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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.
Metodolégicamente de disefio no experimental — de corte transversal, de tipo basico,
cuantitativo y de alcance descriptivo. La poblacién 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 recoleccion de los datos se
utilizd como instrumento la ficha de recoleccion de datos que incluye el indice 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. Segun el grado de
severidad y nivel escolar, se determiné 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 relacion al sexo y nivel escolar, se determind que el nivel primario evidencio
la prevalencia de fluorosis dental en ambos sexos con los mismos casos que fue del 31%
y en el nivel secundario afecté al sexo femenino que presento el 36.2% de fluorosis
dental. La fluorosis dental fue méas prevalente en los estudiantes de 11 afios en el nivel
primario con un 16.7% y en los estudiantes de 14 afos en el nivel escolar secundario
con un 15.5%. Segun la pieza dentaria mas 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 segun el

Indice de Dean Modificado.

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

estudiantes.



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.



INTRODUCCION

Hace més de 60 afios, los fluoruros son utilizados como una medida de salud publica
para prevenir la caries dental (1). El flior inhibe la produccién bacteriana de acidos y
detiene el proceso de desmineralizacion del esmalte dental; sin embargo, la ingesta
excesiva de flior durante periodos prolongados durante la etapa de formacion del
esmalte, provoca una serie de cambios clinicos en la superficie dental conocida como
fluorosis dental. Este problema ha aumentado en todo el mundo debido a las diferentes

formas de administracion de flGor, sea sistémica o topica.

La fluorosis dental tiene un comportamiento epidemiolégico de caracter endémico (2),
que afecta principalmente a nifios y adolescentes; definida como la hipomineralizacion
irreversible del esmalte dental causada por la ingesta excesiva de flior durante el
desarrollo dental (desde el nacimiento hasta los 8 afios). Clinicamente se caracteriza por
lesiones que van desde pequefios cambios en la translucidez del esmalte normal, con
puntos y manchas blancas dispersas en el tercio incisal, hasta areas blancas opacas
distribuidas irregularmente sobre la superficie dental, pigmentadas de blanco a marron
(1), la severidad de la fluorosis dental depende del tiempo, duracion y la dosis de

exposicion al fluor. (2)

La prevalencia de la fluorosis dental varia en una poblacién, pero es muy importante
realizar un diagnostico mediante el examen clinico, debido a que podemos confundirla
con otras opacidades del esmalte de otro origen, por ello es importante identificar bien
las caracteristicas clinicas, asi como reconocer en que grado de severidad se presentan
estas opacidades utilizando el indice de Dean Modificado, ademas de elegir el
tratamiento adecuado para mejorar la estética de la sonrisa que afecta en el aspecto

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

Por lo tanto, este trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera: el
capitulo I introduce el planteamiento del problema; el capitulo Il revisa el marco teorico
general desde los antecedentes internaciones y nacionales; asi como las bases teoricas
sobre fluorosis dental; el capitulo Il revisa los métodos de investigacion, identificando el

tipo, disefio y alcance de la investigacion, la poblacién, muestra, tipo de muestreo, los



criterios de seleccion, la identificacion de la variables y la operacionalizacion de la misma;
el capitulo IV presenta los resultados; el capitulo V presenta la discusion; finalmente se

presentan las conclusiones y recomendaciones.

Tomando en cuenta que, con este trabajo de investigacion, 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 servird como base teodrica y

antecedentes para futuras investigaciones epidemiologicas en el Cusco y Peru.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Caracterizacion del problema
La caries dental es la enfermedad bucal mas prevalente que afecta a 500 millones de
nifios. Por esta razon, es de suma importancia fortalecer y promover distintas estrategias

de prevencién y promocién de salud para reducir el riesgo de desarrollarla. (3)

Es por ello que los fluoruros se consideran el método mas eficaz para prevenir la caries
dental (4); sin embargo, el consumo excesivo de flior durante el periodo de formacién
del esmalte provoca fluorosis dental (FD), un problema de salud publica que afecta
principalmente a nifios y adolescentes. (5)

Segun el informe mundial de salud oral (OMS, 2003), refiere que no es posible conseguir
una prevencion efectiva de la caries dental basada en el uso de fluoruros sin que se

presente algun grado de fluorosis dental. (6)

A nivel mundial, los estudios realizados refieren un aumento en la prevalencia de
fluorosis dental en la poblacién infantil y adolescente con un porcentaje de 7.7% a 80.7%
en areas donde se presentan concentraciones de fluoruro en el agua y 2.9% a 42% en
areas sin esta, causada por otras fuentes de fluor (7), ademas se considera que 25
paises, son areas 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 estan en riesgo de
desarrollar casos de FD, India es un pais que se enfrenta a un problema de salud publica,
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 pais con prevalencia de FD, que no
solamente es causado por el agua de consumo sino también es resultado de la quema

de carbon mineral que posee fluor. (10)

Asi mismo; a nivel de Latinoamérica; Colombia, en su ultimo Estudio Nacional de Salud
Bucal (2014) reporté una prevalencia nacional de FD de 59.08% en pacientes de 12y 15
afios; en México, 6 afios después de la publicacion de la Norma Oficial Mexicana para la
fluorizacion, se report6 el 18% de casos leves de FD causado por el agua subterraneo.
(10)



En el Perd, el MINSA a través de la DGE, llevé a cabo en los afios 2000 y 2001, un
estudio epidemioldgico que tenia como objetivo identificar la prevalencia de caries,
fluorosis dental en la denticion y la necesidad de tratamiento en alumnos de 6,7 y 8 afios,
asi como en aquellos de 10,12 y 15 afos. El resultado mostré que la prevalencia nacional
de fluorosis dental fue de 10.1%. (1) En el afio 2012- 2014, se realiz6 el Perfil
Epidemiolégico de Salud Bucal en escolares de 3 a 15 afos, que fue el Il Estudio
Nacional de Salud Bucal, que tuvo como propdésito determinar la prevalencia y severidad
de la caries dental en la denticion decidua y permanente, la prevalencia y grado de
severidad de fluorosis dental, la prevalencia de la enfermedad periodontal y la
prevalencia de la maloclusion y disfuncion. El resultado mostré que la prevalencia
nacional de fluorosis dental fue de 30.6% afectando a la region de Cusco con el 70.5%
de los casos de fluorosis dental (11). Asi mismo, los estudios realizados sobre fluorosis

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

Con respecto a la regiéon de Cusco, se cuentan con estudios limitados de prevalencia de
fluorosis dental; ademas de ello en el distrito de Huancarani especificamente en la
comunidad de Chacabamba, no existe informacion estadistica 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
poblacién. Ademas, los escolares de las I.E. de la comunidad de Chacabamba,
desconocen sobre el fluor; asi mismo, las causa que puede originar su consumo

excesivo.

Clinicamente, se observan en las superficies dentarias manchas de color blanco a café,
gue en su grado mas severo ocasiona la perdida de la estructura del esmalte, que se
relaciona con la dosis, la duracion y el tiempo de exposicion al fldor durante la fase del
desarrollo del esmalte dental (12). La fluorosis dental no solamente altera la estética,
sino que también causa problemas psicoldgicos afectando en la calidad de vida de los
estudiantes. Ademas, su alto consumo de flior a largo plazo induce dafio a los sistemas

musculoesquelético, gastrointestinal, renal, endocrino, reproductivo y neurolégico. (13)



Los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de la fluorosis dental son los
siguientes: el area geografica, las condiciones climaticas como la altitud, concentraciones
altas de flaor en el agua, el consumo de sal, alimentos como el arroz, platano, maiz, el

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

La principal motivacion para llevar a cabo esta investigacion, surgio a través de mi
formacion profesional, donde tuve la oportunidad de realizar mi internado rural en el C.S.
de Huancarani, donde nos toco intervenir la comunidad de Chacabamba, en la cual se
visito a las Instituciones Educativas, donde al realizar el examen odontolégico se pudo
observar la presencia de manchas blancas opacas distribuidas en las superficies
dentales de manera simétrica en la mayoria de los estudiantes. En ese entender, se
considera importante realizar la presente investigacion, ya que este estudio nos brindara
datos estadisticos sobre la frecuencia de esta enfermedad que serviran 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. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de fluorosis dental en escolares de Instituciones

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 20247
1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de fluorosis dental segun el grado de severidad y el nivel
escolar utilizando el indice de Dean Modificado, en escolares de Instituciones

Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco, 20247

2. ¢Cual es la prevalencia de fluorosis dental segun sexo y nivel escolar, en
escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba-

Huancarani- Cusco, 20247



3. ¢Cual es la prevalencia de fluorosis dental segun edad y nivel escolar, en
escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba-

Huancarani- Cusco, 20247

4. ¢Cual es la pieza dentaria con mayor prevalencia de fluorosis dental en los
escolares de las Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba-
Huancarani- Cusco, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

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. Obijetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de fluorosis dental segun el grado de severidad y el
nivel escolar utilizando el indice de Dean Modificado, en escolares de
Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba- Huancarani- Cusco,
2024.

2. Establecer la prevalencia de fluorosis dental segin sexo y nivel escolar, en
escolares de Instituciones Educativas de la comunidad de Chacabamba-

Huancarani- Cusco, 2024.

3. Establecer la prevalencia de fluorosis dental segun 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. Justificacion de la investigacion
El uso de los fluoruros cumple un rol importante en la prevencion de la caries dental, pero
en dosis y concentraciones altas durante la formacion del esmalte ocasiona una toxicidad

gue conlleva a la fluorosis dental, que es un problema de salud publica que ha causado



preocupacion a nivel mundial en algunas poblaciones, es por ello que es considerado de
caracter 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 denticion permanente, lo
gue nos permite evaluar la presencia y severidad de la fluorosis dental.

Ademas, la fluorosis dental tiene implicaciones tanto estéticas y psicolégicas, donde los
nifos 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 permitird conocer y
cuantificar el porcentaje de prevalencia de fluorosis dental, asi como también conocer su
grado de severidad mas predominante en la poblacién de estudio. A continuacién, se

expone la importancia y relevancia del estudio:
1.4.1. Relevancia social

El presente estudio beneficia a los estudiantes y a la poblacion de la comunidad de
Chacabamba, ya que al finalizar la investigacion se dara a conocer los resultados
obtenidos, brindando informacién precisa sobre la presencia de esta patologia en la
comunidad y a tomar conciencia e implementar medidas preventivas en las autoridades

locales.
1.4.2. Valor tebrico

Tiene justificacion tedrica; ya que existen estudios realizados en diferentes regiones del
Perq, pero limitados estudios en la region de Cusco, por ello conocer la prevalencia de
la fluorosis dental, va permitir obtener una vision mas clara sobre la salud bucal de la
poblacién en estudio, dado que el C.S. de Huancarani no dispone registros estadisticos
sobre casos de fluorosis dental, lo que impulsa a obtener nuevos conocimientos y datos
epidemiologicos sobre esta enfermedad. Ademas, proporciona una base solida para
futuras investigaciones, permitiendo la comparacion 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 informacion
valiosa que enriquezca el conocimiento clinico sobre la poblacion infantil y adolescente
afectada por fluorosis dental, que es una patologia que compromete la apariencia y
estructura del esmalte dental debido a la exposicion excesiva de flior durante el
desarrollo del esmalte. Al profundizar en esta problematica, se pretende no solamente
ampliar en el conocimiento clinico, en la comprensién de sus implicaciones estéticas,
psicologicas y en la salud bucodental sino también, fomentar la sensibilizacion entre los
estudiantes, padres de familia, educadores y profesionales de salud, ademas de
promover estrategias preventivas y educativas que contribuyan a reducir la incidencia de

fluorosis dental en la comunidad.
1.4.4. Implicancia practica

Los resultados de este estudio tendran una implicancia directa en la toma de decisiones
e implementar medidas preventivas para disminuir la prevalencia de fluorosis en las
futuras generaciones. Ademas, que los profesionales de la salud oral pueden utilizar
estos hallazgos como un antecedente de problema de salud publica en esta comunidad
rural y poder investigar a fondo el factor causal, mejorando la calidad de vida de esa

poblacion.
1.4.5. Utilidad metodoldgica

Por su utilidad metodoldgica este trabajo de investigacion utiliza métodos fiables y
rigurosos que nos garanticen la confiabilidad y validez de los resultados que se obtienen,
gue a su vez permitir4 establecer comparaciones con otros estudios y que servird como

antecedentes para potencializar estudios a fines a futuro.

1.5. Delimitaciéon del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El estudio se realiz6 en la comunidad de Chacabamba, situado en el distrito de

Huancarani, provincia de Paucartambo, departamento de Cusco.

Esta investigacion se enfocd en las 2 instituciones educativas de la comunidad de

Chacabamba, las cuales son:
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v" |.E. N°50415 de Chacabamba
v |.E.M. Sefior Exaltacién Chacabamba
1.5.2. Delimitacion temporal

La investigacion se realizé durante el afio 2024 en los meses de junio a diciembre, la

recoleccion de los datos se realizé en el mes de noviembre.

1.6. Limitaciones del estudio
v El retraso de la obtencion del informe de resultados de calidad de agua de la
comunidad de Chacabamba, solicitada a la municipalidad distrital de Huancarani

al area de ATM.

v/ Otra limitacion que se tuvo fue la reprogramacion de las evaluaciones clinicas en
los estudiantes del nivel secundario debido a que tuvieron actividades académicas

en el dia programado.

