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RESUMEN

OBJETIVOS: Esta investigacion tiene como objetivo evidenciar si existe relacion alguna entre la
prevalencia de fluorosis con el agua de consumo humano en nifios de 6 a 15 afios de los anexos de

Cochate, EI Monte y La Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla. Arequipa — 2023.

METODO: EIl estudio tuvo un abordaje cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal,
observacional, de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por
102 estudiantes de 6 a 15 afios de ambos géneros, se entregd consentimientos informados a los
padres y asentimientos informados a los estudiantes para su participacion voluntaria. Se obtuvo
también el dictamen de aprobacion por parte del Comité de ética N° 098 — 2024 de la UCSM.
Como método se aplicd la observacion clinica y se registro la informacion en una ficha clinica,
conformada por preguntas de interés para la correcta evaluacion y utilizando el indice de Dean,

validado por la OMS y modificado por la Dra. Zaida Moya, odontopediatra de la FO — UCSM.

RESULTADOS: Se observo que el 89.22% de los nifios evaluados de los anexos de Cochate, El
Monte y La Real presentan fluorosis, siendo mas predominante en nifios de 8 - 9 afios, segun el
indice de Dean la fluorosis muy leve fue el grado que se presenté con mayor prevalencia con un
61.76%, dicho grado de fluorosis se observé mayormente en la pieza 2.2. Sin embargo, las piezas

1.4y 2.4 fueron en general las més afectadas con un 54.26% y 57.45% respectivamente cada una.

CONCLUSION: No existe relacion alguna entre la prevalencia de fluorosis y la baja
concentracion de fluor que presenta el agua que consumen los nifios de los anexos donde se realizd

la investigacion.

Palabras clave: Prevalencia, Fluorosis, Concentracion de flor.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: This research aims to show whether there is any relationship between the
prevalence of fluorosis and drinking water in children aged 6 to 15 years in the annexes of Cochate,

El Monte and La Real in the district of Aplao, province of Castilla. Arequipa - 2023.

METHOD: The study had a quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional, observational,
relational and non-experimental design. The sample consisted of 102 students from 6 to 15 years
of age of both genders, informed consent was given to parents and informed consent to students
for their voluntary participation. Approval was also obtained from the Ethics Committee No. 098
- 2024 of the UCSM. The method used was clinical observation and the information was recorded
in a clinical record, made up of questions of interest for the correct evaluation and using Dean's

index, validated by the WHO and modified by Dr. Zaida Moya, pediatric dentist of the FO - UCSM.

RESULTS: It was observed that 89.22% of the children evaluated in the annexes of Cochate, El
Monte and La Real had fluorosis, being more predominant in children aged 8 - 9 years, according
to Dean's index, very slight fluorosis was the most prevalent degree with 61.76%, this degree of
fluorosis was mostly observed in the 2.2 piece. However, the 1.4 and 2.4 pieces were generally the

most affected with 54.26% and 57.45% respectively.

CONCLUSION: There is no relationship between the prevalence of fluorosis and the low
concentration of fluoride in the water consumed by the children in the annexes where the research

was carried out.

Key words: Prevalence, Fluorosis, Fluoride concentration.
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INTRODUCCION

La salud integral como definicion involucra un estado de completo bienestar biolégico, fisico,
emocional y social, por tanto, la salud bucal es parte de la salud integral y es esencial para el

bienestar y la calidad de vida del ser humano.

El fluor es miembro de la familia de halégenos con nimero y peso atbmico mas bajos, su simbolo
es F y su nimero atomico es 9. De forma natural podemos encontrarlo a través del consumo de
agua en una escala relativamente reducida de concentracion de 1 a 1.50 mg/l, de esta forma brinda
beneficios para el correcto desarrollo de huesos y 6rganos dentarios. De alguna u otra forma todos
estamos expuestos a diferentes tipos de compuestos que contienen fllor, ya sean naturales o

artificiales (1).

Los fluoruros aumentan la resistencia del esmalte e inhiben el proceso de caries; ademas evitan la
desmineralizacion e impulsan la remineralizacion del esmalte dental. Las investigaciones
realizadas sostienen la utilidad del flior como prevencion de la caries dental; sin embargo, esta
medida de prevencion muchas veces ocasiona efectos negativos cuando la concentracion de fldor
en el agua de consumo humano se encuentra elevada, provocando asi fluorosis dental

principalmente en la poblacion infantil (1).

Conociendo la accion preventiva del fltor, es que se empezé a afiadir este compuesto quimico a
las aguas de consumo humano, esto a nivel mundial y de igual forma en nuestro pais, incluyendo

zonas de nuestra ciudad y sus provincias, como lo es en la zona a estudiar en esta investigacion.
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El acceso al servicio de agua y alcantarillado que se brinda a la poblacion arequipefia es un
problema latente que se agudiza principalmente en los sectores rurales y nuevos asentamientos
humanos conforme la poblacion crece. El acceso universal a fuentes de agua segura sigue
constituyendo un desafio para las ciudades de rapido crecimiento de las regiones en
desarrollo. Ante la creciente escasez de agua en Arequipa, durante los Gltimos afios se han dado
diversos debates sobre las necesidades y disponibilidades del recurso, pero siempre centrados en
la gestion de la oferta. Es asi como en 2019 el gobernador regional de Arequipa promovi6 su
politica hidrica de aumento de la oferta de agua mediante la construccion de nuevas represas. La
desigualdad que se observa en cuanto al acceso del agua en Arequipa tiene numerosos factores
explicativos, pero en términos generales se relaciona con el reducido alcance de la planificacion

urbanay con los procesos de diferenciacion social (2).

El acceso desigual nos muestra, por un lado, entornos urbanos que cuentan con acceso a la red de
agua potable y, por otro lado, entornos urbanos que tienen que hacer uso de diversos mecanismos

tradicionales fuera de red que brindan el servicio, pero no garantizan la calidad de este (2).

Es asi que la presente investigacion busca que la poblacion tenga conocimiento acerca del
mecanismo de accién del fldor, asi como el metabolismo del mismo, ya que muchas veces su uso
inapropiado conlleva a una toxicidad o a efectos contrarios, por la falta de conocimiento e interes,
tanto de la poblacion como de las autoridades pertinentes, buscando asi también que éstas gestionen
proyectos que logren brindar un servicio de calidad de agua potable para el consumo de su
poblacion, permitiendo ofrecer beneficios que reduzcan el riesgo del individuo y de la comunidad,

que vienen consumiendo aguas de subsuelo.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de investigacion

1.1 Determinacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1986, ha introducido el uso de
estrategias como la fluorizacién del agua potable con una concentracion méaxima de fltor de
1,5 mg/L. Desde el area de salud publica se sugiere realizar un control de la concentracion
de ion fluor en agua proveniente de zonas montafiosas o volcanicas, de gran altitud o en areas
de combustién de minerales. Todo esto con el objetivo de regular los componentes y el
consumo de dichas fuentes hidricas que en conjunto con alimentos de la dieta ricos en flGor
y otras fuentes podrian incrementar la incidencia de problemas crénicos como la fluorosis

dental (3).

Se han realizado diversos estudios epidemiolégicos en la poblacién que reside en zonas con
hidrofluorosis endémica, los cuales han demostrado un impacto negativo por la exposicion
al F~ en el sistema dentario. Se observé que la poblacion infantil es la mas vulnerable a los
efectos del F~ debido a que la denticién comienza durante la etapa intrauterina. Estudios
recientes han demostrado la presencia de fluorosis dental en la denticion decidua lo que puede

indicar una exposicion a los fluoruros pre- y posnatal (4).

El mayor aporte de fluoruros a nuestro organismo es través del agua potable, considerandose
la fluorizacion de esta como el método colectivo mas eficaz para la prevencion de caries, de
mejor relacion costo beneficio, por ser capaz de atender todos los segmentos de la poblacién,

independientemente de la edad y del nivel socioeconémico o cultural.

La poblacion de los anexos de Cochate, EI Monte y la Real, lleva abasteciéndose de aguas

subterraneas desde hace ya mas de 30 afios, llevando consigo una serie de problematicas en
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cuanto a la salud de dicha poblacion, ya que el agua potable que consumen no se encuentra

dentro de los estandares optimos.

El presente trabajo se lleva a cabo en los anexos de Cochate, el Monte y la Real, los cuales
pertenecen al distrito de Aplao, que es uno de los 14 distritos de la provincia de Castilla 'y
capital de esta. Dicho distrito cuenta con el Hospital de apoyo de Aplao que es de categoria
I1-1y pertenece a la jurisdiccion de la Direccion de Salud DISA Arequipa y a la Red Castilla
- Condesuyos - La Union. Brinda atencion en las diferentes especialidades; entre ellas
odontologia. En la presenta investigacion se evalUa en un determinado grupo etario de la
poblacion, casos de fluorosis en estrecha relacion a la concentracion de fluor presente en el

agua potable que recibe este sector de la poblacion.

Siendo de conocimiento publico, el riesgo que tiene para la salud el consumo de aguas de
subsuelo que no se encuentran dentro de los valores establecidos para su consumo, es que
esta investigacidn tiene como propésito determinar la prevalencia de fluorosis dental y su

relacion con la concentracién del fluor en el agua que consume la poblacion a estudiar.

1.2 Enunciado

Prevalencia de fluorosis en relacion con el agua de consumo humano en nifios de 6 a 15 afios
de los anexos de Cochate, EI Monte y La Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla.

Arequipa — 2023.
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1.3 Descripcion del problema
a) Area del conocimiento
- Area General: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Odontologia
- Especialidad: Odontopediatria y Odontologia Preventiva y Social

Linea: Fluorosis Dental

b) Analisis y operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Subindicador de Subindicador de
Primer Orden Segundo Orden

Normal =0 Esmalte sano, de superficie suave y de apariencia
translicida.

Cuestionable=1 | Esmalte con alteraciones en relacion con la
translucidez normal. Puede presentar franjas
blancas.

Muy leve = 2 Alteraciones en esmalte en menos del 25% de

Fluorosis indice de la superficie dental con pequefias areas opacas
Dental Dean color blanco tiza.

Leve =3 Alteraciones en esmalte en hasta el 50% de la
superficie dental.

Moderado =4 Alteraciones del esmalte en el 100% de
superficie dentaria. Toda la superficie dentaria
esta afectada con manchas de color marrén cafeé.

Severo =5 Hipomineralizacion generalizada.

Concentracién | Cantidad mg/L >1.5 mg/L
de flaor

Fuente: (5); modificado por Dra. Zaida Moya, odontopediatra de la FO — UCSM.
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c) Interrogantes basicas
1. ¢(Cual es el indice de Fluorosis Dental en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de
Cochate, ElI Monte y La Real?
2. ¢Cual es la concentracidn de fltor en el agua que consume la poblacién de los anexos
de Cochate, El Monte y La Real?
3. ¢Cual es la relacion que existe entre la concentracion de fldor del agua de consumo

humano con la fluorosis dental?

d) Tipo de investigacion

Abordaje Tipo de estudio Disefio Nivel
Por la Porel tipo | Poreln® [ Poreln®de Por el
técnica de de dato de muestras o | ambito o
recoleccion mediciones | poblaciones de
de la recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo | De campo No Relacional
experimental

e) Nivel de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo observacional con enfoque cuantitativo de nivel

relacional.
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1.4 Justificacion

e Actualidad: La presente investigacion es de actualidad ya que es de suma importancia
saber la concentracion de fluor que hay en el agua potable que consume actualmente la
poblacion de la zona a estudiar y de esta manera poder contar con una cifra actualizada
de la prevalencia de fluorosis de esta zona, para que con estos resultados se puedan tomar

decisiones, a fin de prevenir nuevos casos o que los ya existentes se intensifiquen.

e Utilidad: Es una investigacién de utilidad dado que es de interés social y politico, ya que
ayudara a obtener medidas de prevencion especificas y actuales; servird para que las
autoridades le tomen importancia a la situaciéon actual de esta poblacion y busquen
brindar agua de calidad para la zona, asi como también es util para el personal de salud,
en especifico el profesional odont6logo para tratar de mejorar el bienestar bucal de los

pobladores de la zona en que se lleva realizando la investigacion.

e Originalidad: Dicho trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya que

no existen antecedentes investigativos previos en esta zona.

e Relevancia Social: Es importante conocer el grado de concentracion de fluor del agua
que consume la poblacion de la zona a estudiar y asi saber si este esta originando fluorosis
dental en esta poblacion etaria, ya que es un fundamento para contribuir con el bienestar
y salud bucal de nifios y de todos los pobladores en general de los anexos de Cochate, El
Monte y la Real, para de esta forma poder tomar medidas conductuales en las que los
profesionales de salud pertinentes tengan consideracion con los casos fluorosis dental y
contribuyan con la prevencion de éstos, asi como también las autoridades locales busquen

gestionar proyectos que logren brindar un servicio de calidad de agua potable para el
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consumo de su poblacion.

e Viabilidad: Es una investigacion viable, ya que las condiciones de dicho estudio son
realizables y factibles, se cuenta con la disponibilidad de tiempo para ejecutarla; asi como
la disponibilidad de unidades de estudio, recursos, presupuesto, conocimiento
metodoldgico y observancia de normas éticas para realizar la investigacion en seres

humanaos.

e Interés Personal: La elaboracion de la presente investigacion tiene un interés personal
por el bienestar de la poblacién a estudiar y para obtener el titulo de cirujano dentista. Es
de suma importancia ya que nos permitird obtener resultados a cerca de la calidad de agua
potable que se esta brindando a la poblacién y tener conocimiento sobre la prevalencia
de casos fluorosis dental, ya que se espera que cuando esté terminada la investigacion los
aportes que brinde, sean considerados por las autoridades locales para solucionar los
problemas existentes, asi como también nos ayudara a tomar medidas preventivas de gran

valor.

2. OBJETIVOS

e Evaluar el indice de Fluorosis Dental en nifios de 6 a 15 afios de los anexos de Cochate, El
Monte y La Real.

e Determinar la concentracién de flior del agua potable que consumen la poblacion de los
anexos de Cochate, El Monte y La Real.

e Analizar si la prevalencia de fluorosis dental tiene relacion con la concentracion del flor en

el agua que consume la poblacién a estudiar de los anexos de Cochate, EI Monte y La Real.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Conceptos basicos

1. Fldor

1.1 Descripcion general

El fldor es el elemento mas electronegativo de la tabla periddica, pertenece al grupo VII,
integrado por los halégenos, cuya caracteristica es que son no metales en extremo activos.
Aislado en el laboratorio, en estado puro, es un gas de color amarillo claro, téxico y de olor
irritante. Naturalmente no se encuentra en su estado libre sino asociado a otros elementos. El
fldor es uno de los elementos que abunda mas en la naturaleza, por lo general se puede
encontrar en forma de fluorita, fluoruro de calcio o espato flior. Una importante fuente de
fldor es la corteza terrestre, lo encontramos en forma de ion fluoruro (F-). La erosion de la
superficie de las rocas causada por el agua de los rios introduce minerales al caudal hidrico,
el cual transporta el F- desde sus fuentes a lo largo del territorio circundante. Su nivel de
concentracion en el agua puede variar, ya que depende de las diversas regiones geograficas
que existen. Por regla general, las aguas de la superficie contienen bajos porcentajes de
fluoruros; a diferencia de las aguas subterrdneas que pueden presentar concentraciones mas

altas (3) (5).

1.2 Historia del FlGor

La historia del fltor en la Odontologia empieza como una observacién que logré un cambio
en la perspectiva cientifica en la profesion y sitto al flior en la primera linea como uno de

los métodos preventivos en el sector salud (6).
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Los hombres que colaboraron en su investigacion a quienes citaremos a continuacion, fueron
Mc Kay, Black y Dean; los cuales merecen nuestra admiracion y agradecimiento. EIl impacto
negativo de los fluoruros en el esmalte de los dientes fue reportado por primera vez por el
Dr. Frederick McKay en 1916, el cual encontro que el contenido de fluoruro natural en el

agua estaba directamente relacionado con el esmalte moteado (7).

En una poblacién de Estados Unidos de nombre Colorado Spring, la poblacion infantil que
nacia y crecia ahi, por consumir agua de pozos profundos presentaba un 80% de hipoplasia
y decoloraciones en sus dientes en distintos grados, en cambio los que vivian en lugares con
pozos de abastecimiento que eran de poca profundidad o aquellos que llegaban a vivir
después de los diez afios, no presentaban estas alteraciones patologicas; la hipoplasia y
decoloraciones antes mencionadas. La curiosidad que le despert6 esta anormalidad observada
en el esmalte llevo al Dr. McKay a contactar al Dr. G.V. Black, para aquel entonces, el Dr.
Black era uno de los lideres en la histologia dental. Hubo un hallazgo clinico, en el que ellos
se habian interesado y fue el estudio de estas manchas marrones. Se observo que los dientes
con dichas manchas eran, de manera inexplicable, mas resistentes a la caries dental. A través
de estudios analiticos, se descubrié que los dientes que no presentaban caries poseian
concentraciones mas elevadas de fluoruros en comparacion con los dientes que presentaban

problemas de caries (6).

