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RESUMEN

La investigacion se centréo en evaluar la prevalencia y el grado de severidad de la
fluorosis dental en nifios de primaria en el distrito de Ocobamba, Apurimac, durante el
afo 2025. El estudio adopté un enfoque no experimental, de caracter descriptivo y
cuantitativo, seleccionando una muestra de 154 estudiantes. Para obtener los datos, se
empled una ficha que incorporaba el indice de Dean, utilizado para medir los niveles de
severidad de la fluorosis dental. Los hallazgos mostraron que el 85.7% de los
participantes presentaron fluorosis dental. Los grados mas prevalentes fueron el grado
leve con un 26.6% y moderado con un 25.3. EI 7.1% de los estudiantes presento fluorosis
severa, lo que constituye un problema significativo de salud publica, con posibles danos
permanentes y repercusiones psicosociales. Por grado escolar, el cuarto grado presento
la mayor concentracion de casos con un 19.5%, seguido del tercer grado con un 15.6%
y el quinto grado con un 14.3%. Respecto a la distribucion por género, las mujeres
tuvieron una prevalencia ligeramente mayor con un 51.9% en comparaciéon con los
varones con un 48.1%, con los grados leve y moderado como los mas prevalentes en
ambos géneros. Por edades, los grupos de 9 y 8 afnos presentaron la mayor prevalencia,
con un 18.8% y un 16.2%, respectivamente. Se llegd a la conclusién de que la fluorosis
dental presenta una alta prevalencia, siendo el grado leve el mas frecuente segun el

indice de Dean.

Palabras clave: Fluorosis dental, Niveles de severidad, Prevalencia, indice de Dean



ABSTRACT

The research focused on assessing the prevalence and severity of dental fluorosis in
primary school children in the district of Ocobamba, Apurimac, during the year 2025. The
study adopted a non-experimental, descriptive, and quantitative approach, selecting a
sample of 154 students. A data collection form was used, which included the Dean Index
to measure the severity levels of dental fluorosis. The findings revealed that 85.7% of
participants exhibited dental fluorosis. The most prevalent degrees were mild (26.6%) and
moderate (25.3%). Severe fluorosis was present in 7.1% of the students, constituting a
significant public health issue with potential permanent damage and psychosocial
repercussions. By grade level, fourth grade had the highest concentration of cases, with
19.5%, followed by third grade with 15.6%, and fifth grade with 14.3%. Regarding gender
distribution, females had a slightly higher prevalence at 51.9% compared to males at
48.1%, with mild and moderate degrees being the most common in both genders. In terms
of age groups, the highest prevalence was found in 9- and 8-year-olds, with 18.8% and
16.2%, respectively. The conclusion was reached that dental fluorosis has a high

prevalence, with mild being the most common degree according to the Dean Index.

Keywords: Dental fluorosis, Severity levels, Prevalence, Dean Index.



INTRODUCCION

El fluoruro es un mineral presente de manera natural en la corteza de la Tierra. Este ion
se incorpora comunmente a los sistemas de agua potable en concentraciones de 1,00
partes por millén (ppm), asi como en productos como pastas y enjuagues dentales, sal
de mesa, alimentos procesados, y en pescados y mariscos. Su presencia en estas
fuentes puede contribuir al desarrollo de la fluorosis dental. (1)

La fluorosis dental (FD) es una alteracion en la formacién del esmalte dental causada por
la exposicion prolongada al fluoruro durante el desarrollo de los dientes. En la cavidad
bucal, esta condicién se refleja en un esmalte mas poroso y con una apariencia opaca.
Es importante destacar que las caracteristicas de la fluorosis pueden diferir dependiendo
del nivel de afectacion. (2)

Clinicamente, la fluorosis dental (FD) se manifiesta en diferentes grados, desde formas
leves hasta mas graves. En las primeras etapas, se pueden observar manchas blancas
dispersas en los bordes de los incisivos; en los casos mas avanzados, pueden surgir
manchas marrones en los dientes, lo que podria llevar a la pérdida estructural del esmalte
dental. Estos cambios producen una apariencia irregular que afecta tanto al bienestar
fisico como emocional del paciente. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 un limite maximo de 1,5 mg/l de
flaor en el agua potable. Asimismo, la American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
recomendd incorporar fluor al agua a una concentracion de 0,7 ppm. Ambas
organizaciones de salud dental definieron estos limites para equilibrar la prevencion de

la caries con la minimizacion del riesgo de fluorosis dental en la poblacion. (4)
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El indice de Dean clasifica la fluorosis dental en seis niveles, basandose en el color y la
extension del dafio al esmalte. En el grado normal, el esmalte es suave y no presenta
manchas blancas, mientras que en el grado severo, todas las superficies dentales estan
afectadas y presentan manchas marrones. Este indice es ampliamente utilizado por su
facilidad para categorizar la fluorosis dental. (5)

La fluorosis dental presenta una prevalencia variable en las diferentes poblaciones, por
lo que es esencial realizar un diagndstico clinico preciso, ya que tiene una alta variedad
de diagnésticos diferenciales. Ante la carencia de estudios epidemioldgicos recientes
sobre la prevalencia de la fluorosis dental (FD) en el distrito de Ocobamba, se realizé una
investigacion de gran valor tedrico. Este estudio proporcioné valiosos conocimientos que
serviran como fundamento para futuras investigaciones y evaluaciones
complementarias. El propésito social de esta investigacion es brindar a la comunidad y a
las autoridades informacién clave para que puedan implementar acciones eficaces en la
proteccion de la salud dental, ayudando asi a reducir la prevalencia de la fluorosis dental

en las generaciones futuras.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1. Caracterizacion del problema

