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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 

Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

Metodológicamente de diseño no experimental – de corte transversal, de tipo básico, 

cuantitativo y de alcance descriptivo. La población muestral estuvo conformada por 100 

estudiantes de las instituciones educativas de la comunidad de Chacabamba que 

pertenecen al nivel escolar primario y secundario. Para la recolección de los datos se 

utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos que incluye el Índice de Dean 

Modificado, la cual fue validada por juicio de expertos. Los resultados revelaron que la 

prevalencia de fluorosis dental fue del 62% de los estudiantes. Según el grado de 

severidad y nivel escolar, se determinó que el 35%, presentaron el grado muy leve en 

ambos niveles escolares y con una ausencia de casos en los grados cuestionables y 

severos. En relación al sexo y nivel escolar, se determinó que el nivel primario evidenció 

la prevalencia de fluorosis dental en ambos sexos con los mismos casos que fue del 31% 

y en el nivel secundario afectó al sexo femenino que presento el 36.2% de fluorosis 

dental. La fluorosis dental fue más prevalente en los estudiantes de 11 años en el nivel 

primario con un 16.7% y en los estudiantes de 14 años en el nivel escolar secundario 

con un 15.5%. Según la pieza dentaria más afectada fueron los primeros molares, 

incisivos centrales y laterales superiores con un 5%. Se concluye que existe una 

moderada prevalencia de fluorosis dental con el grado de severidad muy leve según el 

Índice de Dean Modificado. 

 

PALABRAS CLAVES: Fluorosis dental, prevalencia, índice de Dean Modificado, 

estudiantes. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the prevalence of dental fluorosis in 

schoolchildren from Educational Institutions in the community of Chacabamba–

Huancarani–Cusco, 2024. Methodologically, it had a non-experimental design – cross-

sectional, basic type, quantitative and with a descriptive scope. The sample population 

consisted of 100 students from the educational institutions of the community of 

Chacabamba who belong to the primary and secondary school levels. For data collection, 

the data collection sheet that includes the Modified Dean Index was used as an 

instrument, which was validated by expert judgment. The results revealed that the 

prevalence of dental fluorosis was 62% of the students. According to the degree of 

severity and school level, it was determined that 35% presented the very mild degree in 

both school levels, with an absence of cases in the questionable and severe degrees. 

Regarding sex and school level, it was determined that the primary level showed the 

prevalence of dental fluorosis in both sexes with the same cases, which was 31%, and in 

the secondary level it affected the female sex, which presented 36.2% of dental fluorosis. 

Dental fluorosis was more prevalent in 11-year-old students in the primary level with 

16.7% and in 14-year-old students in the secondary school level with 15.5%. According 

to the most affected tooth, these were the first molars, central incisors and upper lateral 

incisors with 5%. It is concluded that there is a moderate prevalence of dental fluorosis 

with a very mild degree of severity according to the Modified Dean Index. 

 

Keywords: Dental fluorosis, prevalence, Modified Dean’s Index, students. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Hace más de 60 años, los fluoruros son utilizados como una medida de salud pública 

para prevenir la caries dental (1). El flúor inhibe la producción bacteriana de ácidos y 

detiene el proceso de desmineralización del esmalte dental; sin embargo, la ingesta 

excesiva de flúor durante periodos prolongados durante la etapa de formación del 

esmalte, provoca una serie de cambios clínicos en la superficie dental conocida como 

fluorosis dental. Este problema ha aumentado en todo el mundo debido a las diferentes 

formas de administración de flúor, sea sistémica o tópica. 

La fluorosis dental tiene un comportamiento epidemiológico de carácter endémico (2), 

que afecta principalmente a niños y adolescentes; definida como la hipomineralización 

irreversible del esmalte dental causada por la ingesta excesiva de flúor durante el 

desarrollo dental (desde el nacimiento hasta los 8 años). Clínicamente se caracteriza por 

lesiones que van desde pequeños cambios en la translucidez del esmalte normal, con 

puntos y manchas blancas dispersas en el tercio incisal, hasta áreas blancas opacas 

distribuidas irregularmente sobre la superficie dental, pigmentadas de blanco a marrón 

(1), la severidad de la fluorosis dental depende del tiempo, duración y la dosis de 

exposición al flúor. (2) 

La prevalencia de la fluorosis dental varia en una población, pero es muy importante 

realizar un diagnóstico mediante el examen clínico, debido a que podemos confundirla 

con otras opacidades del esmalte de otro origen, por ello es importante identificar bien 

las características clínicas, así como reconocer en que grado de severidad se presentan 

estas opacidades utilizando el índice de Dean Modificado, además de elegir el 

tratamiento adecuado para mejorar la estética de la sonrisa que afecta en el aspecto 

psicosocial del niño y adolescente repercutiendo en su calidad de vida.  

Por lo tanto, este trabajo de investigación está estructurado de la siguiente manera: el 

capítulo I introduce el planteamiento del problema; el capítulo II revisa el marco teórico 

general desde los antecedentes internaciones y nacionales; así como las bases teóricas 

sobre fluorosis dental; el capítulo III revisa los métodos de investigación, identificando el 

tipo, diseño y alcance de la investigación, la población, muestra, tipo de muestreo, los 
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criterios de selección, la identificación de la variables y la operacionalización de la misma; 

el capítulo IV presenta los resultados; el capítulo V presenta la discusión; finalmente se 

presentan las conclusiones y recomendaciones. 

Tomando en cuenta que, con este trabajo de investigación, se busca dar a conocer la 

prevalencia de la fluorosis dental en escolares de las instituciones educativas de la 

comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, lo cual servirá como base teórica y 

antecedentes para futuras investigaciones epidemiológicas en el Cusco y Perú. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Caracterización del problema 

La caries dental es la enfermedad bucal más prevalente que afecta a 500 millones de 

niños. Por esta razón, es de suma importancia fortalecer y promover distintas estrategias 

de prevención y promoción de salud para reducir el riesgo de desarrollarla. (3) 

Es por ello que los fluoruros se consideran el método más eficaz para prevenir la caries 

dental (4); sin embargo, el consumo excesivo de flúor durante el periodo de formación 

del esmalte provoca fluorosis dental (FD), un problema de salud pública que afecta 

principalmente a niños y adolescentes. (5) 

Según el informe mundial de salud oral (OMS, 2003), refiere que no es posible conseguir 

una prevención efectiva de la caries dental basada en el uso de fluoruros sin que se 

presente algún grado de fluorosis dental. (6) 

A nivel mundial, los estudios realizados refieren un aumento en la prevalencia de 

fluorosis dental en la población infantil y adolescente con un porcentaje de 7.7% a 80.7% 

en áreas donde se presentan concentraciones de fluoruro en el agua y 2.9% a 42% en 

áreas sin esta, causada por otras fuentes de flúor (7), además se considera que 25 

países, son áreas endémicas en las que aproximadamente 100 millones de personas 

sufren de FD (8). Los estudios realizados de prevalencia de FD en la India, afecta 

aproximadamente a 25 millones de personas y 66 millones que están en riesgo de 

desarrollar casos de FD, India es un país que se enfrenta a un problema de salud pública, 

ya que casi 2 de cada 3 casos presentan FD. Esto se debe a las altas cantidades de 

fluoruro en las rocas o en el suelo. (9) China es otro país con prevalencia de FD, que no 

solamente es causado por el agua de consumo sino también es resultado de la quema 

de carbón mineral que posee flúor. (10) 

Así mismo; a nivel de Latinoamérica; Colombia, en su último Estudio Nacional de Salud 

Bucal (2014) reportó una prevalencia nacional de FD de 59.08% en pacientes de 12 y 15 

años; en México, 6 años después de la publicación de la Norma Oficial Mexicana para la 

fluorización, se reportó el 18% de casos leves de FD causado por el agua subterráneo. 

(10) 
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En el Perú, el MINSA a través de la DGE, llevó a cabo en los años 2000 y 2001, un 

estudio epidemiológico que tenía como objetivo identificar la prevalencia de caries, 

fluorosis dental en la dentición y la necesidad de tratamiento en alumnos de 6,7 y 8 años, 

así como en aquellos de 10,12 y 15 años. El resultado mostró que la prevalencia nacional 

de fluorosis dental fue de 10.1%. (1) En el año 2012- 2014, se realizó  el Perfil 

Epidemiológico de Salud Bucal en escolares de 3 a 15 años, que fue el II Estudio 

Nacional de Salud Bucal, que tuvo como propósito determinar la prevalencia y severidad 

de la caries dental en la dentición decidua y permanente, la prevalencia y grado de 

severidad de fluorosis dental, la prevalencia de la enfermedad periodontal y la 

prevalencia de la maloclusión y disfunción. El resultado mostró que la prevalencia 

nacional de fluorosis dental fue de 30.6% afectando a la región de Cusco con el 70.5% 

de los casos de fluorosis dental (11).  Así mismo, los estudios realizados sobre fluorosis 

dental en distintas regiones, refieren una prevalencia de 44.8% a 80.7%.  

Con respecto a la región de Cusco, se cuentan con estudios limitados de prevalencia de 

fluorosis dental; además de ello en el distrito de Huancarani específicamente en la 

comunidad de Chacabamba, no existe información estadística sobre este problema de 

salud; asimismo, el centro de Salud de Huancarani no registra datos sobre esta 

enfermedad; por lo tanto, se desconoce la prevalencia de FD y su severidad en la 

población. Además, los escolares de las I.E. de la comunidad de Chacabamba, 

desconocen sobre el flúor; así mismo, las causa que puede originar su consumo 

excesivo. 

Clínicamente, se observan en las superficies dentarias manchas de color blanco a café, 

que en su grado más severo ocasiona la perdida de la estructura del esmalte, que se 

relaciona con la dosis, la duración y el tiempo de exposición al flúor durante la fase del 

desarrollo del esmalte dental (12). La fluorosis dental no solamente altera la estética, 

sino que también causa problemas psicológicos afectando en la calidad de vida de los 

estudiantes. Además, su alto consumo de flúor a largo plazo induce daño a los sistemas 

musculoesquelético, gastrointestinal, renal, endocrino, reproductivo y neurológico. (13) 
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Los factores de riesgo que contribuyen a la aparición de la fluorosis dental son los 

siguientes: el área geográfica, las condiciones climáticas como la altitud, concentraciones 

altas de flúor en el agua, el consumo de sal, alimentos como el arroz, plátano, maíz, el 

uso de agroquímicos fluorados y la ingesta de pasta dental. (10) 

La principal motivación para llevar a cabo esta investigación, surgió a través de mi 

formación profesional, donde tuve la oportunidad de realizar mi internado rural en el C.S. 

de Huancarani, donde nos tocó intervenir la comunidad de Chacabamba, en la cual se 

visitó a las Instituciones Educativas, donde al realizar el examen odontológico se pudo 

observar la presencia de manchas blancas opacas distribuidas en las superficies 

dentales de manera simétrica en la mayoría de los estudiantes. En ese entender, se 

considera importante realizar la presente investigación, ya que este estudio nos brindará 

datos estadísticos sobre la frecuencia de esta enfermedad que servirán como 

antecedente para futuras investigaciones, por ello, el presente estudio pretende 

determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de Instituciones Educativas de 

la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental en escolares de Instituciones 

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental según el grado de severidad y el nivel 

escolar utilizando el Índice de Dean Modificado, en escolares de Instituciones 

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental según sexo y nivel escolar, en 

escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- 

Huancarani- Cusco, 2024? 



 

9 

 

3.  ¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental según edad y nivel escolar, en 

escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- 

Huancarani- Cusco, 2024? 

4. ¿Cuál es la pieza dentaria con mayor prevalencia de fluorosis dental en los 

escolares de las Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba-

Huancarani- Cusco, 2024? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de Instituciones 

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Establecer la prevalencia de fluorosis dental según el grado de severidad y el 

nivel escolar utilizando el Índice de Dean Modificado, en escolares de 

Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 

2024. 

2. Establecer la prevalencia de fluorosis dental según sexo y nivel escolar, en 

escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- 

Huancarani- Cusco, 2024. 

3. Establecer la prevalencia de fluorosis dental según edad y nivel escolar, en 

escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- 

Huancarani- Cusco, 2024. 

4. Identificar la pieza dentaria con mayor prevalencia de fluorosis dental en los 

escolares de las Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba-

Huancarani- Cusco, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

El uso de los fluoruros cumple un rol importante en la prevención de la caries dental, pero 

en dosis y concentraciones altas durante la formación del esmalte ocasiona una toxicidad 

que conlleva a la fluorosis dental, que es un problema de salud pública que ha causado 
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preocupación a nivel mundial en algunas poblaciones, es por ello que es considerado de 

carácter endémico. (14) 

Este estudio tiene el objetivo de determinar la prevalencia de fluorosis dental en 

escolares que pertenecen a la comunidad de Chacabamba, el grupo etario resulta 

importante debido a que abarca el periodo de desarrollo de la dentición permanente, lo 

que nos permite evaluar la presencia y severidad de la fluorosis dental. 

Además, la fluorosis dental tiene implicaciones tanto estéticas y psicológicas, donde los 

niños y adolescentes enfrentan problemas de autoestima debido al impacto visible en la 

apariencia de sus dientes, debido que en sus grados severos afecta la estructura del 

esmalte dental, siendo susceptible a la caries dental o incluso hasta fracturarse.  

En ese entender; es importante realizar este estudio porque nos permitirá conocer y 

cuantificar el porcentaje de prevalencia de fluorosis dental, así como también conocer su 

grado de severidad más predominante en la población de estudio. A continuación, se 

expone la importancia y relevancia del estudio:  

1.4.1. Relevancia social 

El presente estudio beneficia a los estudiantes y a la población de la comunidad de 

Chacabamba, ya que al finalizar la investigación se dará a conocer los resultados 

obtenidos, brindando información precisa sobre la presencia de esta patología en la 

comunidad y a tomar conciencia e implementar medidas preventivas en las autoridades 

locales. 

1.4.2.  Valor teórico 

Tiene justificación teórica; ya que existen estudios realizados en diferentes regiones del 

Perú, pero limitados estudios en la región de Cusco, por ello conocer la prevalencia de 

la fluorosis dental, va permitir obtener una visión más clara sobre la salud bucal de la 

población en estudio, dado que el C.S. de Huancarani no dispone registros estadísticos 

sobre casos de fluorosis dental, lo que impulsa a obtener nuevos conocimientos y datos 

epidemiológicos sobre esta enfermedad. Además, proporciona una base sólida para 

futuras investigaciones, permitiendo la comparación a nivel local, nacional e 

internacional.   
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1.4.3. Conveniencia 

Este estudio es conveniente ya que tiene el objetivo principal de obtener información 

valiosa que enriquezca el conocimiento clínico sobre la población infantil y adolescente 

afectada por fluorosis dental, que es una patología que compromete la apariencia y 

estructura del esmalte dental debido a la exposición excesiva de flúor durante el 

desarrollo del esmalte. Al profundizar en esta problemática, se pretende no solamente 

ampliar en el conocimiento clínico, en la comprensión de sus implicaciones estéticas, 

psicológicas y en la salud bucodental sino también, fomentar la sensibilización entre los 

estudiantes, padres de familia, educadores y profesionales de salud, además de 

promover estrategias preventivas y educativas que contribuyan a reducir la incidencia de 

fluorosis dental en la comunidad.  