Este hallazgo Ilamo luego la atencion del Dr. H. Trendley Dean, destacado investigador en
la historia del fldor. EI Dr. Dean comenzd a analizar el agua para determinar a qué nivel de
contenido de flGor es que se generan las decoloraciones. En 1931 se logra demostrar su

relacion con la presencia de flior en el agua de abastecimiento y es asi como pasa a
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denominarse fluorosis para diferenciarlo de otras opacidades del esmalte que no son
inducidas por el fldor. Sin embargo, Dean también reconocié el efecto protector del fltor
sobre la caries y propuso la creacion de una escala para clasificar la gravedad de estas
lesiones. Gracias a la constancia y tenacidad del Dr. McKay combinada con los esfuerzos del
Dr. Dean, se llegd a una de las mas importantes innovaciones de la salud publica

experimentada por la humanidad (6).

Los estudios realizados por Dean confirmaron esta correlacion, “ademas de establecer que a
mayor contenido de fluor en el agua se presentaba menor prevalencia de caries dental”; asi
mismo, se afirma que no es posible conseguir una prevencion efectiva de la caries a traves

del uso de fluoruros sin que se presente algun grado de fluorosis (7).

1.3 Metabolismo del FlGor

Es de suma importancia conocer el proceso de absorcion, distribucion y excrecion del flior
puesto que la dosis a aplicar determinara directamente el beneficio de su uso o la toxicidad

de este (8).

a. Absorcion
Las soluciones con fluoruros son absorbidas principalmente a través de la mucosa
géstrica, con mayor incidencia en el intestino delgado si estos provienen de sales
facilmente solubles. Los factores que intervienen en este proceso son la capacidad de

solubilidad y liberacion de fluor del compuesto, asi como también la ingestidn de otras
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sustancias ya que pueden acelerar o retardar su absorcion, la dosis ingerida y el peso
corporal del paciente (8).

La absorcion del fluor se va a dar de forma pasiva; cuando este llega al estomago se
une al hidrégeno y forma asi el acido fluorhidrico, se va a elevar en el plasma
aproximadamente 10 a 30 minutos despueés de la ingestion (1).

En términos de biodisponibilidad, aproximadamente el 90% del fluoruro ingerido
diariamente se absorbe en el tracto digestivo. La proporcion del elemento ingerido
retenido en el cuerpo es de alrededor del 55% en nifios y del 36% en adultos. Cerca del
99% del fluoruro en el cuerpo se encuentra asociado con tejidos calcificados y esta
disponible para el esmalte dental durante el periodo de odontogénesis 0 maduracion
pre-eruptiva. Aunque la absorcion a través de la mucosa bucal es limitada y
probablemente representa menos del 1% de la ingesta diaria, el fluoruro afecta la

superficie exterior del esmalte cuando esta presente en la cavidad bucal (9).

b. Distribucion y fijacion
El fluoruro célcico circulante en el plasma se distribuye principalmente en los tejidos
duros, como los huesos y los dientes, donde se integra a la hidroxiapatita,
transformandola en fluorapatita al sustituir el grupo OH de la apatita por fltor (F). En
resumen, los cuatro minerales: fluor, calcio, fosfato y magnesio, se depositan
principalmente en los huesos y dientes. Los tejidos blandos, como la placenta y el rifion,
también almacenan proporciones discretas de fluoruro célcico y magnésico, ya que el
flhor puede atravesar o recorrer facilmente estas estructuras y reaccionar con dichos

elementos. Otras estructuras blandas, como la aorta y los tendones, también pueden
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acumular pequefias proporciones de fluoruros debido a la presencia abundante de calcio

y magnesio en ellas (10).

e Distribucion del fluoruro en los dientes

La distribucion de flaor en el esmalte dental comienza antes de que los dientes deciduos emerjan
en la cavidad oral. Posteriormente, se produce una absorcion lenta de fldor en la superficie del
esmalte, con mayor predisposicion en regiones porosas y afectadas por caries. Sin embargo, se
observa una reduccion del flor en las piezas dentales con pérdida de esmalte superficial debido

al desgaste. Por tanto, se reconoce que la adicion de fluor al esmalte ocurre en tres etapas:

Etapa 1. Durante el desarrollo del esmalte la mayor concentracién de fluor ocurre cuando el
contenido proteico es elevado, por lo que el fltor parece vincularse con proteinas. A medida que
el esmalte madura, el contenido de proteinas disminuye, al igual que la concentracion de fldor;
lo que provoca que una menor cantidad del flior se concentre y se deposite nuevamente en el

mineral de la superficie del esmalte.

Etapa 2. Luego de la calcificacion dentaria, las piezas dentarias pueden permanecer sin
irrupcion por un tiempo. La accién dinamica del liquido intersticial sobre la superficie del
esmalte incorporara una concentracion baja de fltor que, durante un periodo considerable, se

acumulara cantidades sustanciales del mismo.

Etapa 3. Después de la erupcion, el flGor puede acumularse de manera pausada en el esmalte

superficial desde el medio bucal (1).
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c. Excrecion
El flior se excreta a través de diferentes vias, como el sudor, la saliva, las heces y la
leche materna. Sin embargo, la principal via de excrecion es la renal, la cual representa
alrededor del 50% de lo absorbido. Existen multiples factores que influyen en la
eliminacidn del fluor a través de la orina, ya sea la edad, la dieta, la cantidad de orina
excretada, el pH de la orina, la salud renal, el consumo de sustancias toxicas, entre
otros. Estos factores pueden afectar la velocidad y la eficiencia con la que el cuerpo
expulsa el flor, lo que puede tener consecuencias en los niveles de fldor en el

organismo y su posible impacto en la salud (8).

1.4 Mecanismo de accion del Fltor

La accidn de los fluoruros para la prevencion de la caries es conocida desde 1890 cuando se
recomendaba la ingesta de calcio fluorado para mantener la salud dental. Es asi como en la
década de 1940 se considero el efecto sistémico de los fluoruros de forma eficaz para la

prevencion de caries (11).

Los principales mecanismos de la accion preventiva del fldor frente a la caries son, la
interferencia en el metabolismo y desarrollo de bacterias (actda en su glucolisis e interfiere
en la colonizacién y agregacion de estas) y la interferencia en la desmineralizacion del

esmalte y la remineralizacion de las superficies previamente desmineralizadas (8).

Sin embargo, el mecanismo de accion del flior es mdltiple y se resumen en los siguientes

puntos:
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1. Transformacion de la hidroxiapatita (HAP) en flUorapatita (FAP): La FAP es mas
resistente a la descalcificacion. La reaccion quimica que se da entre la HAP y la FAP
presenta una reversibilidad en funcion de la concentracion de F en el entorno del
esmalte dental, de modo que la FAP no seria una situacion definitiva y estable (12).

2. Inhibicion de la desmineralizacion y catélisis de la remineralizacion del esmalte
desmineralizado: El esmalte desmineralizado de alguna forma tiene mayor capacidad
para captar el flior que el esmalte sano, esto, en definitiva, pero el proceso de
desmineralizacion y remineralizacion es un proceso dindmico que dura toda la vida
del diente. La reversibilidad de este mecanismo justifica, por un lado, el empleo de F
durante toda la vida y no solo durante la infancia. Ademas, el uso de F tdpico a bajas
dosis, de forma continua, va a inducir a la remineralizacion dental (12).

3. Inhibicién de las reacciones de glucdlisis de las bacterias de la placa dental: Los
fluoruros que son liberados inhiben la accion de la enzima enolasa en el proceso
glucolitico, de esta forma se vera disminuida la produccion de acido lactico de la placa
bacteriana. Sobre todo, por la presencia del Streptococcus mutans, con lo que
disminuye asi la formacion de &cidos (12).

4. Reduccion de la produccién de polisacaridos de la matriz extracelular en la placa
dental: El fluoruro inhibe la perdida mineral (calcio, fosfato y fluoruros) en la

superficie cristalina y favorece asi la mineralizacion al incorporarse a los cristales (12).

1.5 Vias de administracion del FlGor

El fltor puede llegar a la estructura dentaria a traves de 2 vias:
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a. Via de administracion sistémica

Los fluoruros son absorbidos a través del torrente sanguineo y se depositan principalmente
en los huesos, aunque una menor cantidad en los dientes. Las politicas publicas que
abordan la adicién de fldor a través de medidas comunitarias, como el agua potable y los
alimentos (como la sal y la leche), estan reguladas por los gobiernos nacionales o locales
y se han implementado de manera extensa para combatir la caries dental en diversas

poblaciones (3).

Dentro de este grupo se encuentran los compuestos fluorados que ingresan al organismo
por via oral a traves del agua potable, algunos alimentos o mediante suplementos
especificos que contienen fluor. Estos compuestos son absorbidos por el tracto digestivo

y ejercen su accion en todo el cuerpo (8).

La administracion de los fluoruros por via sistémica se puede efectuar por medio de

diversas fuentes, las que podrian resumirse en los siguientes grupos:

e Fluoracién del agua

La fluoracion del agua de consumo se implementé en el siglo pasado como una medida
preventiva, eficaz, segura y econémica contra la caries dental. Henry Trendley Dean (1893-
1962) fue el primero en establecer la relacion entre la concentracion de fllor en el agua, la
fluorosis dental y la disminucion de la caries. Inicialmente, se creia que la principal accién del
fldor era sistémica cuando se introdujo la fluoracion del agua de consumo. Sin embargo, hoy en

dia sabemos que la accion del flor en el agua y los suplementos es tdpica y post-eruptiva (13).
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En el contexto de buscar una estrategia ideal en la prevencién de la caries dental, la fluoracion
del agua potable ha sido ampliamente promovida como una politica publica. Numerosas
investigaciones han demostrado su efectividad en la reduccion de la incidencia de caries. A
mediados del siglo pasado, comenzaron a surgir los primeros resultados de estudios que
evaluaban la efectividad de la fluoracion del agua potable en la disminucién de la caries dental

(14).

Es cierto que la fluoracion del agua potable se considera uno de los 10 grandes avances de la
salud publica en el siglo XX. A pesar de haber logrado una disminucion notable en la
prevalencia y gravedad de las caries dentales en todos los paises donde se ha implementado, hoy
en dia es una de las intervenciones en salud publica mas controvertidas. En los ultimos afios, se
ha cuestionado la eficacia de los programas de fluoracion en poblaciones con una baja
prevalencia de caries dental por diversas razones.

Varios estudios indican que, en los paises desarrollados, el aporte de fltor a través de varias
fuentes puede resultar en dosis por encima de las recomendadas, incluso con concentraciones
bajas en el agua. A pesar de esto, entre los argumentos méas destacados a favor de la fluoracion
del agua de consumao publico para el control de la caries dental se encuentran su buena cobertura
y equidad. Ademas, no se han encontrado diferencias significativas en el consumo de agua segun
la clase social o el nivel educativo, lo que sugiere que esta medida afecta de manera similar a

todos los estratos socioeconémicos (15).

En paises en vias de desarrollo, como Per(, donde la demanda de tratamiento dental es alta y
los recursos humanos y materiales son limitados, es crucial implementar medidas preventivas

para evitar enfermedades bucales. Entre las acciones mas comunes para combatir la caries dental
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y la enfermedad periodontal se encuentran la eliminacion de la placa dental y el uso de iones de
fldor en el agua potable para consumo humano, asi como a través de otros medios, como las
sales fluoradas. Estas medidas pueden ayudar a reducir la incidencia de enfermedades bucales
y mejorar la salud dental de la poblacion, especialmente en comunidades con acceso limitado a

la atencion dental (16).

e Fluoracion de la sal

Basado en el éxito del uso de la sal yodada para prevenir el bocio, el uso de la sal fluorada se
inicié en Suiza en 1955 con el objetivo de reducir el riesgo de caries dental. Esta préactica fue
facilitada por varios factores, incluyendo: ensayos comunitarios exitosos que respaldaron su
eficacia, recomendaciones de la OMS y la Federacion Dental Internacional, la aprobacion de la
Unién Europea para el uso de fluoruro de sodio y potasio como aditivos alimentarios y la
adaptacion a los entornos politicos, tecnoldgicos y culturales locales. Entre 1980 y 1982, se
autorizo la adicion de fluor a la sal de mesa para el consumo humano. La sal fluorada llega al
consumidor a través de la sal doméstica utilizada en las comidas en los hogares, en las escuelas,
en las grandes cocinas y también puede estar presente en el pan. Esta sal fluorada tiene efectos

tanto sistémicos como topicos en la prevencion de la caries dental (17).

La concentracion de fluoruro en la sal se logra mediante la adicion de una mezcla de fluoruro
de potasio y de sodio a la sal de mesa, con el objetivo de alcanzar una concentracién de 250 a
300 miligramos de fluoruro por kilogramo de sal. A esta concentracion, el nivel de fluoruro en
la saliva es muy similar al que se encuentra en individuos expuestos a la fluoracién del agua a

una concentracién de 1 miligramo por litro. Para lograr un efecto significativo en el control de
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la caries dental, el umbral minimo aceptable de fluoruro en la sal es de 200 miligramos por

kilogramo (17).

En Ameérica Latina, se usa el fldor en la sal de cocina a concentraciones entre 180 a 220 ppm F.
En 1989 un estudio encontr6 que para que la sal fluorizada tenga la misma efectividad del agua

fluorizada (0,8 ppm) la concentracion deberia ser 250 ppm (18).

En Perq, en el afio 2009, después de seis afios de implementacion del programa de fluorizacion
de la sal, se llevd a cabo un analisis de costo-efectividad de los tratamientos dentales. Este
andlisis comparo a la poblacion que consumia sal fluorada con aquella que no la consumia. Se
encontrd que, en la poblacion beneficiada con la fluorizacion de la sal, los gastos en tratamientos
dentales eran un 43% menores en comparacion con la poblacion que no usaba la sal fluorada

(18).

e Suplementos o farmacos fluorados

Debemos tener en cuenta la necesidad de los suplementos de fltor para aquellos nifios que beban
agua con menos de 0,6 ppm F y que presenten riesgo alto de caries (tabla 1). Antes de prescribir
suplementos de flGor, hay que analizar el consumo total de fltor de ese nifio, tanto en agua (en
casa y en el colegio) como en alimentos y otras bebidas, formula infantil o pasta de dientes. Los
suplementos de flGor no deben utilizarse durante mas de 4 meses una vez iniciado el tratamiento,

y deben combinarse con tratamientos restauradores y medidas preventivas (13).
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Tabla 1. Suplementos orales de flior segun la
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)

=03 |0,3-0,6| =06

EDAD ppmF | ppm F | ppm F
NACIMIENTO -
6 MESES - - -
6 MESES - 3ARO0s| %27 | . .
mg
- 05 | 025
1-6ANOS ool .

6 - AL MENOS 1,0 0.5
16 ANOS mg mg

Ppm F: partes por millon de Flaor;
mg: miligramos

Fuente: (13).

A la actualidad los suplementos de fluoruros tienen una aplicacion muy limitada como medida de

salud publica.

e Fluoracion de la leche

La leche constituye un alimento esencial durante los primeros afios de vida y continta brindando
beneficios en la nifiez, la adolescencia y la vejez. La leche como vehiculo para el fluoruro surgi6
a principios de la década de 1950 y se investigo casi simultaneamente en Suiza, EE UU y Japon
por primera vez. Durante 1986, se crea el Programa Internacional para la Fluoracion de la Leche
de la OMS. La fluoracidn de la leche es eficaz en la prevencion de la caries dental, de esta forma
se protege y reduce la caries en la denticién temporal, es por ello que se recomendd que los
nifos y nifias consumieran leche fluorada de manera temprana, preferiblemente antes de los 4

afos, y durante el tiempo de la erupcion de los primeros molares permanentes. En la actualidad
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méas de un millon y medio de nifios y nifias en todo el mundo consumen leche fluorada y la
experiencia adquirida en este programa internacional proporcioné un conocimiento
considerable sobre los aspectos practicos de la fluoracion. La dosis diaria de flior recomendada
en esta fuente varia de 0,50 mg a 0,85 mg. Dado que la dosis es constante y esta relacionada con
la edad y la exposicion previa al fldor, el riesgo de efectos adversos es muy bajo. Sin embargo,
la fluoracion de la leche es un método menos eficiente, en comparacion con la del agua, ya que
el fluor agregado a la leche forma complejos insolubles que hacen dificil la absorcién del fluor

(17).

e Biodisponibilidad de los fluoruros en alimentos naturales

Se entiende por biodisponibilidad al grado y la velocidad con que una forma activa (el farmaco
0 uno de sus metabolitos) accede a la circulacion, y alcanza de esta manera su lugar de accién
(19). La biodisponibilidad de fluoruros en los alimentos se va a determinar analizando las partes
por millén de fluoruros o miligramos por kilo de peso del alimento a consumir y el porcentaje

que de éstos que es absorbido por el organismo cuando son ingeridos.