Ambas limitaciones retrasaron el cronograma de actividades de la investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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 afilo de secundaria del centro escolar publico Alberto Berrios
Delgadillo NERP-CHACRASECA en el municipio de Leodn, departamento de Leon
en el periodo agosto - diciembre del afio 2020” tuvo como objetivo identificar la
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de tercero a quinto afio de
secundaria. Se evaluaron a 100 estudiantes de edades comprendidas entre 14 a
19 afos, realizada por 3 examinadores utilizando el ITF. Los resultados revelaron
una prevalencia de fluorosis dental de 98%; en cuanto a la distribucién por sexo
no se encontrd6 una diferencia significativa, segun al grado de severidad
corresponde al grado 1 con 44.8%, el afio académico mas afectado fue el quinto
afio con un 100% de la poblacién 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 afios
de edad. Metodoldgicamente fue un estudio de alcance descriptivo, de enfoque
cuantitativo, de corte transversal- actual, el estudio se realiz6 en 8 unidades
educativas y se evalué una muestra de 610 escolares, el diagndstico de fluorosis
dental se realizé mediante un examen clinico y el grado de severidad se determiné
con el indice de Dean. Los resultados revelaron una prevalencia de 519%,
presentandose con los mismos casos para ambos sexos, el grado de severidad
mas prevalente fue el codigo 2 muy leve con 38%, la poblacion de 12 afios fue la
edad mas 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 afios 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
Magon, del Municipio de Jala” tuvo como objetivo identificar la prevalencia,
severidad y el indice de fluorosis dental segun escala de Dean en denticidon
permanente en escolares de 12 a 15 afos, de la Escuela Secundaria.
Metodologicamente fue un estudio observacional de corte transversal y de alcance
descriptivo, la poblacién de estudio fue de 436 estudiantes. Se utilizo el indice de
Dean y para establecer la prevalencia de fluorosis dental se uso6 el ICF. Los
resultados revelaron una prevalencia de 42.7%, en cuanto al sexo el género
masculino fue el méas prevalente con el 51.6%. El grado de severidad mas
prevalente segun el indice de Dean fue el criterio cuestionable con 70 casos (17%)
y la pieza dentaria méas afectada fue el primer premolar superior izquierdo seguido
por el incisivo central superior derecho. El ICF fue de 0.87considerando un
problema de salud publica. (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 afios en una muestra del estado de Coahuila, México. Metodol6gicamente fue
un estudio descriptivo de corte transversal, que aplico un cuestionario y realizé
una evaluaciéon clinica del sextante anterior superior en 1205 adolescentes
mediante el indice de Dean modificado y el ICF. Los resultados indicaron una
prevalencia de 53%, el grado de severidad mas prevalente fue muy leve con
27.8%, el grupo de 12 afos fue el mas afectado con 55.16% y cuanto al género el
masculino fue el mas afectado con 55.07%. El ICF fue de 0,602 valor que indica
cercania a un problema de salud publica. (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 Amatlan de Canas, Nayarit” tuvo como objetivo evaluar a la fluorosis
dental en estudiantes de secundaria de Amatlan de Cafas, Nayarit. La
metodologia de la investigacion fue de tipo descriptiva, observacional de corte

transversal, la muestra estuvo conformada por 84 estudiantes de 12- 15 afios de
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la escuela secundaria Ignacio Allende del afio escolar 2015, se empleé el indice
de Dean para registrar a la fluorosis dental y se realizé el ICF. Los resultados
indicaron una prevalencia de 44%, afectando mayormente al sexo femenino con
65% y a los estudiantes de 15 afios que fue la edad mas afectada con 54%
seguido por los estudiantes de 13 afios con 51.35%, segun el indice de Dean se
encontré una mayor prevalencia en el grado muy leve con 21.42% y ICF fue de
0.58. (19)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Roméan N. (Arequipa, 2024) en su estudio titulado “Prevalencia de Fluorosis
Dental en nifios de 6 a 12 afos, que estudian en la |.E. Particular Santiago Ramén
y Cajal en el Distrito de Uchumayo, Congata — 2023” tuvo como obijetivo
determinar la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios de la
I.E.P Santiago Ramon y Cajal, distrito de Uchumayo - Congata 2023. La
metodologia de la investigacion fue de disefio 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 afios. La recoleccion de la informacion

se registro en una ficha de recoleccion de datos utilizando el indice de Dean.

Los resultados indicaron una prevalencia de 79.1%; segun el género, el sexo
masculino presentdé una mayor prevalencia de 54.7%, de acuerdo a la edad los
estudiantes de 11 afios presentaron una mayor prevalencia con 17.4%. Segun el
grado de severidad fue el criterio moderado con 44.2% vy 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 afios.
(20)

Chumpitaz V, Pardavé M, Erazo C, Pérez V. (Lima, 2022) en su estudio titulado
“Fluorosis dental en adolescentes de instituciones educativas de Lima, Peru”, tuvo
como objetivo determinar la frecuencia y los niveles de fluorosis dental en escolares
de 12 a 15 afios pertenecientes a dos |.E. de Lima-Peru. Metodol6gicamente fue un

estudio descriptivo- transversal, la muestra de estudio fue de 252 estudiantes entre
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las edades de 12 y 15 afios de 2 centros educativos. Para la evaluacion de la
fluorosis dental se utiliz6 el indice de Dean. Los resultados indicaron una prevalencia
de fluorosis dental de 44.8%, afectando al sexo masculino con el 27.39%, segun la
edad predomino en los adolescentes de 13 afios con 15.1%. Con respecto al grado
de severidad fue mas prevalente el tipo muy leve con 34.9%, ademas se encontrd
una relacion entre la presencia de fluorosis dental y nivel de fluorosis con el numero
de aplicaciones de flior. Se concluye que, en la poblacion 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 limite de importancia para la salud
publica. Como posible factor de riesgo se considerd la cantidad de aplicaciones
topicas de fldor sin una previa planificacion adecuada que desencadena a la fluorosis

dental en la poblacién estudiada. (14)

Villa J (Chimbote, 2022) en su tesis titulado “Prevalencia de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 17 afos de edad, de la Instituciéon Educativa Republica
Peruana, distrito de Chimbote, provincia Santa, departamento Ancash en el afio
2018” tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa Republica
Peruana de Chimbote, afio 2018. Metodol6gicamente fue un estudio de tipo
observacional- transversal, prospectivo, de nivel descriptivo y de disefio
epidemiolégico. La muestra fue de 110 adolescentes. Para determinar la fluorosis
dental se utilizo el indice de Dean y se emple6 como técnica la observacion. Los
resultados indicaron que la frecuencia fue de 58.2%, presentandose una mayor
prevalencia en el sexo femenino con 32.7%, afectando a la edad de 15 afios con el
11.8% seguido por los adolescentes de 14 afios, de acuerdo al grado de severidad
fue el criterio moderado con el 25.5%, con respecto a la relacion 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 Mariategui, Nuevo

Mocupe, Lagunas, 2022” tuvo como objetivo describir la prevalencia y severidad de
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fluorosis dental en los estudiantes del Centro Educativo José Carlos Mariategui,
Nuevo Mocupe, Lagunas, 2022. La metodologia de la investigacion fue de tipo
basica, no experimental- transversal y de alcance descriptivo. La muestra fue de 161
estudiantes comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios. El instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos generales donde se incluye la clasificacion de Dean,
gue 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 nifios de 7 afios con un 73.1% y segun su severidad,
fue moderado con un predominio de 26.1% para ambos sexos. El estudio concluye
gue existe una alta prevalencia de fluorosis dental con predominio mayor en el grado
moderado. (21)

Acufia E. (Chimbote, 2020) en su trabajo titulado “Prevalencia de fluorosis dental
en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en el centro de salud “Cisea Nicrupampa”
del distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, afno 2020”
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en pacientes de
6 a 12 afos atendidos en el centro de salud “Cisea Nicrupampa” del distrito de
Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash, afio 2020. La metodologia
fue de disefio no experimental de corte transversal, enfoque cuantitativo y de
alcance descriptivo, con una muestra de estudio de 118 pacientes seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, que incluye a nifios y
nifias entre los 6 a 12 afios, el método fue la observacién directa y se registré en
la ficha de recoleccion 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%; segun la edad, el grupo etario mas afectado fue el grupo de 9 a 12 afios con
el 83.8% y con respecto a la severidad se determiné 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 |.E. Virgen

del Carmen. Metodolégicamente fue un estudio de nivel descriptivo de corte
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transversal, con una muestra de 259 estudiantes seleccionados mediante el
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados indicaron una frecuencia
de 42.9% de FD, afectando mas al sexo masculino con el 48% de los casos y con
respecto a la edad son los estudiantes de 11 afios con 46.8% y segun a pieza
dental més afectada son los incisivos centrales con 14% y segun la superficie
afectada fue la cara vestibular con 85%. El analisis estadistico se realizo utilizando
la estadistica descriptiva a través del analisis de frecuencia relativa y absoluta.
Se concluye que la prevalencia de la fluorosis dental en los escolares de 8 a 11
afos 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 nifios de 3 a 12 afios que acudieron al Centro de Salud Siete
Cuartones de la Provincia de Cusco, 2022”, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de fluorosis dental en nifios de 3 a 12 afios que acudieron a dicho
establecimiento de salud. Metodolégicamente fue un estudio de tipo basico, ya
gue se evalué mediante un marco tedérico con el fin de ampliar los conocimientos
cientificos. Present6 un disefio no experimental de corte transversal. Se evaluaron
a 105 niflos que asistieron al Centro de Salud Siete Cuartones durante los meses
de marzo y abril. Como técnica se utilizé la observacion y como instrumento, la
ficha de observacion, con la cual se evalud la variable de estudio. Los resultados
evidenciaron que el 53,3 % de los nifios presentaron fluorosis dental, mientras que
el 46,7 % no la presentaron. Se concluy6 que la prevalencia de fluorosis dental en
esta poblacion fue del 53,3 %. (24)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Prevalencia

Concepto ampliamente utilizado en epidemiologia y salud publica, definida como
la proporcion de individuos que presentan una enfermedad o condicién en un
momento especifico o durante un periodo determinado. En términos técnicos,
mide el niumero de casos de una enfermedad en una poblacién dividido entre la

poblacion total y se expresa en porcentajes. (25)
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La prevalencia se utiliza comunmente, como una medida de una enfermedad en
una poblacion, que ayuda a los profesionales de salud a cuantificar la enfermedad

y planificar estrategias de prevencién y el plan de tratamiento.

La prevalencia de una enfermedad o condicion, 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 porcion
coronaria del diente en forma de casquete, que ofrece proteccion a la dentina. Es
el tejido mas duro del diente y del organismo, se encuentra constituida por millones
de prismas muy mineralizadas, recorriendo todo su espesor desde la conexién
amelodentinaria hasta la superficie externa del diente, con un espesor maximo de

2 a 3 mm. El esmalte maduro es acelular, avascular y sin inervacion. (2)
A. Propiedades fisicas

v' Dureza: Segun la escala de Mohs el esmalte presenta una dureza de 5, equivale
a la apatita, debido a su alta concentracion de sales minerales y a la estructura
cristalina. La dureza del esmalte, disminuye gradualmente desde la superficie
externa hasta la conexiébn amelodentinaria (CAD), lo que indica una relacion
directa con el grado de mineralizacion. (26)

v Elasticidad: Presenta una elasticidad escasa, atribuida al bajo contenido de agua
y componentes organicos, lo que le convierte en un tejido fragil con tendencia a
fracturas que pueden ser micro o macro fracturas, en ausencia de un soporte
dentinario adecuado. (26)

v' Color y transparencia: El color del esmalte depende en gran medida de la
dentina que varia del blanco amarillento en la region cervical al blanco grisaceo
en las cuspides. El esmalte es translucido y esta influenciada por su grado de
calcificacion y uniformidad, es decir cuanto mayor sea su mineralizacion mayor
translucidez. (26)

v' Permeabilidad: El esmalte dental actia como una membrana semipermeable,

permitiendo la difusion del agua y algunos iones de la saliva, facilitando el proceso
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de la remineralizacion. La permeabilidad del esmalte es absolutamente escasa.
(26)

v Radiopacidad: El esmalte es el tejido mas radiopaco del organismo y se debe a

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

B. Composicidn quimica

Bioceramica nanocompuesto por:

v Matriz organica (0.36 a 1%)
v" Matriz inorganica (96%)
v' Agua (3%).

Matriz organica: Formado principalmente por proteinas, organizadas en un sistema

de polipeptidicos, entre las proteinas que destacan son:

v

Amelogeneninas (90%): Proteinas predominantes en el esmalte en formacion
(esmalte inmaduro), ubicadas entre los cristales de hidroxiapatita y poseen
caracteristicas hidrofébicas. Ademas, estan fosforiladas y glucosiladas, ricos
en prolina, acido glutamico, histidina y leucina. (26)

Enamelinas (2-3%): Son proteinas que cumplen una funcion estructural como
proteinas de recubrimiento, que son el resultado de la degradacion de las
amelogeninas y presenta afinidad por el agua (moléculas hidrofilicas).
Contiene serina, acido aspartico y glicina, ademas 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 formacion del esmalte y continGan presentes hasta su etapa
de maduracion. Se encuentran en la capa superficial y en la periferia de los
cristales. (26)

Amelotina: Proteina que se asocia a la membrana basal durante la
maduracion del esmalte. Participa en la mineralizacion y en la formacion del
esmalte aprisméatico. (26)

Tuftelina (1%): En la union amelo dentinaria. Son proteinas acidas. (26)
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v' Palvalbumina: Proteina que participa en el transporte de calcio desde el
medio intra al extracelular. Se ha identificado especificamente en el polo distal

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

Matriz inorganica: Compuesta principalmente por sales minerales calcicas, como
el fosfato, carbonato y sulfatos. Estos componentes se incorporan a la matriz y
participan rapidamente en el proceso de cristalizacion, dando lugar a la conversion
de la masa mineral a cristales de hidroxiapatita (Cawo (POas)s (OH)2). Ademas,

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

Los iones de flior pueden reemplazar al grupo hidroxilo en estos cristales,
convirtiéndolo en fluorhidroxiapatita, compuesto que ofrece mayor resistencia

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

Agua: Ultimo componente fundamental en la composicién quimica 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 hidratacion. (2)
C. Amelogénesis

Es el proceso mediante el cual se forma el esmalte, en este proceso ocurre dos etapas:
la primera consiste en la produccion y secrecion de la matriz organica, mientras que la

segunda es la mineralizacién 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 especificas. Estas etapas son:

v' Morfo-genética: Es la etapa donde las células del epitelio interno del esmalte
interactdan con las células ectomesenquimales de la papila dental, lo cual es clave
para establecer la forma que tendra la corona dental. En esta fase se forma los
preameloblastos que son células de forma cilindrica baja con nucleo voluminoso
de forma ovalada. (27)

v' Diferenciacién u organizacional: Durante esta etapa, las células del EIE

comienzan a transformarse en ameloblastos jovenes. Estas células experimentan
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elongacion, adquieren una nueva polaridad y se disponen alineadas en la lamina
basal, unas a lados de otras. Esta reorganizacion celular permite la formacion de
estructuras necesarias para la secrecion de proteinas del esmalte, como las
amelogeninas. (27)

Sintesis y secrecion: Es la produccion de la matriz, en esta etapa el ameloblasto
es una célula especializada y ha perdido la capacidad de dividirse. Es aqui donde
se secretan proteinas que van a formar la matriz organica del esmalte. A medida
gue se va depositando la primera capa amorfa, los ameloblastos se alejan de la
superficie dentinaria y cada uno de ellos genera una proyeccién coénica
denominada proceso de Tomes. (27)

De transicion: El ameloblasto reduce su tamafio y el proceso de Tomes
desaparece.