La fluorosis dental (FD) es una condicién que afecta el esmalte, la capa exterior del
diente, y se produce por la exposicion prolongada a concentraciones elevadas de fluor
durante el desarrollo de los dientes, desde la gestacion hasta alrededor de los 8 afios de
edad. Esta condicién que se manifiesta con cambios visibles en el esmalte, como lineas
blancas y apariencia porosa, puede variar en severidad segun la cantidad de fluor
consumido. (6) El flior es conocido por su capacidad para prevenir las caries cuando se
aplica directamente sobre los dientes; sin embargo, su consumo a nivel sistémico ha sido

asociado con una elevada prevalencia de fluorosis dental. (7)

El problema de la fluorosis se ha intensificado a nivel mundial en las ultimas décadas (6),
con cifras de prevalencia que van del 7.7% - 80.7% (8), y millones de casos atribuidos a
las concentraciones elevadas de fluor en el agua potable. (9). El problema se intensifica
en areas donde el agua subterranea, que contiene niveles naturales elevados de fluor,
es la principal fuente de agua potable, como ocurre en climas calidos y en comunidades

rurales que utilizan dicha agua para beber, preparar alimentos y regar cultivos (10).

En Peru, un estudio nacional realizado por el Ministerio de Salud sobre la calidad quimica
del agua potable detect6 niveles de fluor superiores a 1 mg/L en varias regiones, como
Lima, Ancash, Huancavelica, Lambayeque y Andahuaylas, lo que sugiere un riesgo

significativo de fluorosis en estas areas (44)
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Por otro lado, estudios mas recientes en el pais han mostrado cifras alarmantes. Por
ejemplo, en 2023, una investigacion en adolescentes de Lima reportd una prevalencia de
fluorosis del 44.8%, siendo "muy leve" el grado mas comun. Ademas, en Ayacucho, un
estudio en 2022 revel6 que el 100% de los escolares de un colegio presentaban fluorosis,

en muchos casos severa. (11)

Reducir el exceso de fluoruro en el agua potable puede implicar dificultades tanto
logisticas como econdmicas, sin embargo, existen soluciones asequibles que pueden
aplicarse en comunidades locales. En ese sentido, la importancia de abordar este
problema ha sido resaltada por organismos como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aboga por una gestion adecuada del fluoruro en el agua para equilibrar la
prevencion de caries y minimizar el riesgo de fluorosis. Asi mismo, es importante destacar
que las estrategias de mitigacién deben adaptarse a las necesidades y contextos locales
para ser efectivas. (9)

En el distrito de Ocobamba, ubicado en la provincia de Chincheros, departamento de
Apurimac, se ha observado una alta prevalencia de fluorosis dental entre los estudiantes
de 13 a 17 afios, lo cual podria estar relacionado con los niveles de fluor presentes en el
agua potable. (12) La fluorosis provoca efectos que van desde manchas blancas opacas
hasta decoloraciones marrones, y en los casos mas graves, defectos estructurales en el
esmalte que pueden comprometer la integridad dental y la fluorosis esquelética que tiene
como caracteristicas una mayor densidad ésea, pero con una disminucion en la

elasticidad, lo que incrementa la susceptibilidad a fracturas.(13,14)
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Es preocupante la alta prevalencia de fluorosis dental observada en la provincia de
Chincheros. El primer paso sera evaluar tanto la prevalencia como la severidad de la
condicion utilizando una ficha clinica que incluira el indice de Dean, para luego tomar las
medidas preventivas o restaurativas adecuadas. El siguiente paso consistira en
identificar los factores asociados con la fluorosis dental mediante un cuestionario dirigido

a los padres de los estudiantes.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en estudiantes de
educacién primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros departamento de
Apurimac -20257?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de educacidén primaria
segun el grado escolar en el distrito de Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -20257

2. ¢Cual es el grado de severidad de la fluorosis dental en estudiantes de educacion
primaria segun al grado escolar en el distrito de Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -20257?

3. ¢Cual es la prevalencia de fluorosis y grado de severidad de acuerdo al sexo en
estudiantes de educacion primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros

departamento de Apurimac -20257?
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4. Cual es la prevalencia de fluorosis y grado de severidad de acuerdo a la edad en
estudiantes de educacién primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -20257?

5. ¢Cual es el grado de severidad de acuerdo a la edad en estudiantes de educacion
primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros departamento de

Apurimac -20257?

1.3. Justificacion
1.3.1. Relevancia social

La fluorosis dental no solo impacta la salud bucal de los nifios, sino que también puede
tener efectos adversos sobre su autoestima y calidad de vida, especialmente en areas
como Ocobamba, donde el acceso a atencion médica es limitado. Esta investigacion
aporto datos fundamentales que podran servir de sustento para que las autoridades de
salud implementen programas de monitoreo y regulacién Sobre las concentraciones de
fldor en el agua, ademas de fomentar campanas educativas y odontolégicas orientadas
enfocandose en prevenir la fluorosis dental, se espera mejorar la salud bucal, reducir los
efectos psicoloégicos asociados y aumentar la calidad de vida de los nifios dentro de la

comunidad.

1.3.2. Valor teodrico

Contribuyo al conocimiento brindando datos reales de fluor segun el grado de fluorosis

dental y cuanta poblacion esta afectada. Esta investigacion amplié el entendimiento
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existente sobre la prevalencia de la fluorosis y su nivel de severidad.