Desde que somos bebés consumimos lo que necesitamos para el desarrollo de nuestros dientes
y los alimentos son una fuente importante de fltor. La leche materna contiene fluoruro de calcio,
a través de esta, los bebés mas pequefios obtienen la cantidad que necesitan. A medida que
vamos creciendo y consumimos mas alimentos, logramos conseguir este mineral de otras
fuentes alimenticias. Por ello es importante saber qué alimentos contienen fllor e incluirlos en

nuestra dieta (20).
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El fldor y su importancia en la dieta depende de cuanto y cémo lo consumas. Los pescados son
la principal fuente de fluoruro como alimento. Y, entre las bebidas, el té contiene
concentraciones elevadas. Los lacteos, por ejemplo, pueden contener fldor si los animales
consumen agua con fluoruro. Sin embargo, la cantidad de flior en los productos lacteos tiende
a ser bastante baja en comparacion con otros alimentos y bebidas.

El calcio y el magnesio forman complejos indisolubles con el fltor, por lo que disminuyen la

posibilidad de absorberlo cuando estan en la misma comida (20).

b. Via de administracion local
A partir de la década del 40 comienzas las investigaciones que llevaron a la hipdtesis de
que la exposicion directa de las piezas dentarias erupcionadas al fluoruro podria servir

para protegerlas del futuro desarrollo de caries (21).

Se incluyen en este apartado los compuestos fluorados que entran en contacto directo con
las superficies dentales, bien sea por aplicacion de productos realizada por profesionales
del sector odontolégico (barnices y geles) o bien administrados por los propios sujetos de

forma cotidiana (colutorios, geles y pasta dental) (8).

e Fluoruros de autoaplicacién y aplicacion profesional. Tipos y caracteristicas generales

De autoaplicacion

Vehiculos de aplicacién: indicaciones

v Suplementos fluorados: muy precisas

v Dentifricos fluorados: toda la poblacion
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v Geles de autoaplicacion: riesgo alto
v Colutorios fluorados: riesgo medio y alto

Caracteristicas generales

1. Su efectividad anticaries esta totalmente demostrada con nivel de evidencia alto.

2. La concentracion de fldor que contienen no es alta y es asi como tienen una elevada
frecuencia de uso. Sin embargo, pueden inducir riesgo de fluorosis.

3. Los prescribe el dentista, el cual va a indicar el vehiculo, concentracion y protocolo de
aplicacion en funcion de: la edad, el riesgo de caries y la exposicion a fuentes de fltor.

4. El paciente es responsable de su utilizacion y la motivacion para su uso es fundamental.

Aplicacion profesional

Vehiculos de aplicacién: indicaciones

v’ Barniz de fltor: riesgo medio y alto
v Gel de flbor: riesgo medio y alto

Caracteristicas generales

1. Su efectividad anticaries esta totalmente demostrada con nivel de evidencia alto.

2. La concentracion de fluor es alta y por ende la frecuencia de uso va a ser baja. Estos no
inducen riesgo de fluorosis.

3. Los prescribe el dentista y se aplican solo en la consulta odontoldgica por el profesional.

4. Su utilizacion es independiente de usar diariamente dentifricos fluorados.

Mediante estas formas de administracién el flior logra transformar la hidroxiapatita en fluorapatita

la cual ayuda a inhibir y fortalecer la desmineralizacién del esmalte dental (22).
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1.6 Toxicidad del Flaor
La intoxicacion por fluoruro es un problema mundial, con mayor preocupacion en lugares donde
la concentracion de flior en el agua se encuentra por encima de lo normal, segin estudios

realizados por la OMS (7).

Siendo los fluoruros un excelente ejemplo de esta afirmacion, es de suma importancia que los
miembros del equipo odontoldgico estén completamente familiarizados con su uso, comprendan
su correcta dosificacion y estén conscientes de su potencial toxicidad. Esto se debe a la amplia
disponibilidad de productos que contienen diferentes concentraciones de fluoruros, los cuales a
menudo son utilizados de manera intensa en comunidades, hogares, escuelas y clinicas

odontoldgicas.

En cuanto a la toxicidad de los fluoruros, en odontologia se pueden identificar dos formas de
manifestacion clinica: la intoxicacion aguda, que se da debido a una ingesta repentina y
significativa de una gran cantidad de fluoruros, y la intoxicacién crénica, que puede ser resultado
de una ingesta leve de fluoruros, pero de forma continua durante un periodo de tiempo

prolongado. A continuacion, veremos a detalle cada una de estas formas:

a. Intoxicacion aguda

La intoxicacion aguda se produce cuando una persona ingiere una concentracion de 5
mg/kg de fluoruro que es la dosis tdxica probable, mientras que, las dosis letales son de

entre 32 — 64 mg/kg de fluoruro (23).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

La manifestacion de los sintomas de intoxicacion por flior se debe a la transformacion
del NaF en &cido hidrofludrico en el estbmago. Esta transformacion desencadena una
compleja sintomatologia que incluye mareos, hipersalivacion, diarrea, vomitos y dolor
abdominal, entre otros sintomas, cuando se trata de dosis bajas. En casos de
administracion de dosis altas, pueden observarse convulsiones, arritmias cardiacas y
estado comatoso. Es importante tener en cuenta que la gravedad de los sintomas puede
variar dependiendo de la cantidad de fldor ingerida y la rapidez con la que se administra

el tratamiento médico adecuado en caso de intoxicacion (8).

La siguiente tabla simula las cantidades necesarias para que se produzca una intoxicacion

segun grupo de edad.

Tabla 2. Cantidades necesarias para que se produzca una intoxicacién
por fldor

Cantidad necesaria

Paoblacién adulta® Intoxicacion aguda Dosis letal
Miligramos de Fluoruro 350 2240 — 4480
Dentifrico (g) 241 1545 — 3080
Colutorio (mL) 1556 9956 — 19911
Cantidad necesaria
Poblacion infantil™ Intoxicacion aguda Dosis letal
mg F- 62.5 400 — 800
Dentifrico (g) 125 800 — 1600
Colutorio (mL) 278 1778 — 3556
;nSL:fiogilgndo un peso medio corporal de 70 kg y una concentracion de fluoruro de 1450
"gfkg?ﬂiendo un peso medio corporal de 12.5 kg y una concentracion de fluoruro de 500
ma/kg

Fuente: (23).
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b. Intoxicacion crénica

El efecto tdxico del fluor puede variar dependiendo de varios factores, esta incluida la
edad en la que se comienza a utilizar productos con fldor, la cantidad ingerida y la
concentracion de fluoruro en los mismos. Cuando estos factores se combinan con
frecuencia, puede ocurrir una intoxicacion cronica que puede desencadenar diversas
patologias, tales como la fluorosis dental, aumento de la densidad 6sea, manifestaciones
neuroldgicas, alteraciones musculares, trastornos de la glandula tiroides, anemia, gastritis
e incluso puede afectar al desarrollo neurolégico en nifios, entre otras posibles
consecuencias. Es crucial prestar atencion a la cantidad y concentracion de flGor en los
productos utilizados, especialmente en nifios, y seguir las recomendaciones de

dosificacion para evitar posibles efectos adversos (23).

El consumo prolongado de agua con altos niveles de fltor, que oscilan entre 4 y 15 ppm,
puede tener consecuencias graves y provocar fluorosis esquelética. Esta enfermedad
afecta a individuos que residen o trabajan en entornos con altos niveles de fltor durante
periodos prolongados de tiempo. Por ejemplo, una encuesta realizada en el norte de
Tanzania revel6 que los sujetos de edad avanzada que regularmente consumian agua con
un contenido de fltor superior al estandar tenian anomalias en los huesos. La fluorosis
esquelética puede causar dolores de espalda, rigidez o deformidades neurolégicas. Estas
son solo algunas de las complicaciones graves asociadas con la exposicion cronica a

niveles elevados de fltor en el agua potable (1).
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2. Fluorosis dental

La fluorosis dental (FD) es una condicion irreversible que esta caracterizada por una hipoplasia
0 hipomaduracion del esmalte producida por la ingesta crénica o excesiva de fluoruro entre los
periodos pre y posnhatal, se da por condicion dosis-respuesta, es decir, cuanto mayor sea la
ingesta durante el periodo del desarrollo dental, mas grave ser la fluorosis, por tanto, existe una

relacion directa entre dosis de fltor y fluorosis dental (7).

La fluorosis dental es una de las afecciones dentales mas comunes a nivel mundial, y en algunas
zonas geograficas, esta afeccion presenta un comportamiento epidemioldgico con caracteristicas
endémicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que cada pais debe considerar
factores como las condiciones climéticas, el volumen de agua consumido y otras fuentes de
ingesta para establecer su limite nacional de fltor en el agua de consumo, con el fin de proteger
la salud de la poblacidn. Es importante regular los niveles de fltor en el agua para prevenir tanto
la fluorosis dental como otras posibles complicaciones asociadas con una ingesta excesiva de

flaor (24).

2.1 Patogenia

La presencia de fluorosis dental en los dientes permanentes esta relacionada con el consumo
excesivo de flGor en nifios a temprana edad. Esto puede ocurrir debido a la falta de
conocimiento sobre la cantidad de flior recomendada en las fuentes mas comunes, como el
agua potable, los alimentos, las bebidas y los habitos de higiene oral. La ingesta excesiva de
flGor durante la etapa de desarrollo de los dientes puede resultar en la fluorosis dental, que se

manifiesta en forma de manchas, lineas o decoloracién en el esmalte dental. Por lo tanto, es
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importante educar a la poblacion sobre los niveles seguros de ingesta de fldor y promover

practicas de higiene oral adecuadas para prevenir esta condicion (25).

El uso de fluoruros en el sistema de agua de la poblacion ha resultado en una disminucion en
la incidencia de lesiones cariosas. Sin embargo, en muchos paises, el contenido de fluoruro
en el agua potable supera los niveles recomendados, lo que conlleva a un aumento en los
casos de fluorosis dental. Este desequilibrio puede deberse a una falta de control adecuado
de los niveles de fluoruro en el suministro de agua o a la presencia natural de altos niveles de

fluoruro en las fuentes de agua locales (5).

2.2 Caracteristicas de la fluorosis

La ingesta de fluoruro por periodos prolongados, durante la formacion del esmalte, produce
una serie de cambios clinicos, si la concentracion de fluoruro ingerida es constante durante
varios afios y coincide con el momento de la mineralizacion del esmalte dental, la
manifestacion clinica de la fluorosis se observara afectando varios o todos los grupos
dentarios de manera parcial o total, pero siempre de manera bilateral con un efecto espejo,
tanto en el maxilar superior como en mandibula, la apariencia y severidad de la fluorosis en
cada uno de los grupos dentarios es similar del lado derecho e izquierdo de la boca, se observa
un patron de bilateralidad (figura 1). Por ello, es de suma importancia recordar que el
momento de vulnerabilidad para el desarrollo de fluorosis dental es la etapa de mineralizacion
de los dientes y su manifestacién clinica dependera del tiempo y la dosis de exposicion. Un
ejemplo: el nifio de 8 afios que ha vivido desde su nacimiento en una zona geogréfica que

tiene agua potable naturalmente fluorada con concentraciones de 1,58 ppm, tendra alta
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probabilidad de presentar fluorosis muy leve o leve en incisivos y primeros molares

permanentes en el momento del examen clinico (26).

Figura 1. Simetria y bilateralidad de la fluorosis dental.

Fuente: (26)

Es asi como esta condicion se caracteriza por una hipomineralizacion del esmalte con
lesiones que varian desde pequefias alteraciones en la translucidez del esmalte (con presencia
de puntos blancos y manchas dispersas localizadas en el tercio incisal de la superficie dental)
hasta areas opacas distribuidas irregularmente sobre la superficie del diente pigmentado de

color blanco o marrén (27).

2.3 Diagnostico

Para el diagnostico de la fluorosis dental es esencial la evaluacion clinica, en la que se debe
considerar: localizacion de la lesién (generalmente en el tercio cervical y cuspide), extension
(presente en un tercio o en toda la superficie, dependiendo de la severidad), color
(principalmente de color blanco o aspecto amarillento por pigmentos extrinsecos), aspecto
(esmalte hipomineralizado y moteado con presencia de lineas horizontales divergente y en

dientes homologos) (3).

Los protocolos de manejo y diagnostico de fluorosis dental son especificos para cada diente

debido a que esta no se comporta igual en cada uno de ellos (7).
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Otro recurso que aporta informacion importante y ayuda a aclarar dudas es la
realizacion de una anamnesis detallada. En relacion con la fluorosis, se deben incorporar
preguntas adicionales a la historia clinica habitual, como: datos geogréaficos de residencia,
tiempo de permanencia en esa zona geografica, conocer el tipo de agua que el grupo familiar
utiliza para beber o cocinar, consumo de alimentos fluorados. y/o suplementos dependiendo
del pais, uso de dentifricos fluorados o si algin otro miembro de la familia presenta
manifestaciones clinicas similares, es de gran utilidad determinar fuentes adicionales de flor

como posibles factores de riesgo (28).

2.4 Diagnostico diferencial

Tener conocimiento de los aspectos basicos relacionados con la causa de ambas
condiciones o enfermedades puede ayudar a entender lo que se observa en la clinica y debe
ser el punto de partida para realizar un diagnostico diferencial adecuado (28). El diagnostico

diferencial de la fluorosis dental incluye:

1. Formas leves de amelogénesis imperfecta (Al) (principalmente de tipo

hipomaduracion)

En el proceso de formacion del diente, mas especificamente durante la amelogénesis,
se pueden generar alteraciones que se traduciran més tarde como defectos en el esmalte
dental. Dentro de estas alteraciones se encuentra la amelogénesis imperfecta (Al) la
cual se define como un grupo heterogéneo de defectos hereditarios en la funcién de los

ameloblastos y la mineralizacion de la matriz del esmalte, lo que produce dientes con
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multiples anomalias en dicha capa, ya sea de forma generalizada o localizada, pudiendo

afectar tanto la denticion primaria como permanente (29).

La amelogeénesis imperfecta afecta de forma mas o menos homogénea a todos, o casi
todos los dientes temporales y permanentes, y ocasionalmente, a otros tejidos orales y
extraorales. Cada una de las variantes presenta caracteristicas clinicas peculiares, las
cuales dependen, a su vez, del estadio de formacién del esmalte que se ve afectado en
cada paciente. Desde el punto de vista clinico, el defecto del esmalte puede
caracterizarse ~ fundamentalmente  por  hipoplasia,  hipomineralizacion o
hipomaduracidn, aunque con frecuencia esas caracteristicas no coexisten en el mismo

paciente (30).

2. Lesiones cariosas tempranas.

A diferencia de la fluorosis, la lesion de caries sera el resultado de eventos sucesivos
de desmineralizacion del cristal del esmalte dental donde se produce una pérdida neta
de la estructura, con un aparente esmalte superficial mas mineralizado que el cuerpo de
la lesion. Clinicamente, también se observard como una opacidad (por el incremento
de poros a nivel subclinico), de color blanco y podra observarse brillante y lisa u opaca
y rugosa dependiendo de su actividad. La etiopatogenia de la caries dental es diferente
a la fluorosis y al conocer ambos procesos es posible identificar caracteristicas clinicas

inherentes a cada alteracion o enfermedad. Algunas de esas diferencias son:

> Las lesiones de caries dental se forman durante la etapa post-eruptiva, por lo
tanto, el diente emerge a cavidad bucal sin lesiones y luego se hacen evidentes.

» Histologicamente hay una desmineralizacion del esmalte por accion acida.
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> Las lesiones de caries dental no son simétricas, ni cursan con un patron de
bilateralidad. Pueden presentarse en cualquier diente y en cualquier superficie
en la zona de retencién de la biopelicula.

» La lesion de caries aparecera en las zonas de mayor retencion de la biopelicula
dental sobre la superficie del diente y extenderse hasta afectar toda la superficie

dental (26).

3. Hipomineralizacion incisivo-molar (MIH)

La hipomineralizacion incisivo-molar (MIH, por sus siglas en inglés) es un defecto
cualitativo del esmalte que afecta a uno 0 mas primeros molares permanentes, con o
sin la afectacion de los incisivos. Clinicamente, los dientes afectados por MIH
presentan opacidades del esmalte demarcadas de blanco a amarillo o marrén, que a
menudo experimentan una pérdida de tejido dental debido al esmalte suave y poroso.
Este esmalte vulnerable puede predisponer a la formacion de caries e hipersensibilidad
dental. Aunqgue la etiologia de este defecto aln no esta completamente comprendida,
se ha asociado con diversas alteraciones sistémicas durante los periodos prenatales,
perinatales y posnatales. Ademas, algunos autores han sugerido un posible componente

genético en su desarrollo (31).

Para clasificar las lesiones se ha sugerido una clasificacion, segin su severidad, en tres

categorias: leve, moderada y grave.

- MIH leve: opacidades demarcadas ubicadas en areas sin estrés, sin caries, sin

hipersensibilidad y con afectacion leve de los incisivos.
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- MIH moderada: opacidades demarcadas en incisivos y molares, rotura del
esmalte pos-eruptiva solo en una o dos superficies sin afectacion de las clspides
y sensibilidad dental normal.

- MIH grave: rotura del esmalte pos-eruptiva, destruccion de la corona, caries

asociada con el esmalte afectado, sensibilidad dental (31).

4. Y otros defectos ambientales del esmalte e hipoplasia localizada del esmalte

debido a traumatismo o infeccion de los dientes primarios (hipoplasia de Turner).