Maduracion: Es la etapa de mineralizacion del esmalte dental, ocurre cuando
alcanza el espesor definitivo de la matriz del esmalte, se eliminan componentes
organicos y se incrementa el depdsito de componentes inorganicos, lo que permite
gue el esmalte adquiera su estructura definitiva y madura. (27)

En esta etapa, ocurre la incorporacion del ion flor que se incorpora en la
estructura para formar fluorapatita.

Proteccion: El esmalte dental en esta etapa ha alcanzado su forma y estructura
final, con apariencia translucida y cristalina, producida por accién del ameloblasto.
(27)

Durante esta etapa se forma la membrana de Nasmyth, que protege a la superficie
mientras se completa la mineralizacién y hasta que el diente erupcione. (27)
Desmodlisis: Es la finalizacion del proceso de formacion del esmalte, consiste
cuando el esmalte ha alcanzado su completa formacion y los ameloblastos sufren

su desintegracion total o apoptosis. (27)

2.2.3. Flaor

El fldor es un elemento quimico que forma parte del grupo de los halégenos, con nimero

atomico 9 y simbolo quimico “F” (4), se caracteriza por ser el mas electronegativo y por

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

presenta un color amarillo palido y se caracteriza por ser altamente toxico y reactivo.
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Es muy dificil 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 (CaFz), también

llamado también fluorita o espatofltor. (27)

El flhor esta presente de forma natural en aguas subterrdneas, 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 prevencién de la caries, aumentan la
resistencia del esmalte, inhiben la desmineralizacién y promueven su remineralizacion,
ademas tienen la capacidad de convertir la hidroxiapatita a fluorapatita, un compuesto

mas resistente a los acidos producidos por bacterias. (4)
A. Metabolismo del flaor

El flor puede ingresar a nuestro organismo a traves de diferentes vias: por inhalacién o
contacto dérmico, pero principalmente mediante la via metabdlica. su absorcion es mas
rapida por la via metabdlica debido a que se realiza mediante un proceso gastrointestinal,
principalmente en el intestino delgado (75% a 80%) y en menor medida en el estbmago
(20% a 25%) por un mecanismo llamado difusién pasiva.

1) Absorcidn: La ruta de absorcién de los fluoruros al organismo es a través del tracto
gastrointestinal y alrededor de un tiempo de 30 minutos, su eficiencia de absorcion
en la dieta depende de factores como su concentracion, solubilidad y grado de
ionizacién, asi como su interaccion con otros componentes alimenticios.

El fluoruro derivado de compuestos solubles se absorbe de forma rapida y casi
completa (entre 75 a 90%); sin embargo, esta absorcion 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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2)

3)

Al consumir liquidos con fluoruro, una minima cantidad es retenida en la cavidad
bucal y actia como efecto tépico, mientras que la mayor parte es absorbida por

difusion pasiva a través del tracto intestinal.

Uno de los factores que influye en la absorcién, es la acidez gastrica que afecta la
tasa de absorcion, esto quiere decir, cuando el fluoruro se convierte en acido
fluorhidrico una vez que entra en contacto con el medio acido, este compuesto al ser
una molécula neutra atraviesa facilmente la membrana biologica, incluida la mucosa

gastrica.

El fluoruro no absorbido en el estdmago pasa al intestino delgado, donde su absorcién

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

Distribucion: El transporte del fluoruro en el organismo se da principalmente por el
plasma sanguineo que es la pieza clave en la distribucion del fluoruro, ya que este
recibe el flior absorbido que interviene tanto en su distribucién como en su excrecién
por la via renal. (29)

Después de la absorcion, se observa un incremento en la concentracion plasmatica
en un tiempo de 10 minutos y alcanza su nivel maximo en menos de 1 hora, una vez
en el plasma el flior se encuentra en su forma iénica y se distribuye por todo el

organismo.

La distribucion del fluoruro depende del flujo sanguineo hacia los tejidos bien
irrigados; que se establecen rapidamente concentraciones estables de flaor, que
oscila (0.4 y 0.9 ppm). El 99% de fluoruro se encuentra en los tejidos calcificados

como los huesos y dientes. (29)

Excrecidn: La principal via de eliminacién del fluoruro es a través de los riflones 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 eliminacion del
fluoruro depende de muchos factores como la dosis de flaor ingerida, la forma
guimica, la exposicion y el estado de salud del individuo sobre todo a las
enfermedades renales avanzadas. Una minima cantidad de fluoruro también puede

eliminarse mediante el sudor y las heces. (31)
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B. FlGor en odontologia

El fldor en odontologia, en las Ultimas décadas ha demostrado ser un elemento clave
en la prevencion de la caries dental a nivel mundial. Es por ello que diversos paises
han implementado como estrategia principal la fluoracién 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 fltor que han
contribuido su reduccién en un 40%. La fluoracion del agua es considerada como
una estrategia facil y eficiente, para mantener concentraciones optimas de flior 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 flior se ha
consolidado como un agente terapéutico fundamental para promover la

remineralizacion del esmalte dental y prevenir la aparicion de la caries dental. (32)
C. Incorporacién del fluor al esmalte

La administracion del fldor al esmalte se realiza de dos maneras sistémico y tépico
y segun el periodo de erupcién que se encuentra el diente. La via sistémica es de
gran importancia en el periodo pre eruptivo de los 6rganos dentales, ya que el fltor
se incorpora mediante la pulpa dental que contiene vasos sanguineos,
especialmente durante y después de la mineralizacion del esmalte dental. Sin
embargo, la exposicion a altas concentraciones de flior durante este periodo altera
el metabolismo del ameloblasto y dando como resultado a un esmalte defectuoso
(28). La via sistémica esta constituida por el agua fluorada (contiene
aproximadamente 0.7-1.2 mg/L y segun la OMS 1.5 mg/L), sal de mesa,
suplementos alimenticios como tabletas y vitaminas, alimentos como pollo, salmén,
lechugas (0.01 a 0.17 mg/100 g) y el té (de 1 a 6 mg/l). (4)

Mientras que la via topica es de gran importancia en el periodo post eruptivo y de
gran utilidad en la nifiez y la adolescencia, ya que la administracién del flior se da a
través del medio bucal y aplicandole directamente, otorgandole mayor dureza y
resistencia frente a la accion de desmineralizacion de los acidos y consecuente
reduccion significativa del inicio de la caries dental (28). Existen varias formas de

aplicacién directa de flior hacia la superficie dentaria por la via topica y estas pueden
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ser las pastas dentifricas, colutorios, geles y barnices. Se puede usar desde los 6

meses y durante toda la vida.

v

Geles: Se presentan en diferentes sabores y concentraciones, pueden ser acidos
0 neutros, los geles acidulados tienen una composicion de acido fosforico al 0.98%
+ 1.23% de fluoruro + un pH acido de 3, su mecanismo de estos geles es la acidez
que favorece la difusion del flior hacia el esmalte. Su aplicacion se da por cubetas
individuales por 5 minutos, la frecuencia de aplicacion dependera al riesgo
cariogénico del paciente en caso que sea bajo sera cada 6 meses, moderado cada
4 meses y alto cada 2 meses, durante su aplicacion se debe tener en control la
saliva para evitar la deglucion.

Barnices: Es otra forma de presentacion de flior, una vez aplicada el barniz se
adhiere a la superficie dental, favoreciendo la aplicacién topica al esmalte.
Contiene fluorsilano o fluoruro de sodio en altas concentraciones, su aplicacion es
mas sencilla que los geles, presenta una alta adhesividad y rapido endurecimiento
(no requieren de cubetas individuales). Su eficacia reduce la caries en un 40%, se
recomienda una aplicacion semestral (cada 6 meses) en pacientes con riesgo
cariogénico alto, en pacientes con xerostomia, en defectos de estructura y en
lesiones iniciales de caries actuando como agentes remineralizantes.
Dentifricos: Las pastas dentales que contienen fluoruro de estafio o de sodio
vienen a ser los mejores vehiculos para la administracion de fldor de uso
frecuente, con dosis controlada. Es importante controlar la dosificacion de la pasta
dental de acuerdo a la edad y las concentraciones.

Colutorios: Indicado para nifios y adolescentes con alta actividad de caries con
la efectividad de reducir en un 20-40%, los enjuagues diarios/ semanales con
0.05% de solucion de fluoruro de sodio (NaF) han demostrado ser efectivos como
medida preventiva. (33)

D. Mecanismo de accién del flGor

v' Accidn sobre la hidroxiapatita: Los fluoruros ejercen un doble efecto protector

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

reduciendo la desmineralizacion y favoreciendo su remineralizacion en el
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esmalte dental. Su accidn se basa en principios fisicoquimicos, como la ley de
accion de masas que rige en las reacciones quimicas reversibles, donde si hay
un aumento de acidez (aumento de hidrogeniones); por lo tanto, se produce una
descalcificacion 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 acido se encuentre en la interfase es neutralizado por el sistema
tampon (calcio, fosfato y saliva), se produce una acumulacion de Ca y P
disponible para volver a reaccionar y hacer posible la remineralizacion, formando
asi nuevas moléculas de HAP Y FAP. El proceso de DES-RE mineralizacion, es
un proceso dinamico que dura toda la vida del diente. La transformacién de la
HAP a FAP, presenta una reversibilidad en funcion a la concentracién de fltor

en el esmalte dental y es mas resistente a la descalcificacion. (34)

v' Accién sobre las bacterias de la placa bacteriana: El flior inhibe los procesos
de glucolisis realizados por las bacterias presentes en la placa bacteriana
(principalmente del S. Mutans), lo que reduce la produccion de acidos organicos
como el butirico y acético. Esta accién es crucial en las etapas iniciales de la
descomposicion de la HAP que son los responsables de disolverlos en iones de
Ca, fosfato y agua. (34)

E. Toxicidad del flior

La exposicién 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 flior 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, paralisis
respiratorias, incluso llega al estado de coma o la muerte. En dosis bajas
ocasionan nauseas, VvoOmitos, dolor abdominal, hipersalivacion vy

descompensacion. Se considera como dosis toxica probable de 5mg/kg de peso
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corporal. Todos estos sintomas se deben a la inhibicion enzimatica 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 transmision nerviosa y en los trastornos de la coagulacion. (30)
2) Toxicidad cronica: Es la exposicion de la ingesta continua de pequefias dosis
de fluoruro en un tiempo prolongado y con efecto acumulativo, que desencadena
en diferentes patologias como: la fluorosis dental, fluorosis esquelética que es el
aumento de la densidad 6sea asintomatica en su fase inicial y en su fase avanzada
presenta un cuadro clinico de deformidades esqueléticas, calcificaciones de
ligamentos, exostosis 6seas y paraplejia, manifestaciones clinicas neurolégicas,

musculares, trastornos en la glandula tiroides. (5)

2.2.3. Fluorosis dental

Trastorno que se origina por una exposicion excesiva al fluoruro en el periodo de
formacion dentaria, comprendido desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad, en esta
etapa ocurre una relacién directa de dosis- respuesta. (35)

Por lo tanto, la fluorosis dental se caracteriza por ser un defecto irreversible en la
mineralizacién del esmalte, originado durante su fase de desarrollo, donde el exceso de
fldor ocasiona una mayor porosidad entre los prismas del esmalte afectando sus capas
mas profundas y dando a lugar a modificaciones estructurales irreversibles. (35)

A. Etiologia de la fluorosis dental

Una posible causa de la hipoplasia del esmalte es la alteracion en la eliminacion de las
amelogeninas durante su formacion del esmalte. Este retraso esta relacionado con la
interaccion del fluoruro con las proteinas que estan presentes en la etapa de desarrollo
de la matriz organica, cuando existe una elevada concentracion de fltor, disminuye el
creciente normal de los cristales de apatita, lo que interfiere en la correcta maduracion y

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

B. Factores riesgo asociados a la fluorosis dental
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La aparicion de fluorosis dental, esta directamente relacionado con la ingesta excesiva y
acumulativa de fluoruros durante el periodo de formacion dentaria, provenientes de

diferentes fuentes:

v" Fuentes hidricas como las aguas naturales: rios, manantiales y pozos. También

de sistemas de abastecimiento publico con altas concentraciones de fluoruro.

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

verduras, leche, etc.
v' Consumo de pasta dental y enjuagues bucales.

v 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.

v Consumo de agua hervida, provoca que tenga una mayor concentracion de

fluoruros en el liquido en 66%.
C. Caracteristicas clinicas de la fluorosis dental

Las caracteristicas clinicas de la fluorosis dental dependen de la cantidad de flaor
consumida, la edad, peso del individuo, la duracién de exposicion incluso el estado

nutricional general de la persona. (35)

Clinicamente, la fluorosis dental se manifiesta mediante la aparicién de manchas opacas
de color blanco y sin brillo en la superficie del esmalte dental. Su patrén de distribucion
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 segun su gravedad, que pueden incluir desde
lineas, moteo o incluso hipoplasias, que varian en su tonalidad desde blanco a marrén
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:

v' Opacidades blanco-lechosas localizadas en el tercio incisal.
v' Se observa estrias horizontales visibles por la alteracién en la translucidez del

esmalte.
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v/ Se presenta un patron moteado caracteristico. (20)
En grados moderados:

v' Se presentan manchas de color amarillo a marrén oscuro.

v La estructura del esmalte presenta zonas puntiformes de hipoplasia. (20)
En grados severos:

v La apariencia de la pieza dental es de coloracion blanco tiza que evoluciona a
pigmentaciones marrones.

v' Presenta fosas discontinuas y perdida de estructura dental.

v Es susceptible a fracturarse por fuerzas masticatorias.

v Se evidencia un esmalte mas poroso. (20)

En areas con concentracion de fluoruros elevados, puede verse afectado la denticion
temporal, a través del cordén umbilical que hay una concentracion 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 homoélogos debe
atribuirse directamente al diagnéstico 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 lesién temprana de caries: Estas lesiones se localizan
habitualmente en la zona cervical de la corona dental asociada a placa bacteriana, la
zona de examinacion presenta una superficie rugosa con acumulacion de biofilm
blando, lo cual sugiere una lesién cariosa activa, que puede confundirse con la
fluorosis dental leve, que presentan lineas opacas que se localizan en el tercio incisal
y se extienden por toda la superficie dentaria segun su gravedad. Una caracteristica
muy importante para diferenciar una lesion cariosa es su localizacion que se da justo
por debajo del margen gingival. (9)

2) Hipoplasia del esmalte: Formacion deficiente e incompleta de la matriz organica del

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

infecciones ocasionadas en la denticibn temporal causando un dafio en los
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ameloblastos que afectan en el desarrollo de los dientes permanentes. Clinicamente
la hipoplasia compromete a dientes homodlogos y varios grupos dentarios,
manifestandose desde lineas o puntos hasta surcos o bandas amplias en la superficie
dental, que presentan contornos bien definidos, de forma redondeada con coloracion

amarilla a marrén 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 Unicamente a la afeccion de su

mineralizacion (defecto cualitativo). (9)

3) Hipomineralizacion de incisivos y molares (HIM): La HIM es un defecto cualitativo
en la mineralizacion del esmalte dental que ocurre durante su formacion, 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 denticiébn decidua y

permanente.