1.3.3. Conveniencia

Esta investigacion es relevante dado que toda la poblacion consume agua con altos
niveles de fluor y afectando a toda la poblacién haciendo urgente la investigacion, la
fluorosis dental es un problema mundial, pero con efectos mas severos en zonas con

fuentes de agua subterraneas.

1.3.4. Implicancias practicas

Se evidencio de la presencia de fluorosis en grados para realizar diagnosticos tempranos
de fluorosis y desarrollar planes de tratamiento adecuados para los pacientes afectados
ya sea por edad y sexo. Asimismo, el Ministerio de Salud junto con las autoridades tomen

medidas para la prevencion de fluorosis dental como los filtros de fluor en el agua.

1.3.5. Utilidad metodolégica

Desde el enfoque metodolégico, este estudio ofrecié un modelo replicable para futuras
investigaciones en otras regiones con problemas similares. La metodologia utilizada para
analizar el vinculo entre la concentracion de fluor en el agua y la fluorosis dental puede
ser ajustado y utilizado en diversos contextos geograficos y demograficos. Asimismo, las
herramientas y métodos creados en este estudio pueden mejorar los procesos de

recoleccion y analisis de datos en futuras investigaciones de salud publica.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en estudiantes de

educacion primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros departamento de

Apurimac -2025.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Evaluar la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de educacién primaria
segun al grado escolar en el distrito de Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -2025.

|dentificar el grado de severidad de la fluorosis dental en estudiantes de educacion
primaria segun al grado escolar en el distrito de Ocobamba provincia de
Chincheros departamento de Apurimac -2025.

Determinar la prevalencia de fluorosis y grado de severidad de acuerdo al sexo en
estudiantes de educacion primaria del distrito de Ocobamba provincia de
Chincheros departamento de Apurimac -2025.

Establecer la prevalencia de fluorosis de acuerdo a la edad en estudiantes de
educacion primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -2025.

Entender el grado de severidad de acuerdo a la edad en estudiantes de educacion
primaria del distrito de Ocobamba provincia de Chincheros departamento de

Apurimac -2025.
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1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

La investigacion se realizd en el distrito de Ocobamba, ubicado en la provincia de
Chincheros, en el departamento de Apurimac, Peru. El enfoque del estudio estuvo en los
estudiantes de educacion primaria de la Institucion Educativa 54196, donde se examino

la presencia de fluorosis dental.

1.5.2. Delimitacion temporal
La investigacion se llevara a cabo durante el periodo de marzo a junio de 2025. Durante

este tiempo se realizara la recoleccion de datos.

1.6. Limitaciones del estudio

Una posible restriccién del estudio podria ser la salida de algunos estudiantes durante el
afno escolar. Sin embargo, para superar este riesgo, se a considerado un tamano de
muestra con un margen adecuado que permitira compensar cualquier perdida de

participantes y asegurar la validez de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutierrez A. y Morales H. (México - 2022) refiere su tesis titulada “Diagnosticos
generalizados con defecto en fluorosis dental en nifios de 7 a 15 afos de edad en la
colonia Barranca Honda del Municipio de Chiapa de Corzo, Chiapas durante el periodo
de febrero 2021 a enero 2022”, Su objetivo fue analizar el diagndstico de fluorosis dental
en nifos de 7 a 15 afos. El estudio utiliz6 una muestra de 40 nifios (20 varones y 20
mujeres) residentes en la localidad mencionada previamente. La severidad de la fluorosis
dental se evalué mediante el indice de Dean. Teniendo resultados que el 62,5% tenian
fluorosis, y las edades mas prevalentes en nifios de fluorosis fueron de 10 a 15 afios con
un 40% vy las edades mas prevalentes en nifias fueron de 7 a 12 afios con un 48%. Se
concluye que es crucial tomar las medidas necesarias para garantizar el acceso al agua
potable en las localidades y comunidades que carecen de este recurso, ya que, de no

hacerlo, los niveles de fluorosis serian significativamente elevados. (15)

Reena R. (India — 2022) Realiz6 su articulo titulado “Prevalencia de fluorosis dental y
caries dental en areas endémicas de fluor del distrito de Rohtak, Haryana” Con el
propodsito de medir la prevalencia de fluorosis dental. Los materiales y el método usados
fueron un estudio transversal usando un muestreo aleatorio simple, La medicién de la
fluorosis se realizé utilizando el indice modificado de fluorosis de Dean. Teniendo como
resultados de que los 1262 nifios evaluados, el 51,90% presentaron fluorosis dental,
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mientras que 48,10% no mostraron signos de esta afeccion. Las proporciones de Se
fluorosis de grado cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo del 16,09%, 13,39%,
9,11%, 8,16% y 5,15% respectivamente la mayor prevalencia de fluorosis se observo en
nifos de 9 anos, con un 27,78%, y en el sexo femenino, con un 54,10%. Se concluye
que, en el distrito de Rohtak, los niveles de fluor en el agua potable y la alta prevalencia
de fluorosis dental exigen la implementacion urgente de medidas para mejorar la calidad
del agua e introducir procesos de desfluoracion en las areas afectadas, con el objetivo

de reducir el impacto de la fluorosis dental en la poblacion. (16)