El Diente de Turner se define como un defecto localizado que se caracteriza por
hipoplasia y/o hipocalcificacién de la superficie del esmalte dental. Este fendmeno
puede ocurrir cuando las piezas dentales temporales estan infectadas en su region
periapical o han experimentado algun tipo de trauma, lo que puede interferir en la
formacion o calcificacion de la matriz del diente permanente, resultando en una
alteracion en la estructura del esmalte. Es importante destacar que la hipoplasia de

Turner afecta exclusivamente a los dientes permanentes (32).

El diagnostico de fluorosis depende de realizar una historia clinica precisa y detallada y

realizar un examen clinico y radiografico exhaustivo (33).

2.5 Clasificacion de los niveles de fluorosis a través de indices

Algunos de los indices de fluorosis mas utilizados son:
2.5.1 Indice de Dean
El indice de Dean es ampliamente utilizado para el diagnostico de la Fluorosis

Dental. Fue desarrollado por H. Trendley Dean en 1942 como un indice
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epidemioldgico para comparar la gravedad y la distribucion de la fluorosis en

diferentes comunidades. Dean cred este indice basdndose en descripciones comunes

entre los pacientes, permitiendo asi diagnosticar y determinar los niveles de

afectacion de manera estandarizada. Para ello marcé los dientes fluordticos en 6

categorias segin las manifestaciones que se presentaban, entre las categorias se

pueden mencionar: (34).

e Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y usualmente con un color
blanco amarillento palido.

e Cuestionable: el esmalte muestra un ligero cambio en su translucidez con
respecto a un esmalte normal, lo cual va desde unas cuantas rayas blancas a
algunas manchas. Esta clasificacion es usada cuando no se justifica la
clasificacion de “normal”.

e Muy leve: se ven pequerfias areas opacas de un color blanco papel, dispersas
regularmente sobre el diente, afectando menos del 25% de la superficie labial
del diente.

e Leve: la opacidad blanca del esmalte del diente es mas extensa que en la
categoria muy leve, comprometiendo menos del 50% de la superficie dental.

e Moderada: la superficie del diente muestra un desgaste marcado por manchas
marrones gque ocasionan una alteracién en la forma del diente.

e Severa: la superficie del esmalte estd muy afectada, presentando una marcada
hipoplasia que afecta la forma general del diente. Se pueden ver fosas o &reas
con pequerias depresiones y manchas marrones muy dispersas en todo el diente.

El diente por lo general tiene una apariencia de corrosion.
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El indice de Dean es el instrumento recomendado por la OMS para evaluar la
fluorosis dental, el cual ha sido utilizado por varios autores. Por otro lado, Godfrey,
Kumar-Labhasetwar & Datta en su estudio sobre Resultados de un programa
integrado de mitigacion de fluorosis en una poblacion controlada de India, indican

que la mayor prevalencia de fluorosis dental se da en nifios entre 6 y 15 afios (24).

2.5.2 Indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI), (1978)
Se basa en los aspectos biolégicos y la apariencia clinica e incluye puntuaciones de

0 (esmalte normal) a 9 (fluorosis grave) (33).

En la fluorosis dental, los cambios clinicos en el esmalte estan estrechamente
relacionados con los histologicos. Estos cambios varian dependiendo del nivel de

gravedad de la fluorosis y muestran criterios de validez bioldgica (5).

e TFO0: Esmalte normal, liso, traslicido y cristalino de color uniforme. Estas
caracteristicas permanecen aun después del secado con aire prolongado.

e TF1: Esmalte liso, traslucido y cristalino, con finas bandas horizontales de color
blanquecino, que siguen la conformacidn de las periquimatias.

e TF2: Esmalte liso, traslucido y cristalino acompafiado con gruesas lineas
horizontales blanquecino.

e TF3: Esmalte liso, transllcido y cristalino. Acompafiado por gruesas lineas
opacas blanquecinas, con manchas opacos que pueden ir del color amarillo al

café.
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e TF4: Toda la superficie tiene una marcada opacidad que varia del blanco opaco
al gris. Pudiendo estar acompafiada de vetas de color amarillo o café. También
pueden aparecer partes del esmalte desgatadas por atricion.

e TF5: Superficie totalmente opaca, con pérdida del esmalte en forma de crater
no mayor a 2 mm de didmetro. Las pigmentaciones suelen asentarse en el fondo
del créater y por lo general son extrinsecas.

e TF6: Superficie blanca opaca con mayor cantidad de crateres, que al unirse va
formando bandas horizontales de esmalte faltante.

e TF7: Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de superficie del esmalte
en areas irregulares, iniciando en el tercio incisal/ oclusal, menos del 50% de la
superficie del esmalte.

e TF8: Pérdida de superficie del esmalte que abarca un area menor al 50%. El
esmalte remanente se observa blanco opaco. Suele haber exposicion de dentina
con lesiones de caries.

e TF9: Pérdida de la mayor parte de la superficie del esmalte que abarca un area

mayor al 50%. (7).

2.5.3 Indice Comunitario de Fluorosis
Segun el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), para comparar la severidad
de la fluorosis dental en el ambito comunitario se emplea el indice comunitario de
fluorosis a partir de las ponderaciones establecidas por el indice de Dean: suma el

numero de sujetos en estudio y se pondera por el grado de fluorosis, luego se divide
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entre el total de nifios examinados, a la puntuacion se le asigna un valor ya

establecido (7).

El indice comunitario de fluorosis (ICF), que establece las siguientes
categorias: normal (0.5), cuestionable (1.0), muy leve (2.0), leve (3.0), moderado

(4.0), y severo (5.0). (35)

3.2 Revision de antecedentes investigativos

3.2.1 Antecedentes locales

a. Titulo: Fluorosis dental en relacién con la concentracion de fltor proveniente del agua del
subsuelo de consumo humano en nifios de 6 a 12 afios de la institucion educativa n® 40127
Sefior del Espiritu Santo y de la institucion educativa n® 40637 Fernando Belaunde Terry del
distrito de Chiguata — Arequipa 2018.
Autor: Arias Guerra, MA (36).
Resumen: El propdsito de este trabajo es conocer cual es la presencia de fluorosis dental en
relacién con la concentracion de flGor en el consumo de agua de subsuelo en nifios de 6 a 12
afios de las Institucion Educativa N° 40127 Sefior del Espiritu Santo y de la Institucion
Educativa N° 40637 Fernando Belaunde Terry. Es por ello que se realizé un examen bucal a
un total de 105 estudiantes entre ambas instituciones, entre los 6 y 12 afios de edad, a quien se
evalué aplicando el indice de DEAN, asi como también se realizd una encuesta para saber la
procedencia del consumo de agua en sus viviendas, también se realizd la toma de muestras de
los reservorios tanto de chiguata como del anexo Espiritu Santo y del colegio Sefior Espiritu

Santo que proveen agua a las familias que viven en dicho distrito en la que se realizé dicha
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investigacion. Los objetivos fueron determinar la presencia de fluorosis dental., evaluar el
indice de Dean en los estudiantes de ambos colegios, evaluar la concentracion del flior en el
agua de consumo humano proveniente de subsuelo en los reservorios del anexo Espiritu Santo
y distrito de Chiguata— esto pertenece a la ciudad de Arequipa, asi como de las Instituciones
Educativas y determinar si existe una relacion entre la concentracion de fldor y la fluorosis
dental. La concentracion de flior que se encontro en el reservorio de donde se distribuye el
agua a ambos Asentamientos Humanos fue de 0.20 mg/L; que, a pesar de no ser un valor por
encima de lo permitido, produce fluorosis dental, principalmente en los grados leve (21,9%) y
muy leve (41,9%), lo que nos indica que las concentraciones de fltor flucttan.

Palabras Clave: Fluor, Fluorosis dental, Agua de Subsuelo, indice de DEAN.,

b. Titulo: Relacidon de la fluorosis dental con el consumo de agua de subsuelo en estudiantes del
colegio 40701 De Horacio Zeballos Gamez Socabaya Arequipa 2021.
Autor: Gomez Huisa, EM (37).
Resumen: La fluorosis dental es una patologia que en los Gltimos afios se ha incrementado en
la region de Arequipa y no se ha podido registrar hasta ahora los factores de riesgo. El presente
estudio tiene como Objetivo Relacionar la Fluorosis Dental con el Consumo de Agua de
Subsuelo en Estudiantes del Colegio 40701 de Horacio Zeballos GAmez Socabaya Arequipa
2021. La Metodologia del disefio de la Investigacion es de técnica no experimental,
observacional, el nivel de Investigacion es Relacional, el Periodo y secuencia de estudio es de
corte Transversal porque solo se medira una vez y por el Tiempo de ocurrencia es Prospectivo.
Los Resultados obtenidos en el presente estudio mostraron que, los estudiantes que no
consumen agua de subsuelo y no tenian fluorosis fue un 23.9%, no presentaron fluorosis,

mientras que en los estudiantes que consumen agua de subsuelo y que no presentan fluorosis
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fue de 0%, dudoso en 28.4%, muy leve 29.5%, leve 9.1%, moderado 4.5% y severo 4.5%.Se
concluye que existe relacion entre la fluorosis dental, con el consumo de agua de subsuelo en
estudiantes del colegio segun sexo y edad, mientras que los estudiantes que no consumen agua
del subsuelo no presentan fluorosis dental.

Palabras clave: Fluorosis dental consumo agua del subsuelo, indice de Dean.

c. Titulo: Consumo de agua proveniente del subsuelo y presencia de fluorosis en nifios de 8 a 12
afios del colegio 40701 Paz Y Esperanza en el pueblo joven Horacio Zeballos, Arequipa 2019.
Autor: Escobedo Rodriguez, DC (38).

Resumen: Este estudio de investigacion se realizé con la finalidad de saber cudl es la relacion
entre la concentracion de fltor en el agua de la poblacion del pueblo joven Horacio Zeballos y
la presencia de fluorosis dental, ya que en la ciudad de Arequipa ain hay varios lugares en los
cuales se abastecen de agua del subsuelo. En el distrito de Socabaya, especificamente en el
pueblo joven de Horacio Zeballos toda su poblacion se abaste de agua del subsuelo, la mayoria
de estos pozos son administrados de forma privada, la ANA tiene registrados 10 pozos en este
distrito y la mayoria de estos son de uso pecuario o industrial. Los objetivos fueron determinar
la concentracién de flGor en el agua de consumo proveniente del subsuelo, la presencia de
fluorosis mediante el indice de Dean y determinar si existe una relacion entre la concentracion
de fldor en el agua de consumo y la Fluorosis Dental. Primero se realizé la toma de muestras
de dos pozos, el primer pozo fue el de la institucion educativa en donde se realizd la
investigacion y el segundo fue de una zona cercana al colegio que provee de agua a las familias
que viven en la zona en las que se realiz6 este estudio, estas muestras fueron llevadas al
laboratorio BHIOS en donde se procedi6 a evaluar la concentracion de flaor. Posteriormente

se realiz6 el examen bucal a 129 estudiantes entre los 8 a 12 afios del colegio 401701 Paz y
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Esperanza a quienes se los evalu6 aplicando el indice de Dean para determinar la presencia de
fluorosis dental. Los resultados obtenidos del laboratorio, mostraron que la concentracion de
fldor del agua extraida del pozo de la institucién educativa fue de 1.54 mg/L y los resultados
del pozo cercano a la institucion fueron de 1.38 mg/L, mientras que en el examen clinico bucal
pudimos observar que el 47.29% de los escolares presento fluorosis dental y que el 24.59%
presento fluorosis muy leve. Se concluy6 que los niveles de flGor son elevados en el agua
proveniente del subsuelo del distrito de Socabaya, especificamente en el pueblo joven de
Horacio Zeballos y que existe una relacion con la fluorosis dental medida a traves del indice de
Dean.

Palabras clave: Fltor, Fluorosis, Agua de Subsuelo, indice de Dean.

3.2.2 Antecedentes nacionales

a. Titulo: Prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7 a 12 afios de edad de la I.E. Parcemon
Saldarriaga Montejo, Piura — 2019
Autor: Diaz Horna, SY (39).
Resumen: La fluorosis dental es una alteracion que se produce por la ingesta excesiva de
fluoruros durante la formacion del esmalte, se puede presentar como manchas blancas, opacas
y sin brillo, hasta pueden presentar también areas pigmentadas de color marrén oscuros sobre
la superficie del esmalte, ademés pueden presentar fosas que le dan un aspecto de esmalte fragil,
y que en muchos casos el diente pierde su morfologia normal. El presente trabajo tiene como
objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7 a 12 afios de la I.E.
Parcemon Saldarriaga Montejo, Piura. Se examinaron 186 nifios de la I. E. Parcemon
Saldarriaga Montejo entre las edades de 7 a 12 afios a través de un método no probabilistico

por conveniencia. El presente trabajo es transversal, descriptivo, prospectivo, prolectivo y
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observacional. Para analizar la evaluacion se utilizo tablas de frecuencia de una entrada con sus
valores absolutos y relativos. Se construyd un intervalo de confianza al 95 %, y se empled la
prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucién Chi cuadrado
con un nivel de significancia del 5%. El presente estudio dio como resultado que un 35% (66
nifios) presentaron fluorosis dental, y un en 65% (120 nifios) no la presentaron, donde el género
masculino con un 18% (34 nifios) tuvo un mayor porcentaje de prevalencia de fluorosis dental,
a diferencia del género femenino con un 17% (32 nifias) presentaron menos porcentaje de
fluorosis dental. Y segun la edad se encontr6 que las edades de 11 a 12 afios con un 13% fueron
la mas representativa, y la edad de 9 a 10 con un 10% fue la menos representativa. Obteniendo
asi que el 35% de los nifios presentaron fluorosis dental, afectando méas al género masculino,
entre las edades de 11 a 12 afios. Los nifios de la I.E. Parcemon Saldarriaga Montejo presentan
un 35% de prevalencia de fluorosis dental.

Palabras claves: Prevalencia, fluorosis dental, edad, sexo.

b. Titulo: Fluorosis dental y la relacion con la concentracion de fltor en el agua de consumo en
nifios de 6 a 12 afos de edad en el distrito de San Bartolome, Huarochiri — Lima 2019
Autor: Pahuara Romero, JB (40).
Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis
dental en nifios de 6 — 12 afios y la relacion con el nivel de flGor del agua de consumo del
distrito de San Bartolomé, Lima; en el mes de setiembre del afio 2019. Este estudio se realizd
en 73 nifios del distrito de San Bartolomé. Para hallar la concentracion de fltor en el agua se
recolect6 del reservorio de abastecimiento del grifo del consumidor, para evaluar fluorosis
dental segun el indice de Dean, se elabord la ficha de recoleccién de datos consignando edad,

género y ponderacién de fluorosis dental. EI promedio de fluorosis es mayor en los nifios que
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consumen agua de puquio (3,65 +- 0,487) correspondiendo al 31,1%. Los que consumen agua
de puquio presentan prevalencia de fluorosis moderado y severidad severa (20,3%), mientras
los nifios que beben agua embotellada de mayor consumo la prevalencia de fluorosis es
cuestionable/muy leve (9,5%) y severidad leve (20,3%). La severidad de fluorosis es
independiente del sexo y de la edad (p=0,248 y p=0,683 respectivamente). Se concluye que el
grupo que consumia agua de puquio tenia mayor concentracion de fldor en el agua y obtuvo
mayor prevalencia de fluorosis de grado moderado y severidad severay el grupo que consumia
agua embotellada de mayor consumo tenia menor concentracion de fltor en el agua y obtuvo
prevalencia de fluorosis cuestionable y muy leve y severidad leve.

Palabras clave: Fluorosis dental, agua de consumo.

c. Titulo: Prevalencia de fluorosis dental en los nifios de 6 a 12 afios de edad - albergue Santa
Maria Josefa, del distrito de Ferrefiafe 2021.
Autor: Jurupe Santisteban, MA (41).
Resumen: En odontologia la fluorosis es definida como una condicion resultante de la excesiva
absorcion de flaor en el cuerpo y se ve reflejada clinicamente en los dientes. La presente
investigacion pretende dar a conocer la prevalencia de fluorosis en nifios del albergue. Para ello
se ha utilizado el indice de DEAN. El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de fluorosis en los nifios de 6 a 12 afios. Para el desarrollo del estudio se evaluaron
a 66 nifios del albergue Santa Maria Josefa del distrito de Ferrefiafe. Se registraron en las fichas
sus datos de filiacion y el tipo de fluorosis que presentaron. La prevalencia de fluorosis fue de
43.9%, siendo las mas afectadas las del género femenino con 22.72% y los nifios de 6 afios con
12.12%. De acuerdo a los niveles de fluorosis, el 31.8% de todos los evaluados presentaron

fluorosis muy leve. Y 9.1% con fluorosis leve. Se encontrd asociacion estadistica con las
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variables género femenino (p=0.012). Con respecto a fluorosis dental la ICF sostiene que se
encuentra en el limite de constituir un problema de salud publica en la muestra estudiada.

Palabras clave: fluorosis dental, prevalencia, nivele de fluorosis.