1.4.4. Implicancia práctica  

Los resultados de este estudio tendrán una implicancia directa en la toma de decisiones 

e implementar medidas preventivas para disminuir la prevalencia de fluorosis en las 

futuras generaciones. Además, que los profesionales de la salud oral pueden utilizar 

estos hallazgos como un antecedente de problema de salud pública en esta comunidad 

rural y poder investigar a fondo el factor causal, mejorando la calidad de vida de esa 

población. 

1.4.5. Utilidad metodológica  

Por su utilidad metodológica este trabajo de investigación utiliza métodos fiables y 

rigurosos que nos garanticen la confiabilidad y validez de los resultados que se obtienen, 

que a su vez permitirá establecer comparaciones con otros estudios y que servirá como 

antecedentes para potencializar estudios a fines a futuro. 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación espacial 

El estudio se realizó en la comunidad de Chacabamba, situado en el distrito de 

Huancarani, provincia de Paucartambo, departamento de Cusco. 

Esta investigación se enfocó en las 2 instituciones educativas de la comunidad de 

Chacabamba, las cuales son: 
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✓ I.E. N°50415 de Chacabamba 

✓ I.E.M. Señor Exaltación Chacabamba  

1.5.2. Delimitación temporal  

La investigación se realizó durante el año 2024 en los meses de junio a diciembre, la 

recolección de los datos se realizó en el mes de noviembre. 

1.6. Limitaciones del estudio 

✓ El retraso de la obtención del informe de resultados de calidad de agua de la 

comunidad de Chacabamba, solicitada a la municipalidad distrital de Huancarani 

al área de ATM. 

✓ Otra limitación que se tuvo fue la reprogramación de las evaluaciones clínicas en 

los estudiantes del nivel secundario debido a que tuvieron actividades académicas 

en el día programado. 

Ambas limitaciones retrasaron el cronograma de actividades de la investigación. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Blanco J, Gutiérrez N, Manzanarez J. (Nicaragua, 2021) en su estudio titulado 

“Prevalencia de fluorosis dental en dientes permanentes de los estudiantes de 

tercero a quinto año de secundaria del centro escolar público Alberto Berrios 

Delgadillo NERP-CHACRASECA en el municipio de León, departamento de León 

en el periodo agosto - diciembre del año 2020” tuvo como objetivo identificar la 

prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de tercero a quinto año de 

secundaria. Se evaluaron a 100 estudiantes de edades comprendidas entre 14 a 

19 años, realizada por 3 examinadores utilizando el ITF. Los resultados revelaron 

una prevalencia de fluorosis dental de 98%; en cuanto a la distribución por sexo 

no se encontró una diferencia significativa, según al grado de severidad 

corresponde al grado 1 con 44.8%, el año académico más afectado fue el quinto 

año con un 100% de la población y los caninos fueron el grupo dentario con mayor 

prevalencia. (15) 

Maita D, Vélez E, Sarmiento P, Jiménez M. (Ecuador, 2021) en su estudio 

titulado “Fluorosis dental en la etnia Saraguro, Loja- Ecuador 2018” tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12 años 

de edad. Metodológicamente fue un estudio de alcance descriptivo, de enfoque 

cuantitativo, de corte transversal- actual, el estudio se realizó en 8 unidades 

educativas y se evaluó una muestra de 610 escolares, el diagnóstico de fluorosis 

dental se realizó mediante un examen clínico y el grado de severidad se determinó 

con el índice de Dean. Los resultados revelaron una prevalencia de 51%, 

presentándose con los mismos casos para ambos sexos, el grado de severidad 

más prevalente fue el código 2 muy leve con 38%, la población de 12 años fue la 

edad más prevalente con 22.5%. El estudio concluye que existe una alta 

prevalencia de fluorosis dental con grado de severidad muy leve afectando a los 

estudiantes de 12 años de ambos sexos. (16) 
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Ruiz M, Amarro C, Jiménez E, Tiznado G. (México, 2020) en su estudio titulado 

“Prevalencia de fluorosis en estudiantes de la escuela secundaria Ricardo Flores 

Magón, del Municipio de Jala” tuvo como objetivo identificar la prevalencia, 

severidad y el índice de fluorosis dental según escala de Dean en dentición 

permanente en escolares de 12 a 15 años, de la Escuela Secundaria. 

Metodológicamente fue un estudio observacional de corte transversal y de alcance 

descriptivo, la población de estudio fue de 436 estudiantes. Se utilizo el índice de 

Dean y para establecer la prevalencia de fluorosis dental se usó el ICF. Los 

resultados revelaron una prevalencia de 42.7%, en cuanto al sexo el género 

masculino fue el más prevalente con el 51.6%. El grado de severidad más 

prevalente según el índice de Dean fue el criterio cuestionable con 70 casos (17%) 

y la pieza dentaria más afectada fue el primer premolar superior izquierdo seguido 

por el incisivo central superior derecho. El ICF fue de 0.87considerando un 

problema de salud pública. (17) 

Estrada C, Llodra J. (México, 2019) en su estudio titulado “Fluorosis dental en 

una muestra de adolescentes del estado de Coahuila, México” tuvo como objetivo 

identificar la prevalencia y severidad de fluorosis dental en adolescentes de 12 y 

15 años en una muestra del estado de Coahuila, México. Metodológicamente fue 

un estudio descriptivo de corte transversal, que aplico un cuestionario y realizó 

una evaluación clínica del sextante anterior superior en 1205 adolescentes 

mediante el índice de Dean modificado y el ICF. Los resultados indicaron una 

prevalencia de 53%, el grado de severidad más prevalente fue muy leve con 

27.8%, el grupo de 12 años fue el más afectado con 55.16% y cuanto al género el 

masculino fue el más afectado con 55.07%. El ICF fue de 0,602 valor que indica 

cercanía a un problema de salud pública. (18) 

Cortés C, Gutiérrez J, Aguiar E. (México, 2018) en su estudio titulado 

“Prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de escuela secundaria del 

municipio de Amatlán de Cañas, Nayarit” tuvo como objetivo evaluar a la fluorosis 

dental en estudiantes de secundaria de Amatlán de Cañas, Nayarit. La 

metodología de la investigación fue de tipo descriptiva, observacional de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 84 estudiantes de 12- 15 años de 
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la escuela secundaria Ignacio Allende del año escolar 2015, se empleó el índice 

de Dean para registrar a la fluorosis dental y se realizó el ICF. Los resultados 

indicaron una prevalencia de 44%, afectando mayormente al sexo femenino con 

65% y a los estudiantes de 15 años que fue la edad más afectada con 54% 

seguido por los estudiantes de 13 años con 51.35%, según el índice de Dean se 

encontró una mayor prevalencia en el grado muy leve con 21.42% y ICF fue de 

0.58. (19) 

   2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Román N. (Arequipa, 2024) en su estudio titulado “Prevalencia de Fluorosis 

Dental en niños de 6 a 12 años, que estudian en la I.E. Particular Santiago Ramón 

y Cajal en el Distrito de Uchumayo, Congata – 2023” tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 años de la 

I.E.P Santiago Ramón y Cajal, distrito de Uchumayo - Congata 2023.  La 

metodología de la investigación fue de diseño no experimental-transversal y de 

nivel descriptivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 86 estudiantes de 

ambos sexos, entre las edades de 6 a 12 años. La recolección de la información 

se registró en una ficha de recolección de datos utilizando el índice de Dean.  

Los resultados indicaron una prevalencia de 79.1%; según el género, el sexo 

masculino presentó una mayor prevalencia de 54.7%, de acuerdo a la edad los 

estudiantes de 11 años presentaron una mayor prevalencia con 17.4%. Según el 

grado de severidad fue el criterio moderado con 44.2% y las piezas dentarias 

afectadas mayormente fueron las piezas 1.6,2.6 y 2.1 (12.4%, 11.6%, 10%). 

El estudio concluye que la prevalencia de fluorosis dental fue del 71.9% 

presentando una fluorosis moderada con 44.2% en los estudiantes de 6 a 12 años. 

(20) 

Chumpitaz V, Pardavé M, Erazo C, Pérez V. (Lima, 2022) en su estudio titulado 

“Fluorosis dental en adolescentes de instituciones educativas de Lima, Perú”, tuvo 

como objetivo determinar la frecuencia y los niveles de fluorosis dental en escolares 

de 12 a 15 años pertenecientes a dos I.E. de Lima-Perú. Metodológicamente fue un 

estudio descriptivo- transversal, la muestra de estudio fue de 252 estudiantes entre 
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las edades de 12 y 15 años de 2 centros educativos. Para la evaluación de la 

fluorosis dental se utilizó el índice de Dean. Los resultados indicaron una prevalencia 

de fluorosis dental de 44.8%, afectando al sexo masculino con el 27.39%, según la 

edad predomino en los adolescentes de 13 años con 15.1%. Con respecto al grado 

de severidad fue más prevalente el tipo muy leve con 34.9%, además se encontró 

una relación entre la presencia de fluorosis dental y nivel de fluorosis con el número 

de aplicaciones de flúor. Se concluye que, en la población escolar evaluada, la 

prevalencia de fluorosis dental es de 44.8% con un grado de severidad muy leve, un 

ICF de 0.43 que se interpreta como un nivel límite de importancia para la salud 

pública. Como posible factor de riesgo se consideró la cantidad de aplicaciones 

tópicas de flúor sin una previa planificación adecuada que desencadena a la fluorosis 

dental en la población estudiada. (14) 

Villa J (Chimbote, 2022) en su tesis titulado “Prevalencia de fluorosis dental en 

adolescentes de 12 a 17 años de edad, de la Institución Educativa Republica 

Peruana, distrito de Chimbote, provincia Santa, departamento Áncash en el año 

2018” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en 

adolescentes de 12 a 17 años de edad de la Institución Educativa Republica 

Peruana de Chimbote, año 2018. Metodológicamente fue un estudio de tipo 

observacional- transversal, prospectivo, de nivel descriptivo y de diseño 

epidemiológico. La muestra fue de 110 adolescentes. Para determinar la fluorosis 

dental se utilizó el Índice de Dean y se empleó como técnica la observación. Los 

resultados indicaron que la frecuencia fue de 58.2%, presentándose una mayor 

prevalencia en el sexo femenino con 32.7%, afectando a la edad de 15 años con el 

11.8% seguido por los adolescentes de 14 años, de acuerdo al grado de severidad 

fue el criterio moderado con el 25.5%, con respecto a la relación del grado de 

severidad y sexo, se obtuvieron como resultados que el 15.5% de adolescentes del 

sexo masculino presentaron el criterio moderado y el 13.6% el sexo femenino 

presentaron el criterio leve. (9) 

Odiaga D. (Pimentel, 2022) en su trabajo titulado “Prevalencia y severidad de 

fluorosis dental en estudiantes del Centro Educativo José Carlos Mariátegui, Nuevo 

Mocupe, Lagunas, 2022” tuvo como objetivo describir la prevalencia y severidad de 



 

17 

 

fluorosis dental en los estudiantes del Centro Educativo José Carlos Mariátegui, 

Nuevo Mocupe, Lagunas, 2022. La metodología de la investigación fue de tipo 

básica, no experimental- transversal y de alcance descriptivo. La muestra fue de 161 

estudiantes comprendidos entre las edades de 6 a 12 años. El instrumento fue una 

ficha de recolección de datos generales donde se incluye la clasificación de Dean, 

que fue validado en juicio de expertos. Los resultados mostraron una frecuencia de 

80.7% afectando al género masculino en un 76.2%; la edad con mayor prevalencia 

de fluorosis dental fueron los niños de 7 años con un 73.1% y según su severidad, 

fue moderado con un predominio de 26.1% para ambos sexos. El estudio concluye 

que existe una alta prevalencia de fluorosis dental con predominio mayor en el grado 

moderado. (21) 

Acuña E. (Chimbote, 2020) en su trabajo titulado “Prevalencia de fluorosis dental 

en pacientes de 6 a 12 años atendidos en el centro de salud “Cisea Nicrupampa” 

del distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, año 2020” 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en pacientes de 

6 a 12 años atendidos en el centro de salud “Cisea Nicrupampa” del distrito de 

Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, año 2020. La metodología 

fue de diseño no experimental de corte transversal, enfoque cuantitativo y de 

alcance descriptivo, con una muestra de estudio de 118 pacientes seleccionados 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, que incluye a niños y 

niñas entre los 6 a 12 años, el método fue la observación directa y se registró en 

la ficha de recolección de datos. Los resultados revelaron una prevalencia de 

69.5%; afectando al sexo masculino con el 74.3% y en el sexo femenino con el 

60%; según la edad, el grupo etario más afectado fue el grupo de 9 a 12 años con 

el 83.8% y con respecto a la severidad se determinó que el 27.4% presentaron 

grado muy leve seguido por el 21.1% grado leve, 11.0% moderado, 8.4% severo 

y finalmente 1.6% cuestionable. (22) 

Paredes R. (Piura, 2017) en su trabajo titulado “Prevalencia de fluorosis dental 

en escolares de la I.E. Virgen Del Carmen, Catacaos Piura 2017” tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de la I.E. Virgen 

del Carmen. Metodológicamente fue un estudio de nivel descriptivo de corte 
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transversal, con una muestra de 259 estudiantes seleccionados mediante el 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Los resultados indicaron una frecuencia 

de 42.9% de FD, afectando más al sexo masculino con el 48% de los casos y con 

respecto a la edad son los estudiantes de 11 años con 46.8% y según a pieza 

dental más afectada son los incisivos centrales con 14% y según la superficie 

afectada fue la cara vestibular con 85%. El análisis estadístico se realizó utilizando 

la estadística descriptiva a través del análisis de frecuencia relativa y absoluta. 

Se concluye que la prevalencia de la fluorosis dental en los escolares de 8 a 11 

años de la I.E. Virgen del Carmen, Catacaos Piura 2017 fue del 42.9%. (23) 

2.1.3. Antecedentes locales  

Chauca L., Huallpa L. (Cusco, 2022) en su trabajo titulado “Prevalencia de 

fluorosis dental en niños de 3 a 12 años que acudieron al Centro de Salud Siete 

Cuartones de la Provincia de Cusco, 2022”, tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de fluorosis dental en niños de 3 a 12 años que acudieron a dicho 

establecimiento de salud. Metodológicamente fue un estudio de tipo básico, ya 

que se evaluó mediante un marco teórico con el fin de ampliar los conocimientos 

científicos. Presentó un diseño no experimental de corte transversal. Se evaluaron 

a 105 niños que asistieron al Centro de Salud Siete Cuartones durante los meses 

de marzo y abril. Como técnica se utilizó la observación y como instrumento, la 

ficha de observación, con la cual se evaluó la variable de estudio. Los resultados 

evidenciaron que el 53,3 % de los niños presentaron fluorosis dental, mientras que 

el 46,7 % no la presentaron. Se concluyó que la prevalencia de fluorosis dental en 

esta población fue del 53,3 %. (24) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Prevalencia  

Concepto ampliamente utilizado en epidemiologia y salud pública, definida como 

la proporción de individuos que presentan una enfermedad o condición en un 

momento especifico o durante un periodo determinado. En términos técnicos, 

mide el número de casos de una enfermedad en una población dividido entre la 

población total y se expresa en porcentajes. (25) 
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La prevalencia se utiliza comúnmente, como una medida de una enfermedad en 

una población, que ayuda a los profesionales de salud a cuantificar la enfermedad 

y planificar estrategias de prevención y el plan de tratamiento. 