La HIM presenta causas multifactoriales, incluyendo factores pre natales o

enfermedades desarrolladas durante los primeros afios de vida.

Clinicamente, se caracterizan por presentar opacidades demarcadas, distribuidas de
forma irregular y asimétrica. Las manchas pueden variar de coloracién del blanco
cremoso al amarillo o marrén. El esmalte afectado es fragil y propenso a fracturarse
especialmente poco después a la erupcién. 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 estimulos térmicos

0 quimicos, ademas de dificultar en la masticacion 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
rapidamente y llevar a complicaciones mas graves como a tratamientos endodonticos

e infecciones.

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

la temporal como la permanente, afectando significativamente la estructura y
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apariencia del esmalte. Desde el punto de vista clinico, esta condicién se manifiesta
por la presencia de dientes muy pequefios, con tonalidades anormales, fragiles y en
ocasiones apifiados. En ciertos casos también puede involucrar a los tejidos
periodontales, los dientes afectados por la amelogénesis imperfecta son sensibles a
estimulos térmicos tanto frio como caliente y cuando la dentina queda expuesta,

provoca dolores intensos. La Al se presenta en varias formas clinicas:

v' Hipoplasica: Se caracteriza por la formaciéon incompleta de la matriz del
esmalte, las piezas dentarias afectadas son pequefias y apifiadas, el esmalte
es extremadamente delgado y liso con fosas y surcos. La coloracion es de
blanco opaco a café.

v' Hipomadura: La coloracién es crema a café intenso, el espesor del esmalte es
normal pero fragil por lo que suele fracturarse y es propenso a desgastes, el
esmalte es rugoso de aspecto veteado con un patrén horizontal (copo de
nieve). Este tipo se asocia con una mayor sensibilidad y alteracion en la
oclusion. Se diferencia con la fluorosis dental debido a que altera la forma del
esmalte y se debe a la herencia autosémica dominate recesiva ligada al

cromosoma X.

v Hipocalcificada: Es cuando el espesor del esmalte dental posee un desarrollo
normal pero pobremente calcificada, su apariencia es de coloracion blanco
opaco a amarillo-café, la superficie del esmalte es suave o aspera, asi 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 mineralizacién y la aparicién
de manchas blanco opacas a marron segun su severidad, en este tipo de Al el

esmalte se desintegra con facilidad dejando expuesta a la dentina.
E. indice epidemioldgico para categorizar a la fluorosis dental

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

indices epidemioldgicos. El Dr. Trendley Dean en el afio 1934, fue el primero en
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establecer un sistema de categorizacion para la FD, quien, mediante estudios
epidemiolodgicos, logro relacionar a la severidad de la FD con las concentraciones de

fldor presente en el agua potable de consumo publico.

A partir de su propuesta, varios autores han propuestos nuevos sistemas o indices
de clasificacion, entre las que destacan son: el indice de Thylstrup- Fejerskov, indice
de Moller, indice de Smith, indice de fluorosis de la superficie dentaria, indice de

riesgo de fluorosis dental de Pendrys y el indice de Levine y col. (37)
INDICE DE DEAN

Es el indice, méas representativo para evaluar la severidad de la fluorosis dental en la
poblacion infantil. Este indice clasifica a los individuos segun el grado de afeccion del
esmalte, basandose como referencia los dos dientes que presentan mayor afectacion. A
cada grado de severidad se le designa un valor ordinal, que aumenta segun la severidad

de la condicion. (38)

En 1934, Dean propuso una escala ordinal de 7 categorias: Normal, cuestionable, muy
leve, leve, moderado, moderadamente grave y grave. Sin embargo, esta clasificacion fue
revisada en el afio de 1942, en la que se modificé en 6 categorias de escala ordinal:
normal, cuestionable, muy leve, leve, moderada, severa, la cual es la que mas se utiliza
de manera generalizada en la actualidad y es la recomendada por la OMS, ya que tiene
como propdsito evaluar la fluorosis dental y su grado de severidad basandose en las

caracteristicas clinicas y el tamafio de la lesion. (38)
A continuacion, se describe cada categoria del indice de Dean Modificado:

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

blanco crema palida.

Cuestionable (1): Se observa en el esmalte normal alteraciones minimas 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 pequefias zonas opacas de color blanco tiza, similares a finas

marcas de lapiz y distribuidas de manera irregular, sin afectar mas 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): Mas del 50% del esmalte presenta opacidades, algunas veces el esmalte
hipo calcificado captura particulas y bacterias cromogénicas del ambiente y la saliva que

cambian de color blanco a marrdén.

Severo (5): hay presencia de fosas individuales o confluentes, las fosas corresponden al
esmalte perdido después de la erupcion, 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 fluorético, con o sin coloracion

marron.

Segun los criterios establecidos en la versiéon 2000 de la OMS modificada por Beltran,
indica que los dientes parcialmente erupcionados, dientes ausentes o dientes deciduos.
Diente con corona, Brackets o restauraciones de mas de las 2/3 partes del diente se
anotara con el codigo 9 (No aplicable). (39)

F. Tratamiento

Es importante realizar un correcto diagnostico para tratar la fluorosis dental, por tal
motivo, el profesional seleccionard la técnica de tratamiento estético indicado
considerando varios factores, la severidad de las lesiones, la edad del paciente y las

condiciones individuales.

En la denticién temporal, se recomienda realizar intervenciones minimamente invasivas
e integral, debido que el esmalte se encuentra comprometido y presenta una mayor
predisposicion a la desmineralizacion, 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 aplicacion de fluoruro de sodio tépico, los
fosfopéptidos de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) asi como instrucciones de
higiene oral detalladas incluyendo el uso de dentifrico 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 microabrasion y la aplicacion de flaor
topico (gel o barniz). En caso de coloracion del diente se recomienda el blanqueamiento

seguido de la microabrasion. (40)

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

vidrio convencionales o modificadas con resina. (40)

1) Tratamientos minimamente invasivos: Son procedimientos que preservan al
maximo la estructura dental y los tejidos circundantes. Entre estos tratamientos
tenemos los siguientes:

v" Blanqueamiento dental: Tratamiento de caracter estético con el fin de aclarar la
tonalidad de la pieza dental, mediante agentes quimicos oxidantes como el
peréxido de hidrogeno o carbamida y perborato sodico (principio activo de
oxidacion y capacidad de penetracion en el esmalte y dentina). A pesar de su
eficacia, puede generar efectos secundarios como la sensibilidad transitoria y la
duracion de este tratamiento es de 6 m-2afios, dependiendo de la dieta e higiene
del paciente.

v' Microabrasion dental: La microabrasion es una técnica que consiste en eliminar
parcialmente el esmalte por medio de un agente abrasivo (acido clorhidrica al
6.6% + microparticulas abrasivas de carburo de silicio que tiene un efecto erosivo-
abrasivo). Una microabrasion se realiza en una profundidad menor a 0.2mm
debido a que es un parametro limitante y no requerir de una restauracion.

v' 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 estan compuestas principalmente por monémeros
de metacrilato como el trietilglicol dimetacrilato (TEGDMA), sin particulas de
relleno, lo que proporciona una alta penetracion y capacidad de infiltracion en los

poros del esmalte.

El protocolo clinico de la aplicacion sigue los siguientes pasos: profilaxis sin flior
para no interferir con la polimerizacion de la resina infiltrante, aislamiento absoluto,

posterior a este paso, aplicacion del acido clorhidrico 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 penetracion del material

hidrofilo y luego se seca con aire.

Seguidamente se aplica la resina (3 minutos) se realiza la eliminacion de los
excedentes con bolitas de algoddn y se fotopolimeriza (40seg). Luego se realiza
una segunda aplicacion 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 restauracion. Este tratamiento se realiza
mediante el uso de instrumentos rotatorios (alta y baja) e instrumentos manuales
cortantes. (41)

v' Restauracion directa e indirecta: En caso de fluorosis severa (ITF7) se
requiere una restauracion directa con resina compuesta o ionédmeros de vidrio
gue pueden las convencionales o modificadas, priorizando técnicas

conservadoras.

En caso de tratamientos con restauracion indirecta se hace uso de las carillas y
las coronas dentales de acuerdo a la severidad. (36)

2.2.4. DESCRIPCION DEMOGRAFICA DE LA ZONA DE INVESTIGACION

Huancarani es una de las 6 jurisdicciones que administra la Provincia de
Paucartambo, ubicada en el Departamento de Cusco, geograficamente se sitla 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. Politicamente, consta de 18
comunidades campesinas, entre ellas se encuentra la comunidad de Chacabamba.
(42)

La comunidad de Chacabamba segun la INEI pertenece a la zona rural y esta

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 critico en la poblacion de estudio para el desarrollo de la fluorosis dental.
Segun la literatura, nos indica que altitudes mayores a 1500 msnm, reduce la
eficiencia de filtracion glomerular y depuracion renal, lo cual produce el aumento de
concentracion de flior en la sangre, que se distribuye en los tejidos calcificados,
también las personas sufren acidosis cronica que da lugar a la reabsorcion del flaor,
gue tiene como consecuencia en la excrecion 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, maiz, cebada, trigo, que son los alimentos mas

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 bésicos, toda la comunidad de Chacabamba tienen
alumbrado eléctrico que es suministrado por Electro Sur y servicio de agua potable,
gue es supervisada y mantenida por el JASS, quien es la entidad encargada de

realizar la limpieza, desinfeccion y cloracion del agua con el método de goteo a diario.

Segun el informe brindado por la oficina de ATM de la municipalidad distrital de
Huancarani, se observa que la concentracion de fluoruro fue de 0.036 mg/l (ANEXO
2), valor que se encuentra por debajo de los valores 6ptimos (0.7 a 1mg/l y segun la

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

En cuanto a la geologia de la comunidad, se encuentran rocas mezoicas hasta
sedimentos consolidados del cuaternario, entre ellas tenemos a las rocas pizarras
negras, diamictitas, cuarcitas, rocas volcanicas y rocas igneas, la presencia de estas

rocas pueden contener en menor concentracion al elemento fltor. (42)

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

Huancarani, que pertenece a la categoria I-4 de la Microred Paucartambo. (42)
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Asi mismo, la comunidad de Chacabamba cuenta con dos instituciones educativas
qgue pertenecen al nivel primario y secundario, que formaran nuestra poblacion de

estudio.

Ambas instituciones educativas pertenecen a la zona rural, DRE Cusco, UGEL
Paucartambo, con tipo de gestion publica directa, en cuanto al género de alumnos
es mixto y la lengua materna viene a ser el quechua. (44)

a) |.E. N°50415 DE CHACABAMBA

Pertenece al nivel primario que tiene el proposito 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 realizacion personal y profesional. (44)

Actualmente se encuentra dirigida por la profesora Carmen Luz Farfan

Aleman, directora de la |.LE. que cuenta con 57 estudiantes inscritos en el

registro de matricula en la UGEL.

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

v' 6 espacios para las clases académicas, organizadas segun el grado que
cursa el niflo(a): primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto.

v 1 espacio de centro de cémputo que comparte el espacio con la oficina de
direccion.

v' 1 espacio de servicios higiénicos dividido en tres secciones para hombres
y mujeres.

v 1 espacio de higiene de manos.

v' 1 espacio de cocina dividida en dos secciones, que es el comedor de los
nifios y docentes y la otra seccién es donde preparan los alimentos.

v' 1 espacio dividido en dos secciones que corresponde al area de la
biblioteca y el otro espacio para guardar las herramientas de trabajo.

v/ 2 espacios recreativos para realizar las clases de educacion fisica.

b) I.E. SENOR EXALTACION CHACABAMBA
Pertenece al nivel secundario que tiene como propdésito promover el desarrollo
de personas con identidad, fortaleciendo su autoestima, conocimientos,

competencias sociales y una formacion integral en los d&mbitos 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 Cardenas
Contreras, directora de la I.LE. que cuenta con 77 estudiantes inscritos en el
registro de matricula en la UGEL.

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

v' 5 espacios para las clases académicas, organizadas segun el grado que
cursa el estudiante: primero, segundo, tercero, cuarto y quinto.}

1 4rea administrativo que es la oficina de direccion.

1 &rea de centro de computo.

1 area de psicologia.

ASIRNERNERN

1 area de servicios higiénicos dividido en dos secciones para hombres y

mujeres.

\

1 area de higiene de manos.

<\

1 area de cocina donde se preparan los alimentos.

v 1 area recreativa para realizar las clases de educacion fisica.

2.3. Definicion de términos basicos
Ameloblasto: Célula epitelial especializada responsable de la formacién,
organizacion y mineralizacion 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 proteccion mecanica y quimica a la

dentina subyacente. (2)

Fluor: Elemento quimico que pertenece al grupo de los halégenos, en su estado puro
se presenta como un gas de color amarillo palido, altamente reactivo y toxico. (27)

Fluorosis: Trastorno causado por la exposicién aguda o prolongada de dosis de flior

lo que genera efectos adversos en el organismo.