3.2.3 Antecedentes internacionales

a. Titulo: Estudio correlacional de fluor en agua potable, fluorosis y caries dentales en el
departamento de managua, en el municipio de Ticuantepe en nifios de 6-12 afios, octubre-
marzo 2020 - 2021
Autores: Paisano Bonilla, EA; Garcia Lacayo, JL (42).
Resumen: El presente estudio titulado “Estudio correlacional de fluor en agua potable,
fluorosis dental y caries dental en el departamento de Managua, en el municipio de Ticuantepe
en nifios de 6-12 afios, octubre- marzo 2020 20217, tuvo como objetivo principal correlacionar
el nivel de fluor en agua potable, fluorosis dental y caries dental en el municipio de Ticuantepe
en nifios de 6-12 afios, octubre-mayo 2020 2021. La investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y analitico, con un universo de 3555 nifios; muestra de 355
nifios de primaria de las principales escuelas publicas del municipio de Ticuantepe. Respecto a
los abastecimientos de agua, se obtuvieron 7 muestras; las cuales estan en los criterios de
inclusion de dicha investigacion, siendo estos los principales pozos de abastecimientos de
Ticuantepe. En los escolares la edad méas predominante fue de 6-9 afios que corresponde a la
mayor poblacion estudiada equivalente al 64.5% (229) y nifios de 9-12 afios que equivale a un
35.5% (126) de la poblacion. Se aplicaron los indices CEO, CPOD y DEAN en escolares de
las diferentes escuelas, obteniendo el indice comunitario CEO = 1.41 (bajo riesgo) y CPOD
=1.46 (bajo riesgo) el indice de DEAN esta en un 85% (de leve a moderado) y la concentracion

de fluor en general del agua potables es de 1.16 ppm, que segln la OPS el nivel terapéutico de
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fldor es de 0.7 a 0.9 ppm. Se concluye que la alta concentracién de fldor en agua estd
beneficiando en cuanto a la baja prevalencia de caries y afectando negativamente la salud bucal

de los nifios en cuanto a fluorosis dental.

b. Titulo: Prevalencia de fluorosis dental en la comunidad de El Jazmin, el Zhete del municipio
de Aculco, Estado de México.
Autor: Santos Alcéantara, EP (43).
Resumen: Introduccion: La fluorosis dental es un indicador precoz de la intoxicacion con
fldor. La fluorosis dental es la hipomineralizacion del esmalte y la dentina por la ingesta de
altas concentraciones de fluor por un periodo prolongado en la etapa de formacion de los
organos dentarios. El consumo de fltor para la poblacion proviene de diversas fuentes, ya que
este elemento se encuentra en diferentes productos, como son los alimentos, pasta dental, sal y
sobre todo en el agua de consumo humano que varia segun la zona geogréfica. Por lo cual el
riesgo de presentar fluorosis se eleva al consumir sal fluorada en zonas donde el agua contiene
altas cantidades de fluor. Objetivo: Determinar la prevalencia de la fluorosis dental en la
poblacion menor de 20 afios de la Comunidad de el Zethe del municipio de Aculco en 2019, ya
que el pozo que abastece a la comunidad tiene una antigtiedad aproximada de 20 afios. Método:
se realiz6 un estudio observacional transversal, para determinar la prevalencia, donde se
observaron a 114 alumnos de educacion basica de 6 a 15 afios, en un lapso de 3 meses, por
medio del indice de Dean. Resultados: se obtuvo un indice colectivo de fluorosis dental de 2.3.
La distribucién por sexo mostro el porcentaje mas alto en las nifias con grados de muy leve
37% a leve 35% y en los nifios de muy leve 22% a leve 42% sin diferencia estadistica por sexo.
En la arcada superior, se observo un 43 % en los grados de muy leve a leve y un 16% en los

grados de moderado a severo. Los dientes de la arcada dental inferior mostraron una similitud

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

con la arcada superior ya que en el 39% los grados fueron de muy leve a leve y en el 12% de
moderado a severo. La distribucion es muy semejante entre las arcadas, con la diferencia de
que la arcada superior tiene mayor avance de la enfermedad que la arcada inferior.
Conclusiones: el resultado del indice colectivo es benigno (2.3) lo que nos lleva a concluir que
la fluorosis no es grave, pero se observa una probable relacién con la caries dental y con

problemas estéticos en los pobladores de esta comunidad.

c. Titulo: Prevalencia de fluorosis dental en nifios de 6 a 12 Afios

Autor: Asuma Bufay, EC (44).

Resumen: Debido al excesivo consumo de agua o alimentos que presenten en su composicion
fldor, el esmalte dental puede manifestar alteracion durante su formacion en la etapa de
desarrollo de los dientes manifestandose como manchas blancas difusas a eso se lo denomina
fluorosis dental. El proposito de este trabajo es determinar la prevalencia de fluorosis dental en
nifios de 6 a 12 afios en la Unidad Educativa Fiscomisional Marianita de Jesus (Cajabamba —
Ecuador) periodo 2019-2020 , La investigacion es de tipo cuantitativa debido a que se
examinaron a 90 nifios donde se recogieron datos en la ficha clinica y se realiz6 a través del
método observacional, dando como resultado el 58% en los estudiantes evaluados con
presencia de algun tipo de fluorosis , en cuanto a género que mas predomino con fluorosis
dental fue el femenino con un 71%, a la severidad de la fluorosis dental de acuerdo al indice de
Dean el 75% presento fluorosis dental leve, la edad mas afectada con fluorosis dental fue de
nifios de 8 afios con el 36% y las piezas méas afectadas fueron los centrales con un 58%.

Palabras Claves: Fluor, Fluorosis Dental, Indice de Dean, Genero, Edad.
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4. HIPOTESIS

Dado que, Arequipa se encuentra en una zona volcanica y que es una ciudad rica en minerales
valiosos, incluidos aquellos que contienen flior, y considerando que en la zona de enfoque de
esta investigacion la poblacion utiliza aguas subterrdneas para su abastecimiento, con la
proximidad de actividades mineras formales e informales, surge una preocupacion. La fluorosis
dental es producida por la ingesta excesiva de una alta concentracion de fltor en el agua por un
periodo de tiempo prolongado, la evidencia ha demostrado que esta ocurre en los primeros afios

de vida.

Es probable que, en los anexos de Cochate, EI Monte y La Real, la concentracion de flaor en el
agua destinada al consumo humano esté directamente relacionada con la prevalencia de
fluorosis dental en la poblacion infantil y adolescente de dichas zonas, especificamente en el

grupo etario de 6 a 15 afios.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnicas

Se empled la técnica de observacion clinica para estudiar las variables y los indicadores.

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Fluorosis dental Observacion clinica Ficha observacional de
evaluacion
Concentracion de | Medicion de la concentracion de Ficha de laboratorio
flGor fldor en el agua

1.2 Instrumentos

a. Instrumentos documentales

Se utiliz6 una ficha de observacion clinica para su evaluacion. Que incluyé lo siguiente:

Datos Personales, Numero de ficha, Indice de Dean.

b. Instrumentos mecanicos
e Tripode
e Linterna
e Abre bocas para nifios
e Algodonero
e Porta residuos
e Camara de celular

e Laptop
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1.3 Materiales de verificacion

e Campo
e (Guantes
e Barbijo
e Algodon
e Hojas

e Lapiceros

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ambito

Anexos de Cochate, EI Monte, La Real - Distrito Aplao - Provincia Castilla - Departamento

Arequipa.

2.2 Unidades de estudio

Nifios de 6 a 15 afios que radican en los anexos de Cochate, EI Monte y La Real.

2.2.1 Poblacion conformada por:
v Nifios de 6 a 15 afios del anexo de Cochate
v Nifios de 6 a 15 afios del anexo de El Monte
v Nifios de 6 a 15 del anexo de La Real
v/ 13 nifios de 6 a 15 afios de la I.E 40345 El Rosario

v/ 110 nifios de 6 a 15 afios de la I.E 40313 San Ignacio De Loyola
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2.2.2 Criterios incluyentes:
v Nifios de 6 a 15 afios de los anexos de Cochate, EI Monte y La Real
v Nifios que cuenten con la autorizacion de sus padres o apoderados para su revision
clinica
v Niflos que hayan nacido y residan en los anexos de Cochate, EI Monte y La Real
v Nifios que residan en la zona actualmente y el tiempo de residencia no sea menor a 6

afos

2.2.3 Criterios excluyentes:
v"Nifios que residan en otros anexos.
v"Nifios que no estén dentro del rango de edad.
v Nifios cuyos padres o apoderados no hayan autorizado la revision clinica.

v Nifios que residan menos de 6 afios en la zona de estudio.

2.3 Temporalidad

La investigacion se llevo a cabo durante los meses de junio y julio del 2024.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion

- Se tomaron tres muestras para su andlisis respectivo. Toma de muestra directa del grifo de
un hogar, del reservorio ubicado en el anexo de Cochate y del pozo tubular que abastece a
los anexos de Cochate, EI Monte y La Real. Para almacenar y transportar las muestras se

utiliz6é un envase de plastico con tapa de 500 ml previamente etiquetado con los datos: tipo
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de muestra, lugar de toma de la muestra, fecha y hora de la recoleccion. Las muestras fueron
transportadas al laboratorio para realizar el analisis de concentracion de fluoruros.

- Se hizo llegar un consentimiento informado a los padres o apoderados de los nifios de 6 a
15 afios que residan actualmente en las zonas de estudio. Asi como también un asentimiento
informado para los nifios de 6 a 15 afios que fueron evaluados.

- Se entregd un cuestionario a los padres de familia o apoderados para conocer a cerca de la
procedencia del agua de consumo humano con el que cuenta en cada hogar y el tiempo que
residen en las zonas de estudio.

- Se realiz6 el examen bucal a los nifios de 6 a 15 afios autorizados por sus padres o
apoderados, a través de observacion clinica mediante inspeccion de las piezas dentales a
evaluar utilizando el instrumento de recoleccion de datos. Se registré y archivo el
Instrumento de Recoleccion de Datos, de donde se obtuvo el indice de fluorosis.

- Se tomaron fotografias del estado bucal de los nifios que fueron evaluados y han sido

anexadas las que se consideraron de mayor relevancia.

3.2 Recursos

a) Recursos humanos

Investigadora: Bach. Silvia Desire Barrios Hurtado
b) Recursos fisicos.

v' Biblioteca de la UCSM

v' Laboratorio BHIOS

v" Institucion Educativa 40345 El Rosario

v Institucién Educativa 40313 San Ignacio De Loyola
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¢) Recursos econémicos.
Propios de la investigadora
d) Recursos institucionales
v Municipalidad provincial de Castilla
v JASS - Junta Administradora de Servicio y Saneamiento de La Real, Cochate y El
Monte
v" Universidad Catolica de Santa Maria
v" Institucion Educativa 40345 EIl Rosario

v" Institucién Educativa 40313 San Ignacio De Loyola

3.3 Validacion del instrumento
Prueba piloto a 10 nifios utilizando las técnicas mencionadas y conforme con los resultados

se decidio si procedia la investigacion o se modificaba.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 A nivel de sistematizacion

a. Tipo de procesamiento
El procesamiento de los datos recolectados se hizo de manera computacional, apelando a

hojas de célculo y software estadistico SPSS versién 17.0.
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b. Plan de operaciones:

e Clasificacion de datos
La clasificacion de los datos se llevo a cabo a través de la confeccion de una matriz
de sistematizacion, para lo cual se utilizé una hoja de célculo en Excel version 2016.

e Recuentos
Recuento de matrices.

e Codificacion
Una vez clasificados los datos, se procedio a asignar codigos a cada uno de los
indicadores de la variable, segln su correspondiente definicion operacional.

e Tabulacion
La tabulacion de los datos nos permitié realizar la elaboracion de tablas, tanto de
simple como doble entrada, con las cuales presentaremos los resultados de acuerdo
con los objetivos planteados.

e Graficacion
A partir de las tablas se procedié a la elaboracion de graficos, que complemente a

estas; confeccionando basicamente del tipo de barras.

4.2 Plan de analisis

4.2.1 Tipo de analisis
Se realizd un estudio bivariado, de tipo cualitativo. Se utilizo las pruebas estadisticas

Chi cuadrado y Tau de Kendall.
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4.2.2 Tratamiento estadistico de las variables

ESCALA
VARIABLES TIPO DE ESTADISTICAS PRUEBA

MEDICION | DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA

Fluorosis Cualitativa Escala Frecuencias
dental ordinal absolutas (N°) y | Chi cuadradoy
Concentracion | Cualitativa Escala frecuencias Tau de Kendall
de fluor ordinal relativas (%0).

4.3 A nivel del estudio de los datos
a. Metodologia de la interpretacion

v' Jerarquizacion de los datos
v Relacion de estos
v" Contrastacion con la teoria establecida
v' Apreciacion critica
b. Modalidades interpretativas
Interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una discusion global de los datos. Se siguen
normas de la OMS que establece el indice de Dean para determinar la gravedad de
fluorosis dental.
c. Operaciones para interpretar los datos
Estudio de la informacion mediante el analisis y la sintesis.
d. Niveles de interpretacion

Explicativa y Transversal
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5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Noviembre Abril Mayo Junio Agosto Septiembre Octubre

Actividades 2023 2024 2024 2024 2024 2024 2024

112(3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3 |4 1|2 34

Presentacion  del
proyecto de

investigacion

Correcciones a las

observaciones

Aprobacién  del
proyecto de

investigacion

Toma de muestras
y andlisis de

laboratorio

Recoleccion  de

datos

Digitalizacion 'y

analisis estadistico

Interpretacion de

resultados y
discusion de
resultados

Elaboracion  del

informe final

Presentacion  del

informe final

Correcciones  al

informe final

Sustentaciéon  de

tesis
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CAPITULDO III:

RESULTADOS
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Tabla 1.

Descripcion poblacional de los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de EI Monte, Cochate y la

Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD N° % N° % N° %

6 - 7 ANOS 8 7,84 12 11,76 20 19,61
8- 9 ANOS 11 10,78 10 9,80 21 20,59
10 - 11 ANOS 17 16,67 13 12,75 30 29,41
12 - 13 ANOS 4 3,92 10 9,80 14 13,73
14 - 15 ANOS 10 9,80 7 6,86 17 16,67
TOTAL 50 49,02 52 50,98 102 100,00

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion

Segun la edad, predoming el grupo etario de 10 a 11 afios con un porcentaje del 29.41% mientras
que los nifios del grupo etario de 12 a 13 afios fueron los menos frecuentes con un porcentaje de
13.73% respectivamente.

Segun el género predominaron las nifias con un 50.98%, ligeramente por encima de los nifios que

estan con un 49.02%.
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Gréfico 1.

Descripcion poblacional de los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de EI Monte, Cochate y la

Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023
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Tabla 2.

Prevalencia de fluorosis dental en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de El Monte,

Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

FLUOROSIS
SI NO TOTAL
EDAD N° % N° % N° %

6 - 7 ANOS 15 75,00 5 25,00 20 100,00

8 -9 ANOS 21 100,00 0 0,00 21 100,00
10 - 11 ANOS 28 93,33 2 6,67 30 100,00
12 - 13 ANOS 13 92,86 1 7,14 14 100,00
14 - 15 ANOS 14 82,35 3 17,65 17 100,00
TOTAL 91 89,22 11 10,78 102 100,00

Fuente: Matriz de datos p =0,389 (p>0,05) N.S.

Interpretacion:

Se puede apreciar en la Tabla 2 que la prevalencia de fluorosis en los nifios de 6 a 15 afios de los

anexos de El Monte, Cochate y la Real es del 89.22%, sobre la ausencia de esta afeccién con el

10.78%.

Segun la edad la mayor prevalencia de fluorosis se encuentra en los nifios de 8 - 9 afios con el

100.00%; sin embargo, la menor prevalencia es mostrada en los nifios de 6 a 7 afios con un 75,00%.

Segun la prueba estadistica aplicada no se evidencia relacion significativa entre la edad y la
presencia de fluorosis, es decir, la distribucidn de fluorosis no guarda ninguna asociacién con la

edad de los nifios motivo de investigacion.
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Gréfico 2.

Prevalencia de fluorosis dental en los nifios de 6 a 15 afos de los anexos de El Monte,

Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023
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Tabla 3.

Prevalencia de fluorosis dental segin género en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de El

Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

FLUOROSIS
Si NO TOTAL
GENERO N° % N° % N° %
FEMENINO 46 88,46 6 11,54 52 100,00
MASCULINO 45 90,00 5 10,00 50 100,00
TOTAL 91 89,22 11 10,78 102 100,00
Fuente: Matriz de datos p=0,834 (p>0,05) N.S.

Interpretacion:

Segun el género, la fluorosis afecté con mayor prevalencia a los hombres (90,00%) que a las
mujeres (88,46%).

De acuerdo con la prueba estadistica aplicada no se ha encontrado relacion entre las variables de
estudio, es decir, el sexo no determina la distribucién de la enfermedad (fluorosis) en los nifios

evaluados.
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Gréfico 3.

Prevalencia de fluorosis dental segin género en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de El

Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023
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Tabla 4.