La prevalencia de una enfermedad o condición, puede ser influenciada por 

factores genéticos, ambientales y sociales. (25) 

 2.2.2. Esmalte dental  

Conocida también como tejido o sustancia adamantina, que cubre la porción 

coronaria del diente en forma de casquete, que ofrece protección a la dentina. Es 

el tejido más duro del diente y del organismo, se encuentra constituida por millones 

de prismas muy mineralizadas, recorriendo todo su espesor desde la conexión 

amelodentinaria hasta la superficie externa del diente, con un espesor máximo de 

2 a 3 mm. El esmalte maduro es acelular, avascular y sin inervación. (2) 

A. Propiedades físicas  

✓ Dureza: Según la escala de Mohs el esmalte presenta una dureza de 5, equivale 

a la apatita, debido a su alta concentración de sales minerales y a la estructura 

cristalina. La dureza del esmalte, disminuye gradualmente desde la superficie 

externa hasta la conexión amelodentinaria (CAD), lo que indica una relación 

directa con el grado de mineralización. (26) 

✓ Elasticidad: Presenta una elasticidad escasa, atribuida al bajo contenido de agua 

y componentes orgánicos, lo que le convierte en un tejido frágil con tendencia a 

fracturas que pueden ser micro o macro fracturas, en ausencia de un soporte 

dentinario adecuado. (26) 

✓ Color y transparencia: El color del esmalte depende en gran medida de la 

dentina que varía del blanco amarillento en la región cervical al blanco grisáceo 

en las cúspides. El esmalte es translucido y esta influenciada por su grado de 

calcificación y uniformidad, es decir cuanto mayor sea su mineralización mayor 

translucidez. (26) 

✓ Permeabilidad: El esmalte dental actúa como una membrana semipermeable, 

permitiendo la difusión del agua y algunos iones de la saliva, facilitando el proceso 
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de la remineralización. La permeabilidad del esmalte es absolutamente escasa. 

(26) 

✓ Radiopacidad: El esmalte es el tejido más radiopaco del organismo y se debe a 

su alta concentración de minerales. Su radiopacidad es muy alta. (26) 

B. Composición química  

Biocerámica nanocompuesto por: 

✓ Matriz orgánica (0.36 a 1%) 

✓ Matriz inorgánica (96%)  

✓ Agua (3%). 

Matriz orgánica: Formado principalmente por proteínas, organizadas en un sistema 

de polipeptídicos, entre las proteínas que destacan son:  

✓ Amelogeneninas (90%): Proteínas predominantes en el esmalte en formación 

(esmalte inmaduro), ubicadas entre los cristales de hidroxiapatita y poseen 

características hidrofóbicas. Además, están fosforiladas y glucosiladas, ricos 

en prolina, acido glutámico, histidina y leucina. (26) 

✓ Enamelinas (2-3%): Son proteínas que cumplen una función estructural como 

proteínas de recubrimiento, que son el resultado de la degradación de las 

amelogeninas y presenta afinidad por el agua (moléculas hidrofílicas). 

Contiene serina, ácido aspártico y glicina, además de estar glucosilada. Se 

encuentran localizadas en la periferia de los cristales. (26) 

✓ Ameloblastinas o amelinas (5%): Secretadas por los ameloblastos desde la 

primera fase de formación del esmalte y continúan presentes hasta su etapa 

de maduración. Se encuentran en la capa superficial y en la periferia de los 

cristales. (26) 

✓ Amelotina: Proteína que se asocia a la membrana basal durante la 

maduración del esmalte. Participa en la mineralización y en la formación del 

esmalte aprismático. (26) 

✓ Tuftelina (1%): En la unión amelo dentinaria. Son proteínas acidas. (26) 
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✓ Palvalbumina: Proteína que participa en el transporte de calcio desde el 

medio intra al extracelular. Se ha identificado específicamente en el polo distal 

del proceso de Tomes de los ameloblastos durante la fase secretora. (26) 

Matriz inorgánica: Compuesta principalmente por sales minerales cálcicas, como 

el fosfato, carbonato y sulfatos. Estos componentes se incorporan a la matriz y 

participan rápidamente en el proceso de cristalización, dando lugar a la conversión 

de la masa mineral a cristales de hidroxiapatita (Ca10 (PO4)6 (OH)2). Además, 

presenta oligoelementos como: K, Mg, Fe, F, Mn, Cu, etc. (2) 

Los iones de flúor pueden reemplazar al grupo hidroxilo en estos cristales, 

convirtiéndolo en fluorhidroxiapatita, compuesto que ofrece mayor resistencia 

frente a los ácidos y por lo tanto a la caries dental. (2) 

Agua: Ultimo componente fundamental en la composición química del esmalte 

dental. Aunque se presente en un porcentaje insuficiente, esta disminuye 

progresivamente con la edad. Se encuentra principalmente en la periferia del 

cristal, formando la capa de hidratación. (2) 

C. Amelogénesis  

Es el proceso mediante el cual se forma el esmalte, en este proceso ocurre dos etapas: 

la primera consiste en la producción y secreción de la matriz orgánica, mientras que la 

segunda es la mineralización que sucede de manera casi inmediata. 

D. Etapas del ameloblasto 

Los ameloblastos son las células responsables de formar el esmalte, pasan por un 

proceso de cambios y cada uno con funciones específicas. Estas etapas son:  

✓ Morfo-genética: Es la etapa donde las células del epitelio interno del esmalte 

interactúan con las células ectomesenquimales de la papila dental, lo cual es clave 

para establecer la forma que tendrá la corona dental. En esta fase se forma los 

preameloblastos que son células de forma cilíndrica baja con núcleo voluminoso 

de forma ovalada. (27) 

✓ Diferenciación u organizacional: Durante esta etapa, las células del EIE 

comienzan a transformarse en ameloblastos jóvenes. Estas células experimentan 
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elongación, adquieren una nueva polaridad y se disponen alineadas en la lámina 

basal, unas a lados de otras. Esta reorganización celular permite la formación de 

estructuras necesarias para la secreción de proteínas del esmalte, como las 

amelogeninas. (27) 

✓ Síntesis y secreción: Es la producción de la matriz, en esta etapa el ameloblasto 

es una célula especializada y ha perdido la capacidad de dividirse. Es aquí donde 

se secretan proteínas que van a formar la matriz orgánica del esmalte. A medida 

que se va depositando la primera capa amorfa, los ameloblastos se alejan de la 

superficie dentinaria y cada uno de ellos genera una proyección cónica 

denominada proceso de Tomes. (27) 

✓ De transición: El ameloblasto reduce su tamaño y el proceso de Tomes 

desaparece. 

✓ Maduración: Es la etapa de mineralización del esmalte dental, ocurre cuando 

alcanza el espesor definitivo de la matriz del esmalte, se eliminan componentes 

orgánicos y se incrementa el depósito de componentes inorgánicos, lo que permite 

que el esmalte adquiera su estructura definitiva y madura. (27) 

En esta etapa, ocurre la incorporación del ion flúor que se incorpora en la 

estructura para formar fluorapatita. 

✓ Protección: El esmalte dental en esta etapa ha alcanzado su forma y estructura 

final, con apariencia translucida y cristalina, producida por acción del ameloblasto. 

(27) 

Durante esta etapa se forma la membrana de Nasmyth, que protege a la superficie 

mientras se completa la mineralización y hasta que el diente erupcione. (27) 

✓ Desmólisis: Es la finalización del proceso de formación del esmalte, consiste 

cuando el esmalte ha alcanzado su completa formación y los ameloblastos sufren 

su desintegración total o apoptosis. (27) 

2.2.3. Flúor  

El flúor es un elemento químico que forma parte del grupo de los halógenos, con número 

atómico 9 y símbolo químico “F” (4), se caracteriza por ser el más electronegativo y por 

estar incluido entre los catorce oligoelementos esenciales. En su estado puro, el flúor 

presenta un color amarillo pálido y se caracteriza por ser altamente tóxico y reactivo. 
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Es muy difícil encontrarlo en su estado puro; ya que suele encontrarse como ion negativo, 

conocido como fluoruro (-F). Este ion se asocia naturalmente con cationes como el calcio 

(Ca), dando lugar a compuestos estables como el fluoruro de calcio (CaF2), también 

llamado también fluorita o espatoflúor. (27) 

El flúor está presente de forma natural en aguas subterráneas, rocas, suelos y algunos 

alimentos como queso, té, leche, vegetales y mariscos. También se encuentra en 

productos de uso diario como la sal de mesa, bebidas procesadas, jugos o refrescos, en 

la pasta dental y enjuagues bucales, en los que puede presentarse en concentraciones 

de 500 a 1500mg/L. (28) 

Los fluoruros son los agentes de mayor éxito de prevención de la caries, aumentan la 

resistencia del esmalte, inhiben la desmineralización y promueven su remineralización, 

además tienen la capacidad de convertir la hidroxiapatita a fluorapatita, un compuesto 

más resistente a los ácidos producidos por bacterias. (4) 

A. Metabolismo del flúor  

El flúor puede ingresar a nuestro organismo a través de diferentes vías: por inhalación o 

contacto dérmico, pero principalmente mediante la vía metabólica. su absorción es más 

rápida por la vía metabólica debido a que se realiza mediante un proceso gastrointestinal, 

principalmente en el intestino delgado (75% a 80%) y en menor medida en el estómago 

(20% a 25%) por un mecanismo llamado difusión pasiva. 

1) Absorción: La ruta de absorción de los fluoruros al organismo es a través del tracto 

gastrointestinal y alrededor de un tiempo de 30 minutos, su eficiencia de absorción 

en la dieta depende de factores como su concentración, solubilidad y grado de 

ionización, así como su interacción con otros componentes alimenticios. 

El fluoruro derivado de compuestos solubles se absorbe de forma rápida y casi 

completa (entre 75 a 90%); sin embargo, esta absorción puede disminuir en presencia 

de calcio, magnesio o aluminio, que son minerales que forman compuestos insolubles 

con el fluoruro, alterando su biodisponibilidad. 
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Al consumir líquidos con fluoruro, una mínima cantidad es retenida en la cavidad 

bucal y actúa como efecto tópico, mientras que la mayor parte es absorbida por 

difusión pasiva a través del tracto intestinal. 

Uno de los factores que influye en la absorción, es la acidez gástrica que afecta la 

tasa de absorción, esto quiere decir, cuando el fluoruro se convierte en acido 

fluorhídrico una vez que entra en contacto con el medio ácido, este compuesto al ser 

una molécula neutra atraviesa fácilmente la membrana biológica, incluida la mucosa 

gástrica. 

El fluoruro no absorbido en el estómago pasa al intestino delgado, donde su absorción 

se ve favorecida por su amplia superficie y sus microvellosidades. (29,30) 

2) Distribución: El transporte del fluoruro en el organismo se da principalmente por el 

plasma sanguíneo que es la pieza clave en la distribución del fluoruro, ya que este 

recibe el flúor absorbido que interviene tanto en su distribución como en su excreción 

por la vía renal. (29) 

Después de la absorción, se observa un incremento en la concentración plasmática 

en un tiempo de 10 minutos y alcanza su nivel máximo en menos de 1 hora, una vez 

en el plasma el flúor se encuentra en su forma iónica y se distribuye por todo el 

organismo. 

La distribución del fluoruro depende del flujo sanguíneo hacia los tejidos bien 

irrigados; que se establecen rápidamente concentraciones estables de flúor, que 

oscila (0.4 y 0.9 ppm). El 99% de fluoruro se encuentra en los tejidos calcificados 

como los huesos y dientes. (29) 

3) Excreción: La principal vía de eliminación del fluoruro es a través de los riñones que 

es filtrado por medio de los capilares glomerulares y excretada a través de la orina en 

un 25% que se da mediante mecanismos modificados por el pH. La eliminación del 

fluoruro depende de muchos factores como la dosis de flúor ingerida, la forma 

química, la exposición y el estado de salud del individuo sobre todo a las 

enfermedades renales avanzadas. Una mínima cantidad de fluoruro también puede 

eliminarse mediante el sudor y las heces. (31)  



 

25 

 

B. Flúor en odontología  

El flúor en odontología, en las últimas décadas ha demostrado ser un elemento clave 

en la prevención de la caries dental a nivel mundial. Es por ello que diversos países 

han implementado como estrategia principal la fluoración del agua potable como 

medida preventiva para reducir la caries dental hasta un 60%. Del mismo modo se 

ha realizado el uso de las pastas dentales y enjuagues que contengan flúor que han 

contribuido su reducción en un 40%. La fluoración del agua es considerada como 

una estrategia fácil y eficiente, para mantener concentraciones óptimas de flúor en 

la cavidad bucal, que también se puede dar por medio de la ingesta de alimentos 

preparados con el agua fluorada, gracias a estos mecanismos del flúor se ha 

consolidado como un agente terapéutico fundamental para promover la 

remineralización del esmalte dental y prevenir la aparición de la caries dental. (32) 

C. Incorporación del flúor al esmalte 

La administración del flúor al esmalte se realiza de dos maneras sistémico y tópico 

y según el periodo de erupción que se encuentra el diente. La vía sistémica es de 

gran importancia en el periodo pre eruptivo de los órganos dentales, ya que el flúor 

se incorpora mediante la pulpa dental que contiene vasos sanguíneos, 

especialmente durante y después de la mineralización del esmalte dental. Sin 

embargo, la exposición a altas concentraciones de flúor durante este periodo altera 

el metabolismo del ameloblasto y dando como resultado a un esmalte defectuoso 

(28). La vía sistémica está constituida por el agua fluorada (contiene 

aproximadamente 0.7-1.2 mg/L y según la OMS 1.5 mg/L), sal de mesa, 

suplementos alimenticios como tabletas y vitaminas, alimentos como pollo, salmón, 

lechugas (0.01 a 0.17 mg/100 g) y el té (de 1 a 6 mg/l). (4)   

Mientras que la vía tópica es de gran importancia en el periodo post eruptivo y de 

gran utilidad en la niñez y la adolescencia, ya que la administración del flúor se da a 

través del medio bucal y aplicándole directamente, otorgándole mayor dureza y 

resistencia frente a la acción de desmineralización de los ácidos y consecuente 

reducción significativa del inicio de la caries dental (28). Existen varias formas de 

aplicación directa de flúor hacia la superficie dentaria por la vía tópica y estas pueden 
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ser las pastas dentífricas, colutorios, geles y barnices. Se puede usar desde los 6 

meses y durante toda la vida. 

✓ Geles: Se presentan en diferentes sabores y concentraciones, pueden ser ácidos 

o neutros, los geles acidulados tienen una composición de ácido fosfórico al 0.98% 

+ 1.23% de fluoruro + un pH acido de 3, su mecanismo de estos geles es la acidez 

que favorece la difusión del flúor hacia el esmalte. Su aplicación se da por cubetas 

individuales por 5 minutos, la frecuencia de aplicación dependerá al riesgo 

cariogénico del paciente en caso que sea bajo será cada 6 meses, moderado cada 

4 meses y alto cada 2 meses, durante su aplicación se debe tener en control la 

saliva para evitar la deglución. 

✓ Barnices: Es otra forma de presentación de flúor, una vez aplicada el barniz se 

adhiere a la superficie dental, favoreciendo la aplicación tópica al esmalte. 

Contiene fluorsilano o fluoruro de sodio en altas concentraciones, su aplicación es 

más sencilla que los geles, presenta una alta adhesividad y rápido endurecimiento 

(no requieren de cubetas individuales). Su eficacia reduce la caries en un 40%, se 

recomienda una aplicación semestral (cada 6 meses) en pacientes con riesgo 

cariogénico alto, en pacientes con xerostomía, en defectos de estructura y en 

lesiones iniciales de caries actuando como agentes remineralizantes. 