Saldarriaga L. (Brasil - 2020) Realiz6 un estudio titulado “Fluorosis dental en una zona
endémica del norte de Colombia y andlisis de factores asociados”. El propdsito de su
investigacion fue describir la prevalencia de fluorosis dental, los cambios clinicos y los
factores relacionados en los nifios del corregimiento El Cedro, en Cérdoba (Colombia).
El estudio adopté un enfoque observacional y analitico, con un disefio transversal,
utilizando un diagndstico visual de fluorosis dental en los dientes permanentes, basado
en los criterios del indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI). Los resultados mostraron que,
entre los 77 nifios de 8 a 12 afios, se observd una alta prevalencia de fluorosis dental
con un 98.70% distribuidos en 7 grados de severidad, donde la severidad mas prevalente
fue la de grado 3 con un 48.60% y no se encontrd correlacion entre el grado de severidad
y el sexo o la edad de los nifos, concluyendo que la fluorosis es una afeccion endémica
con una alta prevalencia, siendo los dientes con erupcion posterior los que presentaron

un mayor incremento en la severidad . (17)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Chauca L. y Huallpa L. (Cusco - 2022) llevo a cabo su tesis titulada “Prevalencia de
Fluorosis Dental en Nifios de 3 a 12 afos que Acudieron al Centro de Salud Siete
Cuartones de la Provincia de Cusco, 2022” el objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de fluorosis dental en nifios de 3 a 12 afos que visitaron el Centro de Salud
Siete Cuartones en la provincia de Cusco durante el afio 2022. La metodologia consistio
en un estudio basico con un disefio no experimental y de corte transversal, ya que se
realizd en un periodo especifico. La poblacién y muestra incluyeron a 105 nifios que
acudieron al centro de salud durante los meses de marzo y abril. La técnica empleada
fue la observacion, utilizando una ficha en la que se aplicé el indice de Dean para evaluar
la variable de estudio. Los resultados indicaron que el 53,3 % de los nifios presentaban
fluorosis, con una mayor prevalencia en el sexo masculino 36,2 % y en el grupo de edad
de 5 a 6 afios 21,9 %. Se concluyd que la prevalencia de fluorosis dental en los nifios de
3 a 12 afos que acudieron al Centro de Salud Siete Cuartones de la provincia de Cusco
fue considerablemente alta, y que dicha prevalencia esta relacionada con la edad vy el
sexo. Esto resalta la necesidad de implementar acciones preventivas y de control de la
fluorosis dental en la poblacidn infantil de la region, considerando las diferencias por sexo

y edad como factores clave en su prevalencia. (18)

Sosa D. (Chimbote, 2022) refiere en su tesis titulada “Relacion entre fluorosis dental y
consumo de agua fluorada en escolares del nivel primario de la I.E. 88044 entre las

edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco, provincia del Santa, departamento de
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Ancash, periodo de abril — junio 2019”, el objetivo del estudio fue establecer la relacién
entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada. La metodologia utilizada fue de
enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico, relacional, no
experimental y correlacional teniendo como resultados que el mayor porcentaje de
escolares, con un 68,82% presenté un grado de fluorosis cuestionable y el sexo mas
prevalente fue el femenino con un 38,24%. Se llegd a la conclusion de que si existe una
relacion entre la fluorosis y el consumo de agua fluorada en nifos de 6 a 8 afios del

distrito de Coishaco.(19)

Pahuara J.(Lima — 2020) refiere en su tesis titulada “Fluorosis dental y la relacion con la
concentracion de fluor en el agua de consumo en nifios de 6 a 12 afios de edad en el
distrito de San Bartolomé, Huarochiri — Lima 2019” Con el objetivo de establecer la
prevalencia de fluorosis dental en los nifios dentro del rango de edad indicado, teniendo
una metodologia la cual fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. Obteniendo como resultado que la mayor prevalencia fue el grado leve con
un 39.2%, la edad mas comun fue 12 afos, con un 32%, y el sexo femenino, con un
51.4%. Se concluyo que la prevalencia de fluorosis dental, medida mediante el indice de
Dean, no presentd diferencias significativas segun la edad, y que la severidad de la

fluorosis dental tampoco mostré una asociacién relevante con el sexo.(20)

Vasquez J. (Lima 2019) refiere en su tesis titulada “Factor predisponente asociado a la

fluorosis en nifios del colegio san Alfonso maria, villa el salvador, lima — 2018” teniendo
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como objetivo determinar el factor que contribuye al desarrollo de la fluorosis en los nifios
del colegio San Alfonso, teniendo como metodologia un estudio tipo no experimental,
transversal y correlacional. Obteniendo como resultados por consumo de agua
cuestionable 0%, muy leve 4%, leve 4% y moderado 2%, con respecto a la pasta dental
cuestionable 12%, muy leve 2%, leve 40% y moderado 6%, con respecto a las campanas
de fluorizacién cuestionable 2%, muy leve 2%, leve 4% y moderado 2%, con respecto a
la dieta cuestionable 6%, muy leve 2%, leve 12% y moderado 2% se concluyo que los
principales factores que favorecieron la fluorosis dental en la poblacion estudiada fueron
el uso de pasta dental y la dieta, y que los factores asociados a la fluorosis dental en la
muestra estan estrechamente relacionados con el género y el grado de severidad, siendo

las nifias las mas perjudicadas. (21)

