AV. BRASIL 405 PAMPA DE CAMARONES
RUC : NO CORRESPONDE 5
Condicién del Muestreado : POR EL CLIENTE
Descripcion : AGUA POTBLE HERVIDA DE
PUEBLO TRADICIONAL DE UCHUMAYO

Tamaiio de muestra 1300 mL
Fecha de Recepcién : 20/05/2014
Fecha de Inicio del Ensayo : 20/05/2014
Fecha de Emisién de Informe  : 26/05/2014
Pagina t1de

I ANALISIS FISICO — QUIMICO:

ANALISIS | REsuLTADO
DETERMINACION DE FLUOR (mg/L)
(Adaplado de: Determinacién Potenciométrica con electrodo ion selectivo, AOAC
-37 ; 18.4.14 ;18 th edition, 2005) Potenciometro ORION 525A, Electrodo <0,01
Selectivo ORION 9409BN

OBSERVACIONES:
E;I: documento al ser emitido sin el simboio de acreditacion, no se Encuenira dentro del marco de la acreditacién olorgada por INDECOP)-
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Los resultados emitidos en el presente informe se relaci r alas ¥ . Este d no
debe ser rep ido, sin i6n escrita del Lab io de Ensayo y Control de Calidad
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MATRIZ DE DATOS

VI XTI

N° I IT IIT | IV v VI I VIII IX X XTI I XIIT XIV
1.00 Cafio | -1/2cda | -3 |Si|% cepillo No| No| 2veces Siempre A veces si| No No | Ocasional
2.00 Cafio | -1/2cda | -3 |[Si|% cepillo No| Si| 2veces Siempre A veces No | No No No usa
3.00 Cafio | +1cda -3 |No|% cepillo No| No| 3veces| Casi siempre Si si| No Si No usa

+lcda ] ) . )
4.00 Cafio +3 |No |% cepillo No | Si lvez Siempre Si No | No No No usa
5.00 Cafio | +1cda +3 |8i|% cepillo No| Si| 2veces Siempre A veces | Nunca| No No No usa
6.00 Cafio | +1cda -3 |No|% cepillo No| Si| 2veces Siempre Si si| No Si No usa
7.00 Cafio | -1/2cda | -3 |No|% cepillo No | No lvez | Casi siempre si si| No Si No usa
8.00 Cafio | +1cda +3 | No | Todo el cepillo No | Ssi lvez Casi siempre Si si| si No Ocasional
9.00 Pozo | -1/2cda | -3 |Si|% cepillo No | Si lvez Siempre Si Si| No No | Ocasional
10.00 Cafio | +1cda +3 |No [% cepillo Si| No| 2veces Siempre No | Nunca| No No No usa

+lcda -3 Nunca | No No No usa
11.00 Cafio No [ ¥ cepillo No | No 2veces Casi siempre No

+1lcda -3 Nunca | No No No usa
12.00 Cafio Si | Todo el cepillo No | No lvez Siempre Si

+lcda -3 No | No Si Diario
13.00 Pozo Si | Todo el cepillo No | No lvez Casi siempre Si

+lcda -3 % cepillo gi | No Si No usa
14.00 Cafio No No| Si 3veces Siempre Si

+1lcda -3 % cepillo gi | No Si No usa
15.00 Cafio No No | Si 3veces A veces Si

+lcda No | No No No usa
16.00 Pozo +3 [Si| Todo el cepillo Si| No lvez A veces A veces

+1lcda -3 % cepillo gi | No No No usa
17.00 Cafio Si Si| No 2veces Siempre A veces

+1lcda -3 % cepillo Nunca | No No No usa
18.00 Cafio Si No | Si 2veces Siempre Si
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+lcda -3 % cepillo No | No Si No usa