✓ Dentífricos: Las pastas dentales que contienen fluoruro de estaño o de sodio 

vienen a ser los mejores vehículos para la administración de flúor de uso 

frecuente, con dosis controlada. Es importante controlar la dosificación de la pasta 

dental de acuerdo a la edad y las concentraciones. 

✓ Colutorios: Indicado para niños y adolescentes con alta actividad de caries con 

la efectividad de reducir en un 20-40%, los enjuagues diarios/ semanales con 

0.05% de solución de fluoruro de sodio (NaF) han demostrado ser efectivos como 

medida preventiva. (33) 

D.  Mecanismo de acción del flúor   

✓ Acción sobre la hidroxiapatita: Los fluoruros ejercen un doble efecto protector 

sobre el esmalte dental a través de su interacción con la hidroxiapatita que es 

reduciendo la desmineralización y favoreciendo su remineralización en el 
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esmalte dental. Su acción se basa en principios fisicoquímicos, como la ley de 

acción de masas que rige en las reacciones químicas reversibles, donde si hay 

un aumento de acidez (aumento de hidrogeniones); por lo tanto, se produce una 

descalcificación de las moléculas de hidroxiapatita (HAP) y de fluorapatita (FAP). 

El cristal empieza a disolverse cuando el pH es menos de 5.5 en la HAP y menos 

de 4.5 (pH critico) para la FAP. 

Una vez que el ácido se encuentre en la interfase es neutralizado por el sistema 

tampón (calcio, fosfato y saliva), se produce una acumulación de Ca y P 

disponible para volver a reaccionar y hacer posible la remineralización, formando 

así nuevas moléculas de HAP Y FAP. El proceso de DES-RE mineralización, es 

un proceso dinámico que dura toda la vida del diente. La transformación de la 

HAP a FAP, presenta una reversibilidad en función a la concentración de flúor 

en el esmalte dental y es más resistente a la descalcificación. (34) 

✓ Acción sobre las bacterias de la placa bacteriana: El flúor inhibe los procesos 

de glucolisis realizados por las bacterias presentes en la placa bacteriana 

(principalmente del S. Mutans), lo que reduce la producción de ácidos orgánicos 

como el butírico y acético. Esta acción es crucial en las etapas iniciales de la 

descomposición de la HAP que son los responsables de disolverlos en iones de 

Ca, fosfato y agua. (34) 

E. Toxicidad del flúor  

La exposición inadecuada a fluoruros, ya sea por uso prolongado o por dosis 

elevadas en corto plazo pueden generar diversos efectos adversos para la salud. 

La toxicidad del flúor se da de 2 maneras:  

1) Toxicidad aguda: Ocurre cuando se ingiere una dosis elevada en solo momento, 

ya sea accidental o intencional, frecuentemente por consumo de productos 

dentales fluorados, ocasiona convulsiones, arritmias cardiacas, parálisis 

respiratorias, incluso llega al estado de coma o la muerte. En dosis bajas 

ocasionan náuseas, vómitos, dolor abdominal, hipersalivación y 

descompensación. Se considera como dosis toxica probable de 5mg/kg de peso 
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corporal. Todos estos síntomas se deben a la inhibición enzimática dependientes 

del Mg (magnesio) y Fe (hierro), alterando el metabolismo energético celular. Por 

otra parte, forma complejos con Ca que provocan hipocalcemia, causando: 

alteraciones en la transmisión nerviosa y en los trastornos de la coagulación. (30) 

2) Toxicidad crónica: Es la exposición de la ingesta continua de pequeñas dosis  

de fluoruro en un tiempo prolongado y con efecto acumulativo, que desencadena 

en diferentes patologías como: la fluorosis dental, fluorosis esquelética que es el 

aumento de la densidad ósea asintomática en su fase inicial y en su fase avanzada 

presenta un cuadro clínico de deformidades esqueléticas, calcificaciones de 

ligamentos, exostosis óseas y paraplejia, manifestaciones clínicas neurológicas, 

musculares, trastornos en la glándula tiroides. (5) 

2.2.3. Fluorosis dental  

Trastorno que se origina por una exposición excesiva al fluoruro en el periodo de 

formación dentaria, comprendido desde el nacimiento hasta los 8 años de edad, en esta 

etapa ocurre una relación directa de dosis- respuesta. (35) 

Por lo tanto, la fluorosis dental se caracteriza por ser un defecto irreversible en la 

mineralización del esmalte, originado durante su fase de desarrollo, donde el exceso de 

flúor ocasiona una mayor porosidad entre los prismas del esmalte afectando sus capas 

más profundas y dando a lugar a modificaciones estructurales irreversibles. (35) 

A.  Etiología de la fluorosis dental 

Una posible causa de la hipoplasia del esmalte es la alteración en la eliminación de las 

amelogeninas durante su formación del esmalte. Este retraso está relacionado con la 

interacción del fluoruro con las proteínas que están presentes en la etapa de desarrollo 

de la matriz orgánica, cuando existe una elevada concentración de flúor, disminuye el 

creciente normal de los cristales de apatita, lo que interfiere en la correcta maduración y 

mineralización del esmalte, originando zonas porosas y debilitando su estructura. (4) 

B. Factores riesgo asociados a la fluorosis dental  
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La aparición de fluorosis dental, está directamente relacionado con la ingesta excesiva y 

acumulativa de fluoruros durante el periodo de formación dentaria, provenientes de 

diferentes fuentes: 

✓ Fuentes hídricas como las aguas naturales: ríos, manantiales y pozos. También 

de sistemas de abastecimiento público con altas concentraciones de fluoruro. 

✓ El consumo excesivo de sal de mesa y algunos alimentos como pescado, huevo, 

verduras, leche, etc. 

✓ Consumo de pasta dental y enjuagues bucales. 

✓ Alto contenido de fluoruro en bebidas embotelladas y gaseosas, en jugos, también 

en el consumo excesivo de té (100-300ppm) cuando provienen de hojas secas. 

✓ Consumo de agua hervida, provoca que tenga una mayor concentración de 

fluoruros en el líquido en 66%. 

C. Características clínicas de la fluorosis dental 

Las características clínicas de la fluorosis dental dependen de la cantidad de flúor 

consumida, la edad, peso del individuo, la duración de exposición incluso el estado 

nutricional general de la persona. (35) 

Clínicamente, la fluorosis dental se manifiesta mediante la aparición de manchas opacas 

de color blanco y sin brillo en la superficie del esmalte dental. Su patrón de distribución 

es de manera uniforme en todas las piezas dentarias, generando lesiones simétricas en 

ambas hemiarcadas, distribuidas de forma irregular sobre la superficie dentaria. (20)  

Estas manifestaciones pueden variar según su gravedad, que pueden incluir desde 

líneas, moteo o incluso hipoplasias, que varían en su tonalidad desde blanco a marrón 

oscuro. En algunos casos pueden presentar periquematias y en casos severos se 

pueden observar fosas irregulares y zonas con mayor hipoplasia. (36) 

En grados leves las manifestaciones que presenta la fluorosis dental son:  

✓ Opacidades blanco-lechosas localizadas en el tercio incisal. 

✓ Se observa estrías horizontales visibles por la alteración en la translucidez del 

esmalte. 
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✓ Se presenta un patrón moteado característico. (20) 

En grados moderados: 

✓ Se presentan manchas de color amarillo a marrón oscuro. 

✓ La estructura del esmalte presenta zonas puntiformes de hipoplasia. (20) 

En grados severos: 

✓ La apariencia de la pieza dental es de coloración blanco tiza que evoluciona a 

pigmentaciones marrones.  

✓ Presenta fosas discontinuas y perdida de estructura dental. 

✓ Es susceptible a fracturarse por fuerzas masticatorias. 

✓ Se evidencia un esmalte más poroso. (20) 

En áreas con concentración de fluoruros elevados, puede verse afectado la dentición 

temporal, a través del cordón umbilical que hay una concentración del 75% en el plasma 

materno. Ambas denticiones se distribuyen de la misma manera en la boca. (20) 

D.  Diagnostico diferencial de la fluorosis 

Es considerable destacar que no toda mancha visible en dientes homólogos debe 

atribuirse directamente al diagnóstico de fluorosis dental; por tal motivo, es fundamental 

realizar un correcto diagnostico diferencial, ya que existen otros defectos del esmalte que 

presentan alteraciones similares en el esmalte. (9) 

1) Mancha blanca o lesión temprana de caries: Estas lesiones se localizan 

habitualmente en la zona cervical de la corona dental asociada a placa bacteriana, la 

zona de examinación presenta una superficie rugosa con acumulación de biofilm 

blando, lo cual sugiere una lesión cariosa activa, que puede confundirse con la 

fluorosis dental leve, que presentan líneas opacas que se localizan en el tercio incisal 

y se extienden por toda la superficie dentaria según su gravedad. Una característica 

muy importante para diferenciar una lesión cariosa es su localización que se da justo 

por debajo del margen gingival. (9) 

2) Hipoplasia del esmalte: Formación deficiente e incompleta de la matriz orgánica del 

esmalte (defecto cuantitativo). Su causa más frecuente son los traumatismos o 

infecciones ocasionadas en la dentición temporal causando un daño en los 
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ameloblastos que afectan en el desarrollo de los dientes permanentes. Clínicamente 

la hipoplasia compromete a dientes homólogos y varios grupos dentarios, 

manifestándose desde líneas o puntos hasta surcos o bandas amplias en la superficie 

dental, que presentan contornos bien definidos, de forma redondeada con coloración 

amarilla a marrón oscuro. 

La diferencia entre la hipoplasia y la fluorosis, la hipoplasia altera tanto la forma y el 

contorno del diente mientras que la fluorosis se debe únicamente a la afección de su 

mineralización (defecto cualitativo). (9) 

3) Hipomineralización de incisivos y molares (HIM): La HIM es un defecto cualitativo 

en la mineralización del esmalte dental que ocurre durante su formación, afectando 

en su estructura y calidad del esmalte, con deficiencia de calcio y fosforo con 

preferencia en los primeros molares y en algunos casos afecta a los incisivos, puede 

presentar varias formas y grados de severidad, afecta a la dentición decidua y 

permanente. 

La HIM presenta causas multifactoriales, incluyendo factores pre natales o 

enfermedades desarrolladas durante los primeros años de vida.  

Clínicamente, se caracterizan por presentar opacidades demarcadas, distribuidas de 

forma irregular y asimétrica. Las manchas pueden variar de coloración del blanco 

cremoso al amarillo o marrón. El esmalte afectado es frágil y propenso a fracturarse 

especialmente poco después a la erupción. En casos severos de HIM hay perdida de 

estructura, debido al esmalte hipo mineralizado que pueden desprenderse, dejando 

al descubierto a la dentina subyacente y causando sensibilidad a estímulos térmicos 

o químicos, además de dificultar en la masticación y aumenta el desgaste dental. 

Los dientes afectados por la HIM, son propensos a desarrollar caries debido a la 

menor resistencia del esmalte hipo mineralizado y pueden formar cavidades 

rápidamente y llevar a complicaciones más graves como a tratamientos endodónticos 

e infecciones.  

4) Amelogénesis imperfecta: Trastorno hereditario que afecta toda la dentición tanto 

la temporal como la permanente, afectando significativamente la estructura y 
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apariencia del esmalte.  Desde el punto de vista clínico, esta condición se manifiesta 

por la presencia de dientes muy pequeños, con tonalidades anormales, frágiles y en 

ocasiones apiñados. En ciertos casos también puede involucrar a los tejidos 

periodontales, los dientes afectados por la amelogénesis imperfecta son sensibles a 

estímulos térmicos tanto frio como caliente y cuando la dentina queda expuesta, 

provoca dolores intensos. La AI se presenta en varias formas clínicas:  

✓ Hipoplásica: Se caracteriza por la formación incompleta de la matriz del 

esmalte, las piezas dentarias afectadas son pequeñas y apiñadas, el esmalte 

es extremadamente delgado y liso con fosas y surcos. La coloración es de 

blanco opaco a café. 

✓ Hipomadura: La coloración es crema a café intenso, el espesor del esmalte es 

normal pero frágil por lo que suele fracturarse y es propenso a desgastes, el 

esmalte es rugoso de aspecto veteado con un patrón horizontal (copo de 

nieve). Este tipo se asocia con una mayor sensibilidad y alteración en la 

oclusión. Se diferencia con la fluorosis dental debido a que altera la forma del 

esmalte y se debe a la herencia autosómica domínate recesiva ligada al 

cromosoma X. 

✓ Hipocalcificada: Es cuando el espesor del esmalte dental posee un desarrollo 

normal pero pobremente calcificada, su apariencia es de coloración blanco 

opaco a amarillo-café, la superficie del esmalte es suave o áspera, así mismo, 

se desgastan relativamente que presentan una alta hipersensibilidad y 

maloclusiones. Por tal motivo, los incisivos superiores pueden adquirir un 

desnivel, debido al desgate del borde incisal. (9) 

A diferencia de la fluorosis dental que se limita a la mineralización y la aparición 

de manchas blanco opacas a marrón según su severidad, en este tipo de AI el 

esmalte se desintegra con facilidad dejando expuesta a la dentina. 

E. Índice epidemiológico para categorizar a la fluorosis dental   

Para cuantificar a la fluorosis dental a nivel poblacional, se ha desarrollado diferentes 

índices epidemiológicos. El Dr. Trendley Dean en el año 1934, fue el primero en 
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establecer un sistema de categorización para la FD, quien, mediante estudios 

epidemiológicos, logro relacionar a la severidad de la FD con las concentraciones de 

flúor presente en el agua potable de consumo público. 

A partir de su propuesta, varios autores han propuestos nuevos sistemas o índices 

de clasificación, entre las que destacan son: el índice de Thylstrup- Fejerskov, índice 

de Moller, índice de Smith, índice de fluorosis de la superficie dentaria, índice de 

riesgo de fluorosis dental de Pendrys y el índice de Levine y col. (37) 

ÍNDICE DE DEAN  

Es el índice, más representativo para evaluar la severidad de la fluorosis dental en la 

población infantil. Este índice clasifica a los individuos según el grado de afección del 

esmalte, basándose como referencia los dos dientes que presentan mayor afectación. A 

cada grado de severidad se le designa un valor ordinal, que aumenta según la severidad 

de la condición. (38) 

En 1934, Dean propuso una escala ordinal de 7 categorías: Normal, cuestionable, muy 

leve, leve, moderado, moderadamente grave y grave. Sin embargo, esta clasificación fue 

revisada en el año de 1942, en la que se modificó en 6 categorías de escala ordinal: 

normal, cuestionable, muy leve, leve, moderada, severa, la cual es la que más se utiliza 

de manera generalizada en la actualidad y es la recomendada por la OMS, ya que tiene 

como propósito evaluar la fluorosis dental y su grado de severidad basándose en las 

características clínicas y el tamaño de la lesión. (38) 

A continuación, se describe cada categoría del índice de Dean Modificado: 

Normal (0): se observa al esmalte translucido con una superficie brillante y lisa, de color 

blanco crema pálida. 

Cuestionable (1): Se observa en el esmalte normal alteraciones mínimas en la 

translucidez, que se manifiesta como algunos puntos blancos y manchas localizada, 

generalmente pero no exclusivamente en el tercio incisal de la superficie dentaria 

Muy leve (2): Se presenta pequeñas zonas opacas de color blanco tiza, similares a finas 

marcas de lápiz y distribuidas de manera irregular, sin afectar más del 25%. 
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Leve (3): Las manchas blancas opacas, afectan entre el 25% y menos del 50% de la 

superficie del diente. 