2.1.3. Antecedentes locales

Trujillo M. (Chinchero - 2022) En su trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo
que influyen en la prevalencia de fluorosis en escolares de 13 a 17 afios del colegio
Alfonso Rodriguez Najarro Chincheros 2018”, El objetivo de este estudio fue identificar
los factores de riesgo asociados a la prevalencia de la fluorosis en los escolares
evaluados. La metodologia utilizada fue un estudio fundamental, no empirico,
prospectivo, correlacional y de disefo transversal. Los resultados indicaron que el 100%
de los escolares de 13 a 17 anos presentaban fluorosis. La mayoria de los casos se
encontraron en aquellos que consumian agua del grifo, con un 35% de prevalencia de

fluorosis dental severa, en quienes bebian té ocasionalmente, con un 22.5% de casos
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graves, en los que no recibieron aplicaciones topicas de fluor, con un 32.5% de fluorosis
severa, en aquellos que no ingirieron pasta dental, con un 35.0% de casos graves, y en
quienes no usaban pasta dental de ningun tipo, con un 47.5% de fluorosis dental severa.
Se concluyo6 que existe una relacion entre la prevalencia de fluorosis en los escolares, el

consumo de té y el tipo de pasta dental utilizada durante la infancia. (12)

2.2. Bases tedricas de la investigaciéon

2.2.1. Fluor

El fluor, que forma parte del grupo de los halégenos en la tabla periddica, es un gas
corrosivo de tono amarillo verdoso palido. Con una alta reactividad y electronegatividad,
el fluoruro se obtiene como la forma reducida del flior, manifestandose como un ion
monovalente con carga negativa (-1), al igual que otros haluros. En su forma compuesta,
el fluoruro exhibe propiedades unicas en comparacion con otros haluros, mostrando
similitudes tanto estructurales como quimicas con los iones de hidroxido. (22)

El fluor, al ser altamente reactivo en su forma gaseosa, no permanece en su estado
elemental debido a su alta electronegatividad, lo que lo lleva a existir predominantemente
como fluoruro en el entorno; siendo la presencia de fluoruro en el agua potable uno de
los principales retos para la salud humana. Este compuesto se introduce en el agua
desde dos fuentes principales: la natural y la generada por la actividad humana. La
liberacién natural de fluoruro en el agua proviene de minerales ricos en este compuesto

presentes en rocas, erupciones volcanicas y aerosoles marinos. (23)
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2.2.2. Concentracion de flaor en el agua

La ingesta de fluoruro, si bien puede ofrecer ventajas al reducir la prevalencia de caries
dental, presenta desafios al provocar fluorosis, dafiando el esmalte dental en casos de
exposicidon prolongada y alta. Esta delicada balanza entre los beneficios y riesgos del
fluoruro resalta la importancia de una gestién cuidadosa y equilibrada de su presencia
en el entorno, garantiendo de este modo la proteccion de la salud dental de la comunidad.
9)

La adicion de fluor al agua se ha considerado una estrategia efectiva para prevenir la
caries dental (39). Investigaciones epidemioldgicas han evidenciado una fuerte relacion
entre el consumo de agua fluorada y la disminucion de la incidencia de caries dental en
las poblaciones (40). No obstante, es importante tener en cuenta las preocupaciones
sobre la dosis 6ptima de fluor y los posibles riesgos para la salud, como la fluorosis

dental. (25)

Por otro lado, las actividades humanas también contribuyen significativamente a la
presencia de fluoruro en el agua, a través de procesos como la quema de carbon, la
fabricacion de cemento, la fundicién de aluminio y el excesivo uso de fertilizantes en la
agricultura. La acumulacioén de fluoruro en los tejidos dentales puede dar lugar a fluorosis
dental, y la exposicion a niveles extremadamente altos puede ser potencialmente mortal.
De acuerdo con las pautas de la Organizacion Mundial de la Salud, la concentracién

maxima aceptable de fluoruro en el agua potable es de 1.5 mg/L. Este limite tiene como
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objetivo proteger la salud publica y garantizar la seguridad frente a los efectos nocivos

del fluoruro en el agua consumida por las personas. (25)

2.2.3. Limite de fluor en el agua de consumo humano

En Perq, el Decreto Supremo 031-2010 establece un limite maximo permitido de fluor en
el agua de 1.0 mg F/L, de acuerdo con las normativas vigentes para la gestion de la
calidad del agua. Esta regulacion se fundamenta en su aplicacion en investigaciones
relacionadas con la administracion de fluor en el ambito de la salud publica. (26)

De acuerdo con el Reglamento sobre la Calidad del Agua para Consumo Humano, que
esta en vigor en el pais desde 2010, la gestion de la calidad del agua destinada al
consumo humano esta dada por el reglamento que abarca la ley numero 26842 y politica
nacional de salud, teniendo los siguientes lineamientos: (27)

El consumo de agua de calidad dudosa debe estar acompafiado de medidas preventivas
para evitar enfermedades. Es crucial promover la capacitacion, educacion vy
sensibilizacion en salud para asegurar un adecuado control de la calidad del agua
destinada al consumo humano. Ademas, es necesario garantizar la calidad del agua a
través de procesos y métodos eficaces para su tratamiento, distribucion y
almacenamiento, asegurando que sea apta para el consumo. También es esencial
fomentar la responsabilidad compartida de los usuarios en la proteccién de las fuentes
de agua que abastecen el consumo humano. El proveedor debe realizar un seguimiento

constante de la calidad del agua mediante analisis de riesgos y puntos criticos de control.
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Finalmente, es fundamental garantizar el derecho de los usuarios a estar informados

sobre la calidad del agua que consumen. (27)

La gestion de la calidad del agua se realiza principalmente mediante las siguientes

actividades:

1. Monitoreo sanitario del agua destinada al consumo humano.

2. Vigilancia de enfermedades relacionadas con el agua potable.

3. Supervision y control de la calidad del agua destinada al consumo humano.

4. Inspeccidn sanitaria de los suministros de agua para consumo humano.

5. Autorizacién, registro y validacion sanitaria de los sistemas de distribucion de
agua potable.

6. Promocién y educacion sobre la calidad y el uso adecuado del agua potable.

7. Otras acciones determinadas por la Autoridad de Salud a nivel nacional. (27)

2.2.4. Fluorosis dental

2.2.4.1 Definicion

La fluorosis dental es un trastorno que ocurre por una exposicion excesiva al fluor durante
la formacion de los dientes. Se manifiesta a través de manchas blancas o marrones en
el esmalte dental, cuya intensidad depende del nivel de exposicion al fluor. (28) Siendo
hipomineralizacién en el esmalte con aspecto poroso. (10) La fluorosis dental es un
trastorno comun que afecta tanto a los dientes de leche como a los permanentes. Sin

embargo, se destaca que los efectos en la denticion permanente son mas notorios debido
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a su duracion prolongada en el tiempo y su impacto a lo largo de la vida del individuo.

(29)

2.2.4.2 Caracteristicas clinicas

al examen estomatologico se caracteriza por tener opacidades color blancas como la
tiza, donde su extensién es variada afectando a dientes homdlogos, mientras el diente
tenga mas concentracion de fluor mas severa sera la fluorosis dental. Afecta mas a los
premolares que los incisivos ya que estos se mineralizan posteriormente.

La fluorosis afecta tanto a denticion decidua como la denticion definitiva esta en mayor
severidad; porque la mineralizacion de la denticidon decidua se da en la vida intrauterina

teniendo como barrera para el fluoruro a la placenta. (10)

2.2.4.3 Etiologia

La fluorosis dental se produce por el consumo excesivo de fluoruro durante la formacion
de los dientes, lo que resulta en un esmalte dental con menor contenido mineral y mayor
porosidad. Esta afeccion dental esta asociada con un exceso de fluoruro en la dieta. (30)
Ocurre debido a la ingesta excesiva de fluor durante el desarrollo dental, desde la vida
intrauterina hasta los 8 meses de edad, aproximadamente por encima 1.5 mg/L en el
agua producira fluorosis, la cual tiene una relacién directamente proporcional con
consumo de fluor. (10)

Durante el desarrollo dental en los nifios, parte del fluoruro ingerido se fusiona con la

capa externa del esmalte de los dientes mientras estan en proceso de crecimiento bajo
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las encias. Esta integracion suele fortalecer los dientes y reducir su susceptibilidad a la
caries dental. No obstante, un exceso de fluoruro durante este tiempo puede modificar la
apariencia de los dientes cuando erupcionan. En este caso, la capa exterior del esmalte
dental puede presentar motas, manchas o lineas blancas. Alrededor de los 8 afos, el
esmalte de los dientes permanentes esta completamente desarrollado. A partir de este
punto, los nifios mayores, adolescentes y adultos ya no estan en riesgo de desarrollar
fluorosis dental. La aparicion de estos cambios en la estructura dental esta
estrechamente vinculada con la frecuencia y el tiempo de exposicién al consumo
excesivo de fluor durante el desarrollo de los dientes. (31)
La fluorosis dental se desarrolla por una exposicién excesiva al fluor durante la formacién
del esmalte dental, en una etapa temprana y critica de la formacién de los dientes. El
indice de estadios de Nolla, que describe las etapas del desarrollo dental, puede ayudar
a comprender en qué momentos la exposicion al fluor podria causar fluorosis, dado que
la mineralizacion y maduracion del esmalte son procesos sensibles a la presencia de
flaor. (32)
Estadio O - Iniciacion

« Impacto del fluor: La exposicion al flior en esta fase inicial de desarrollo no tiene

un impacto directo en la fluorosis, ya que aun no hay formacion de tejido dental.

Estadio 1 - Calcificacién inicial

« Impacto del fluor: El flior empieza a influir en el desarrollo dental desde las

primeras etapas de calcificacion, aunque el esmalte no esta completamente

formado. La alta exposicidon en esta etapa puede interrumpir la formacion
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temprana de cristales de hidroxiapatita, o que posteriormente afectara la
formacion del esmalte.
Estadio 2 - Calcificacion avanzada
e Impacto del fluor: En este estadio, los cristales de esmalte comienzan a
desarrollarse y el fluor se incorpora en la estructura mineral del diente, afectando
las dimensiones y la organizacion de los cristales. La exposicion al fluor puede
provocar defectos microscépicos en el esmalte en formacion.
Estadio 3 - Incompleto
e Impacto del fluor: Durante esta fase, los cristales de esmalte se estan
desarrollando activamente, por lo que una exposicion excesiva al fluor puede
provocar opacidades en el esmalte. Estas opacidades son las primeras sefiales
visibles de fluorosis dental, que aparece como areas blancas o amarillentas.
Estadio 4 - Completo sin erupcion
o Impacto del fluor: En esta fase, la mineralizacién del esmalte se esta completando.
La exposicion al flior puede continuar afectando la formacion del esmalte,
produciendo areas de esmalte hipomineralizado que son propensas a la
decoloracion y al desgaste.
Estadio 5 - Completo con erupcién
o Impacto del fluor: Para cuando el diente erupciona, el dafio ya esta presente en el
esmalte. La fluorosis en esta etapa es visible en forma de manchas blancas, lineas
0, en casos graves, manchas marrones y desgaste.
Estadio 6 y 7 - Raiz en desarrollo e incompleta
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o Impacto delfluor: Durante el desarrollo de la raiz, la exposicién al fluor ya no afecta

el esmalte, dado que su desarrollo ha concluido. (32)