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

durante su fase de desarrollo, donde el exceso de flior ocasiona una mayor porosidad
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entre los prismas del esmalte afectando sus capas mas profundas y dando a lugar a
modificaciones estructurales irreversibles. (33)

indice de Dean: Es un indice epidemioldgico que evalia la gravedad de la FD
mediante una escala de 6 niveles, basado en las caracteristicas clinicas del esmalte
afectado. (38)

Prevalencia: Medida epidemioldgica que indica la proporcion de personas afectadas
por una enfermedad en relacion con el total de la poblacién de estudio, durante un

momento o periodo determinado o especifico. (25)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Disefio de la investigacion
No experimental, ya que la investigacion implica la observacion de la variable
dentro de su ambiente natural sin realizar alguna manipulacion o modificacion de
este. (46)

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

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

Tipo de la investigacion
Es basica porque servirh como base tedrica para otros tipos de investigacion.

Es cuantitativo, porque para la representacion final se utiliza el analisis estadistico

y matematico. (46)

Alcance de la investigacion
Es descriptivo, porque busca describir caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de fluorosis dental y la severidad a través del indice de Dean modificado en su

estado real y observable. (46)

Poblaciéon

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 afio 2024. Representados en la Tabla N°1

TABLA 1. Distribuciéon de la cantidad total de estudiantes matriculados en el afio 2024

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

INSTITUCION N° DE

EDUCATIVA GRADO ESTUDIANTES TOTAL
PRIMERO 12
SEGUNDO 6
o TERCERO 5
yoowsee oo
QUINTO 10 57
SEXTO 13
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Mixta Sefor PRIMERO 12

Exaltacion SEGUNDO 21 77
Chacabamba TERCERO 15
CUARTO 19
QUINTO 10

TOTAL 134

Fuente: Segun la ndbmina brindada por la institucién educativa 2024.

3.5. Muestra

El tipo de muestreo empleado en la investigacion fue probabilistico estratificado
proporcional, es un tipo de muestreo que consiste en segmentar la poblacion en distintos
subgrupos o estratos que presentan caracteristicas 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 esta conformada por 100 escolares de las I.LE. de la comunidad
de Chacabamba, comprendidos entre las edades de 6 a 17 afios, seleccionados del total

de la poblacion.

Para determinar el tamafio muestral y estratificar a la poblacion se realiza los siguientes

pasos:

v' Primero: Se utiliza el céalculo de poblaciones finitas para determinar el tamafio

muestral, por lo que se aplicara la siguiente férmula:

N*Zzxp*q
n-= >
e?*(N=1)+Z,+p=*q

Donde:

N = Tamario de la poblacion (134 estudiantes)

Z = Nivel de confianza (1.96 para 95%)

p = Proporcion esperada o probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad de fracaso (0.5)
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e = Precision (maximo error admisible en términos de proporcion) = 0.05

Sustituyendo cada valor en la formula se obtendra lo siguiente:

n=134%1.962x0.5%0.5
0.052%(134—-1)+1.962+ 0.5+ 0.5

n=99.54~ 100

El tamafio muestral estara conformado por 100 estudiantes.

v' Segundo: Una vez determinada nuestro tamafio muestral, cada grado escolar fue
considerado como estrato, la distribucion de la muestra se realiz6 de manera
proporcional al tamafio de cada estrato respecto al total de la poblacién y para
determinar la cantidad de estudiantes que seran evaluados en cada grado, se
utilizé la siguiente formula del muestreo estratificado proporcional y los resultados

se muestran en la Tabla N°2.

n;=mn-

2| =

Donde:

n;. Representa la muestra por grados.

n: Representa el tamafio de la muestra total (100 estudiantes).
N;: Representa el tamario total por grados.

N: Representa el tamafio total de la poblacién.

Aplicando la férmula 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 seleccion se determind de manera aleatoria simple utilizando

la nébmina de lista y los criterios de seleccion.
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TABLA 2. Distribucién estratificada por grados de las instituciones educativas
INSTITUCION EDUCATIVA GRADO N° DE ESTUDIANTES

PRIMERO 9
SEGUNDO 4
TERCERO 4
. CUARTO 8
N°50415 DE CHACABAMBA QUINTO 7
SEXTO 10
PRIMERO 9
MIXTA SENOR SEGUNDO 16
; TERCERO 11
EXALTACION DE CUARTO 14
CHACABAMBA QUINTO 8
Total 100

Fuente: Segun la ndbmina brindada por la institucién educativa, 2024.
3.5.1. Criterios de seleccion
3.5.1.1.  Criterios de inclusion

v' Estudiantes matriculados entre 6 a 17 afios, de ambos sexos.

v' Estudiantes residentes de nacimiento en la comunidad de Chacabamba.

v Estudiantes que presenten el consentimiento informado, firmado por sus padres.
v

Estudiantes que colaboren voluntariamente en el examen clinico.
3.5.1.2.  Criterios de exclusion

v Estudiantes que no se encuentren presentes al momento de la evaluacién clinica.

v' Estudiantes que presenten alguna enfermedad sistémica y se encuentren con
tratamiento medicamentoso.

v' Estudiantes que presenten condiciones dentales hereditarias o adquiridas que

afecten la formacion y desarrollo del esmalte y la dentina.

3.6. Unidad de analisis
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.

D N N NN

Identificacién de variables
Variable de estudio
Fluorosis dental

Co - variables

Edad
Sexo
Nivel escolar

Pieza dentaria
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3.7.2. Operacionalizacion de variables

<
N
4 S
VARIABLE DEFINICION é zt) INDICADOR INSTRUM EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL -] N ENTO FINAL OPERACIONAL
'<T: w
pd
indice de Dean Modificado
Defecto irreversible v' Esmalte translucido con una superficie brillante y | Examen La variable | La variable
en la mineralizacion lisa, de color blanco crema péalida =0 clinico fluorosis dental se | Fluorosis dental,
FLUOROSIS | del esmalte, v"  Se observa en el esmalte normal alteraciones expresara como: se expresara
DENTAL originado durante su minimas en la translucidez, que se manifiesta como | Ficha de | Normal =0 segun la ficha de
fase de desarrollo, algunos puntos blancos y manchas localizada, | recoleccién | Cuestionable =1 recoleccién de
donde el exceso de generalmente pero no exclusivamente en el tercio | de datos Muy leve = 2 datos, como
fldor ocasiona una incisal de la superficie dentaria = 1 Leve =3 presencia o}
mayor porosidad v Se presenta pequefias zonas opacas de color Moderado = 4 ausencia y de
entre los prismas del _‘g = blanco tiza, similares a finas marcas de lapiz y Severo =5 acuerdo al grado
esmalte afectando IS k= distribuidas de manera irregular, sin afectar mas del No aplicable=9 de severidad
sus capas mMas T j= 25%. =2 como normal,
profundas y dando a 8 © v Las manchas blancas opacas, afectan entre el 25% Presencia FD = 1, | cuestionable, muy
lugar a y menos del 50% de la superficie del diente. =3 cuando se tiene | leve, leve,
modificaciones v Afecta mas del 50% de color blanco a marrén= 4 valores de 1,2,3,4 | moderado Y
estructurales v" Presencia de fosas individuales o confluentes, estas o5. severo.
irreversibles. fosas pueden tener esmalte normal o fluor6tico, con Ausencia FD = 0,
0 sin coloracion marrén =5 cuando se tienen
v Diente parcialmente erupcionado, ausente, valoresde 00 9.
deciduo, corona, Brackets o restauraciones mas de
2/3 del diente =9
N
CO- VARIABLE DEFINICION w < INDICADOR INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL < < OPERACIONAL
<
=z
SEXO © N6mina de matricula | Ficha de La variable sexo,
Caracteristicas = © proporciona por la | recoleccion de v' Masculino obtenida mediante la
bioldgicas de cada o £ institucién educativa. datos v Femenino némina de matricula de
individuo. T g la |I.E; se expresara como
8 Z masculino y femenino.
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Se expresara como:

Tiempo transcurrido a v 6afos La variable edad,
partir del nacimiento Ficha de | v 7 afios obtenida mediante la
EDAD de un individuo hasta Némina de matricula | recoleccion de | v 8 afios némina de matricula
la actualidad. g - proporciona por la | datos v 9afos proporcionada por la |.E.;
b= Q institucién educativa. v 10 afios se expresarade 6, 7, 8,9
= ] v 11 afios a 17 afios.
‘E e
] ) v' 12 afios
3 o v 13 afios
v' 14 afios
v' 15 afios
v' 16 afios
v' 17 afios
Es cada uno de los
dientes que compone Ficha de | v Incisivos Central superior
la dentadura, Examen clinico recoleccion de | v Incisivo Lateral superior La variable pieza
encargados de realizar datos v/ Canino superior dentaria se expresara
funciones v' 1ra Premolar Superior como: incisivo central
PIEZA DENTARIA | masticatorias y © _ v' 2da Premolar superior superior, incisivo lateral
estéticas. Se B . v' 1ra Molar superior superior, canino, primer
identifican  mediante g k= v"Incisivo Central inferior premolar superior, primer
ndmeros o nombres s § v"Incisivo Lateral inferior molar superior, incisivo
segln su tipo vy (@) v' Canino inferior central inferior, etc.
ubicacion. v' 1ra Premolar inferior
v' 2da Premolar inferior
v' 1ra Molar inferior
N6émina de matricula | Ficha de | Se expresard como: La variable nivel escolar
NIVEL ESCOLAR Etapa especifica del proporciona por la | recoleccion de | v Primario se expresara como:
sistema educativo en institucién educativa. datos v' Secundario primario y secundario.

la que se encuentra un
estudiante.

Cualitativa

Nominal
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3.8. Técnica e instrumento de recoleccién de datos
3.8.1. Técnica de recoleccidon de datos

La técnica de la presente investigacion fue la observacion y la recoleccion de la
informacion a través de la ficha de recoleccion de datos, la cual toma en cuenta de los

objetivos planteados recopilando informacién del estudiante o participante. (ANEXO 3).
3.8.2. Instrumento

La presente investigacion utilizé la ficha de recoleccion de datos que fue elaborada por

la investigadora. Fue distribuida en 2 secciones para su evaluacion.

e La primera seccion recogié datos generales del estudiante como edad, sexo, grado y
el nivel educativo.

e La segunda seccion recogio datos del examen clinico para determinar la prevalencia
de la fluorosis dental y el grado de severidad en la cual se adjuntd un cuadro con las

piezas dentarias que seran evaluados y el indice de Dean Modificado. (ANEXO 3)
3.8.3. Validacion del instrumento

La validacion del instrumento, consiste en un proceso sistémico para examinar su
precision, confiabilidad y pertinencia, con el propésito de medir y garantizar que los

resultados obtenidos sean validos y reproducibles. (47)

La validez de la ficha de recoleccion de datos, se llevo a cabo por juicio de expertos, a
través de la consulta de 3 especialistas en el tema de investigacion (ANEXO 6), para que
de acuerdo a su conocimiento y experiencia validen el instrumento, bajo criterios de
objetividad, coherencia y claridad emitiendo su critica o evaluacién sobre los items que

conforman la ficha de recoleccién de datos.

Después de la consulta de los jueces, se determina la validez de la ficha de recoleccién
de datos mediante la aplicacion del coeficiente V de Aiken, metodologia estadistica
utilizada para cuantificar la validez del contenido, al evaluar el grado de concordancia
entre los jueces expertos, sobre la pertinencia y relevancia de cada item. Este coeficiente
asume valores que varia entre 0 a 1, donde el valor 1 representa el mayor grado de

consenso posible entre los evaluadores. Estos valores pueden ser dicotémicas (0,1 o si,
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no) o politbmicas (0 a 5). Un valor de V de Aiken = 0.8 indica que el item es valido con
un nivel de significancia p <0.05.

En nuestro caso tenemos valoraciones politbmicas y la ecuacion para el calculo 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

gue es representativo lo que se pretende medir.
3.8.4. Calibracion

La calibracién de la investigadora se realizd con el fin de asegurar la precision y
uniformidad en las evaluaciones clinicas, garantizando una adecuada concordancia
entre la investigadora y la especialista. Este procedimiento se realiz6 de la siguiente

manera.

v Discusion tedrica y critica de la ficha de recoleccién de datos: Esta etapa consistio
en el andlisis exhaustivo de la ficha de recoleccién de datos, la cual incluye el
indice de Dean Modificado y verificando que cumpla con los objetivos planteados
del trabajo de investigacion. Seguidamente se discutieron los parametros teéricos
sobre la Fluorosis dental y la correcta aplicacion del indice para categorizar la
severidad, asegurando que la investigadora emplee de manera adecuada los
criterios de observacion y registro.

v Discusion practica conjunta: En esta etapa se realiz6 el diagnéstico de la fluorosis
dental realizada en colaboracién con la especialista en odontopediatria, la Dra.
Lais Estefani Ccorimanya Fernandez con RNE N° 3552 y la investigadora, en las
instituciones educativas, en la cual se diagnostico los casos de fluorosis dental y
posterior a ese proceso se categorizé la severidad segun el indice de Dean
Modificado, este procedimiento fue crucial para asegurar un buen diagnéstico al
momento de evaluar las manchas blancas opacas en las superficies dentarias,
diferenciandolas de otras manchas blancas causadas por otro factor.

v' Discusion de resultados: En esta Ultima etapa se realizd una revision de los
hallazgos obtenidos por la investigadora en las 10 pruebas clinicas, en la cual se
identificaron y discutieron las coincidencias y discrepancias en los diagnosticos,

asi como los posibles errores de registro. Finalmente se analizé el nivel de
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concordancia entre las evaluaciones mediante el indice de Kappa, donde se
obtuvo un valor de 0.861, lo cual interpreta como una concordancia muy buena,
validando asi la confiabilidad interexaminador del procedimiento de evaluacion y
recoleccion de los datos. Asi mismo, en la concordancia intraexaminador, donde
se realizaron dos evaluaciones de 10 casos validos en diferentes momentos, se
obtuvo un indice 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. Etapade procedimientos administrativos
En esta etapa se realizaron los siguientes pasos:

v' Primero: Se gestiono la autorizacién para la ejecucién del trabajo de investigacion,
mediante la elaboracion de un documento fisico a la docente Carmen Luz Farfan
Aleman; directora de la I.E. 50415 DE CHACABAMBA que pertenece al nivel primario
y a la docente Carmen Rosa Cardenas Contreras; directora de la I.E. MIXTA SENOR
EXALTACION CHACABAMBA que pertenece al nivel secundario, detallando el
objetivo y procedimiento que conlleva a la realizacion del trabajo de investigacion con
los estudiantes.

v' Segundo: Una vez aprobada la autorizacién por parte de las dos instituciones
educativas de Chacabamba, se procedi6 a solicitar la nomina de los estudiantes por
grado, para que con ello tengamos un nimero exacto de participantes en nuestro
estudio.

v Tercero: Se coordin6 con la directora del nivel primario, para convocar a una reunién
con los padres de familia y asi poder detallar el objetivo y procedimiento del trabajo
de investigacion. También se coordiné la hora y fecha para las evaluaciones clinicas
con los estudiantes. De la misma manera, se coordino con la directora de la .E.M.
SENOR EXALTACION CHACABAMBA, la hora y fecha de las evaluaciones clinicas
con los estudiantes.

v" Quinto: Se coordin6 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 realizo una pequefia charla educativa sobre la importancia de

la salud bucal y el uso de fluoruros; asi mismo, se aprovech6é el momento para
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informarles sobre el trabajo de investigacion dandoles a conocer el motivo y el
procedimiento que se va realizar. Asi 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 dia del examen clinico. Asi mismo,

también se les hace la entrega del asentimiento informado.

v/ Sexto: Se coordind con cada docente, la hora de evaluacion y el lugar donde nos
instalaremos para realizar el examen clinico, también recorddndole que todo
estudiante debe traer su cepillo dental para el dia de la evaluacion.