19.00 Cafio No Si| No 2veces Siempre Si
-3 Nunca No No No usa

20.00 Cafio | -1/2cda Si|% cepillo No | Si lvez Siempre A veces
3 Nunca | No No No usa

21.00 Cafio | +1cda Si | Todo el cepillo No | No lvez Siempre A veces
-3 % cepillo Nunca | No Si No usa

22.00 Cafio | -1/2cda Si No| S8i lvez Siempre A veces
+lcda +3 % cepillo Nunca | No No No usa

23.00 Cafio No No | No lvez Siempre Si
+1lcda +3 % cepillo Nunca | No No No usa

24.00 Cafio Si No | Si lveces Siempre A veces
+lcda -3 % cepillo No | No Si No usa

25.00 Cafio Si No | Si 3veces Siempre No
+1 cda -3 % cepillo gi | No Si No usa

26.00 Cafio Si No | No lvez Siempre A veces
-3 % cepillo No | No No Ocasional

27.00 Cafio | -1/2cda No No | No 2veces Siempre Si
-3 % cepillo gi | No No No usa

28.00 Cafio | +1cda No No | No lvez Siempre Si
-3 % cepillo Nunca | No No No usa

29.00 Cafio | -1/2cda No Si Si 2veces A veces No
-3 % cepillo No | No No Diario

30.00 Cafio | -1/2cda No No| No 2veces Siempre No
+lcda -3 % cepillo No | No No Diario

31.00 Cafio No No | No 2veces Siempre Si
+lcda +3 Nunca | No No Ocasional

32.00 Cafio No | Todo el cepillo No | Si 3veces Siempre Si
+lcda +3 % cepillo Nunca | No No No usa

33.00 Cafio Si No | No 2veces Siempre Si
+lcda -3 % cepillo si | No Si No usa

34.00 Cafio Si No | No lvez Siempre A veces
-3 Si No No No usa

35.00 Cafio | -1/2cda Si | Todo el cepillo No| Si 3veces Siempre Si
-3 % cepillo Nunca | No No Ocasional

36.00 Cafio | -1/2cda No No | No 3veces Casi siempre A veces
+1 cda -3 % cepillo No| Si No No usa

37.00 Cafio Si No | No lvez Siempre No
+lcda -3 Nunca | No No No usa

38.00 Cafio Si | Todo el cepillo Si| No lvez Siempre No
Nunca | No Si Ocasional

39.00 Cafio | -1/2cda [ +3 |No|% cepillo No | No lvez Casi siempre Si
-3 % cepillo No | No No No usa

40.00 Cafio | -1/2cda Si No| Si lvez Siempre A veces
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-3 % cepillo Nunca | No No No usa

41.00 Cafio | -1/2cda No Si No 2veces Siempre Si
+lcda -3 % cepillo gi | No No Ocasional

42.00 | Embotel. Si Si| No 2veces Siempre Si
+1lcda -3 % cepillo gi | No No No usa