2.2.4.4. Estudio histopatolégico

El fluor en el plasma en bajas concentraciones contribuye con la creacion de cristales de
esmalte en el proceso de la amelogénesis, pero cuando su concentracion del fluor en el
plasma es excesiva evitara la creacién de cristales de esmalte con normalidad, la
afeccion de la fluorosis va del esmalte hasta la dentina tiende a tener pigmentaciones

exogenas del ambiente oral. (10)

2.2.4.5 Prevalencia

La prevalencia de la fluorosis dental depende de la cantidad de fluor a la que esté
expuesta una poblacién especifica. En regiones donde el agua potable tiene
concentraciones naturalmente altas de fluor o donde se afade fluor al agua de forma
artificial, la prevalencia de fluorosis dental puede ser mas alta. Los indices de fluorosis
dental se emplean para evaluar la prevalencia y la severidad de esta afecciéon en una
poblacion. (26)

Thylstrup y Fejerskov indican que si la concentracion de fluor en el agua se encuentra
dentro del parametro de 0.7 a 1.2 ppm habra una prevalencia de grado leve en un 35%

en promedio. (10)

2.2.4.6 Prevencion
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Para prevenir la fluorosis dental, es fundamental controlar adecuadamente la exposicion
al fluor, particularmente durante el desarrollo de los dientes. Esto puede incluir la
regulacion de la concentracion de fluor en el agua potable, el uso de pastas dentales con
niveles controlados de fluor, y la supervision de la ingesta de suplementos de fluor,
especialmente en los nifos. (28)

Para mitigar el riesgo de desarrollar caries, se recurre a una serie de medidas
preventivas, entre las que se incluyen la administracion de suplementos sistémicos de
fluoruro, la fluoracion artificial del agua y la aplicacién directa de dentifricos que contienen
este componente. Estas estrategias constituyen importantes herramientas en el fomento

de la salud bucal y la prevencion de afecciones dentales. (29)

2.2.4.7 Factores de riesgo

El principal factor de riesgo es la concentracion de flior en el agua potable, y otros
factores de riesgo incluyen el consumo de fluor a través de diferentes alimentos como
por ejemplo el t&, dentifricos y suplementos de fluoruros (tabletas y gotas); también en
nifos menores a 2 afos que hacen uso de las pastas fluoradas, dando a entender que

este parametro de tiempo es critico. (10)

2.2.4.8 Diagnoéstico diferencial
El diagndstico clinico de la fluorosis dental en los dientes temporales presenta un nivel
de complejidad ya que estos cuentan con un esmalte de grosor minimo y de mayor

opacidad.

32



Segun Russell y Fejerskov y cols la superficie se ve afectada cerca de las cuspides o
bordes incisales, con respecto a su forma es difuso y horizontal siguiendo en direccion a
las lineas periquematies, los limites desaparecen en el esmalte continuo en estado sano,
el color es blanco tiza estas pigmentaciones no se encuentran al momento de la erupcion
dentaria y los dientes afectados son de forma homologa siendo Los dientes que suelen

verse mas afectados son principalmente los premolares y los segundos molares. (10)

e Hipoplasia del esmalte: La hipoplasia del esmalte es un trastorno que afecta tanto
la cantidad como la calidad del esmalte, y se presenta cuando la matriz organica del
esmalte no se forma de manera completa. Este defecto se desarrolla durante la
formacion de la corona dental. Clinicamente, puede manifestarse con colores que van
desde un tono amarillento hasta marrén oscuro, y en casos mas graves, puede causar
perforaciones profundas e irregulares en la superficie dental, afectando tanto los
dientes temporales como los permanentes. (33)

e Amelogénesis Imperfecta: Conocida también como aplasia del esmalte, displasia
del esmalte, esmalte café hipoplasico o dientes café, la hipoplasia del esmalte se
produce debido a una alteracién en el proceso de formacion del esmalte dental.
Cuando ocurren mutaciones en los genes responsables de la codificacién de estas
proteinas, se generan diversas alteraciones en el esmalte, lo que da lugar a una
condicién llamada amelogénesis imperfecta. Las formas leves suelen manifestarse
con decoloraciones y anomalias en la forma de las coronas dentales. Por otro lado,
las formas mas severas de amelogénesis imperfecta se caracterizan por un esmalte

insuficiente, que puede presentar caracteristicas hipomineralizadas, hipoplasicas o
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hipomaduras, dependiendo del momento en que ocurre el defecto durante la
formacion del esmalte. Estas alteraciones pueden promover la pérdida de esmalte
una vez que el diente ha erupcionado, periodo en el que el diente queda expuesto a
diversas funciones del sistema masticatorio. (34)

La hipomineralizacion del esmalte (HIM): es una condicion que generalmente
afecta a los dientes permanentes, aunque también se ha observado en segundos
molares deciduos, las caracteristicas de la hipomineralizaciéon implican una pérdida
parcial y translucida del esmalte, que puede presentar variaciones de color, como
blanco opaco o amarillento-marrén. El esmalte afectado se torna mas fragil y poroso,
lo que puede llevar a la aparicion de microfracturas y deterioro adicional. Esto deja
los dientes mas susceptibles a la sensibilidad dental, tanto durante la deglucion como

al cepillarse, lo que complica su manejo. (35)

2.2.5. indices de fluorosis dental

Los indices son herramientas fundamentales en la medicion de diversos aspectos de la

salud, incluida la salud dental. En el caso especifico de la fluorosis dental es un trastorno

provocado por el consumo excesivo de fluor durante el desarrollo de los dientes, los

indices son cruciales para determinar su prevalencia y gravedad en una poblacion.