Moderado (4): Más del 50% del esmalte presenta opacidades, algunas veces el esmalte 

hipo calcificado captura partículas y bacterias cromogénicas del ambiente y la saliva que 

cambian de color blanco a marrón. 

Severo (5): hay presencia de fosas individuales o confluentes, las fosas corresponden al 

esmalte perdido después de la erupción, las fosas individuales se diagnostican con un 

explorador y deben tener paredes delimitadas en la mayor parte de su circunferencia. El 

fondo de la fosa puede tener esmalte normal o esmalte fluorótico, con o sin coloración 

marrón. 

Según los criterios establecidos en la versión 2000 de la OMS modificada por Beltrán, 

indica que los dientes parcialmente erupcionados, dientes ausentes o dientes deciduos. 

Diente con corona, Brackets o restauraciones de más de las 2/3 partes del diente se 

anotará con el código 9 (No aplicable). (39) 

F. Tratamiento  

Es importante realizar un correcto diagnóstico para tratar la fluorosis dental, por tal 

motivo, el profesional seleccionará la técnica de tratamiento estético indicado 

considerando varios factores, la severidad de las lesiones, la edad del paciente y las 

condiciones individuales.  

En la dentición temporal, se recomienda realizar intervenciones mínimamente invasivas 

e integral, debido que el esmalte se encuentra comprometido y presenta una mayor 

predisposición a la desmineralización, lo que incrementa el riesgo de lesiones cariosas 

sobre todo en casos de fluorosis severa. En este caso se recomienda tratamientos con 

el uso de agentes remineralizantes, como la aplicación de fluoruro de sodio tópico, los 

fosfopéptidos de caseína fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) así como instrucciones de 

higiene oral detalladas incluyendo el uso de dentífrico con NaF (>1100ppm en dosis 

adecuada), con el fin de reintegrar minerales perdidos como Calcio y fosfato.  (40) 
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Para la fluorosis dental leve, se recomienda la microabrasión y la aplicación de flúor 

tópico (gel o barniz). En caso de coloración del diente se recomienda el blanqueamiento 

seguido de la microabrasión. (40) 

En caso de lesiones severas, el tratamiento es con resinas compuestas y ionómeros de 

vidrio convencionales o modificadas con resina. (40) 

1) Tratamientos mínimamente invasivos: Son procedimientos que preservan al 

máximo la estructura dental y los tejidos circundantes. Entre estos tratamientos 

tenemos los siguientes:  

✓ Blanqueamiento dental: Tratamiento de carácter estético con el fin de aclarar la 

tonalidad de la pieza dental, mediante agentes químicos oxidantes como el 

peróxido de hidrogeno o carbamida y perborato sódico (principio activo de 

oxidación y capacidad de penetración en el esmalte y dentina). A pesar de su 

eficacia, puede generar efectos secundarios como la sensibilidad transitoria y la 

duración de este tratamiento es de 6 m-2años, dependiendo de la dieta e higiene 

del paciente. 

✓ Microabrasión dental: La microabrasión es una técnica que consiste en eliminar 

parcialmente el esmalte por medio de un agente abrasivo (acido clorhídrica al 

6.6% + micropartículas abrasivas de carburo de silicio que tiene un efecto erosivo-

abrasivo). Una microabrasión se realiza en una profundidad menor a 0.2mm 

debido a que es un parámetro limitante y no requerir de una restauración.  

✓ Resinas infiltrativas: Tratamiento estético microinvasivo usado en el tratamiento 

de caries incipiente, actualmente se usa para casos de fluorosis leves o 

moderados. 

Las resinas infiltrativas ICON están compuestas principalmente por monómeros 

de metacrilato como el trietilglicol dimetacrilato (TEGDMA), sin partículas de 

relleno, lo que proporciona una alta penetración y capacidad de infiltración en los 

poros del esmalte. 

El protocolo clínico de la aplicación sigue los siguientes pasos: profilaxis sin flúor 

para no interferir con la polimerización de la resina infiltrante, aislamiento absoluto, 

posterior a este paso, aplicación del ácido clorhídrico al 15% por 2min 
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seguidamente enjuagar con abundante agua (30seg) y secado con aire. Luego se 

aplica etanol al 99% (durante 30seg) para mejorar la penetración del material 

hidrófilo y luego se seca con aire. 

Seguidamente se aplica la resina (3 minutos) se realiza la eliminación de los 

excedentes con bolitas de algodón y se fotopolimeriza (40seg). Luego se realiza 

una segunda aplicación de la resina con un tiempo de 1 minuto repitiendo el 

proceso, finalmente se realiza el pulido final asegurando el sellado de microporos. 

(41) 

2) Tratamientos invasivos: Son tratamientos que tienen el objetivo de eliminar el 

tejido afectado, para dar soporte a una restauración. Este tratamiento se realiza 

mediante el uso de instrumentos rotatorios (alta y baja) e instrumentos manuales 

cortantes. (41) 

✓ Restauración directa e indirecta: En caso de fluorosis severa (ITF7) se 

requiere una restauración directa con resina compuesta o ionómeros de vidrio 

que pueden las convencionales o modificadas, priorizando técnicas 

conservadoras. 

En caso de tratamientos con restauración indirecta se hace uso de las carillas y 

las coronas dentales de acuerdo a la severidad. (36) 

2.2.4. DESCRIPCIÓN DEMOGRÁFICA DE LA ZONA DE INVESTIGACIÓN   

Huancarani es una de las 6 jurisdicciones que administra la Provincia de 

Paucartambo, ubicada en el Departamento de Cusco, geográficamente se sitúa en 

la zona sur-oeste con una altitud de 3 850 msnm, limitada por el Norte con el distrito 

de Colquepata, Sur con los distritos de Caicay y Ccatca, Este con el distrito de 

Paucartambo y Oeste con el distrito de Caicay. Políticamente, consta de 18 

comunidades campesinas, entre ellas se encuentra la comunidad de Chacabamba. 

(42) 

La comunidad de Chacabamba según la INEI pertenece a la zona rural y está 

conformada por 113 familias empadronadas. (42) 
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La comunidad se encuentra ubicada a 3650 msnm, esta altitud constituye un factor 

de riesgo crítico en la población de estudio para el desarrollo de la fluorosis dental. 

Según la literatura, nos indica que altitudes mayores a 1500 msnm, reduce la 

eficiencia de filtración glomerular y depuración renal, lo cual produce el aumento de 

concentración de flúor en la sangre, que se distribuye en los tejidos calcificados, 

también las personas sufren acidosis crónica que da lugar a la reabsorción del flúor, 

que tiene como consecuencia en la excreción de los fluoruros que se dan en menor 

cantidad. (43) 

El clima de la comunidad es templado y seco, los pobladores se dedican a la siembra 

de papa, olluco, oca, habas, maíz, cebada, trigo, que son los alimentos más 

consumidos en esta zona. (42) 

Entre otros alimentos viene a ser, el consumo de pescado, pollo que en su mayor 

parte es congelado, consumo de cuy, queso, leche, te, etc. 

En cuanto a los servicios básicos, toda la comunidad de Chacabamba tienen 

alumbrado eléctrico que es suministrado por Electro Sur y servicio de agua potable, 

que es supervisada y mantenida por el JASS, quien es la entidad encargada de 

realizar la limpieza, desinfección y cloración del agua con el método de goteo a diario. 

Según el informe brindado por la oficina de ATM de la municipalidad distrital de 

Huancarani, se observa que la concentración de fluoruro fue de 0.036 mg/l (ANEXO 

2), valor que se encuentra por debajo de los valores óptimos (0.7 a 1mg/l y según la 

OMS 1.5mg/l) para la prevención de la caries dental. 

En cuanto a la geología de la comunidad, se encuentran rocas mezoicas hasta 

sedimentos consolidados del cuaternario, entre ellas tenemos a las rocas pizarras 

negras, diamictitas, cuarcitas, rocas volcánicas y rocas ígneas, la presencia de estas 

rocas pueden contener en menor concentración al elemento flúor. (42) 

La atención en salud pertenece al primer nivel de atención y es brindada por el C.S. 

Huancarani, que pertenece a la categoría I-4 de la Microred Paucartambo. (42) 
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Así mismo, la comunidad de Chacabamba cuenta con dos instituciones educativas 

que pertenecen al nivel primario y secundario, que formaran nuestra población de 

estudio. 

  Ambas instituciones educativas pertenecen a la zona rural, DRE Cusco, UGEL 

Paucartambo, con tipo de gestión pública directa, en cuanto al género de alumnos 

es mixto y la lengua materna viene a ser el quechua. (44) 

a) I.E. N°50415 DE CHACABAMBA 

Pertenece al nivel primario que tiene el propósito de promover el desarrollo 

integral de estudiantes con autoestima fortalecida, capacidades sociales y una 

base consistente en el aprendizaje académico, emocional y moral, con el fin 

de favorecer su realización personal y profesional. (44) 

Actualmente se encuentra dirigida por la profesora Carmen Luz Farfán 

Alemán, directora de la I.E. que cuenta con 57 estudiantes inscritos en el 

registro de matrícula en la UGEL.  

La I.E. consta de 2 pisos divididos en 13 espacios principales: 

✓ 6 espacios para las clases académicas, organizadas según el grado que 

cursa el niño(a): primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto. 

✓ 1 espacio de centro de cómputo que comparte el espacio con la oficina de 

dirección. 

✓ 1 espacio de servicios higiénicos dividido en tres secciones para hombres 

y mujeres. 

✓ 1 espacio de higiene de manos. 

✓ 1 espacio de cocina dividida en dos secciones, que es el comedor de los 

niños y docentes y la otra sección es donde preparan los alimentos. 

✓ 1 espacio dividido en dos secciones que corresponde al área de la 

biblioteca y el otro espacio para guardar las herramientas de trabajo. 

✓ 2 espacios recreativos para realizar las clases de educación física. 

b) I.E. SEÑOR EXALTACIÓN CHACABAMBA 

Pertenece al nivel secundario que tiene como propósito promover el desarrollo 

de personas con identidad, fortaleciendo su autoestima, conocimientos, 

competencias sociales y una formación integral en los ámbitos académico, 
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ético y emocional, para lograr el éxito a nivel personal como profesional en una 

sociedad actual y en constante cambio. (45) 

Actualmente se encuentra dirigida por la profesora Carmen Rosa Cárdenas 

Contreras, directora de la I.E. que cuenta con 77 estudiantes inscritos en el 

registro de matrícula en la UGEL.  

La I.E. consta de 2 pisos divididos en 11 espacios principales: 

✓ 5 espacios para las clases académicas, organizadas según el grado que 

cursa el estudiante: primero, segundo, tercero, cuarto y quinto.} 

✓ 1 área administrativo que es la oficina de dirección. 

✓ 1 área de centro de cómputo. 

✓ 1 área de psicología. 

✓ 1 área de servicios higiénicos dividido en dos secciones para hombres y 

mujeres. 

✓ 1 área de higiene de manos. 

✓ 1 área de cocina donde se preparan los alimentos. 

✓ 1 área recreativa para realizar las clases de educación física. 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Ameloblasto: Célula epitelial especializada responsable de la formación, 

organización y mineralización del esmalte dental durante el proceso de la 

odontogénesis. (27) 

Esmalte dental: Tejido adamantino, altamente mineralizado que cubre la corona del 

diente en de forma de casquete, proporcionando protección mecánica y química a la 

dentina subyacente. (2) 

Flúor: Elemento químico que pertenece al grupo de los halógenos, en su estado puro 

se presenta como un gas de color amarillo pálido, altamente reactivo y tóxico. (27) 

Fluorosis: Trastorno causado por la exposición aguda o prolongada de dosis de flúor 

lo que genera efectos adversos en el organismo. 

Fluorosis dental: Defecto irreversible en la mineralización del esmalte, originado 

durante su fase de desarrollo, donde el exceso de flúor ocasiona una mayor porosidad 
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entre los prismas del esmalte afectando sus capas más profundas y dando a lugar a 

modificaciones estructurales irreversibles. (33) 

Índice de Dean: Es un índice epidemiológico que evalúa la gravedad de la FD 

mediante una escala de 6 niveles, basado en las características clínicas del esmalte 

afectado. (38) 

Prevalencia: Medida epidemiológica que indica la proporción de personas afectadas 

por una enfermedad en relación con el total de la población de estudio, durante un 

momento o periodo determinado o especifico. (25) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de la investigación 

✓ No experimental, ya que la investigación implica la observación de la variable 

dentro de su ambiente natural sin realizar alguna manipulación o modificación de 

este. (46) 

✓ De corte transversal, dado que la obtención de datos se realiza en un solo 

momento, es decir en un tiempo único. (46) 

3.2. Tipo de la investigación  

✓ Es básica porque servirá como base teórica para otros tipos de investigación. 

✓ Es cuantitativo, porque para la representación final se utiliza el análisis estadístico 

y matemático. (46) 

3.3. Alcance de la investigación  

✓ Es descriptivo, porque busca describir características clínicas y epidemiológicas 

de fluorosis dental y la severidad a través del Índice de Dean modificado en su 

estado real y observable. (46) 

3.4. Población  

Para este estudio, se considera como participantes a 134 estudiantes de ambos sexos, 

de las cuales 57 estudiantes pertenecen al nivel primario y 77 estudiantes al nivel 

secundario que asisten a las Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba, 

matriculados en los diferentes grados del año 2024. Representados en la Tabla N°1 

TABLA 1. Distribución de la cantidad total de estudiantes matriculados en el año 2024 

de las I.E. de la comunidad de Chacabamba. 

INSTITUCION 
EDUCATIVA 

GRADO  
N° DE 

ESTUDIANTES 
TOTAL 

 
N°50415 de 

Chacabamba 

PRIMERO 12 
 
 
 

57 

SEGUNDO 6 
TERCERO 5 
CUARTO 11 
QUINTO 10 
SEXTO 13 
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Mixta Señor 
Exaltación 

Chacabamba 

PRIMERO 12  
77 
 

SEGUNDO 21 
TERCERO 15 
CUARTO 19 
QUINTO 10 

TOTAL    134 

Fuente: Según la nómina brindada por la institución educativa 2024. 

3.5. Muestra 

El tipo de muestreo empleado en la investigación fue probabilístico estratificado 

proporcional, es un tipo de muestreo que consiste en segmentar la población en distintos 

subgrupos o estratos que presentan características propias y selecciona una muestra 

para cada estrato. (46) 

Este tipo de muestro garantiza la representatividad de los distintos grados escolares que 

pertenecen a las 2 instituciones educativas de la comunidad de Chacabamba. (46) 

La muestra de estudio está conformada por 100 escolares de las I.E.  de la comunidad 

de Chacabamba, comprendidos entre las edades de 6 a 17 años, seleccionados del total 

de la población. 

Para determinar el tamaño muestral y estratificar a la población se realiza los siguientes 

pasos:  

✓ Primero: Se utiliza el cálculo de poblaciones finitas para determinar el tamaño 

muestral, por lo que se aplicará la siguiente fórmula: 

 

Donde: 

N = Tamaño de la población (134 estudiantes) 

Z = Nivel de confianza (1.96 para 95%) 

p = Proporción esperada o probabilidad de éxito (0.5) 

q = Probabilidad de fracaso (0.5) 
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e = Precisión (máximo error admisible en términos de proporción) = 0.05 

Sustituyendo cada valor en la fórmula se obtendrá lo siguiente:  

𝒏 = 𝟏𝟑𝟒 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟏𝟑𝟒 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

𝒏 = 99.54 ≈ 𝟏𝟎𝟎 

El tamaño muestral estará conformado por 100 estudiantes. 