Prevalencia de fluorosis dental mediante el indice de Dean en los nifios de 6 a 15 afios de los
anexos de El Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla —

Arequipa 2023

INDICE DE
DEAN N° %
Sano .l 10,78
Muy leve 63 61,76
Leve 23 22,55
Moderado 3 2,94
Severo 2 1,96
Total 102 100,00

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla 4 podemos observar, que la mayoria de los nifios que fueron evaluados presentan un
grado de fluorosis muy leve con un 61.76%, siendo asi este el grado de mayor prevalencia mientras

que la menor cantidad de nifios evaluados presentan fluorosis severa con un 1.96%.
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Gréfico 4.

Prevalencia de fluorosis dental mediante el indice de Dean en los nifios de 6 a 15 afios de los
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Tabla 5.

Prevalencia de fluorosis dental mediante el indice de Dean segun la edad en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de EI Monte,

Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

GRADO DE FLUOROSIS
SIN FLUOROSIS MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
EDAD N° % N° % N° % N° % N° % N° %

6 - 7 ANOS 5 25,00 13 65,00 2 10,00 0 0,00 0 0,00 20 100,00
8 - 9 ANOS 0 0,00 15 71,43 5 23,80 1 4,77 0 0,00 21 100,00
10 - 11 ANOS 2 6,67 17 56,66 9 30,00 2 6,67 0 0,00 30 100,00
12 - 13 ANOS 1 7,14 8 57,14 4 28,58 0 0,00 1 7,14 14 100,00
14 - 15 ANOS 3 17,65 10 58,82 3 17,65 0 0,00 1 5,88 17 100,00
TOTAL 11 10,78 63 61,76 23 22,55 8 2,94 2 1,96 102 100,00

Fuente: Matriz de datos p=0,039 (p<0,05)S.S.

Interpretacion:

En la tabla 5 podemos observar que, en los nifios de los anexos de EI Monte, Cochate y La Real predomind la fluorosis muy leve con el
61.76%; en tanto que, la menor prevalencia de esta afeccion correspondio a la fluorosis severa con el 1.96%. La mayor cantidad de nifios
que presentaron fluorosis muy leve fueron los nifios de 6 a 7 afios (65,00%) y de 8 a 9 afios (71,43%). Mientras que en los nifios de 12 a
13 afos (7,14%) y de 14 a 15 afios (5,88%) el grado de fluorosis llegd a niveles severos. La prueba estadistica aplicada establece que

existe relacion significativa entre las variables, con lo que se colige que a mayor edad de los nifios el grado de fluorosis se incrementa.
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Tabla 6.
Prevalencia de fluorosis dental mediante el indice de Dean, segun el género en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de El

Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

GRADO DE FLUOROSIS
SIN FLUOROSIS MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERA TOTAL
GENERO N° % N° % N° % N° % N° % N° %
FEMENINO 6 11,54 31 59,62 12 23,08 2 3,85 1 1,92 52 100,00
MASCULINO 5 10,00 32 64,00 11 22,00 1 2,00 1 2,00 50 100,00
TOTAL 11 10,78 63 61,76 23 22,55 3 2,94 2 1,96 102 100,00
Fuente: Matriz de datos p=0,648 (p>0,05) N.S.

Interpretacion:

En la tabla 6 se puede apreciar que en el género femenino hubo mayor predominio en la fluorosis muy leve con el 59,62% y con menor
prevalencia una fluorosis severa (1,92%). En el género masculino se manifesto de forma similar una fluorosis muy leve predominando
con el 64,00% y siendo menos frecuente la fluorosis moderada y severa, con un 2,00% respectivamente.

De acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado relacién significativa entre el género de los nifios evaluados y su

grado de fluorosis.
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Tabla 7.

Piezas dentarias superiores afectadas y presencia de fluorosis en los nifios de 6 a 15 afios de
los anexos de ElI Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla —

Arequipa 2023

PIEZAS FLUOROSIS DENTAL
DENTARIAS _ Sl L

SUPERIORES |N° DE NINOS | % DE NINOS

1.1 49 52,13

1.2 48 51,06

1.3 17 18,09

1.4 51 54,26

1.5 37 39,36

1.6 36 38,30

2.1 44 46,81

2.2 47 50,00

2.3 18 19,15

2.4 54 57,45

2.5 38 40,43

2.6 36 38,30

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:
En la tabla 7 podemos observar que, de todos los nifios con fluorosis, en cuanto a las piezas
superiores, las piezas 1.4 y 2.4 fueron las mas afectadas con un 54.26% y 57.45% respectivamente

cada una.
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Gréfico 7.
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los anexos de ElI Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla —

Arequipa 2023
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Tabla 8.

Piezas dentarias inferiores afectadas y presencia de fluorosis en los nifios de 6 a 15 afios de
los anexos de ElI Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla —

Arequipa 2023

PIEZAS FLUOROSIS DENTAL
DENTARIAS __ Sl 4
INFERIORES | N° DE NINOS | % DE NINOS

3.1 28 29,79
3.2 20 21,28
3.3 15 15,96
34 38 40,43
35 27 28,72
3.6 28 29,79
4.1 23 24,47
4.2 16 17,02
4.3 14 14,89
4.4 40 42,55
45 35 37,23
4.6 24 25,53

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla 8 se puede observar que, de todos los nifios con fluorosis, en cuanto a las piezas
inferiores, las piezas 3.4 y 4.4 fueron las mas afectadas con un 40.43% y 42.55% respectivamente
cada una.

Mientras que las piezas menos afectadas fueron la 3.3 y la 4.3 con un 15.96% y 14.89%

respectivamente.
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Gréfico 8.

Piezas dentarias inferiores afectadas y presencia de fluorosis en los nifios de 6 a 15 afios de
los anexos de ElI Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla —
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Tabla 9.

Piezas dentarias superiores afectadas mediante el indice de Dean en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de EI Monte,

Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

PIEZAS GRADO DE FLUOROSIS TOTAL
DENTARIAS |SIN FLUOROSIS| MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERA
SUPERIORES N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1.1 45 47,87 44 46,81 4 4,26 1 1,06 0 0,00 94 100,00
1.2 25 34,25 41 56,16 6 8,22 1 1,37 0 0,00 73 100,00
1.3 25 59,52 13 30,95 2 4,76 1 2,38 1 2,38 42 100,00
1.4 11 17,74 35 56,45 13 20,97 2 3,23 1 1,61 62 100,00
1.5 9 19,57 25 54,35 9 19,57 2 4,35 1 2,17 46 100,00
1.6 39 52,00 29 38,67 6 8,00 1 1,33 0 0,00 75 100,00
2.1 42 48,84 40 46,51 3 3,49 1 1,16 0 0,00 86 100,00
2.2 25 34,72 41 56,94 5 6,94 s 1,39 0 0,00 72 100,00
2.3 23 56,10 15 36,59 i 2,44 1 2,44 1 2,44 41 100,00
2.4 8 12,90 35 56,45 16 25,81 1 1,61 2 3,23 62 100,00
2.5 7 15,56 28 62,22 7 15,56 e 2,22 2 4,44 45 100,00
2.6 39 52,00 29 38,67 6 8,00 1 1,33 0 0,00 75 100,00
Fuente: Matriz de datos p=0,031 (p<0,05)S.S.

Interpretacion:

En la tabla 9 se puede observar que la pieza 2.2 fue la que con mayor cantidad presentd fluorosis muy leve con un 56,94%. Respecto a

la fluorosis leve, esta afecté mas a la pieza 2.4 con un 25.81%. De acuerdo con la prueba estadistica, existe relacion entre las piezas
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dentarias afectadas por fluorosis y el grado de severidad, evidenciandose que las piezas menos afectadas fueron la 1,3, 1,6, 2,3y 2,6,
mientras que las mas afectadas con mayor severidad de la enfermedad corresponden a las piezas 1,4, 1,5, 2,4y 2,5.

Gréfico 9.

Piezas dentarias superiores afectadas mediante el indice de Dean en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de EI Monte,

Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023
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Tabla 10.

Piezas dentarias inferiores afectadas mediante el indice de Dean en los nifios de 6 a 15 afos de los anexos de El Monte, Cochate

y la Real del distrito de Aplao, provincia de Castilla — Arequipa 2023

PIEZAS GRADO DE FLUOROSIS TOTAL
DENTARIAS |SIN FLUOROSIS| MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERA
INFERIORES N° % N° % N° % N° % N° % N° %
3.1 69 71,13 25 25,77 3 3,09 0 0,00 0 0,00 97 | 100,00
3.2 65 76,47 19 22,35 1 1,18 0 0,00 0 0,00 85 [ 100,00
3.3 27 64,29 15 35,71 0 0,00 0 0,00 0 0,00 42 | 100,00
3.4 18 32,14 28 50,00 9 16,07 1 1,79 0 0,00 56 | 100,00
3.5 15 35,71 18 42,86 ¥ 16,67 2 4,76 0 0,00 42 | 100,00
3.6 41 59,42 20 28,99 7 10,14 1 1,45 0 0,00 69 | 100,00
4.1 73 76,04 20 20,83 g 3,13 0 0,00 0 0,00 96 | 100,00
4.2 69 81,18 15 17,65 1 1,18 0 0,00 0 0,00 85 [ 100,00
4.3 28 66,67 11 26,19 3 7,14 0 0,00 0 0,00 42 | 100,00
4.4 16 28,57 29 51,79 9 16,07 2 3,57 0 0,00 56 | 100,00
4.5 10 22,22 24 53,33 8 17,78 S 6,67 0 0,00 45 | 100,00
4.6 45 65,22 18 26,09 5 7,25 1 1,45 0 0,00 69 | 100,00

Fuente: Matriz de datos p =0,165 (p>0,05) N.S.

Interpretacion:
Podemos apreciar en la tabla 10 que, de las piezas dentarias inferiores, las que se vieron mas afectadas fueron las piezas 4.4 y 4.5 con

un 51,79% y 53,33%, respectivamente; esto en cuanto al grado de Fluorosis Muy Leve, que es el grado que tiene mayor prevalencia
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segun los resultados del estudio. Segun la prueba estadistica aplicada no se ha encontrado relacién significativa entre las piezas dentarias

de la arcada inferior y la severidad de la enfermedad.

Gréfico 10.

Piezas dentarias inferiores afectadas mediante el indice de Dean en los nifios de 6 a 15 afos de los anexos de El Monte, Cochate
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Tabla 11.

Prevalencia de fluorosis dental segun la fuente de suministro de agua de los nifios de 6 a 15
afnos de los anexos de El Monte, Cochate y la Real del distrito de Aplao, provincia de

Castilla — Arequipa 2023

FLUOROSIS
Sl NO TOTAL
FUENTE

N° % N° % N° %
AGUA PUBLICA | 0.279 mg/L g 89,22 11 10,78 102 | 100,00

POZO 0.376 mg/L 0 0 0 0 0 0,0

MANANTIAL 0.382 mg/L 0 0 0 0 0 0,0
TOTAL oF 100,00 11 100,00 102 | 100,00

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

Se puede observar en la tabla 11 que, la prevalencia de nifios con fluorosis manifesté consumir
agua publica con el 89,22% de frecuencia. De igual manera, los nifios que no presentaron fluorosis
también consumen agua potable de la red publica siendo estos el 10,78%. Lo cual sugiere que el
consumo de agua proveniente de dicha fuente no es un factor determinante para la presencia de

fluorosis dental en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de EI Monte, Cochate y la Real.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos el 89.22% de los nifios investigados en los anexos de
Cochate, El Monte y La Real presentan fluorosis, siendo mas predominante en nifios de 8 - 9 afios,
se observo tambien que segun el indice de Dean la fluorosis muy leve fue el grado que se presentd
con mayor predominio en los nifios de las zonas donde se realizo las evaluaciones con un 61.76%,
dicho grado de fluorosis se observdé mayormente en la pieza 2.2. Sin embargo, las piezas 1.4y 2.4

fueron en general las mas afectadas con un 54.26% y 57.45% respectivamente cada una.

Comparando los resultados obtenidos con antecedentes investigativos, Roman Flores N. (45) en el
afio 2024 reportd una prevalencia de fluorosis dental en la Ciudad de Arequipa, distrito de
Uchumayo, Congata de un 79.1%, con mayor relevancia en los nifios de once afios con 17.4%.
Teniendo similitud en cuanto a los resultados de prevalencia de fluorosis dental con la presente

investigacion.

Cajusol Bances, V. (46) evalud la prevalencia de fluorosis dental en una institucion educativa del
Distrito de 1llimo en Lambayeque en el afio 2023. Donde fueron examinados 201 escolares entre
las edades de 8 a 12 afios, siendo el 82.59% los que presentaron fluorosis dental prevaleciendo

mediante el indice de Dean, la fluorosis dental muy leve.

Al igual que la investigacion de Zinanyuca Garcia, G; Palomo Alanguia, M y Pimentel Batallanos,
R. (47) en el afio 2023, quienes reportaron una prevalencia de fluorosis en el Centro de Salud de
Chiguata de la ciudad de Arequipa en donde respecto al grado de fluorosis se encontré que el grado
con mayor relevancia fue el Muy leve con el 50%, seguido de Cuestionable y Moderada con 17.4%,

Normal 8.7% y Severa con 6.5%. Al comparar estos resultados se puede decir que las prevalencias
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on similares. La prevalencia obtenida en esta investigacion fue ligeramente mayor que la

encontrada en el actual estudio.

Estrada Valenzuela, C y Llodra Calvo, J (48) realizaron un estudio en el que los resultados
obtenidos en las cinco comunidades del estado de Coahuila - México presentan una prevalencia
clinica de fluorosis dental de un 53% (n= 639) de un total de 1205 adolescentes revisados; de
acuerdo con el grado de severidad, el codigo mas relevante fue muy leve, el cual fue superior en

las mujeres por cuatro puntos.

Los resultados de la presente investigacion son relativamente analogos en cuanto a los grados de

severidad segun el indice de Dean, predominando la fluorosis muy leve.

En cuanto a la prevalencia de la fluorosis con relacion al agua de consumo humano, se pudo
observar que la concentracion de flior en el agua que consumen los nifios de 10s anexos de Cochate,
El Monte y La Real, estd dentro de las normas y parametros establecidos por la OMS, como en el
estudio realizado por Luza Champi, Y. (49) en el afio 2019, en escolares del distrito de Sibayo,
provincia de Caylloma; en el que los resultados evidenciaron que el nivel de concentracion de flaor
es inferior al valor maximo permitido, el cual fue menos del 1,5 mg/L esto hace pensar que tendrian
que ser otros los factores que la provocan, como pueden ser el incremento de la ingestion media de
fluoruros de multiples fuentes (productos dentales, alimentos y bebidas procesadas, contaminacion

ambiental, factores genéticos, dieta y nutricion).

El presente estudio concuerda con los resultados de un estudio de prevalencia de fluorosis dental
realizado en Ecuador por Parra, J; Astudillo, D; Cedillo, N; Ordofiez, G; Sempértegui, F. (50)
donde los resultados obtenidos demuestran que la fluorosis dental en los escolares de las parroquias

rurales del Canton Cuenca ha aumentado considerablemente (80,7%), también en los escolares
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urbanos (74%). Si bien en los escolares rurales los porcentajes mayores de fluorosis se encuentran
en el nivel leve (30,2%) y muy leve (23,4%); sin embargo, existen porcentajes significativos de
grado moderado (23%) e intensa (4,1%), lo que debe constituirse en motivo de preocupacion en el
area de salud publica. En los escolares urbanos el problema es menor, ya que la fluorosis muy leve
es 45,6% y la leve 23,5%; y en porcentajes moderada 4,2% y severa 0,4%. El flGor en el agua en
todas las parroquias rurales y urbanas del Canton Cuenca tiene una concentracion entre 0,0 y 0,39
ppm, que corresponde a un nivel bajo. El bajo nivel indica que el fluor en el agua no constituye un

factor de riesgo para la fluorosis dental.

La prevalencia de nifios con fluorosis manifesté consumir agua publica con el 89,22% de
frecuencia. Lo cual sugiere que el consumo de agua proveniente de dicha fuente no es un factor
determinante para la presencia de fluorosis dental en los nifios de 6 a 15 afios de los anexos de El

Monte, Cochate y la Real.

Finalmente, algunas de las investigaciones presentadas muestran que la fluorosis dental
tipicamente se asocia con la ingesta de altos niveles de fluor durante la infancia. Sin embargo, en
circunstancias particulares, puede haber casos de fluorosis dental en areas con niveles bajos de
fldor en el agua de consumo humano, estas circunstancias incluyen la exposicion a otras fuentes de
fldor, como en los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran que la prevalencia
de fluorosis y la baja concentracion de flior en el agua que consumen los nifios de los anexos
estudiados no tienen relacion alguna, considerando que serian otros los factores los que la estarian

provocando.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Conforme los resultados obtenidos el 89.22% de los nifios que fueron evaluados en los anexos de
Cochate, El Monte y La Real presentan fluorosis. Se observo que segun el indice de Dean la
fluorosis Muy leve fue el grado que se presenté con mayor predominio con un 61.76%, siendo esta
mas predominante en nifios de 8 - 9 afios. Y que los grados Moderado y Severo fueron los que

menor porcentaje de casos presentaron, con un 2.94% y 1.96% respectivamente.