43.00 Cafio Si No | Si 2veces Siempre Si
-3 % cepillo No | No No No usa

44.00 Cafio | -1/2cda Si No| 8i lvez A veces No
-1/2cda | -3 % cepillo No | No No No usa

45.00 Cafio Si No | No lvez Siempre No
-1/2cda | -3 % cepillo Nunca | No No No usa

46.00 Cafio Si Si| No 2veces Siempre Si
-1/2cda | -3 No | No Si No usa

47.00 Cafio Si | Todo el cepillo No| Si lvez Siempre veces
-1/2cda | -3 Nunca | No No Ocasional

48.00 Cafio Si|Todo el cepillo No| Si lvez Siempre Si
+lcda -3 % cepillo gi | No No No usa

49.00 Cafio Si Si| No 2veces Siempre veces
+1lcda -3 % cepillo gi | No No No usa

50.00 Pozo No| Si 2veces Siempre Si
+lcda -3 % cepillo Nunca | No No No usa

51.00 Cafio Si No | Si lvez Siempre veces
+lcda -3 gi | No Si Ocasional

52.00 Cafio Si|Todo el cepillo No | No 3veces Siempre Si
+1lcda % cepillo Nunca | No No No usa

53.00 Cafio +3 Si Si| No lvez Casi siempre veces
+lcda -3 % cepillo Nunca | No No No usa

54.00 Cafio Si No | No lvez Siempre veces
+lcda -3 si| No No Diario

55.00 Cafio Si|Todo el cepillo No | Si 3veces Siempre Si
-3 % cepillo Nunca | No No No usa

56.00 Cafio | -1/2cda Si Si Si 2veces Siempre veces
% cepillo dental No | No Si No usa

57.00 Cafio | +1cda -3 | si No | No 3veces Siempre veces
-1/2cda % cepillo dental No | No Si No usa

58.00 Caflo +3 [ No No | No lvez Siempre Si
-1/2cda | -3 No | No Si No usa

59.00 Cafio Si | Todo el cepillo No| Si lvez Siempre veces
60.00 Cafio | +1cda -3 |Si|% cepillo No | No lvez Siempre No No | No No No usa
61.00 Cafio | +1lcda +3 |si|% cepillo No| Si lvez Siempre veces | Nunca | No No No usa
62.00 Cafio | -1/2cda | -3 |No|% cepillo No| No| 2veces Siempre Si No | No No | Ocasional
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63.00 Cafio | -1/2cda | -3 |gi|% cepillo No| Si| 2veces Siempre Si si| si Si| Ocasional
64.00 Cafio | +1cda +3 |No |% cepillo No | No lvez Siempre Si| Nunca | No No No usa
65.00 Cafio | -1/2cda | -3 |No|% cepillo No| Si| 2veces Siempre Si si| No Si No usa
66.00 Cafio | -1/2cda | -3 |si|¥% cepillo No| Si| 2veces Siempre Si si| Si No No usa
67.00 Cafio | +1cda -3 |No|Todo el cepillo No| No| 2veces Siempre A veces | Nunca| No No | Ocasional
68.00 Cafio | +1cda -3 |si|¥% cepillo No | Si lvez Siempre A veces | Nunca | No No No usa
69.00 Cafio | -1/2cda | -3 |si|% cepillo No| No| 2veces Siempre Si si| No No No usa
XV XVI XVII XVIII XIX XX XXI XXII
NO
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
1.00
Ocasional Diario Femenino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
2.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem. Masculino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
3.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
4.00
Ocasional Diario Femenino 9.00 41525.00 Intenso Intenso Intenso
5.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
6.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Intenso Intenso Intenso
7.00
Ocasional Diario Masculino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
8.00
Ocasional No toma Femenino 8.00 41525.00 Leve Leve Leve
9.00
Ocasional Diario Femenino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
10.00
Ocasional Ocasional Femenino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado
11.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve
12.00
Ocasional Diario Masculino 8.00 41525.00 | Cuestionable | Cuestionable | Cuestionable
13.00
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Ocasional Ocasional Femenino .00 41525.00 Moderado Moderado Moderado

14.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Femenino .00 41461.00 Leve Leve Leve

15.00
Diario Diario Femenino .00 41525.00 Moderado Moderado Moderado

16.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino .00 41461.00 Muy leve Muy leve Muy leve

17.00
Ocasional Diario Masculino .00 41525.00 Leve Leve Leve

18.00
Ocasional Ocasional Femenino .00 41525.00 Leve Leve Leve

19.00
Ocasional Diario Masculino .00 41525.00 Moderado Moderado Moderado

20.00
Ocasional Ocasional Femenino .00 41525.00 Muy leve Muy leve Muy leve

21.00
Ocasional No toma Femenino .00 41525.00 Leve Leve Leve

22.00
Diario Diario Masculino .00 41461.00 Leve Leve Leve

23.00
Ocasional Diario Femenino .00 41461.00 Moderado Moderado Moderado

24.00
Ocasional No toma Masculino .00 41461.00 Leve Leve Leve

25.00
Ocasional Ocasional Masculino .00 41461.00 Leve Leve Leve

26.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino .00 41461.00 Leve Leve Leve