✓ Segundo: Una vez determinada nuestro tamaño muestral, cada grado escolar fue 

considerado como estrato, la distribución de la muestra se realizó de manera 

proporcional al tamaño de cada estrato respecto al total de la población y para 

determinar la cantidad de estudiantes que serán evaluados en cada grado, se 

utilizó la siguiente formula del muestreo estratificado proporcional y los resultados 

se muestran en la Tabla N°2.  

 

 

Donde: 

𝑛𝑖: Representa la muestra por grados. 

𝑛: Representa el tamaño de la muestra total (100 estudiantes). 

𝑁𝑖: Representa el tamaño total por grados. 

𝑁: Representa el tamaño total de la población.  

Aplicando la fórmula para cada grado tanto del nivel primario y secundario, se tienen los 

siguientes resultados, que representan a los estudiantes que se deben incluir en la 

muestra por cada grado y la selección se determinó de manera aleatoria simple utilizando 

la nómina de lista y los criterios de selección.  
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TABLA 2. Distribución estratificada por grados de las instituciones educativas 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA GRADO N° DE ESTUDIANTES 

 
 

N°50415 DE CHACABAMBA 

PRIMERO  9 
SEGUNDO 4 
TERCERO  4 
CUARTO 8 

QUINTO 7 

SEXTO 10 

 
MIXTA SEÑOR 

EXALTACIÓN DE 
CHACABAMBA 

PRIMERO 9 

SEGUNDO 16 

TERCERO 11 

CUARTO  14 

QUINTO 8 
Total   100 

Fuente: Según la nómina brindada por la institución educativa, 2024. 

3.5.1. Criterios de selección  

3.5.1.1. Criterios de inclusión 

✓ Estudiantes matriculados entre 6 a 17 años, de ambos sexos. 

✓ Estudiantes residentes de nacimiento en la comunidad de Chacabamba. 

✓ Estudiantes que presenten el consentimiento informado, firmado por sus padres. 

✓ Estudiantes que colaboren voluntariamente en el examen clínico. 

3.5.1.2. Criterios de exclusión  

✓ Estudiantes que no se encuentren presentes al momento de la evaluación clínica. 

✓ Estudiantes que presenten alguna enfermedad sistémica y se encuentren con 

tratamiento medicamentoso. 

✓ Estudiantes que presenten condiciones dentales hereditarias o adquiridas que 

afecten la formación y desarrollo del esmalte y la dentina. 

3.6. Unidad de análisis  

Las superficies dentarias de los estudiantes de las I.E. de la comunidad de Chacabamba. 

3.7. Variables de estudio 
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3.7.1. Identificación de variables 

Variable de estudio 

✓ Fluorosis dental  

Co – variables 

✓ Edad  

✓ Sexo  

✓ Nivel escolar 

✓ Pieza dentaria 



 

46 

 

3.7.2. Operacionalización de variables 

 
 
 

VARIABLE 

 
 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 

N
A

T
U

R
A

L
E

Z
A

 

 

E
S

C
A

L
A

 

 
 
 

INDICADOR 

 
 
 

INSTRUM
ENTO 

 
 
 

EXPRESIÓN 
FINAL 

 
 
 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 
 

 
FLUOROSIS 

DENTAL 

 
Defecto irreversible 
en la mineralización 
del esmalte, 
originado durante su 
fase de desarrollo, 
donde el exceso de 
flúor ocasiona una 
mayor porosidad 
entre los prismas del 
esmalte afectando 
sus capas más 
profundas y dando a 
lugar a 
modificaciones 
estructurales 
irreversibles. 

 

C
u
a

lit
a

ti
v
a
 

 

O
rd

in
a

l 

Índice de Dean Modificado 
✓ Esmalte translucido con una superficie brillante y 

lisa, de color blanco crema pálida = 0 
✓ Se observa en el esmalte normal alteraciones 

mínimas en la translucidez, que se manifiesta como 
algunos puntos blancos y manchas localizada, 
generalmente pero no exclusivamente en el tercio 
incisal de la superficie dentaria = 1 

✓ Se presenta pequeñas zonas opacas de color 
blanco tiza, similares a finas marcas de lápiz y 
distribuidas de manera irregular, sin afectar más del 
25%. =2 

✓ Las manchas blancas opacas, afectan entre el 25% 
y menos del 50% de la superficie del diente. =3 

✓ Afecta más del 50% de color blanco a marrón= 4  
✓ Presencia de fosas individuales o confluentes, estas 

fosas pueden tener esmalte normal o fluorótico, con 
o sin coloración marrón =5 

✓ Diente parcialmente erupcionado, ausente, 
deciduo, corona, Brackets o restauraciones más de 
2/3 del diente =9 

 

 
Examen 
clínico  
 
Ficha de 
recolección 
de datos  

  
La variable 
fluorosis dental se 
expresará como:  
Normal = 0 
Cuestionable = 1 
Muy leve = 2 
Leve = 3 
Moderado = 4 
Severo = 5 
No aplicable= 9 
 
Presencia FD = 1, 
cuando se tiene 
valores de 1,2,3,4 
o 5. 
Ausencia FD = 0, 
cuando se tienen 
valores de 0 o 9. 

 
La variable 
Fluorosis dental, 
se expresará 
según la ficha de 
recolección de 
datos, como 
presencia o 
ausencia y de 
acuerdo al grado 
de severidad 
como normal, 
cuestionable, muy 
leve, leve, 
moderado y 
severo. 

 

 
CO- VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

N
A

T
U

R
A

L
E

Z
A

 

 

E
S

C
A

L
A

 

 
INDICADOR 

 
INSTRUMENTO 

 
EXPRESIÓN FINAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

SEXO  
Características 
biológicas de cada 
individuo. 

 

C
u
a

lit
a

ti
v
a
 

 

N
o
m

in
a

l 

 

Nómina de matrícula 
proporciona por la 
institución educativa. 

Ficha de 
recolección de 
datos 

 
✓ Masculino 
✓ Femenino 

La variable sexo, 
obtenida mediante la 
nómina de matrícula de 
la I.E; se expresará como 
masculino y femenino. 
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EDAD 

 
Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 
de un individuo hasta 
la actualidad. 

  

C
u
a

n
ti
ta

ti
v
a
 

 

D
e
 r

a
z
ó
n
 

 
 
 
Nómina de matrícula 
proporciona por la 
institución educativa. 

 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 

Se expresará como:  
✓ 6 años 
✓ 7 años 
✓ 8 años 
✓ 9 años 
✓ 10 años 
✓ 11 años 
✓ 12 años 
✓ 13 años 
✓ 14 años 
✓ 15 años 
✓ 16 años 
✓ 17 años 

 
La variable edad, 
obtenida mediante la 
nómina de matrícula 
proporcionada por la I.E.; 
se expresará de 6, 7, 8, 9 
a 17 años. 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

PIEZA DENTARIA 

 
 
 
 
 
Es cada uno de los 
dientes que compone 
la dentadura, 
encargados de realizar 
funciones 
masticatorias y 
estéticas. Se 
identifican mediante 
números o nombres 
según su tipo y 
ubicación. 

  

C
u
a

lit
a

ti
v
a
 

 

N
o
m

in
a

l 

 
 
 
 
 

 
 

Examen clínico 

 
 
 
 
 
 
Ficha de 
recolección de 
datos  

 
 
 
 
 
 

✓ Incisivos Central superior  
✓ Incisivo Lateral superior  
✓ Canino superior  
✓ 1ra Premolar Superior  
✓ 2da Premolar superior  
✓ 1ra Molar superior 
✓ Incisivo Central inferior  
✓ Incisivo Lateral inferior  
✓ Canino inferior  
✓ 1ra Premolar inferior  
✓ 2da Premolar inferior  
✓ 1ra Molar inferior  

 
 
 

 
 
 
 

La variable pieza 
dentaria se expresará 
como: incisivo central 
superior, incisivo lateral 
superior, canino, primer 
premolar superior, primer 
molar superior, incisivo 
central inferior, etc. 

 
 

NIVEL ESCOLAR 

 
 
Etapa específica del 
sistema educativo en 
la que se encuentra un 
estudiante. 

  

C
u
a

lit
a

ti
v
a
 

N
o
m

in
a

l 

 
Nómina de matrícula 
proporciona por la 
institución educativa. 

 
Ficha de 
recolección de 
datos 

 
Se expresará como:  
✓ Primario 
✓ Secundario 
 

 
La variable nivel escolar 
se expresará como: 
primario y secundario. 
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3.8. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.8.1. Técnica de recolección de datos 

La técnica de la presente investigación fue la observación y la recolección de la 

información a través de la ficha de recolección de datos, la cual toma en cuenta de los 

objetivos planteados recopilando información del estudiante o participante. (ANEXO 3). 

3.8.2. Instrumento  

La presente investigación utilizó la ficha de recolección de datos que fue elaborada por 

la investigadora. Fue distribuida en 2 secciones para su evaluación.  

• La primera sección recogió datos generales del estudiante como edad, sexo, grado y 

el nivel educativo. 

• La segunda sección recogió datos del examen clínico para determinar la prevalencia 

de la fluorosis dental y el grado de severidad en la cual se adjuntó un cuadro con las 

piezas dentarias que serán evaluados y el índice de Dean Modificado.  (ANEXO 3) 

3.8.3. Validación del instrumento 

La validación del instrumento, consiste en un proceso sistémico para examinar su 

precisión, confiabilidad y pertinencia, con el propósito de medir y garantizar que los 

resultados obtenidos sean válidos y reproducibles. (47) 

La validez de la ficha de recolección de datos, se llevó a cabo por juicio de expertos, a 

través de la consulta de 3 especialistas en el tema de investigación (ANEXO 6), para que 

de acuerdo a su conocimiento y experiencia validen el instrumento, bajo criterios de 

objetividad, coherencia y claridad emitiendo su crítica o evaluación sobre los ítems que 

conforman la ficha de recolección de datos. 

Después de la consulta de los jueces, se determina la validez de la ficha de recolección 

de datos mediante la aplicación del coeficiente V de Aiken, metodología estadística 

utilizada para cuantificar la validez del contenido, al evaluar el grado de concordancia 

entre los jueces expertos, sobre la pertinencia y relevancia de cada ítem.  Este coeficiente 

asume valores que varía entre 0 a 1, donde el valor 1 representa el mayor grado de 

consenso posible entre los evaluadores. Estos valores pueden ser dicotómicas (0,1 o si, 
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no) o politómicas (0 a 5). Un valor de V de Aiken ≥ 0.8 indica que el ítem es válido con 

un nivel de significancia p <0.05. 

En nuestro caso tenemos valoraciones politómicas y la ecuación para el cálculo de este 

coeficiente se muestra en el (ANEXO 6), obteniéndose como resultado un valor de 0.94, 

lo que significa que el instrumento desarrollado tiene una buena validez de contenido y 

que es representativo lo que se pretende medir.  

3.8.4. Calibración  

La calibración de la investigadora se realizó con el fin de asegurar la precisión y 

uniformidad en las evaluaciones clínicas, garantizando una adecuada concordancia 

entre la investigadora y la especialista. Este procedimiento se realizó de la siguiente 

manera: 

✓ Discusión teórica y critica de la ficha de recolección de datos: Esta etapa consistió 

en el análisis exhaustivo de la ficha de recolección de datos, la cual incluye el 

Índice de Dean Modificado y verificando que cumpla con los objetivos planteados 

del trabajo de investigación. Seguidamente se discutieron los parámetros teóricos 

sobre la Fluorosis dental y la correcta aplicación del Índice para categorizar la 

severidad, asegurando que la investigadora emplee de manera adecuada los 

criterios de observación y registro.  

✓ Discusión práctica conjunta: En esta etapa se realizó el diagnóstico de la fluorosis 

dental realizada en colaboración con la especialista en odontopediatría, la Dra. 

Lais Estefani Ccorimanya Fernandez  con RNE N° 3552 y la investigadora, en las 

instituciones educativas, en la cual se diagnosticó los casos de fluorosis dental y 

posterior a ese proceso se categorizó la severidad según el índice de Dean 

Modificado, este procedimiento fue crucial para asegurar un buen diagnóstico al 

momento de evaluar las manchas blancas opacas en las superficies dentarias, 

diferenciándolas de otras manchas blancas causadas por otro factor. 

✓ Discusión de resultados: En esta última etapa se realizó una revisión de los 

hallazgos obtenidos por la investigadora en las 10 pruebas clínicas, en la cual se 

identificaron y discutieron las coincidencias y discrepancias en los diagnósticos, 

así como los posibles errores de registro. Finalmente se analizó el nivel de 
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concordancia entre las evaluaciones mediante el Índice de Kappa, donde se 

obtuvo un valor de 0.861, lo cual interpreta como una concordancia muy buena, 

validando así la confiabilidad interexaminador del procedimiento de evaluación y 

recolección de los datos. Así mismo, en la concordancia intraexaminador, donde 

se realizaron dos evaluaciones de 10 casos validos en diferentes momentos, se 

obtuvo un índice de Kappa de Cohen de 0.865, lo que se interpreta como una 

concordancia muy buena. (ANEXO 8) 

3.8.5. Procedimiento  

3.8.5.1. Etapa de procedimientos administrativos 

En esta etapa se realizaron los siguientes pasos: 

✓ Primero: Se gestionó la autorización para la ejecución del trabajo de investigación, 

mediante la elaboración de un documento físico a la docente Carmen Luz Farfán 

Alemán; directora de la I.E. 50415 DE CHACABAMBA que pertenece al nivel primario 

y a la docente Carmen Rosa Cárdenas Contreras; directora de la I.E. MIXTA SEÑOR 

EXALTACIÓN CHACABAMBA que pertenece al nivel secundario, detallando el 

objetivo y procedimiento que conlleva a la realización del trabajo de investigación con 

los estudiantes.  

✓ Segundo: Una vez aprobada la autorización por parte de las dos instituciones 

educativas de Chacabamba, se procedió a solicitar la nómina de los estudiantes por 

grado, para que con ello tengamos un número exacto de participantes en nuestro 

estudio. 

✓ Tercero: Se coordinó con la directora del nivel primario, para convocar a una reunión 

con los padres de familia y así poder detallar el objetivo y procedimiento del trabajo 

de investigación. También se coordinó la hora y fecha para las evaluaciones clínicas 

con los estudiantes. De la misma manera, se coordinó con la directora de la I.E.M. 

SEÑOR EXALTACIÓN CHACABAMBA, la hora y fecha de las evaluaciones clínicas 

con los estudiantes. 

✓ Quinto: Se coordinó con los docentes que forman parte de las instituciones educativas 

tanto del nivel primero y secundario, que nos brinden 15 minutos de sus actividades 

académicas, donde se realizó una pequeña charla educativa sobre la importancia de 

la salud bucal y el uso de fluoruros; así mismo, se aprovechó el momento para 
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informarles sobre el trabajo de investigación dándoles a conocer el motivo y el 

procedimiento que se va realizar. Así mismo, se les hizo la entrega del asentimiento 

informado. (ANEXO 4) 

En los estudiantes del nivel secundario, después de la charla se hace la entrega del 

consentimiento informado (ANEXO 5), para que se lo puedan llevar a casa y traerlo 

firmado por su padre de familia o apoderado para el día del examen clínico. Así mismo, 

también se les hace la entrega del asentimiento informado. 

✓ Sexto: Se coordinó con cada docente, la hora de evaluación y el lugar donde nos 

instalaremos para realizar el examen clínico, también recordándole que todo 

estudiante debe traer su cepillo dental para el día de la evaluación. 