SEGUNDA:

Conforme a los resultados obtenidos de los analisis de las muestras enviadas al laboratorio, se
concluye que los niveles de concentracion de fluor en el agua consumida por la poblaciéon de los
anexos Cochate, El Monte y La Real son bajos, con un rango que oscila entre 0.279 mg/L y 0.382

mg/L.

TERCERA:

Los resultados obtenidos en la presente investigacién muestran que la prevalencia de fluorosis y la
baja concentracion de flior que presenta el agua que consumen los nifios de los anexos estudiados
no tienen relacion alguna, motivo por el cual se podria considerar que son otros los factores que
estarian provocando la fluorosis, como pueden ser el incremento de la ingestion media de fluoruros

de maultiples fuentes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Realizar charlas de concientizacion para los padres, nifios y adolescentes de la zona, donde se logre
la capacitacion por parte de los odont6logos sobre el uso correcto de la pasta dental y la cantidad

de fldor que se requiere.

SEGUNDA:

A los centros de salud que se encuentran cerca de las zonas donde se realizé el estudio se le
recomienda tener mayor consideracion al realizar sus camparias de prevencion odontolégica que

conlleven aplicacion de fluor y que estas tengan una vigilancia epidemioldgica.

TERCERA:

Dados los resultados reportados, se recomienda realizar nuevos estudios para identificar otras
fuentes de ingesta de flGor y asi poder determinar los factores de riesgo que estan provocando

fluorosis dental en la poblacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE: FLUOROSIS DENTAL

FICHA TECNICA EPIDEMIOLOGICA N° de ficha: ..............

Nombres y APellidos: ...coueiieiiiiniiiieiiieiiiniiiiieieiieneteestesneeiestosarisestossssssssossmessssssnses
Edad: ............... Sexo: .......... | D0\ I Fecha de Nacimiento: ......ccocvveevvvennnnee

Grado de Instruccion: ......cceeeveeeeeennnns ] D 24Y 11 (0 1 (1 N

e Riesgos de fluorosis dental:
Lugar de nacimiento: ............ccoovevereeruenenienienienns Lugar de residencia durante los ultimos 6
E:1 1 1L TR Uso de pasta con fldor: SI () NO ( ) Uso de enjuague con

flaor: SI( )NO( ). Otros: .ccceeeeeeeeerecncnnnnnnns

e Servicios en la vivienda del nifo:
Agua potable: SI( )NO( )

Desagtie: SI( )NO( )

e Procedencia del agua de consumo en el hogar:
Red de agua publica( ), Pozo( ),Manantial( ),Rio( ), Acequia ( ),

otro( )

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

e INDICE DE DEAN

16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26

46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

0= Normal: Esmalte sano

1= Cuestionable: Esmalte con alteraciones en relacién con
la translucidez normal

2= Muy Leve: Alteraciones en esmalte en menos del 25% de
la superficie dental

3= Leve: Alteraciones en esmalte en hasta el 50% de la
superficie dental

4= Moderado: Alteraciones del esmalte en el 100% de
superficie dentaria

5= Severo: Hipoplasia generalizada
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Grado de Residencia Concentracion de
Caso | Edad Sexo | instruccién | en lazona fldor Sano Cuestionable Muy leve Leve Moderado | Severo
1 7 afos F Primaria 7 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 11-22-31-41
2 6 afios M Primaria 6 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.6-4.6
3 6 afios M Primaria 6 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.1 4.1 3.6
4 7 afios F Primaria 7 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 41-4.2 11-21-31
5 6 afos F Primaria 6 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 11-21
6 6 afios M Primaria 6 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 1.1
7 7 afios M Primaria 7 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 3.1-4.2 3.2-41 16-26
8 7 afios M Primaria 7 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 1.1 31-41
9 8 afios F Primaria 8 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 16-26
11-12-21-22-
10 7 afios F Primaria 7 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.1 32-41 4.2
11-12-21-32-
11 8 afios M Primaria 8 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 22-31-41 4.2
12 7 afios F Primaria 7 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 11-21-31-41
11-21-31-
13 8 afios F Primaria 8 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.2 4.1 16-26
14 7 afios F Primaria 7 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 11-21 12-22
11-12-14-21-
15 8 afios F Primaria 8 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 34-44 22-24
12-22-31-32-| 11-14-21-
16 8 afios F Primaria 8 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 4.2 4.1 2.4
11-21-31-32-41-
17 8 afios F Primaria 8 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 42 3.6 1.6-2.6
12-31-32-41-
18 8 afios M Primaria 8 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 11-21 2.2 4.2
19 7 afios M Primaria 7 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.1-32-41 11-21-22
11-12-21-22-26-
20 10 afios M Primaria 10 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 3.1-32-41-42-46 1.6-3.6
21 10 afios M Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 31-32-41-42 11 12-21-22 14-24
22 9 afios M Primaria 9 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 16-26 11-12-21-22
23 10 afios M Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/ 31-32-41-42 11-14-21-24 1.6-2.6
11-12-21-31-41-
24 10 afios F Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 16-26
25 9 afios M Primaria 9 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 11-21 12-22 2.4
12-13-22-25- | 14-15-23-
26 11 afios M Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 11-31-32-42 21-4.1 33-34-43-44 24-35-45
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11-12-21-22-31-

27 10 afios F Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 32-41-42 24-44 14-34

11-21-41-| 12-15-22-25-

28 11 afios M Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.2-34 42 31-44 14-24

11-12-21-22-

29 11 afios M Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 31-41-42 3.2

11-12-21-| 13-23-25-33- | 15-24-34-

30 11 afios F Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41 2.2. 42-43-44-45 3.5
13-23-33-34-35- 11-12-21-22- 14-15-24-

31 11 afios M Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-44-45 3.2-4.2 31-41 25
11-21-31-32-41- 12-14 -22-24-

32 11 afios M Primaria 8 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 4.1 34-35-44-45
13-14-15-16-21-
22-23-26-32-33-
34-36-41-42-43- 11-24-25-31-

33 11 afios M Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 1.2 35-44-45
16-21-22-26-3.1- 11-14-15-24-
32-33-36-41-42- 25-34-35-44-

34 12 afios F Primaria 12 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.3-4.6 12-13-23 4.5
11-13-16-21-23- 12-14-22-24-
26-31-32-33-36- 25-34-35-44-

35 11 afios F Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 41-42-43-46 15 4.5

14-15-
11-12-21- | 24-25-
13-16-23-2.6-33- 22-31-32- | 34-35-

36 11 afios F Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.6-43-46 41-42 44-45
11-12-16-21-22-
26-31-32-36-4.1- 14-15-24-25-

37 11 afios F Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 42-4.6 34-45 3.5

11-12-14-15-
21-24-25-31-
32-34-35-44-

38 11 afios M Primaria 11 afos 0.279mg/1-0.382mg/l | 1.6-26-36-42-4.6 22-41 4.5
11-13-14-15-16-
21-23-26-31-32-
33-36-41-42-43- 12-22-24-25-

39 14 afios M Secundaria 14 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 34-35 44-45
11-12-13-16-22-
23-24-26-31-32-
33-34-36-41-42- 14-15-25-35-

40 13 afios M Secundaria 13 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-46 21-44 4.5
11-16-21-26-31-| 1.3-23-33 | 14-15-24-25-

41 12 afios M Secundaria 12 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 3.2-36-41-42-46 -4.3 34-35-44-45
11-12-16-21-22-
23-26-31-32-33- 14-15-24-25-

42 13 afios F Secundaria 13 afios 0.279mg/l1-0.382mg/l | 3.6-41-42-43-46 1.3 34-35-44-45
13-14-15-16-23-
24-25-26-33-34-
35-36-42-43-44-

43 12 afios F Secundaria 12 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 45-4.6 31-32-41 11-12-21-22
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12-14-15-21-
13-16-23-26-3.1- 22-24-25-32-

44 13 afios Secundaria 13 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 3.3-3.6-41-42-46 11-43 34-44 35-45
11-12-16-21-22-
26-31-32-33-34-
35-36-41-42-43-|13-14-15-

45 13 afios Secundaria 13 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 2.3 24-25-44-45

15-22-23-24-
16-26-31-32-33-|11-12-13-| 25-34-35-44-

46 12 afios Secundaria 12 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.6-41-42-46 14-21-43 45

14-15-16-
11-12-13-21- | 24-25-26-
22-23-33-35- | 34-36-44-

47 13 afios Secundaria 13 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 31-41 3.2-42 43-45 4.6
11.12-13-14-15-
16-21-22-23-24-
25-26-31-32-33-
34-35-36-41-4.2-

48 13 afios Secundaria 13 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-44-45-46
13-14-23-31-32- 11-15-16-21-
33-34-35-41-42- 24-25-26-36-

49 15 afios Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-4.4 45-4.6
11-12-16-21-22- 13-14-15-24-
23-25-26-31-33- 32-34-43-44-

50 14 afios Secundaria 14 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 35-36-41-42-46 4.5
11-13-16-21-23- 12-14-15-22-
25-26-31-32-36- 24-34-35-44-

51 14 afios Secundaria 14 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 41-42-43-46 3.3 45
13-16-23-31-32- 11-12-14-15-
35-36-41-43-44- 21-22-24-25-

52 15 afios Secundaria 15 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 4.5 4.6 33-34-42
11.12-13-14-15-
16-21-22-23-24-
25-26-31-32-33-
34-35-36-41-42-

53 14 afios Secundaria 14 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-44-45-46

12-22-31-32- 13-14-
33-41-42-43- | 16-34-36- | 35-45- |15-23-

54 15 afios Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 11-21 4.6 4.4 2.6 24-25
11-12-13-21-22- 14-15-16-23-
31-35-36-41-42- 24-25-26-3.2-

55 15 afios Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-44-46 3.3-34-45
11.12-13-14-15-
16-21-22-23-24-
25-26-31-32-33-
34-35-36-41-42-

56 15 afios Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 43-44-45-46

14-21-32-| 11-12-13-15-

33-34-42-| 22-23-24-25-

57 15 afios Secundaria 15 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 1.6-26-3.6-41-4.6 4.3 3.1-35-44-45
99
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14-15-16-24-
25-26-34-35-

58 15 afios F Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I| 42-43 3.6-46 44-45
11.12-13-14-15-
16-21-22-23-24-
25-26-31-32-33-
34-35-36-41-42-

59 15 afios F Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 43-44-45-46

60 8 afos M Primaria 8 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-36-41 4.6 11-16-22-26
11-12-21-31-32-

61 8 afios F Primaria 8 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.6-41-42-46 16-22 2.6

11-14-16-26-

62 8 afios M Primaria 8 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-41-42 3.6-4.6

63 9 afios M Primaria 9 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 11-12-21 3.6-4.6 16-26
21-31-32-33-42-(11-12-13-| 14-15-24-26-

64 10 afios F Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 16-22-23 34-44

11-21-22-24- | 12-14-15-
31-33-34-41- | 25-43-44-
65 11 afios F Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 16-26-36-46 3.2 4.2 45
11-13-14-15-
16-21-26-31-32 22-23-24-25-

66 11 afios F Primaria 11 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 3.3-41-42-44-46 | 12-3.6-4.3 34-35-45
21-22-31-32-41-

67 10 afios M Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 42-4.6 11-12 16-26

11-12-14-15-
22-24-31-32-36- 16-21-25-26-

68 9 afios F Primaria 9 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 41-42-46 34-35-44-45

14-31-32-36-

69 9 afios F Primaria 9 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 16-26 4.6 41-42 11-12-24

31-32-41-

70 7 afios F Primaria 7 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 11-21-26-46 3.6

71 6 afios F Primaria 6 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-41

72 7 afios F Primaria 6 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.1

31-32-36-4.1-

73 8 afios M Primaria 6 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 1.6-2.6 4.2-4.6
11-12-13-21-22-
31-32-33-34-35-
36-41-42-43-44- 14-15-16-23-

74 15 afios M Secundaria 15 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 45-4.6 2.6 24-25

16-21-26-36-

75 8 afios M Primaria 8 afios 0.279mg/1-0.382mg/l | 1.1-3.1-32-41-4.2 4.6
11-12-13-21-22- 14-15-16-24-
23-31-32-33-41- 25-26-34-35-

76 10 afios M Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 4.2-43 36-44-45-46

11-12-13-14-

77 10 afios M Primaria 10 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 1.6-2.6-3.6-4.6 15-21-22-23-

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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24-31-32-34-
41-42-44
11-12-14-16-
22-24-26-31-
78 9 afios Primaria 9 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.2-42 3.6 34-41-44-46
79 6 afios Primaria 6 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 11-16-21-26 3.6
11-12-14-
15-21-22-
13-16-23-26- 24-25-31-
32-33-36-43- | 34-35-41-
80 12 afios Primaria 12 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 4.6 44-45
13-14-15-
16-24-25-
26-34-35-
31-32-41-| 11-12-21-22- 36-44-45-
81 15 afios Secundaria 16 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 23-33-43 4.6
31-32-41-| 11-21-26-33- 12-16-22- 13-23-
82 9 afios Primaria 9 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 3.6 34-43-46 44
11-16-21-26- 12-22-36-
83 8 afios Primaria 8 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.2-4.2 31-41 4.6
13-14-15-
16-22-24-
31-32-41-| 11-12-21-23- 25-26-35-
84 14 afios Secundaria 14 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 33-34-43-44 36-45-46
11-21-36-| 1.2-13-16-22- 14-15-
85 13 afios Secundaria 13 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 4.6 23-26-33-43 34-35-44 4.5 24-25
12-14-21-22-
11-16-26-| 24-32-34-36-
86 11 afios Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-41 42-44-46
11-16-21-26-
31-32-36-4.1-
87 10 afios Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 42-4.6 14-24
11-12-14-16-
21-22-24-34-
88 11 afios Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-42 26-36-4.6 4.4
11-12-14-16-
21-22-24-26-
89 11 afios Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 31-32-41-43 34-44 3.6-4.6
31-32-41-| 11-12-16-21-
90 8 afios Primaria 7 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 22-26-36-46
11-12-14-21-
22-31-32-36-
91 10 afios Primaria 10 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 1.6-2.6 41-42-46
11-21-31-36-
92 7 afios Primaria 7 afos 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 16-26 41-4.6
11-12-16-26-
31-32-36-4.1-
93 7 afios Primaria 7 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 4.6
101
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14-16-24- | 11-12-
26-31-34- | 21-22-
94 11 afios Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.2-42 41-44 3.6-4.6
11-12-13-21- | 14-16-24-
31-32-41-| 22-26-33-34- | 25-43-44-
95 11 afios Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.2 3.6-4.6 4.5
12-13-14-16-
11-26-31-| 21-22-23-24-
96 11 afios Primaria 11 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/l 4.2 32-41-46 33-36-43-44
11-12-13-14-
16-26-36-41-42-|31-32-33-| 15-21-22-23-
97 14 afios Secundaria 14 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 35-43-45 24-25-34-44
14-16-25-26-
98 15 afios Secundaria 12 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.4 35-4.4 4.5 15-24
14-15-16-24-
25-26-31-32-
99 12 afios Secundaria 12 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 11-21-46 3.6-41-42 34-44-45
11-12-13-14-
15-21-22-23-
24-25-31-33-
16-26-32-| 34-35-41-43-
100 | 13 afios Secundaria 13 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 3.6-4.6 4.2 44-45
16-2.6-3.6-
101 7 afos Primaria 7 afios 0.279 mg/I - 0.382 mg/I 31-41 4.6 11-21
16-26-32-36-4.2- 11-12-21-22-
102 7 afios Primaria 7 afios 0.279 mg/l - 0.382 mg/I 4.6 31-41
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INFORME DE ENSAYOS N° 3252- 2024

SOLICITANTE

DIRECCION

PRODUCTO DECLARADO
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

CODIFICACION / MARCA

DATOS DECLARADOS POR EL
CLIENTE

TAMARO DE MUESTRA RECIBIDA

PRESENTACION, ESTADO Y
CONDICION

CONDICIONES DE RECEPCION DE
LA MUESTRA

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE
CUSTODIA

FECHA PRODUCCION
FECHA DE VENCIMIENTO

CONTRATO N°

FECHA DE RECEPCION

PAGINA 1 DE 2

: DESIRE BARRIOS HURTADO

AV. PAISAJISTA 181 - HUASACACHE - HUNTER
:AGUA SUBTERRANEA

: Liquido transparente.

: Pozo tubular / M-01

+30/05/2024 15:46 Lugar: Pozo Tubular

: 01 muestra de 500 mL aprox. para andlisis FQ.
: En envase de polietileno cerrado etiquetado. A una temperatura de

15.8°C

: Recibida en el Laboratorio

:Ninguna (por ser muestra tnica)

:No especificada

+No especificada

1099-2024

:31/05/2024

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:

-El presente Informe de Ensayos tan sélo es valido Gnicamente para la Muestra analizada / el
o al Lote muestreado otros pardmetros que no estén

‘No deben inferi
Ensayos.

a la Muestr. liyad:

Lote muestreado , segln sea el caso.
ignados en el p te Informe de

‘En caso de que el producto haya sido muestreado por el cliente (Muestra recibida en laboratorio), BHIOS LABORATORIOS no se

responsabiliza si las condiciones de

muestreo no fueron las ad d

los Itados se ap

a la muestra tal como se recibi6.