3.8.5.2. Etapade aplicacion de instrumento

Para la etapa de aplicacion del instrumento en la poblacién de estudio se realizé los

siguientes pasos:

v" Primero: La reunién con los padres de familia del nivel primario, donde se les
explico sobre el objetivo de la investigacion y el procedimiento que se va realizar
en sus menores hijos, garantizando asi, el consentimiento informado para
asegurar la participacion voluntaria. (ANEXO 5)

v' Segundo: Se realiz6 el reparto de la ficha del consentimiento informado y se
aprovech6 ese momento para poder hacer algunas preguntas sobre la higiene
bucal de sus menores hijos, teniendo en cuenta que la concentracién de fluoruro
en el agua se encuentra por debajo de los valores 6ptimos, con esta informacion
brindada por parte de los padres familia podemos determinar el posible factor
causal.

v' Tercero: Se forma un equipo de investigacion, conformado por la investigadora
calibrada y una colaboradora para el registro de datos.

v' Cuarto: En la I.E. se establecié un ambiente con buena iluminaciéon natural, se
instalé una mesa de trabajo cerca de la ventana, donde el rayo solar no interfiera
en el examen clinico, se ubicé los materiales necesarios como: espejos bucales,
bajalenguas, pinzas, guantes, gasas, torundas de algodon, abrebocas, vaselina,

alcohol en gel y la camara fotogréafica. También se utilizo bolsas de color negro
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para desechar los materiales utilizados, que estuvieron ubicados en el extremo de
la mesa de evaluacion y una silla con espaldar para el estudiante que sera
examinado.

Quinto: Antes de empezar con el examen clinico, nos dirigimos al rincén de aseo
con los estudiantes, para realizar la higiene bucal, explicandoles 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 visualizacion
durante el examen clinico.

Sexto: Después de realizar la higiene bucal, segun la némina de lista de cada
salon, el consentimiento informado y el asentimiento dado por el estudiante, la
colaboradora procedié a registrar sus datos generales (numero de ficha, edad,
sexo Yy nivel escolar).

Séptimo: Después del llenado de la primera seccion de la ficha, el estudiante paso
a sentarse en la silla de evaluacion. La posicién del estudiante sera con la cabeza
ligeramente inclinada hacia atras y frente a la examinadora.

Octavo: Luego se prosiguido a la evaluacion clinica, primero se secé todas las
piezas dentarias con una gasa y se empez6 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 indice de Dean Modificado y
anotandola en la ficha de recoleccion de datos de la siguiente manera:

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

color blanco crema palida.

Cuestionable (1): Se observa en el esmalte normal alteraciones minimas 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 pequefias zonas opacas de color blanco tiza, similares

a finas marcas de lapiz y distribuidas de manera irregular, sin afectar mas del 25%.
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3.9.

Leve (3): Las manchas blancas opacas, afectan entre el 25% y menos del 50% de
la superficie del diente.

Moderado (4): Mas del 50% del esmalte presenta opacidades, algunas veces el
esmalte hipo calcificado captura particulas y bacterias cromogénicas del ambiente

y la saliva que cambian de color blanco a marron.

Severo (5): hay presencia de fosas individuales o confluentes, las fosas
corresponden al esmalte perdido después de la erupcion, 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 fluorético, con o sin coloracion marron.

No aplicable (9): Diente parcialmente erupcionado, diente ausente o diente
deciduo. Diente con corona, Brackets o restauraciones de mas de las 2/3 partes
del diente. (39)

Noveno: Una vez registrada todas las piezas de evaluacion, el indice de Dean
Modificado segun la OMS, recomienda escoger a las dos piezas dentarias con
mayor afeccion con fluorosis dental, entre estas dos se elegira la de menor
gravedad y sera 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 recoleccion de datos, se procede a tomar el registro
fotografico con una camara profesional (Nikon D5000), anotando el nimero de
fotografia en la parte superior de la ficha de recoleccion de datos.

Plan de anélisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccién de datos, fueron ingresados y

organizados en el Microsoft Excel 2021 y posteriormente procesado en el software

estadistico IBM SPSS version 26; para poder realizar los analisis estadisticos requeridos

en este trabajo de investigacion. Se aplicd la estadistica descriptiva, incluyendo la

elaboracién de tablas de frecuencia- porcentaje y tablas cruzadas para poder interpretar

los resultados.
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3.10. Aspectos éticos

Para la ejecucién del presente trabajo de investigacion, se cumplieron las normas de la
Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por la integridad fisica y mental de los
estudiantes. (48)

La recoleccion de los datos se dio de forma voluntaria y anonima, previo a un
asentimiento informado que se dio de manera verbal y escrita a cada participante y la
aprobacion del consentimiento informado de sus padres y/o apoderados, en la cual se
les inform6 de manera verbal y escrita los objetivos que se pretende en el estudio,
respetando en todo momento la decision de formar parte del estudio, ademas de
obtenerse, los datos se guardaran en absoluta confidencialidad y privacidad.
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CAPITULO 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 Porcentaje
valido acumulado
f % % %
Prevalencia de Ausencia 38 38,0 38,0 38,0
fluorosis dental Presencia 62 62,0 62,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion
Interpretacion:

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 observo que 62
estudiantes (62%) presentan casos de fluorosis dental con algun grado de severidad
en ambas instituciones educativas y el 38% de los estudiantes no presentan fluorosis
dental. Estos resultados indican que més de la mitad de la poblacion infantil y
adolescente estudiada presentan fluorosis dental, lo que significa que existe una

moderada prevalencia en la comunidad.
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4.2. Resultado paralos objetivos especificos
TABLA 4. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN EL GRADO DE
SEVERIDAD Y EL NIVEL ESCOLAR UTILIZANDO EL INDICE DE DEAN
MODIFICADO, EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA
COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024.

Grado de severidad de fluorosis dental segun el indice

de Dean modificado Total
Normal Muy leve Leve Moderado
f % f % f % f % f %
Nivel Primario 16 38,1 17 40,5 6 14,3 3 7,1 42 100,0
escolar 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 investigacion
Interpretacion:

Referente a la prevalencia de fluorosis dental segun el grado de severidad y el nivel
escolar utilizando el indice 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 mas prevalente en ambas instituciones
educativas fue el criterio muy leve con el 35% de los casos de fluorosis dental, donde
se puede observar gue 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 SEGUN SEXO Y NIVEL
ESCOLAR, EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA
COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024.

SEXO Total
PREVALENCIA DE Masculino Femenino
NIVEL ESCOLAR FLUOROSIS DENTAL
% f % f %

Presencia 13 31,0 13 31,0 26 61,9

. . Ausencia 7 16,7 9 21,4 16 38,1
Primario Total

20 47,6 22 52,4 42 100,0

Presencia 15 25,9 21 36,2 36 62,1

. Ausencia 11 19,0 11 19,0 22 37,9
Secundaria Total

26 47.4 32 52,6 58 100,0

Presencia 28 28,0 34 34,0 62 62,0

Total Ausencia 18 18,0 20 20,0 38 38,0

Total 46 46,0 54 540 100  100,0

Fuente: Datos propio de la investigacion
Interpretacion:

El estudio analizo la prevalencia de fluorosis dental segun 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 mas al sexo
femenino con el 36.2%. La prevalencia de fluorosis dental segun el sexo en ambas
instituciones educativas predomina mas en el sexo femenino con el 34% de los

casos.

Estos resultados muestran que hubo una mayor participacion del sexo femenino en
este estudio, ademas de deberse a diferencias en los habitos de la higiene bucal y

los habitos alimenticios.
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TABLA 6. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN EDAD Y NIVEL
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA

ESCOLAR; EN ESCOLARES DE
COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024.

NIVEL ESCOLAR PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL Total
Presencia Ausencia
f % f i f i
Primario 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
EDAD
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 12 2 3,4 0 0,0 2 3,4
13 7 12,1 3 5,2 10 17,2
EDAD 14 9 15,5 4 6,9 13 224
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 investigacion

Interpretacion:

El estudio analiz6 la prevalencia de fluorosis dental segun 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 afos

con un 16.7% y en menor porcentaje en los estudiantes de 7 afios (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 afos (15.5%) y 13 afios (12.1%).

Esto indica que la prevalencia de la fluorosis dental podria estar relacionada con la

acumulacion 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

X
X

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
PIEZA 2.6 40 3 60 5
DENTARIA 3.6 53 5 47 4
3.5 53 5 47 4
34 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 investigacion
Interpretacion:

Se observa que las piezas dentarias mas afectadas que presentan algun 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
DISCUSION

La investigacion incluyé una muestra de estudio de 100 estudiantes entre las edades de
6 a 17 afos quienes estuvieron matriculados en las instituciones educativas de la
comunidad de Chacabamba, perteneciente al distrito de Huancarani, departamento de
Cusco y la obtencion de los datos se dio en el mes de noviembre del 2024; mediante la

utilizacion de la ficha de recoleccion de datos que incluye al indice 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 observo que el 62% de los estudiantes muestran casos de
fluorosis dental, esto indica que mas de la mitad de la poblacion infantil y adolescente
estudiada presentan fluorosis dental, lo que representa una moderada prevalencia y un
problema de salud publica. 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 encontrd una prevalencia de 58.2%, de manera similar, Acufia (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 mas alta del 98% y de igual manera
el estudio realizado por Odiaga D (21), que evidencié una prevalencia de 80.7%. Esta
diferencia podria explicarse al area geografica, particularmente a las zonas con niveles

elevados de fluoruro en el agua de consumao.

En la tabla 4, con respecto a la prevalencia de fluorosis dental segun el grado de
severidad y el nivel escolar utilizando el indice de Dean Modificado, se observé 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 habitos 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 nifiez, ademas se debe considerar que la comunidad de Chacabamba
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se ubica a 3650 msnm y segun la literatura, indican que altitudes superiores a 1500
msnm, afecta los mecanismos de filtracion y excrecion renal, elevando los niveles
séricos de flaor, el cual se deposita posteriormente en los tejidos calcificados (huesos y
dientes), estos hallazgos podrian ser los factores de riesgo de fluorosis dental en esta
poblacion de estudio, coincidiendo relativamente con lo obtenido por Maita D (16) que
revel6 una prevalencia 38% en el criterio muy leve, del mismo modo por Estrada Cy
Llodra J (18), con un 27.8% y Acuiia E (22) con un 27.4%, sin embargo, nuestros
resultados difieren con otros estudios como el de Roman N (20), quien evidencio el
criterio moderado con 44.2%, esta diferencia se debe al consumo de agua potable debido
al area geogréfica, ya que Arequipa es considerado una zona volcanica activa, en la cual
encontramos niveles elevados de fluoruro en el agua subterraneo y Odiaga D (21), quien
encontré 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 segun 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 proporcién 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 encontré una
prevalencia de 32.7% en el sexo femenino. Asimismo, se diferencian de lo encontrado
por de Roman 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 podrian
atribuirse a la proporcion de participantes evaluados, a factores como la zona geografica y

la préactica de higiene bucal.

En la tabla 6, con respecto a la prevalencia de fluorosis dental segun la edad y nivel
escolar, se evidencio que los estudiantes de 11 afios 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 Roméan N (20) conun 17.4% y por Paredes R (23) con un 46.8%,
quienes mencionan que la edad més frecuente fue de 11 afios, a comparacion de Odiaga
D (21) , quien menciona que los estudiantes de 7 afios fueron los mas prevalentes con
73.1%, esto puede deberse al area geografica, al consumo de agua fluorada, a la deglucion
de la pasta dental, que estos desencadenan factores de riesgo para presentar fluorosis
dentaly la dosis de la exposicion de flior durante los primeros afios 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 afos fueron los méas afectados con un porcentaje de 15.5% seguido por la edad de
13 afos con 12.1%, se diferencia del estudio realizado por Villa J (9), que encontré una
prevalencia de 11.8% en los estudiantes de 15 afios, 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 mas afectadas por la fluorosis dental
fueron las primeras molares, incisivos centrales y laterales superiores con una
prevalencia del 5%. Este patron es similar con el estudio realizado por Roman N (20),
quien reportd que las piezas dentarias mas 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 encontré que los incisivos centrales presentaron la mayor prevalencia,

alcanzando un 14%.

Este patron puede explicarse por la cronologia de la mineralizacién y maduracién dental.
Los primeros dientes en comenzar su formacion durante los primeros afios de vida son
los primeros molares e incisivos permanentes, que es un periodo critico en el que los
niveles de flior en el entorno influyen directamente en el proceso de calcificacion del
esmalte. La mayor susceptibilidad de estas piezas puede estar asociada con una
exposicién temprana al flior, que provoca un efecto mas evidente en las piezas dentarias
gue se encuentran en desarrollo activo durante esta etapa y presentar grados de

severidad con niveles entre cuestionable y muy leve.