27.00

Intenso o

Ocasional Ocasional Masculino .00 41461.00 severo Intenso Intenso

28.00
Ocasional Ocasional Masculino .00 41461.00 Moderado Moderado Moderado

29.00
Ocasional Diario Masculino .00 41461.00 | Cuestionable | Cuestionable | Cuestionable

30.00
Ocasional Ocasional Femenino .00 41461.00 Leve Leve Leve

31.00
Ocasional Diario Masculino .00 41461.00 | Cuestionable | Cuestionable | Cuestionable

32.00
Ocasional Ocasional Masculino .00 41461.00 Leve Leve Leve

33.00
Ocasional Diario Femenino .00 41461.00 Leve Leve Leve

34.00
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Ocasional No toma Femenino 6.00 41461.00 Muy leve Muy leve Muy leve

35.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 6.00 41461.00 Leve Leve Leve

36.00
Ocasional Ocasional Masculino 8.00 41525.00 Muy leve Muy leve Muy leve

37.00
Ocasional Ocasional Femenino 6.00 41461.00 Moderado Moderado Moderado

38.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Femenino 7.00 41461.00 Leve Leve Leve

39.00
Ocasional 2 o 3 veces/sem Masculino 7.00 41461.00 Muy leve Muy leve Muy leve

40.00
Ocasional Ocasional Masculino 9.00 41525.00 Muy leve Muy leve Muy leve

41.00
Ocasional No toma Femenino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve

42.00
Ocasional Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

43.00
Ocasional 2 0 veces/sem Masculino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

44.00
Ocasional Ocasional Femenino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

45.00
Ocasional Ocasional Femenino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

46.00

Intenso o

Ocasional Diario Femenino 10.00 41618.00 severo Intenso Intenso

47.00

Intenso o

Ocasional No toma Masculino 10.00 41618.00 severo Intenso Intenso

48.00
Ocasional 2 0 veces/sem Femenino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

49.00
Ocasional No toma Masculino 10.00 41618.00 Leve Leve Leve

50.00
Ocasional 2 o0 veces/sem Femenino 10.00 41618.00 Leve Leve Leve

51.00
Ocasional Ocasional Femenino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve

52.00
Ocasional Ocasional Masculino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

53.00
Diario 2 o 3 veces/sem Femenino 9.00 41525.00 Moderado Moderado Moderado

54.00
Ocasional Ocasional Masculino 12.00 41618.00 | Cuestionable | Cuestionable | Cuestionable

55.00
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Ocasional Ocasional Masculino 10.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

56.00
Ocasional No toma Femenino 9.00 41525.00 Leve Leve Leve

57.00
Ocasional No toma Masculino 11.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

58.00
Ocasional Diario Femenino 12.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

59.00
Ocasional Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve

60.00
Ocasional Ocasional Femenino 12.00 41618.00 Intenso Intenso Intenso

61.00
Ocasional Ocasional Femenino 12.00 41618.00 Leve Leve Leve

62.00
Ocasional Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Intenso Intenso Intenso

63.00
Diario Diario Masculino 12.00 41618.00 Leve Leve Leve

64.00
Ocasional Diario Masculino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve

65.00
Ocasional Ocasional Femenino 11.00 41618.00 Moderado Moderado Moderado

66.00
Diario Femenino %% 00 41618.00 Muy leve Muy leve Muy leve

67.00 Ocasional

Ocasional Ocasional Femenino 11.00 41618.00 Leve Leve Leve

68.00
Ocasional Masculino 11.00 41618.00 Intenso Intenso Intenso

69.00 Ocasional
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Consume agua de procedencia de:
cantidad de sal usada en preparacion de sus alimentos
Frecuencia de preparacién de alimentos con sal

Uso de pasta familiar.
Cantidad de pasta dental

Consumo de pasta dental ajeno al cepillado
Inicio del cepillado dental

Frecuencia de cepillado dental

El cepillado dental con pasta

Supervisa el cepillado dental

Primera aplicacion de fluor

Frecuencia de aplicacién de fluor
Aplicacion de fluor en consultorio dental
Uso de enjuague bucal

Consumo de jugosy bebida gaseosas embotelladas
Consumo de té

Sexo

Edad

Manejo estadistico

Grado de fluorosis en 1° pieza dentaria
Grado de fluorosis en 2° pieza dentaria

Diagndstico de fluorosis
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