"En caso de que el producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS, la presentacién, estado y condicién del lote
corresponden a las encontradas al momento del muestreo.

-Los datos declarados por el cliente son consignados a solicitud expresa del mismo cliente y no son necesariamente verificados por el
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume responsabilidad por el uso de los mismos.

‘El Perfodo de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra.

-‘BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de productos perecibles o de product cuyas

4 7

el al

-El presente Informe de Ensayos no es un certificado de conformidad, ni certificado del sist

[sticas p 1 variar

de

lidad del prod

-Esté terminantemente prohibida la reproduccién parcial de este Informe de Ensayos sin el conocimiento y la autorizacién escrita  de

BHIOS LABORATORIOS.

-Cualquier modificacién, borrén o enmienda, anula el presente Informe de Ensayos.

PRP-08-F-05-IE Versién: 02 Fecha de Emisién: 01/03/22 Elaborado por: GT / Revisado por: CAC / Aprobado por : GG
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o
PAGINA 2 DE 2 ¢

@

3

RESULTADOS H

AGUA SUBTERRANEA 3

LAB DETERMINACION Pozo tubular / M-01 UNIDADES §
FQ Fluoruro (F-) 0.382 mgll | Iﬂ
ABREVIATURAS: OE
mg/L : Miligramos por litro E

METODOS UTILIZADOS :

Fluoruro (F-) : Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8029: SPADNS Method. %
Pég.421. 4th Ed. Rev.2. 4]

FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS: FQ  31/05/2024 al 05/06/2024 ,'g
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS :  06/06/2024 l-lll
0

- X

NaudAkdidivia Martinez m

m Técnico °

(%)

Fin del Informe z
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INFORME DE ENSAYOS N° 3253- 2024

SOLICITANTE
DIRECCION
PRODUCTO DECLARADO

| DESCRIPCION DEL PRODUCTO
CODIFICACION / MARCA

DATOS DECLARADOS POR EL
CLIENTE

TAMANO DE MUESTRA RECIBIDA

PRESENTACION, ESTADO Y
CONDICION

CONDICIONES DE RECEPCION DE
LA MUESTRA

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE
CUSTODIA

FECHA PRODUCCION
FECHA DE VENCIMIENTO

CONTRATO N°

FECHA DE RECEPCION

PAGINA 1 DE

: DESIRE BARRIOS HURTADO
AV, PAISAJISTA 181 - HUASACACHE - HUNTER
:AGUA POTABLE

: Liquido transparente.
: Reservorio / M-02
:30/05/2024 16:04 Lugar: Reservorio

: 01 muestra de 500 mL aprox. para andlisis FQ.

: En envase de polietileno cerrado etiquetado. A una temperatura de
15.8°C

:Recibida en el Laboratorio
: Ninguna (por ser muestra Gnica)

: No especificada

: No especificada
:1099-2024

:31/05/2024

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:

‘El presente Informe de Ensayos tan sélo es valido Unicamente para la Muestra analizada / el

‘No deben inferirse a la Muestra analizada o al Lote muestreado otros parametros que no estén consignados en el presente Informe de

Ensayos.

‘En caso de que el producto haya sido muestreado por el cliente (Muestra recibida en laboratorio), BHIOS LABORATORIOS no se

responsabiliza si las condiciones de

P

dena las

corresp

muestreo no fueron las adecuadas, los resultados se aplican a la muestra tal como se recibi6.
-En caso de que el producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS , la presentacion, estado y condicién del lote
al 1to del muestreo.

-Los datos declarados por el cliente son consignados a solicitud expresa del mismo cliente y no son necesariamente verificados por el
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume responsabilidad por el uso de los mismos.
-El Periodo de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra.

el al

‘El presente Informe de Ensayos no es un certificado de conformidad, ni certificado delsistema de calidad del productor.
-Esta terminantemente prohibida la reproduccién parcial de este Informe de Ei

BHIOS LABORATORIOS.

-‘BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de productos perecibles o de productos cuyas caracteristicas pudieran variar

yos sin el ¢ iento y la autorizacién escrita  de

-Cualquier modificacién, borrén o enmienda, anula el presente Informe de Ensayos.
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INFORME DE ENSAYOS N° 3253- 2024
PAGINA 2 DE 2

RESULTADOS
AGUA POTABLE
LAB DETERMINACION Reservorio / M-02 UNIDADES
FQ Fluoruro (F-) 0.376 mgll |
ABREVIATURAS:
mg/L . Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro (F-) : Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8029: SPADNS Method.

Pég.421. 4th Ed. Rev.2.
FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS: FQ  31/05/2024 al 05/06/2024
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS : 06/06/2024

SHIOS Las0RARTOR|OS ...calidad a su servicio

Fin del Informe

BHIOS Las0RATORIOS ...calidad a su servicio
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TAMANO DE MUESTRA RECIBIDA
PRESENTACION, ESTADO Y

:01 muestra de 500 mL aprox. para anélisis FQ.

: En envase de polietileno cerrado etiquetado. A una temperatura de

-]

PAGINA 1 DE 2 §

:

3

SOLICITANTE : DESIRE BARRIOS HURTADO :
DIRECCION +AV. PAISAJISTA 181 - HUASACACHE - HUNTER E
PRODUCTO DECLARADO :AGUA POTABLE E;
DESCRIPCION DEL PRODUCTO : Liquido transparente. El
CODIFICACION / MARCA :Hogar / M-03 4
DATOS DECLARADOS POR EL +30/05/2024 16:20 Lugar: Hogar g
CLIENTE E'
0

m

m

CONDICION 15.8°C ;
CONDICIONES DE RECEPCION DE  : Recibida en el Laboratorio 1]
LA MUESTRA 5

CONTRAMUESTRA Y PERIODO DE
CUSTODIA

FECHA PRODUCCION
FECHA DE VENCIMIENTO

CONTRATO N°

FECHA DE RECEPCION

:Ninguna (por ser muestra unica)

: No especificada

: No especificada
:1099-2024

:31/05/2024

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

..calidad a su servicio

CONDICIONES DE USO DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS:
-El presente Informe de Ensayos tan sélo es vélido tni para la Muestra analizada / el Lote muestreado , segtin sea el caso.
‘No deben inferirse a la M analizada o al Lote muestreado ofros parametros que no estén consignados en el presente Informe de
Ensayos.
[ -En caso de que el producto haya sido muestreado por el cliente (Muestra recibida en laboratorio), BHIOS LABORATORIOS no se
responsabiliza si las condiciones de  muestreo no fueron las adecuadas, los resultados se aplican a la muestra tal como se recibié.
-En caso de que el producto haya sido muestreado por BHIOS LABORATORIOS, la presentacién, estadoy condicién del lote
corresponden a las encontradas al momento del muestreo.
‘Los datos declarados por el cliente son consignados a solicitud expresa del mismo cliente y no son necesariamente verificados por el
Laboratorio, por lo que BHIOS LABORATORIOS no asume responsabilidad por el uso de los mismos.
‘El Perfodo de Custodia es dependiente del tipo de ensayo y de la disponibilidad de la Muestra.
‘BHIOS LABORATORIOS no guarda contramuestras de productos perecibles o de productos cuyas caracteristicas pudieran variar
durante el almacenamiento.
‘El presente Informe de Ensayos no es un certificado de conformidad, ni certificado delsistema de calidad del productor.
-Esté terminantemente prohibida la reproduccion parcial de este Informe de Ensayos sin el conocimiento y la autorizacién escrita  de
BHIOS LABORATORIOS.
-Cualquier modificacién, borrén o enmienda, anula el presente Informe de Ensayos.
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INFORME DE ENSAYOS N° 3254- 2024
PAGINA 2 DE 2

RESULTADOS
AGUA POTABLE

LAB DETERMINACION Hogar / M-03 UNIDADES
Fa Fluoruro (F-) 0279 mglL |
ABREVIATURAS:
mg/L : Miligramos por litro
METODOS UTILIZADOS :
Fluoruro (F-)

: Water Analysis Handbook HACH. Fluoride. Method 8029: SPADNS Method.
Pég.421. 4th Ed. Rev.2.

FECHAS DE EJECUCION DE LOS ENSAYOS: FQ  31/05/2024 al 05/06/2024
FECHA DE EMISION DEL PRESENTE INFORME DE ENSAYOS : 06/06/2024

BHIOS LAB0ORATORIOS ...calidad a su servicio

Fin del Informe

SHIOS LA3ORATMORIOS ...calidad a su servicio
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3“7 | Universidad Catolica

ws / | de Santa Maria

v
“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
(En la Ciencia v en la Fe esta nuestra Fortaleza)
Arequipa, 10 de junio del 2024
N° 340-F0O-2024
Seitor(a):

GUSTAVO ALARCON SALAS

Director de la I.E. 40313 San Ignacio De Loyola
Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez hacer de su conocimicento que, la Srta.
SILVIA DESIRE BARRIOS HURTADO, bachiller de la Escucla Profesional de Odontologia y
actualmente se encuentra desarrollando su trabajo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
FLUOROSIS EN RELACION CON EL AGUA DE CONSUMO HUMANO EN NINOS DE 6

A 15 ANOS DE LOS ANEXOS DE COCHATE. EL MONTE Y LA REAL DEL DISTRITO DE
APLAO, PROVINCIA DE CASTILLA. AREQUIPA —2023.”

Lo que sc informa a usted, ¢n base a la informacién registrada que tenemos en nuestro sistema
académico y a solicitud del interesado para el tramite que estime pertinente.

Sin otro particular, agradczco anticipadamentc su atencion al presente, sicndo propicia la ocasion
para reiterar a usted los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente,

AAA Decano
Kme.
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"IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA™
{En la Ciencia y en la Fe esta nuestra Fortaleza)

Arequipa, 10 de junio del 2024
1 ° 339-FO-2024

Seiior(a):

SOFIA DEL CARPIO RENDON
Directora de Ia L.E. 40345 EIl Rosario
Presente. -

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez hacer de su conocimiento que, la Srta.
SILVIA DESIRE BARRIOS HURTADO, bachiller de la Escucla Profesional de Odontologia y
actualmente s¢ encucntra desarrollando su trabajo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
| FLUOROSIS EN RELACION CON EL AGUA DE CONSUMO HUMANO EN NINOS DE 6
; A 15 ANOS DE LOS ANEXOS DE COCHATE. EL MONTE Y LA REAL DEL DISTRITO DE
APLAO, PROVINCIA DE CASTILLA. AREQUIPA —2023.”

Lo quc sc informa a ustcd, cn basc a la informacion registrada que tenemos en nucstro sistema
académico y a solicitud del interesado para el tramite que estime pertinente.

Sin otro particular, agradezco anticipadamente su atcncién al presente, sicndo propicia la ocasién
para reiterar a usted los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente,

AAA Decano

Kme.

CTORA(e) LE 40345
COrYATE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo que mi menor hijo(a) participe en la presente investigacion denominada
“Prevalencia de fluorosis en relacion con el agua de consumo humano en nifios de 6 a 15
aflos de los anexos de Cochate, El Monte y La Real del distrito de Aplao, Provincia de
Castilla. Arequipa - 2023”, cuyo estudio sera realizado por la Bach. Silvia Desire Barrios
Hurtado, para lo cual me comprometo a brindar la informacion necesaria que me solicite la
investigadora con la mayor sinceridad posible, asi mismo estoy enterado de los

procedimientos que se le realizaran a mi menor hijo(a).

Por lo expuesto, otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la observacion clinica
odontologica de mi menor hijo(a) que permita contribuir con los objetivos de la

investigacion.

FIRMA

DNI
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Desire Barrios Hurtado y soy bachiller en odontologia, egresada de la
Universidad Catolica de Santa Maria. Actualmente estoy realizando una investigacion para
conocer acerca de la prevalencia de fluorosis en relacion con el agua de consumo humano en
nifios de 6 a 15 afos de los anexos de Cochate, El Monte y La Real del distrito de Aplao,

Provincia de Castilla, y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en esta investigacion consistiria en una revision de todos tus dientes, la cual
sera llevada a cabo en tu institucion educativa. S6lo se observara el estado de tus dientes, sin
realizar otro procedimiento. Tu participacion en esta investigacion es voluntaria, es decir, aun
cuando tu papa o mama hayan autorizado que puedes participar, si ti no quieres hacerlo
puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. Esta informacion sera

confidencial. Esto quiere decir que no se le dira a nadie como se encuentran tus dientecitos.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( V') en el cuadrito de abajo que dice

“Si quiero participar” y escribas tu nombre.

D Si quiero participar

Nombre:
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UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ODONTOLOGIA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE PROYECTO / PLAN
Arequipa, 07 de Mayo del 2024

Dictamen: 011272-A-EPO-2024

Visto el proyecto / plan del expediente 011272, presentado por:

2018200672 - BARRIOS HURTADO SILVIA DESIRE

Titulado:

PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN RELACION CON EL AGUA DE CONSUMO HUMANO EN NINOS
DE 6 A 15 ANOS DE LOS ANEXOS DE COCHATE, EL MONTE Y LA REAL DEL DISTRITO DE APLAO,
PROVINCIA DE CASTILLA. AREQUIPA - 2023

Nuestro dictamen es:

APROBADO

29242362 - GALLEGOS VARGAS HERBERT MARIO
DICTAMINADOR

29238358 - SALAS ROJAS MONICA HILDA CLEOFE
DICTAMINADOR
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Nifos de 6 a 15 aflos que radican en los anexos de Cochate, El Monte y La Real.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
098 - 2024

; Agueda Mufioz Del Carpio Toia
S Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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Arequipa, 27 de mayo de 2024

Investigadora SILVIA DESIRE BARRIOS HURTADO
Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS EN RELACION CON EL AGUA DE

- CONSUMO HUMANO EN NINOS DE 6 A 15 ANOS DE LOS ANEXOS DE COCHATE,

/% _» EL\MONTE Y LA REAL DEL DISTRITO DE APLAO, PROVINCIA DE CASTILLA.
€7, € R/EQUIPA -2023".

_ -/Ip\‘}estigadora: SILVIA DESIRE BARRIOS HURTADO.

TIPO Y DISENO: Descriptivo observacional, cuantitativo, correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar el indice de Fluorosis Dental en
nifios de 6 a 15 afios de los anexos de Cochate, El Monte y La Real.

PROCEDIMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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Fotografia 2. Obtencion de la muestra 1 (agua del pozo tubular).
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Fotografia 4. Obtencion de la muestra 2 (agua del reservorio).
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Fotografia 6. Obtencion de la muestra 3 (agua del hogar).
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Fotografia 7. Muestras rotuladas para laboratorio.

Fotografia 8. Mesa para evaluacion.
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Fotografia 9. Evaluacion de los nifios de los anexos de Cochate, El Monte y La Real.
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SEXO: Femenino
EDAD: 10 afios
Dx: Fluorosis muy leve

Fotografia 10. Fluorosis dental

SEXO: Femenino
EDAD: 6 afios
DX: Fluorosis moderada

Fotografia 11. Fluorosis

SEXO: Masculino
EDAD: 10 afios
DX: Fluorosis muy leve

Fotografia 12. Fluorosis dental
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SEXO: Femenino
EDAD: 13 afios
DX: Fluorosis muy leve

Fotografia 13. Fluorosis dental

SEXO: Masculino
EDAD: 15 afios
DX: Fluorosis severa

SEXO: Masculino
EDAD: 15 afos
DX: Fluorosis severa

Fotografia 15. Fluorosis en piezas posterosuperiores
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SEXO: Masculino
EDAD: 8 afios
DX: Fluorosis Leve

SEXOQO: Femenino
EDAD: 10 afios
DX: Fluorosis moderada

Fotografia 17. Fluorosis dental

SEXO: Masculino
EDAD: 12 afios
DX: Fluorosis moderada

Fotografia 18. Fluorosis en premolares
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ANEXO 11: CONSTANCIAS DE ASISTENCIA A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

El director de la I.E 40313 San Ignacio De Loyola del anexo de La Real, Distrito de Aplao,

provincia de Castilla, departamento de Arequipa quien suscribe.

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita bachiller SILVIA DESIRE BARRIOS HURTADO, egresada de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, ha realizado un estudio sobre prevalencia de fluorosis
dental en nuestros alumnos de la I.LE 40313 San Ignacio De Loyola del anexo de La Real,

durante el mes de junio.

Se expide la presente a solicitud verbal del interesado a los fines que crea por conveniente.

Prof. Gustavo Alarcon Salas

Director de la I.LE 40313 San Ignacio De Loyola
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Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

La directora de la I.E 40345 El Rosario del anexo de Cochate, Distrito de Aplao, provincia

de Castilla, departamento de Arequipa quien suscribe.

HACE CONSTAR:

Que la sefiorita bachiller SILVIA DESIRE BARRIOS HURTADO, egresada de la
Universidad Catélica de Santa Maria, ha realizado un estudio sobre prevalencia de fluorosis
dental en nuestros alumnos de la I.E 40345 El Rosario del anexo de Cochate, durante el mes

de junio.

Se expide la presente a solicitud verbal del interesado a los fines que crea por conveniente.

Directora de la I.E 40345 El Rosario

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