62



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
mas 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 cronologia del desarrollo dental
debido a que los caninos y los premolares tienen un desarrollo y mineralizacion mas
tardios en comparacion con los incisivos y los primeros molares. También podria deberse
a factores geogréficos y ambientales, la dieta y los productos dentales utilizados pueden
variar considerablemente, lo que influye en el grado de severidad y distribucién de la
fluorosis dental y en cuanto a la metodologia del estudio de como lo categorizaron a las

piezas dentarias y el tamafio 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 méas prevalente utilizando el indice 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 afecté con la misma
frecuencia en ambos sexos, mientras que en el nivel escolar secundario se presenté 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 segun la edad y el nivel escolar; es mas
prevalente en los estudiantes de 11 afios del nivel escolar primario y 14 afios 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 directorade la |.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 nifios y nifias no ingieran
dentifrico durante el cepillado dental, especialmente en nifios menores de 8 afos. Asimismo,
coordinar con el personal del C.S. Huancarani para realizar evaluaciones periodicas del estado

bucal y detectar tempranamente signos de fluorosis dental u otras afecciones dentales.
A la directora de la I.E. MIXTA SENOR EXALTACION 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, asi como
sus desventajas.

Establecer alianzas con el personal del C.S. Huancarani, para realizar campafias periddicas de

prevencion y promocién de salud bucal.
A los padres de familia

Supervisar la higiene dental de sus menores hijos, evitando su deglucion. Esta recomendacién
ayudara a reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la salud oral, evitando consecuencias

estéticas que afectan en el aspecto psicosocial del nifio o adolescente.
A los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia

Realizar estudios similares en otras zonas del departamento de Cusco, con tamafios muestrales
mas amplios, para obtener una vision mas completa sobre la prevalencia de fluorosis dental y su
relacion con diversos factores de riesgo. Asimismo, es fundamental fortalecer la educacion de la
higiene bucal y brindar orientacion a los padres de los nifios en edad escolar sobre el uso
adecuado del fltor 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 METODOLOGIA
¢ Cudl sera la prevalencia de fluorosis dental en | Determinar la prevalencia de fluorosis dental en
escolares de instituciones educativas de la | escolares de instituciones educativas de la | Variable:

comunidad de Chacabamba-Huancarani-Cusco,
20247

comunidad de Chacabamba-Huancarani-Cusco,
2024.

v" Fluorosis

dental
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ¢Cudl es la prevalencia de fluorosis dental | 1. Establecer la prevalencia de fluorosis dental
segun el grado de severidad y el nivel escolar segun el grado de severidad y el nivel escolar
utilizando el indice de Dean Modificado, en utilizando el indice de Dean Modificado, en Covariables:
escolares de Instituciones Educativas de la escolares de Instituciones Educativas de la
comunidad de Chacabamba- Huancarani- comunidad de Chacabamba- Huancarani-
Cusco, 20247 Cusco, 2024. v' Edad
2. ¢Cudl es la prevalencia de fluorosis dental | 2. Establecer la prevalencia de fluorosis dental
segun sexo y nivel escolar, en escolares de segun sexo y nivel escolar, en escolares de | v Sexo
Instituciones Educativas de la comunidad de Instituciones Educativas de la comunidad de
Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024? Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024. v Pieza
3. ¢Cudl es la prevalencia de fluorosis dental | 3. Establecer la prevalencia de fluorosis dental dentaria

segun edad y nivel escolar, en escolares de
Instituciones Educativas de la comunidad de
Chacabamba- Huancarani- Cusco, 2024?

4. ¢Cual es la pieza dentaria con mayor
prevalencia de fluorosis dental en los escolares
de las Instituciones Educativas de la
comunidad de Chacabamba-Huancarani-
Cusco, 20247

segun 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 Ila
comunidad de Chacabamba-Huancarani-
Cusco, 2024.

v Nivel escolar

Tipo y disefio de investigacion: No experimental,
cuantitativo, transversal y descriptivo.

Poblacién: 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 afos.

Muestra: ElI tamafio muestral sera de 100

estudiantes.

Tipo de muestreo: Probabilistico estratificado

proporcional.

Técnica: Observacional

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Nota: Elaboracion propia.
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ANEXO 2. INFORME DEL ANALISIS QUIMICO DEL AGUA PARA USO Y CONSUMO
HUMANO DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA

Ocs

LT Ty B3t Bty s

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR
EL
ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL — DA

CON REGISTRO N° LE 003

INFORME DE ENSAYO N° 2-01645/23

RESULTADOS
Estecién de PTO 05- CP CHACABAMBA -
Muestreo 5081105001201 - PITUPUGIO
Fecha y Hora de 2023-06-25
Muestreo 12:40
Tipo de Muestra Agua para Uso y Consumo
Parsmetro Sinkece. Unidad Resuitados
Para Flsico - Quimi
Color 1 uc <1
Dureza Total 1 mgCaCO3L 467
(*) Cloro Residual Libre 0,05 mg/l <0.05
Parémetros Inorganicos no Metélicos
Cianuro Total 0,001 mgCN/L <0,001
Aniones por Cromatografia I6nica
Cloruros 0,04 mg/lL 7,77
Fluoruro 0,002 mglL 0,036
Nitrate (NO3) 0,008 moiL 3,08
Nitrato (NO3-N) 0,002 mglL 0,696
Nitrito (NO2) 0,004 molL <0,004
Nitrito (NO2-N) 0,001 mg/iL <0,001
Sulfato 0,04 mg/L 0,468
Ccliformes Termotolerantes (NMP) 1.1 NMP/100 mL < 1,1.
Coliformes Totales (NMP) 1.1 NMP/100 mL <11
Escherichia Coli (NMP) 1.1 NMP/100 mL <11
Recuento de Heterétrefos en Placa 1 UFC/mL <1
D ién y/o ién de Huevos de Heimintos (Callac)
Ancylostoma sp / Necator sp. 1 huevos/L <1
Ascaris sp. 1 huevos/L. <1
Capillaria sp. 1 huevos/L <1
Clonorchis sp. 1 huevos/L <1
Diphyilobothrium sp. 1 huevos/L <1
Dipylidium sp. 1 huevos/L <1
Echinostoma sp. 1 huevos/L <1
Enterobius sp. 1 huevos/L <1
Fasciola hepatica 1 huevos/L <1
Hymenolepis sp. 1 huevos/L <1
Macracanthorhynchus sp. 1 huevos/L <1
Paragonimus sp. 1 hueves/L <1
Schistosoma sp. 1 twevosl. 2
Strongyloides sp. 1 huevos/L <1
Taenia sp. 1 huevos/L <1
Trichostrongylus sp. 1 huevos/L <1
Trichuris sp. 1 huevoslL. s,

(*) Los resultad

AREQUIPA
Calle Teniente Rodriguez N° 1415
Miraflores — Arequipa
T. (054) 265572

P a que no han sido acreditados por el INACAL-DA
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CALLAOC
Oficina Principal
Av. Santa Rosa 601, La Perla — Callao
T. (511) 319 9000
info@cerper.com — WWWw.cerper.com
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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 RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO, 2024”

FECHA: ..o,
CODIGO DEL ESTUDIANTE: .............

A. DATOS GENERALES

Edad: ......... anos

Nivel Educativo: Primario D Secundario D

B. EXAMEN CLINICO
PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL: Ausencia[ ] Presencia[]

1.6 15 |14 13 | 1.2 11 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6

4.6 45 |44 43 | 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6
INDICE DE DEAN MODIFICADO

Cadigo | Criterio Descripcion
0 MNormal La superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de un color blanco crema palida.
1 Cuestionable | El esmalte presenta pequefias alteraciones en la translucidez del esmalte normal, que pueden variar

entre algunos puntos blancos y manchas dispersas localizadas, la mayoria de las veces, pero no
siempre, en el tercio incisal de la superficie.

2 Muy leve Pequefias areas opacas, blancas como el papel o delgadas marcas de lapiz y distribuidas
irregularmente sobre la superficie, pero sin involucrar tanto como 25% de la superficie del diente.

3 Leve Las opacidades blancas del esmalte se extienden mas del 25% pero menos del 50% de la superficie
del diente.

4 Maderado La porcion de esmalte afectado se extiende mas del 50%, algunas veces el esmalte hipo calcificado
captura particulas y bacterias cromogénicas del ambiente y la saliva que cambian de color blanco a
marron.

5 Severo Hay presencia de fosas individuales o confluentes, las fosas corresponden al esmalte perdido

después de la erupcion, 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 fluordtico, con o sin coloracidon marrén.

9 No aplicable | Diente parcialmente erupcionado, diente ausente o diente deciduo. Diente con corona, Brackets o
restauraciones de mas de las 2/3 partes del diente.

Criterios y registros de hallazgos para fluorosis del esmalte segin Dean modificada por Eugenio Beltran Aguilar

VALOR:
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ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo de investigacién: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL
EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE
CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024"

Mi nombre es Madeleydi Ccansaya Corrales, es un gusto conocerte y al mismo
tiempo contarte que estoy realizando una investigacion sobre los dientes y
consiste en encontrar manchas de color blanco opaco a marrén que posterior 3
este proceso lo anotare en una ficha. Para ello mi investigacion consiste en
observar tus dientes. Esta evaluacion no te causara algun dafio y tampoco dolor,
para ello utilizare unos espejos bucales o bajalenguas, secaré con unas gasas
todos tus dientes y luego tomare foto solo de tus dientes. Por lo que te hago la
siguiente pregunta si deseas participar o no en esta investigacion y debes marcar
con un aspa (X) en el siguiente enunciado y escribe tu nombre. RECUERDA
QUE NO ES OBLIGATORIO TU PARTICIPACION.

S| QUIERO PARTICPAR LZ NO QUIERO PARTICIPAR [ |

...................
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo de investigacion: "PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL
EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE
CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO, 2024"

Mi nombre es Madeleydi Ccansaya Corrales, es un guslo conocerte y al mismo
tiempo contarte que esloy realizando una investigaciéon sobre los dientes y
consiste en encontrar manchas de color blanco opaco a marrén que posterior a
este proceso lo anotare en una ficha. Para ello mi investigacién consiste en
observar tus dientes. Esta evaluacion no te causara algun dafio y tampoco dolor,
para ello utilizare unos espejos bucales o bajalenguas, secaré con unas gasas
todos tus dientes y luego tomare foto solo de tus dientes. Por lo que te hago la
siguiente pregunta si deseas participar o no en esta investigacion y debes marcar
con un aspa (X) en el siguiente enunciado y escribe tu nombre. RECUERDA
QUE NO ES OBLIGATORIO TU PARTICIPACION.

S| QUIERO PARTICPAR NO QUIERO PARTICIPAR

vomure: QU Kot herin... Suae. Huamin
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMAO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres de familia, me es gralo dirigirme a usted para solicitarle lo sigulente:

Soy estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Naclonal de
San Antonio Abad del Cusco y parte de mi formacién profesional es realizar un trabajo
de investigacién. La Invesligacion se llevara a cabo en las aulas de a institucién, en la
cual se realizara una evaluacion odontolédgica y la toma de fotografias de los dientes
afectados, este procedimiento no representara ningun riesgo para su menor hijo(a), serd
una evaluacion répida y no invasiva, se emplearan maleriales estériles con el fin de
preservar la salud de los participantes. La parlicipacién de cada estudiante es voluntaria
y la informacién recogida sera sumamente confidencial.

Por medio de la presente hago constar que se me ha informado claramente sobre los
objetivos del trabajo de investigacién titulada “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD
DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO, 2024" a cargo de la estudiante Madeleydi
Ccansaya Corrales, bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia.

He comprendido lo explicado de forma clara, precisa y comprendo el alcance de la

investigacion y por ello:

Yo, .. C2atinzg, . Maamen. Ouisee ... identificado(a)
conDNIN® ... 798579233 .o autorizo a mi menor hijo (a) de nombre
..... Qlovsa .. .Suma.... Hoomen......cccocoveivecsey @ participar del

presente estudio y asi mismo de responder la siguiente interrogante.
¢Hace cuantos afios vive en la zona? ... Hao2 .. 45, a%0S. ..o

¢Su menor hijo reside desde el nacimiento en la comunidad de Chacabamba? ..5.1.....

Chacabamba, ...!% ... de noviembre del 2024

.............. Cobiaattt........

Firma del padre o apoderado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres de familia, me es grato dirigirme a usted para solicitarle lo siguiente:

Soy estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco y parte de mi formacion profesional es realizar un trabajo
de investigacion. La investigacién se llevara a cabo en las aulas de la institucién, en la
cual se realizara una evaluacién odontolégica y la loma de folografias de los dientes
afeclados, este procedimiento no representara ningun riesgo para su menor hijo(a), sera
una evaluacion rapida y no invasiva, se emblear&n maleriales estériles con el fin de
preservar la salud de los participantes. La participacion de cada estudiante es voluntaria
y la informacién recogida sera sumamente confidencial.

Por medio de la presente hago constar que se me ha informado claramente sobre los
objetivos del trabajo de Investigacion litulada “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD
DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO, 2024" a cargo de la estudiante Madeleydi
Ccansaya Corrales, bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia.

He comprendido lo explicado de forma clara, precisa y comprendo el alcance de la
investigacion y por ello:

Yo. .. ¢ ul“‘—‘ /vm-/au,n:( yuur-@

ek A R O B O T S R A O TS e L P identificado(a)
con DNIN® ... 7'( 25 A .‘.7.(.‘( .................. autorizo a mi menor hijo (a) de nombre
A[&’UI z.K%’.'.’?."../.‘f o N ﬁ B, B oo nsensnassssssions a participar del

presente estudio y asi mismo de responder la siguiente interrogante.
¢Hace cuantos afios vive en la zona? . face.. . 2S.  @nes.. .

¢Su menor hijo reside desde el nacimiento en la comunidad de Chacabamba? .. ..

Chacabamba, ... '8 de noviembre del 2024

................................................................

Firma del padre o apoderado
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ANEXO 6. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

El presente documento tiene por objetivo solicitar su colaboracion para determinar la
validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos sobre el
tema: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-
HUANCARANI- CUSCO, 2024”.

Para la validacion del instrumento, se considero la elaboracion de la ficha de recoleccidn

de datos.

Escala de valores

1: Representa ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada
2: Representa una absolucién escasa de la interrogante

3: Significa la absolucion del item en términos intermedios

4: Representa estimacion 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 item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las

preguntas con los objetivos, variables, indicadores y la redaccién de las mismas.
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion.
Indicaciones:

Marque con una (X) en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la opcion

gue le merezca el instrumento de investigacion
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/

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas

Escala de valoracién

¢ Considera Ud. que los ilems del Inslrumento
miden lo que se pretende medir?

3 4

¢Considera Ud. que la canlidad de Items
registrados en esta version son suficlentes
para lener una comprension de la materia de
estudio?