3.8.5.2. Etapa de aplicación de instrumento 

Para la etapa de aplicación del instrumento en la población de estudio se realizó los 

siguientes pasos:  

✓ Primero: La reunión con los padres de familia del nivel primario, donde se les 

explicó sobre el objetivo de la investigación y el procedimiento que se va realizar 

en sus menores hijos, garantizando así, el consentimiento informado para 

asegurar la participación voluntaria. (ANEXO 5) 

✓ Segundo: Se realizó el reparto de la ficha del consentimiento informado y se 

aprovechó ese momento para poder hacer algunas preguntas sobre la higiene 

bucal de sus menores hijos, teniendo en cuenta que la concentración de fluoruro 

en el agua se encuentra por debajo de los valores óptimos, con esta información 

brindada por parte de los padres familia podemos determinar el posible factor 

causal. 

✓ Tercero: Se forma un equipo de investigación, conformado por la investigadora 

calibrada y una colaboradora para el registro de datos. 

✓ Cuarto: En la I.E. se estableció un ambiente con buena iluminación natural, se 

instaló una mesa de trabajo cerca de la ventana, donde el rayo solar no interfiera 

en el examen clínico, se ubicó los materiales necesarios como: espejos bucales, 

bajalenguas, pinzas, guantes, gasas, torundas de algodón, abrebocas, vaselina, 

alcohol en gel y la cámara fotográfica. También se utilizó bolsas de color negro 
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para desechar los materiales utilizados, que estuvieron ubicados en el extremo de 

la mesa de evaluación y una silla con espaldar para el estudiante que será 

examinado. 

✓ Quinto: Antes de empezar con el examen clínico, nos dirigimos al rincón de aseo 

con los estudiantes, para realizar la higiene bucal, explicándoles con un lenguaje 

claro y comprensible, la técnica de cepillado y la cantidad de pasta que deben 

utilizar, con el objetivo de disminuir la placa dental y tener una mejor visualización 

durante el examen clínico. 

✓ Sexto: Después de realizar la higiene bucal, según la nómina de lista de cada 

salón, el consentimiento informado y el asentimiento dado por el estudiante, la 

colaboradora procedió a registrar sus datos generales (número de ficha, edad, 

sexo y nivel escolar). 

✓ Séptimo: Después del llenado de la primera sección de la ficha, el estudiante paso 

a sentarse en la silla de evaluación. La posición del estudiante será con la cabeza 

ligeramente inclinada hacia atrás y frente a la examinadora. 

✓ Octavo: Luego se prosiguió a la evaluación clínica, primero se secó todas las 

piezas dentarias con una gasa y se empezó a examinar todas las superficies 

vestibulares de todos los dientes permanentes, desde el primer molar superior 

derecho hasta el primer molar inferior derecho, empezando con el primer 

cuadrante y terminando con el cuarto cuadrante.  Se registro el grado de severidad 

de cada pieza dentaria permanente utilizando el índice de Dean Modificado y 

anotándola en la ficha de recolección de datos de la siguiente manera:  

Normal (0): se observa al esmalte translucido con una superficie brillante y lisa, de 

color blanco crema pálida. 

Cuestionable (1): Se observa en el esmalte normal alteraciones mínimas en la 

translucidez, que se manifiesta como algunos puntos blancos y manchas 

localizada, generalmente pero no exclusivamente en el tercio incisal de la 

superficie dentaria 

Muy leve (2): Se presenta pequeñas zonas opacas de color blanco tiza, similares 

a finas marcas de lápiz y distribuidas de manera irregular, sin afectar más del 25%. 
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Leve (3): Las manchas blancas opacas, afectan entre el 25% y menos del 50% de 

la superficie del diente. 

Moderado (4): Más del 50% del esmalte presenta opacidades, algunas veces el 

esmalte hipo calcificado captura partículas y bacterias cromogénicas del ambiente 

y la saliva que cambian de color blanco a marrón. 

Severo (5): hay presencia de fosas individuales o confluentes, las fosas 

corresponden al esmalte perdido después de la erupción, las fosas individuales se 

diagnostican con un explorador y deben tener paredes delimitadas en la mayor 

parte de su circunferencia. El fondo de la fosa puede tener esmalte normal o 

esmalte fluorótico, con o sin coloración marrón. 

No aplicable (9): Diente parcialmente erupcionado, diente ausente o diente 

deciduo. Diente con corona, Brackets o restauraciones de más de las 2/3 partes 

del diente. (39) 

✓ Noveno: Una vez registrada todas las piezas de evaluación, el índice de Dean 

Modificado según la OMS, recomienda escoger a las dos piezas dentarias con 

mayor afección con fluorosis dental, entre estas dos se elegirá la de menor 

gravedad y será considerado como el grado de severidad que presenta el 

estudiante. 

✓ Decimo: Luego de registrar la ausencia o presencia y categorizar el grado de 

severidad en la ficha de recolección de datos, se procede a tomar el registro 

fotográfico con una cámara profesional (Nikon D5000), anotando el número de 

fotografía en la parte superior de la ficha de recolección de datos. 

3.9. Plan de análisis de datos 

Los datos obtenidos a través de la ficha de recolección de datos, fueron ingresados y 

organizados en el Microsoft Excel 2021 y posteriormente procesado en el software 

estadístico IBM SPSS versión 26; para poder realizar los análisis estadísticos requeridos 

en este trabajo de investigación. Se aplicó la estadística descriptiva, incluyendo la 

elaboración de tablas de frecuencia- porcentaje y tablas cruzadas para poder interpretar 

los resultados.  
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3.10. Aspectos éticos  

Para la ejecución del presente trabajo de investigación, se cumplieron las normas de la 

Declaración de Helsinki, garantizando el respeto por la integridad física y mental de los 

estudiantes. (48) 

La recolección de los datos se dio de forma voluntaria y anónima, previo a un 

asentimiento informado que se dio de manera verbal y escrita a cada participante y la 

aprobación del consentimiento informado de sus padres y/o apoderados, en la cual se 

les informó de manera verbal y escrita los objetivos que se pretende en el estudio, 

respetando en todo momento la decisión de formar parte del estudio, además de 

obtenerse, los datos se guardaran en absoluta confidencialidad y privacidad.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS  

 

4.1. Resultado para el objetivo general 

TABLA 3. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-

HUANCARANI- CUSCO, 2024. 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 
f % % % 

Prevalencia de 

fluorosis dental  

Ausencia 38 38,0 38,0 38,0 

Presencia 62 62,0 62,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 
 

Fuente: Datos propio de la investigación 

Interpretación:  

Con respecto a la prevalencia de fluorosis dental en escolares de Instituciones 

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024; se 

evidencia que del total de 100 estudiantes examinados (100%), se observó que 62 

estudiantes (62%) presentan casos de fluorosis dental con algún grado de severidad 

en ambas instituciones educativas y el 38% de los estudiantes no presentan fluorosis 

dental. Estos resultados indican que más de la mitad de la población infantil y 

adolescente estudiada presentan fluorosis dental, lo que significa que existe una 

moderada prevalencia en la comunidad. 

 

 

 

 

 

 



 

56 

 

4.2. Resultado para los objetivos específicos  

TABLA 4. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGÚN EL GRADO DE 

SEVERIDAD Y EL NIVEL ESCOLAR UTILIZANDO EL ÍNDICE DE DEAN 

MODIFICADO, EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA 

COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024. 

 Grado de severidad de fluorosis dental según el índice 

de Dean modificado 

 

Total 

Normal Muy leve Leve Moderado 

f % f % f % f % f % 

Nivel 

escolar 

Primario 16 38,1 17 40,5 6 14,3 3 7,1 42 100,0 

Secundario 22 37.9 18 31,0 9 15,5 9 15,5 58 100,0 

                     Total 38 38,0 35 35,0 15 15,0 12 12,0 100 100,0 

Fuente: Datos propio de la investigación  

Interpretación:  

Referente a la prevalencia de fluorosis dental según el grado de severidad y el nivel 

escolar utilizando el índice de Dean modificado, en escolares de las instituciones 

educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024; se 

encontraron los siguientes resultados: 

Se observa que el grado de severidad más prevalente en ambas instituciones 

educativas fue el criterio muy leve con el 35% de los casos de fluorosis dental, donde 

se puede observar que en el nivel escolar primario se evaluaron a 42 participantes 

(100%), de la cual 17 estudiantes (40.5%) presentan el criterio muy leve, de la misma 

manera predomino en el nivel escolar secundario, donde se evaluaron a 58 

participantes (100%), de la cual 18 estudiantes (31%) presentaron la misma 

severidad. 
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TABLA 5. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGÚN SEXO Y NIVEL 

ESCOLAR, EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA 

COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024. 

NIVEL ESCOLAR 
PREVALENCIA DE 

FLUOROSIS DENTAL 

          SEXO 
Total 

Masculino Femenino 

f % f % f % 

Primario 

Presencia 13 31,0 13 31,0 26 61,9 
Ausencia  7 16,7 9 21,4 16 38,1 

Total 
 

20 47,6 22 52,4 42 100,0 

Secundaria  

Presencia 15 25,9 21 36,2 36 62,1 
Ausencia  11 19,0 11 19,0 22 37,9 

Total 
 

26 47,4 32 52,6 58 100,0 

Total 
 

Presencia 28 28,0 34 34,0 62 62,0 
Ausencia  18 18,0 20 20,0 38 38,0 

Total 
 

46 46,0 54 54,0 100 100,0 

Fuente: Datos propio de la investigación  

Interpretación:  

El estudio analizó la prevalencia de fluorosis dental según el sexo y nivel escolar, se 

evidencia del total de 100 estudiantes evaluados, 46% representan al sexo masculino 

y 54% al sexo femenino. Se puede observar que la presencia de fluorosis dental en 

el nivel escolar primario fue de 61.9% afectando a ambos sexos con la misma 

frecuencia y con un porcentaje del 31%; con respecto al nivel escolar secundario se 

observa una prevalencia de fluorosis dental del 62.1%, afectando más al sexo 

femenino con el 36.2%. La prevalencia de fluorosis dental según el sexo en ambas 

instituciones educativas predomina más en el sexo femenino con el 34% de los 

casos. 

Estos resultados muestran que hubo una mayor participación del sexo femenino en 

este estudio, además de deberse a diferencias en los hábitos de la higiene bucal y 

los hábitos alimenticios. 
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TABLA 6. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGÚN EDAD Y NIVEL 

ESCOLAR; EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA 

COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024. 

NIVEL ESCOLAR PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL Total 

Presencia 
Ausencia 

f % f 
% f % 

Primario  

 

 

EDAD 

6 2 4,8 4 9,5 6 14,3 

7 1 2,4 2 4,8 3 7,1 

8 4 9,5 1 2,4 5 11,9 

9 4 9,5 0 0,0 4 9,5 

10 4 9,5 5 11,9 9 21,4 

11 7 16,7 3 7,1 10 23,8 

12 4 9,5 1 2,4 5 11,9 

Total 26 61,9 16 38,1 42 100,0 

Secundario  

 

EDAD 

12 2 3,4 0 0,0 2 3,4 

13 7 12,1 3 5,2 10 17,2 

14 9 15,5 4 6,9 13 22,4 

15 6 10,3 7 12,1 13 22,4 

16 7 12,1 4 6,9 11 19,0 

17 5 8,6 4 6,9 9 15,5 

Total 36 62,1 22 37,9 58 100,0 

Fuente: Datos propio de la investigación  

Interpretación: 

El estudio analizó la prevalencia de fluorosis dental según edad y nivel escolar. En 

cuanto al nivel escolar primario, se observa que, de los 26 estudiantes que presentan 

fluorosis dental, la mayor prevalencia se encuentra en los estudiantes de 11 años 

con un 16.7% y en menor porcentaje en los estudiantes de 7 años (2.4%). 

En el nivel escolar secundario de los 36 estudiantes que presentan fluorosis dental, 

se observa una mayor prevalencia en la edad de 14 años (15.5%) y 13 años (12.1%). 

Esto indica que la prevalencia de la fluorosis dental podría estar relacionada con la 

acumulación progresiva de factores de riesgo a medida que los estudiantes crecen. 
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TABLA 7. PIEZA DENTARIA CON MAYOR PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 

EN LOS ESCOLARES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD 

DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024. 

  PREVALENCIA DE FLUOROSIS 

Ausencia Presencia 

f % f % 

PIEZA 
DENTARIA 

1.6 44 4 56 5 

1.5 52 4 48 4 

1.4 49 4 51 4 

1.3 58 5 42 3 

1.2 42 4 58 5 

1.1 39 3 61 5 

2.1 39 3 61 5 

2.2 41 4 59 5 

2.3 56 5 44 4 

2.4 47 4 53 4 

2.5 57 5 43 3 

2.6 40 3 60 5 

3.6 53 5 47 4 

3.5 53 5 47 4 

3.4 51 4 49 4 

3.3 57 5 43 3 

3.2 45 4 55 4 

3.1 43 4 57 5 

4.1 45 4 55 4 

4.2 46 4 54 4 

4.3 57 5 43 3 

4.4 52 4 48 4 

4.5 55 5 45 4 

4.6 45 4 55 4 

TOTAL 1166 100% 1234 100% 

Fuente: Datos propio de la investigación  

Interpretación:  

Se observa que las piezas dentarias más afectadas que presentan algún grado de 

severidad de fluorosis dental son los primeros molares e incisivos centrales y 

laterales superiores con el 5 %. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN  

La investigación incluyó una muestra de estudio de 100 estudiantes entre las edades de 

6 a 17 años quienes estuvieron matriculados en las instituciones educativas de la 

comunidad de Chacabamba, perteneciente al distrito de Huancarani, departamento de 

Cusco y la obtención de los datos se dio en el mes de noviembre del 2024; mediante la 

utilización de la ficha de recolección de datos que incluye al índice de Dean Modificado. 

En la tabla 3 se muestra que la prevalencia de fluorosis dental en los estudiantes de las 

instituciones educativas de la comunidad de Chacabamba, que pertenecen tanto al nivel 

primario y secundario, se observó que el 62% de los estudiantes muestran casos de 

fluorosis dental, esto indica que más de la mitad de la población infantil y adolescente 

estudiada presentan fluorosis dental, lo que representa una moderada prevalencia y un 

problema de salud pública. Estos hallazgos coinciden relativamente con lo obtenido por 

Estrada C y Llodra J (18), quien obtuvo una prevalencia de 53%, de la misma manera 

Villa J (9), quien encontró una prevalencia de 58.2%, de manera similar, Acuña (22) con 

una prevalencia de 69.5% y Chauca L y Huallpa L (24) con una prevalencia de 53.3%; 

sin embargo, al compararla con estudios como el de Blanco J, Gutiérrez N y Manzanares 

J (15), quienes encontraron una prevalencia mucho más alta del 98% y de igual manera 

el estudio realizado por Odiaga D (21), que evidenció una prevalencia de 80.7%. Esta 

diferencia podría explicarse al área geográfica, particularmente a las zonas con niveles 

elevados de fluoruro en el agua de consumo. 