¢ Considera Ud. que los itlems conlenidos en
esle instrumento son una mueslra
represeniativa del universo maleria de
investigacion?

iConsidera Ud. que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumenio a
muestras simllares obtendriamos también
datos similares?

¢ Considera Ud. que los conceptos ulilizados
en este instrumento son todo y cada uno de
ellos propios de las variables de esludio?

¢ Cansidera Ud. que todos y cada uno de los
[tems contenidos en este Instrumento son
claros sencllios y no dan lugar a diversas
interpretaciones?

¢ Considera Ud. que el lenguaije utilizado en el
presente instrumento es claro, senclllo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quién se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10.

¢Considera Ud. que la disposicion de los

items es equilibrada y arménica?

Observaciones:.....c....cceuvees ey s imsaswosnyesatassssnsnusrssnyssl T R P S O e R oo o e

9o 82391+
EDIATRA
ongAToriRAL:
DNI Firma del Juez o Experto Teléfono
j—a . Eslegani C covimanya Fecaandez 2552
L)
Nombre y apellido RNE
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Preguntas Escala de valoracién

¢Considera Ud. que los items del instrumento 1 2 3 4 X
miden lo que se pretende medir? :
¢Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes | 4 2 3 4 X
para tener una comprension de la materia de

estudio?

¢Considera Ud. que los items contenidos en
esle instrumento son una muestra| 4 2 3 4 b4
represenlativa del universo materia de

investigacion?

4. ¢Considera Ud. que si aplicamos en
reileradas oportunidades esle instrumento a

muesltras similares obtendriamos también
datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceplos utilizados
en este instrumento son todo y cada uno de 1 2 3 4
ellos propios de las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que lodos y cada uno de los
items contenidos en esle instrumento son
claros sencillos y no dan lugar a diversas
inlerpretaciones?

7. ¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el

lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢ Considera Ud. que |a estruclura del presente
instrumento es adecuada al lipo de usuario a 1 2 3 4
quién se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera Ud. que las escalas de medicion
ulilizadas son pertinentes a los objelos 1 2 3 4

maleria de estudio?

10. ¢Considera Ud. que la disposicion de los 1 2 3
items es equilibrada y arménica?

X
X
X
presente instrumento es claro, senciloynoda | 1 2 3 a X
X
X
X

O DS OTVACIONEGS .. couiercssssosstossssrsrssesssssisassanssssssassssessasssssansosaase
SEockic . Dean... Comdnln
e N S T U

96 53826 9¢

25002 M O
DNI Firma del Juez o Experto Teléfono
ZOHQ A\amo‘\n Hwua o a H82 .

Nombre y apellido RNE




HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

—

Preguntas

Escala de valoracién

e,(_:onsidera Ud. que los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

2

3 4/ 5

¢C9nsidera Ud. que la cantidad de ftems
registrados en esta version son suficientes

para tener una comprension de la materia de
estudio?

=

3 4 /5

¢Considera Ud. que los items contenidos en
este  instrumento son una muestra
representativa del universo materia de
investigacién?

3 / 5

¢Considera Ud. que si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares obtendriamos también
datos similares?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados
en este instrumento son todo y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

¢Considera Ud. que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento son
claros sencillos y no dan lugar a diversas
interpretaciones?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quién se dirige el instrumento?

¢Considera Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetos
materia de estudio?

10.

¢Considera Ud. que la disposicién de los
items es equilibrada y arménica?

4 345848

PRY¥B5D4Q,

DNI Firma del Juez o Experto Teléfono
Mara de| Ganea PEOA AlGeee 166
Nombre y apellido RNE
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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 formula:

Donde:

V: Coeficiente V de Aiken

X: Promedio de las calificaciones de todos los jueces (A+B+C/3)

I calificacion minima (1)

k: Resta de la calificacion méxima menos la calificacion minima (4)

2. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos resultados ya reemplazados en la férmula.

Expertos
B

V DE AIKEN PARA CADA
ITEM

items

>
@]

0.92
1

0.92
0.92
0.92
0.83
1

1

0.92
0.92

RO IN|O|OAIWIN|F
Alorjoror|h~jorjor|orjor| o1
a0~~~ OIHA~
gorojorjorjorjooool

3. Unavez obtenida la V de Aiken para cada item, se realiza una sumatoria total y se divide

entre la cantidad de los items.

0.92+1+0.92+092+092+08+1+1+092+092 935
10 T 10

V de Aiken= =0.94

Conclusioén

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 CALIBRACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

SOLICITUD DE CALIBRACION

Cusco. 12 de noviembre del 2024

Dra. Lais Estefani Ccorimanya Fermnandez
Especialista en Odontopediatria de la Clinica Odontolégica Radiance

ASUNTO: CAPACITACION Y CALIBRACION DE LA INVESTIGADORA

De mi mayor consideracion:

Solicito a la especialista en Odontopediatria de la Clinica Odontologica Radiance, para
la calibracion inter e intra examinador y capacitacion de la investigadora, Madeleyd:
Ccansaya Corrales con DNI N°74948131. sobre el diagnostico de fluorosis dental y la
categorizacion del grado de severidad segim el Indice de Dean Modificado, para el tema
de tesis titulado “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-
HUANCARANI- CUSCO, 20247,

Agradeciendo por la atencién al presente, hago uso de la ocasion. para expresarle mis
consideracioncs distinguidas.

Atentamente.

Madeleydi Ccansaya Corrales
DNI N®74948131

.glto'lllhfl‘
@ w“-“

84



ANEXO 8. CALIBRACION DEL EXAMINADOR

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por ¢l presente documento se hace constar que la tesista Madeleydi Ceansaya Corrales, con
DNI 74948131, ha sido entrenada y calibrada para ¢l diagnostico de Muorosis dental utilizando el
Indice de Dean Modificado.

Este entrenamiento se realizd en el marco del tema de investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA- HUANCARANI- CUSCO,
20247,

Para lo cual se utilizo ¢l Indice de Kappa de Cohen:
Tabla 1: Concordancia interexaminador

ommwwm,-mmmmouapmuymammudcb
Nuorosis dental en 10 estudiantes.

_ TESISTA . Total
Normal  Cuestionable = Muyleve = Leve | Moderado
i Nomal | 9 == o0 0 0] o1 1
§ . Cuestionable 0 R o] o 0f 1|
o Muyleve = | 0 0 22 0 0 2
2 | Leve T S Lo oo 1 2
W Moderado o= 0 0 6l @ a1 4
 Total | 1 1] 2 1 5 10

}
|

Tabla2. indice de Kappa de Coben de las observaciones de la especialista y la tesista respecto al
grado de sevenidad de la fluorosis demal.

Medida de concordancia
Valor | Ercrestindar | Taproximada® | Significacion
asimtdtico’ aproximada
Medida de acverdo | Kappa 861 132 5.022 000
N de casos validos 10

De los resultados que se muestran en la tabla. al realizar la prucba estadistica de kappa de Cohen
se obtuvo un valor de 0.861, por ello se concluye que existe una muy buena concordancia entre
los evaluadores en la clasificacién de las observaciones.

Valoracioe del indice de Kappa de Cohen
Valor de K Fuerza de concordancia
<0.20 Pobre
021-040 Débil
041-0.60 Moderada
0.61-0.80 Bucna
0.81-1.00 Muy buena
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Tabla 3. Concordancia Intraexaminndor

Evaluacion del examinador en dos oportunidades respecto o la Muorosis dental en un 1otal de 10

casos vilidos.

EVALUACION 1 Total
Normal Cueslionabl Muy leve Leve Moderado
e
~ ) ]
2 | Normal 1 1 0 0 0 2
§ Muy leve 0 0 2 0 0 2
§ Leve 0 0 0 2 0 2
@ | Moderado 0 0 0 0 4 4
Total 1 1 2 2 4 10 |
Tabla 4. Indice de Kappa de Cohen de las observaciones en dos oportunidades.
Medida de concordancia
Valor I Error estandar T aproximada® Significacion
| asintético® aproximada
Medida de acverdo | Kappa 865 | 121 5,035 1000
N de casos validos 10 | 1

De los resultados que se muestran en la tabla, al realizar la prueba estadistica de kappa de Cohen
se obtuvo un valor de 0.865, por ello se concluye que existe una muy buens concordancia entre

las evaluaciones, 10 que asegura que los resultados oblenidos serdn consistentes y fiables.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Atentamente.

Dra. Lais Estefanl Ccorlmanya Fernandez
Especialista en odontopediatria

COP: 37288 RNE: 3552
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ANEXO 9. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

A: Doc. Carmen Luz Farfan Aleman
DIRECTORA DE LA L.E. PRIMARIA N°50415 DE CHACABAMBA

DE: Bach. Madeleydi Ccansaya Corrales 5
EGRESADA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., en calidad de Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, identificada

con DNI N* 74948131, con codigo de matricula 163881, respetuosamente me presento
y expongo:

Que. habiendo culminado mis estudios de pregrado, recurro a su digno despacho con
la finalidad de solicitar autorizacion para realizar el proyecto de investigacion intitulada:
‘PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO,
2024". La cual se llevara a cabo en el mes de noviembre del presente afo, que consistira
en la realizacién de un examen clinice bucal en los estudiantes de primero a sexto grado.
Esperando me pueda conceder facilidades necesarias para el desarrollo normal del
presente proyecto de investigacion. Cabe resaltar que se brindara informacion sobre la
salud bucal y los resultados obtenidos de la investigacion seran enviados a su despacho.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencion al presente Y POr su apoyo en mi
formacion académica.

Sin otro en particular, me despido de Ud. Con el mayor respeto.

Chacabamba, 14 de noviembre del 2024

Atentamente.

DNI N°74948131
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

A: Doc. Carmen Rosas Cardenas
DIRECTORA DE LA ILLE. SENOR DE EXALTACION DE CHACABAMBA

DE: Bach. Madeleydi Ccansaya Corrales
EGRESADA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

De mi mayor consideracion:

Es gratlo dirigiime a Ud., en calidad de Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, identificada
con DNI N® 74948131, con cddigo de matricula 163881, respetuosamente me presento
y €xpongo:

Que, habiendo culminado mis estudios de pregrado, recurro a su digno despacho con
la finalidad de solicitar aulorizacién para realizar el proyeclo de investigacion intitulada:
‘PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-HUANCARANI-CUSCO,
2024". La cual se llevara a cabo en el mes de noviembre del presente afio, que consistira
en la realizacion de un examen clinico bucal en los estudiantes de primero a quinto
grado. Esperando me pueda conceder facilidades necesarias para el desarrollo normal
del presente proyecto de investigacién. Cabe resallar que se brindara informacion sobre
la salud bucal y los resullados obtenidos de la investigacion seran enviados a su

despacho.

Le expreso mi agradecimiento por su amable atencién al presente y por su apoyo en mi

formacion académica.
Sin otro en particular, me despido de Ud. Con el mayor respeto.
Chacabamba, 14 de noviembre del 2024

Alentamente.

LE. SENOR EXALTACION
CHACABAMBA

L Ghaadll
g Carmen fos Caenas (vt

DMECTCRA
Recdade H-l1- 2y

DNI N®74948131



m_ INSTITUCION EDUCATIVA N°50415
CHACABAMBA- HUANCARANI

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO"

AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION Y
APLICACION DEL INSTRUMENTO

Chacabamba, 15 de noviembre del 2024

Por la presente; yo, Carmen Luz Farfan Aleman, directora de la Institucion
Educativa N°50415 Chacabamba - Huancarani, AUTORIZO a la Br. Madeleydi
Ccansaya Corrales con DNI N°74948131, a realizar su proyecto de investigacion
tulado “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-
HUANCARANI- CUSCO, 2024", brindandole las facilidades correspondientes

Este proyecto de investigacién se llevara a cabo durante 3 dias del mes de
noviembre del 2024 con la finalidad de recolectar informacion necesaria a traves
del examen clinico de nuestros estudiantes del primer a sexto grado.

Confiamos en que este estudio aportara significativamente el conocimiento sobre
la prevalencia de la fluorosis dental en nuestra poblacion estudiantil. Asimismo,
estamos seguros de que la Br. Madeleydi Ccansaya Corrales llevara a cabo esta
investigacion con el respeto y profesionalismo que la caracterizan.

Atentamente,

Prof. Carmen Luz Farfan Aleman
DIRECTORA
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. INSTITUCION EDUCATIVA MIXTA
de Edhucacio SENOR EXALTACION CHACABAMBA - HUANCARAN! -
PAUCARTAMBO

"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

AUTORIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Chacabamba, 15 de noviembre del 2024

Visto la solicitud, presentada por la Br. Madeleydi Ccansaya Corrales, estudiante
de la Escuela profesional de Odontologia, Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, que solicita: Autorizacion
para realizar proyecto de investigacion.

Por la presente, la direccién de la Institucion Educativa Mixta Sefior Exaltacion
de Chacabamba, AUTORIZA la realizacién del trabajo de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLARES DE

INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA-
HUANCARANI- CUSCO, 2024".

El mencionado trabajo de investigacion se llevara a cabo mediante la aplicacion
del instrumento de evaluacion constituido por una ficha de recolecciéon de datos,
donde evaluara mediante un examen clinico a nuestros estudiantes del nivel
secundario de nuestra institucion. La aplicacion del instrumento se realizara los
dias jueves 21, viernes 22 y lunes 25 de noviembre del 2024.

Estamos seguros de que esta investigacion contribuira al conocimiento y
comprension de la prevalencia de la fluorosis dental de nuestros estudiantes y
confiamos en que la Srta. Br. Madeleydi Ccansaya Corrales conducira este
estudio con el debido respeto y profesionalismo,

Atentamente,

NopLamm o i s
DAEZTONA

Mgt. Carmen Rosa Cardenas Contreras
Directora
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ANEXO 10.MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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ANEXO 11. EVIDENCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION ( FOTOGRAFIAS
Y OTROS)

I.E. PRIMARIA N°50415 DE CHACABAMBA |.E. SENOR EXALTACION CHACABAMBA

SOCIALIZACION CON LOS PADRES DE FIRMA DEL CONSENTIMIENTO
EAMILIA INFORMADO
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EVALUACION CLINICA Y TOMA FOTOGRAFICA
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FOTOGRAFIAS DE FLUOROSIS DENTAL SEGUN EL INDICE DE DEAN MODIFICADOS EN LOS
ESTUDIANTES DE LAS I.E. DE LA COMUNIDAD DE CHACABAMBA
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