En la tabla 4, con respecto a la prevalencia de fluorosis dental según el grado de 

severidad y el nivel escolar utilizando el Índice de Dean Modificado, se observó una 

mayor prevalencia en el criterio muy leve (35%), en ambas instituciones educativas que 

pertenecen tanto al nivel primario como secundario. Este hallazgo puede asociarse a 

ciertos hábitos en la infancia, como la ingesta accidental de pasta dental con 

saborizantes, reportada por los padres de familia de los estudiantes del nivel primario 

como por los adolescentes del nivel secundario, quienes informaron haber tenido el 

mismo habito en la niñez, además se debe considerar que la comunidad de Chacabamba 
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se ubica a 3650 msnm y según la literatura, indican que altitudes superiores a 1500 

msnm,  afecta los mecanismos de filtración y excreción renal, elevando los niveles 

séricos de flúor, el cual se deposita posteriormente en los tejidos calcificados (huesos y 

dientes), estos hallazgos podrían ser los factores de riesgo de fluorosis dental en esta 

población de estudio, coincidiendo relativamente con lo obtenido por Maita D (16) que 

reveló una prevalencia 38% en el criterio muy leve, del mismo modo por  Estrada C y 

Llodra J (18), con un 27.8% y  Acuña E (22) con un 27.4%, sin embargo, nuestros 

resultados difieren con otros estudios como el de Román N (20), quien evidenció el 

criterio moderado con 44.2%, esta diferencia se debe al consumo de agua potable debido 

al área geográfica, ya que Arequipa es considerado una zona volcánica activa, en la cual 

encontramos niveles elevados de fluoruro en el agua subterráneo y Odiaga D (21), quien 

encontró una prevalencia de  26.1%  en el grado de severidad moderado, esto debido a 

concentraciones mayores de 1mg/L de fluoruro en el agua y también a la ingesta de 

productos fluorados destinados a la higiene bucal.  

En la tabla 5, con respecto a la prevalencia de fluorosis dental según el sexo y nivel 

escolar, los datos obtenidos revelan una mayor prevalencia de fluorosis dental en el sexo 

femenino con 34% de los casos en ambas instituciones educativas que pertenece tanto 

al nivel primario como secundario, debido a que hubo una mayor proporción que en el 

sexo masculino, estos resultados coinciden con lo obtenido por Cortés C, Gutiérrez J y 

Aguiar E (19) quienes encontraron una prevalencia del 65% de los casos en el sexo 

femenino, de la misma manera también coincide con Villa J (9), que encontró una 

prevalencia de 32.7% en el sexo femenino. Asimismo, se diferencian de lo encontrado 

por de Román N (20), quien muestra una mayor prevalencia de fluorosis dental en el 

sexo masculino con 54.7% de los casos, de igual manera por Chumpitaz V (14), afectando 

al  27.39 % del sexo masculino y Odiaga D (21) con 76.2%, estas diferencias podrían 

atribuirse a la proporción de participantes evaluados, a factores como la zona geográfica y 

la práctica de higiene bucal. 

En la tabla 6, con respecto a la prevalencia de fluorosis dental según la edad y nivel 

escolar, se evidenció que los estudiantes de 11 años del nivel primario presentaron el 

16.7% de presencia de fluorosis dental, resultados similares a lo encontrado en los 
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trabajos realizados por Román N (20)  con un 17.4%  y  por Paredes R (23) con un 46.8%, 

quienes mencionan que la edad más frecuente fue de 11 años, a comparación de  Odiaga 

D (21) , quien menciona que los estudiantes de 7 años fueron los más prevalentes con 

73.1%, esto puede deberse al área geográfica, al consumo de agua fluorada, a la deglución 

de la pasta dental, que estos desencadenan  factores de riesgo para presentar fluorosis 

dental y  la dosis de la exposición de flúor durante los primeros años de vida, lo que aumenta 

la prevalencia en este rango de edad. 

Con respecto a la prevalencia de fluorosis dental en escolares del nivel secundario, la edad 

de 14 años fueron los más afectados con un porcentaje de 15.5% seguido por la edad de 

13 años con 12.1%, se diferencia del estudio realizado por Villa J (9), que encontró una 

prevalencia de 11.8% en los estudiantes de 15 años, estos resultados se atribuyen al alto 

consumo de jugos y bebidas azucaradas en estas edades. 

En la tabla 7, con respecto a las piezas dentarias más afectadas por la fluorosis dental 

fueron las primeras molares, incisivos centrales y laterales superiores con una 

prevalencia del 5%. Este patrón es similar con el estudio realizado por Román N (20), 

quien reportó que las piezas dentarias más afectadas fueron las primeras molares y el 

incisivo lateral izquierdo superior, con prevalencias de 12.4%, 11.6% y 10%, 

respectivamente. De igual manera, coinciden parcialmente con el trabajo de Paredes R 

(23), quien encontró que los incisivos centrales presentaron la mayor prevalencia, 

alcanzando un 14%. 

Este patrón puede explicarse por la cronología de la mineralización y maduración dental.  

Los primeros dientes en comenzar su formación durante los primeros años de vida son 

los primeros molares e incisivos permanentes, que es un periodo crítico en el que los 

niveles de flúor en el entorno influyen directamente en el proceso de calcificación del 

esmalte. La mayor susceptibilidad de estas piezas puede estar asociada con una 

exposición temprana al flúor, que provoca un efecto más evidente en las piezas dentarias 

que se encuentran en desarrollo activo durante esta etapa y presentar grados de 

severidad con niveles entre cuestionable y muy leve. 
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Sin embargo, nuestros resultados difieren de otros estudios como el de Blanco J, 

Gutiérrez N y Manzanares J (15), quienes identificaron a los caninos como las piezas 

más afectadas, y de Ruiz M (17), quienes reportaron que el primer premolar superior 

izquierdo fue la pieza con mayor prevalencia de fluorosis. Estas discrepancias pueden 

deberse a varios factores como las diferencias en la cronología del desarrollo dental 

debido a que los caninos y los premolares tienen un desarrollo y mineralización más 

tardíos en comparación con los incisivos y los primeros molares. También podría deberse 

a factores geográficos y ambientales, la dieta y los productos dentales utilizados pueden 

variar considerablemente, lo que influye en el grado de severidad y distribución de la 

fluorosis dental y en cuanto a la metodología del estudio de como lo categorizaron a las 

piezas dentarias y el tamaño de la muestra de estudio. 
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CONCLUSIONES  

Primera:  

Existe una moderada prevalencia de fluorosis dental en escolares de Instituciones 

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

Segunda: 

El grado de severidad de fluorosis dental más prevalente utilizando el índice de Dean 

Modificado y de acuerdo al nivel escolar, fue el criterio muy leve afectando al nivel escolar 

primario y secundario, en escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de 

Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

Tercera: 

La prevalencia de fluorosis dental en el nivel escolar primario afectó con la misma 

frecuencia en ambos sexos, mientras que en el nivel escolar secundario se presentó una 

mayor prevalencia en el sexo femenino, en escolares de Instituciones Educativas de la 

comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

Cuarta:  

Respecto a la prevalencia de fluorosis dental según la edad y el nivel escolar; es más 

prevalente en los estudiantes de 11 años del nivel escolar primario y 14 años en el nivel 

escolar secundario, en escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de 

Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

Quinta:  

Respecto a la pieza dentaria con mayor prevalencia de fluorosis dental fueron los 

primeros molares e incisivos centrales y laterales superiores, en escolares de 

Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 
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RECOMENDACIONES 

A la directora de la I.E. 50415 DE CHACABAMBA 

Implementar talleres educativos dirigidos a los docentes, padres de familia y a los estudiantes, 

orientadas al uso adecuado de la pasta dental, asegurando que los niños y niñas no ingieran 

dentífrico durante el cepillado dental, especialmente en niños menores de 8 años. Asimismo, 

coordinar con el personal del C.S. Huancarani para realizar evaluaciones periódicas del estado 

bucal y detectar tempranamente signos de fluorosis dental u otras afecciones dentales.  

A la directora de la I.E. MIXTA SEÑOR EXALTACIÓN DE CHACABAMBA 

Promover talleres o charlas educativas, donde se puedan abordar temas sobre la importancia de 

la higiene bucal, el uso adecuado de la pasta y la importancia del uso de los fluoruros, así como 

sus desventajas. 

Establecer alianzas con el personal del C.S. Huancarani, para realizar campañas periódicas de 

prevención y promoción de salud bucal. 

A los padres de familia   

Supervisar la higiene dental de sus menores hijos, evitando su deglución. Esta recomendación 

ayudará a reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la salud oral, evitando consecuencias 

estéticas que afectan en el aspecto psicosocial del niño o adolescente. 

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontología  

Realizar estudios similares en otras zonas del departamento de Cusco, con tamaños muestrales 

más amplios, para obtener una visión más completa sobre la prevalencia de fluorosis dental y su 

relación con diversos factores de riesgo. Asimismo, es fundamental fortalecer la educación de la 

higiene bucal y brindar orientación a los padres de los niños en edad escolar sobre el uso 

adecuado del flúor en los productos dentales, enfatizando tanto sus beneficios como las posibles 

consecuencias.  
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD 

DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO, 2024” 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuál será la prevalencia de fluorosis dental en 
escolares de instituciones educativas de la 
comunidad de Chacabamba-Huancarani-Cusco, 
2024? 

Determinar la prevalencia de fluorosis dental en 
escolares de instituciones educativas de la 
comunidad de Chacabamba-Huancarani-Cusco, 
2024. 

 
Variable:  
 
✓ Fluorosis 

dental 
 

 
 
 
 

 
 
 
Tipo y diseño de investigación: No experimental, 

cuantitativo, transversal y descriptivo. 

 

Población: Conformada por los estudiantes de 2 

instituciones educativas de la comunidad de 

Chacabamba que pertenecen al nivel primario y 

secundario entre las edades de 6 a 17 años. 

 

Muestra: El tamaño muestral será de 100 

estudiantes. 

 

Tipo de muestreo: Probabilístico estratificado 

proporcional. 

 

Técnica: Observacional  

 

Instrumento: Ficha de recolección de datos. 

 
PROBLEMAS ESPECIFICOS 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental 
según el grado de severidad y el nivel escolar 
utilizando el Índice de Dean Modificado, en 
escolares de Instituciones Educativas de la 
comunidad de Chacabamba- Huancarani- 
Cusco, 2024? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental 
según sexo y nivel escolar, en escolares de 
Instituciones Educativas de la comunidad de 
Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024? 

3.  ¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental 
según edad y nivel escolar, en escolares de 
Instituciones Educativas de la comunidad de 
Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024? 

4. ¿Cuál es la pieza dentaria con mayor 
prevalencia de fluorosis dental en los escolares 
de las Instituciones Educativas de la 
comunidad de Chacabamba-Huancarani- 
Cusco, 2024? 

 

1. Establecer la prevalencia de fluorosis dental 
según el grado de severidad y el nivel escolar 
utilizando el Índice de Dean Modificado, en 
escolares de Instituciones Educativas de la 
comunidad de Chacabamba- Huancarani- 
Cusco, 2024. 

2. Establecer la prevalencia de fluorosis dental 
según sexo y nivel escolar, en escolares de 
Instituciones Educativas de la comunidad de 
Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

3. Establecer la prevalencia de fluorosis dental 
según edad y nivel escolar, en escolares de 
Instituciones Educativas de la comunidad de 
Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. 

4. Identificar la pieza dentaria con mayor 
prevalencia de fluorosis dental en los escolares 
de las Instituciones Educativas de la 
comunidad de Chacabamba-Huancarani- 
Cusco, 2024. 

 
 

Covariables: 
  

 
✓ Edad  
 
✓ Sexo 

 
✓ Pieza 

dentaria  
 

✓ Nivel escolar  
 

 

Nota: Elaboración propia. 
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ANEXO 2. INFORME DEL ANÁLISIS QUÍMICO DEL AGUA PARA USO Y CONSUMO 

HUMANO DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA 
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ANEXO 3. MATRIZ DE INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO, 2024” 

FECHA: ……………………. 

CÓDIGO DEL ESTUDIANTE: …………. 

A. DATOS GENERALES 

Edad: ………años   
            
Sexo:  M           F                           
 
Grado:  ……………….   
 
Nivel Educativo: Primario                              Secundario  
 

B. EXAMEN CLÍNICO 

PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL:                Ausencia                 Presencia 
 

ÍNDICE DE DEAN MODIFICADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALOR:      

            

1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 

            

4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 
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ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO   
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMAO 
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ANEXO 6. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS 

El presente documento tiene por objetivo solicitar su colaboración para determinar la 

validez, construcción y confiabilidad del instrumento de recolección de datos sobre el 

tema: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-

HUANCARANI- CUSCO, 2024”. 

Para la validación del instrumento, se consideró la elaboración de la ficha de recolección 

de datos. 

Escala de valores  

1: Representa ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada  

2: Representa una absolución escasa de la interrogante  

3: Significa la absolución del ítem en términos intermedios 

4: Representa estimación que el instrumento absuelve en gran medida la interrogante 

planteada  

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se observa que 

el ítem es absuelto por el trabajo de investigación de una manera totalmente suficiente.  

Su valiosa ayuda consistirá en la evaluación de la pertinencia de cada una de las 

preguntas con los objetivos, variables, indicadores y la redacción de las mismas. 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración. 

Indicaciones:  

Marque con una (X) en la escala que figura a la derecha de cada ítem, según la opción 

que le merezca el instrumento de investigación  
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PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

MEDIANTE EL COEFICIENTE V DE AIKEN 

1. Para determinar la validez del instrumento, utilizamos el coeficiente V de Aiken, que 

utiliza la siguiente fórmula:  

Donde:  

V: Coeficiente V de Aiken 

X: Promedio de las calificaciones de todos los jueces (A+B+C/3) 

l: calificación mínima (1) 

k: Resta de la calificación máxima menos la calificación mínima (4) 

2. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por ítems y sus 

respectivos resultados ya reemplazados en la fórmula. 

 
Ítems 

Expertos  
V DE AIKEN PARA CADA 

ITEM  
A B C 

1 5 4 5 0.92 

2 5 5 5 1 

3 5 4 5 0.92 

4 5 4 5 0.92 

5 5 4 5 0.92 

6 4 4 5 0.83 

7 5 5 5 1 

8 5 5 5 1 

9 5 4 5 0.92 

10 4 5 5 0.92 

 

3. Una vez obtenida la V de Aiken para cada ítem, se realiza una sumatoria total y se divide 

entre la cantidad de los ítems. 

V de Aiken= 
0.92 + 1 + 0.92 + 0.92 + 0.92 + 0.8 + 1 + 1 + 0.92 + 0.92 

10
 = 

9.35

10
 = 0.94 

Conclusión  

Se obtiene como resultado un valor de 0.94, lo que significa que el instrumento desarrollado tiene 

una buena validez de contenido y que es representativo lo que se pretende medir. 
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ANEXO 7. SOLICITUD DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 8. CALIBRACIÓN DEL EXAMINADOR 

 



 

86 

 

 



 

87 

 

 ANEXO 9 . DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS 
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ANEXO 10.MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 11. EVIDENCIA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ( FOTOGRAFIAS 

Y OTROS) 

 

 

 

 

 

 

I.E. PRIMARIA N°50415 DE CHACABAMBA  
I.E. SEÑOR EXALTACIÓN CHACABAMBA  

SOCIALIZACIÓN CON LOS PADRES DE 

FAMILIA 

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 
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SOCIALIZACIÓN CON LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO 

EVALUACIÓN CLÍNICA Y TOMA FOTOGRÁFICA 
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FOTOGRAFÍAS DE FLUOROSIS DENTAL SEGÚN EL INDICE DE DEAN MODIFICADOS EN LOS 

ESTUDIANTES DE LAS I.E. DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA 

NORMAL  

MUY LEVE  

LEVE  

MUY LEVE 

NORMAL  

LEVE  
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MODERADO  MODERADO  

MODERADO  MODERADO  