A lo largo de la historia se describieron distintos indices como el de Thylstrup y Fejerskov

en 1994 y T.S.I.F. de Horowitz en 1986, sin embargo, el indice de Dean es el que tiene

mayor importancia segun la OMS. (10)

2.2.5.1 indice de Dean
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El indice de Dean es una herramienta empleada para evaluar la gravedad de la fluorosis
dental. Los valores de este indice son los siguientes:
1. Normal (0): No hay evidencia de fluorosis.
2. Cuestionable (0.5): Apariencia cuestionable, con leves alteraciones como
manchas blancas apenas visibles.
3. Muy leve (1): Manchas blancas opacas pequefias que cubren menos del 25% de
la superficie del diente.
4. Leve (2): Manchas blancas opacas que cubren hasta el 50% de la superficie del
diente.
5. Moderada (3): Manchas blancas intensas que afectan mas del 50% de la
superficie dental, con posible desgaste leve del esmalte.
6. Severa (4): Dafio extenso en el esmalte, con manchas marrones y un desgaste
significativo, que puede incluir picaduras en el esmalte.
Esta clasificacion permite evaluar y medir la gravedad de la fluorosis dental en funcion

de la apariencia y el alcance de los dafos en el esmalte. (36) (37)

2.2.6 Ocobamba

Ocobamba (también conocido como Occobamba), situado en la provincia de Chincheros,
situada en el departamento de Apurimac Peru. Segun el censo realizado en 2020, su
poblacién alcanzaba los 7036 habitantes. Desde la perspectiva eclesiastica, forma parte
de la Didcesis de Abancay, que a su vez esta bajo la jurisdiccion de la Arquidiécesis de
Cusco. Geograficamente, Ocobamba esta ubicada en la regién andina central del Peru,
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en los Andes Centrales, se encuentra a 3032 metros sobre el nivel del mar, y su territorio
cubre un area de 58,2 kilbmetros cuadrados. En cuanto a idiomas, se hablan
principalmente quechua y espaniol, siendo el idioma vernaculo el mas utilizado por la
mayoria de los habitantes. (38)

La investigacion se realizo en la Institucion Educativa 54196, situada en el distrito de
Ocobamba, en la provincia de Chincheros, departamento de Apurimac. Fundada en el
afo 1964 teniendo un nivel socioecondmico bajo, conformada con un aproximada de 264
estudiantes. Cuentan con una biblioteca, un laboratorio, un salén de computacion,
canchas deportivas y auditorio contando con luz y agua.(39)

Calidad del agua en Ocobamba y su relacion con la fluorosis dental

En el distrito de Ocobamba, la calidad del agua potable ha sido monitorizada por varias
entidades regionales. La Direccién Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento
(DRVCS) de Apurimac supervisé 12 sistemas de agua potable en la provincia de
Chincheros, incluyendo Ocobamba, con el fin de garantizar el suministro de agua clorada
para consumo humano en areas rurales, ademas de reducir las tasas de anemia y
desnutricion cronica infantil en nifos menores de 5 anos. Durante esta supervision, se
llevaron a cabo actividades de verificacion de los sistemas de cloracion, recarga de cloro,
calibracion de los equipos y monitoreo de cloro residual, también proporcionando
asistencia técnica a las Juntas Administradoras de los Servicios de Saneamiento (JASS)
para asegurar el adecuado funcionamiento y mantenimiento de los sistemas de agua

potable.
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A pesar de estos esfuerzos, algunas areas rurales de Apurimac siguen enfrentando
desafios en cuanto a la calidad del agua. Segun el Plan Regional de Saneamiento de
Apurimac 2021-2025, muchos centros poblados en zonas rurales no cumplen con la
normativa de calidad del agua para consumo humano, especialmente en cuanto al cloro
residual. Se estima que el 73% de estos centros poblados consumen agua potable sin el
nivel adecuado de cloro residual, o que revela una brecha significativa en la calidad del

servicio de agua potable en la region.

En el caso particular de Ocobamba, se ha detectado una alta concentraciéon de fluor,
segun el informe de ensayo acreditado por el Organismo de Acreditacion INACAL-DA
con registro N° LE — 195 del afio 2023. La elevada prevalencia de fluorosis dental
observada en los estudiantes de educacion primaria del distrito sugiere una exposicion
considerable al fluor. Este resultado coincide con investigaciones previas en la provincia
de Chincheros, como el estudio realizado por Trujillo (2022), que reporté una prevalencia
del 100% de fluorosis en escolares de 13 a 17 afios en la misma provincia. La exposicion
prolongada a niveles elevados de fluor en el agua potable es una causa bien
documentada de la fluorosis dental, una condicién que afecta la estética dental y, en

casos graves, puede comprometer la funcionalidad de los dientes.

La relacién entre la calidad del agua y la prevalencia de fluorosis dental en Ocobamba
destaca la urgente necesidad de adoptar medidas eficaces para controlar la

concentracion de fluor en el agua potable. Esto implica la implementacién de sistemas
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de desfluoracion en las fuentes de agua, un monitoreo constante de su calidad y la

sensibilizacion de la comunidad sobre los riesgos de consumir agua con altos niveles de

flor. Estas acciones son fundamentales para prevenir y disminuir la incidencia de

fluorosis dental en los nifos del distrito.

2.3. Definicion de términos basicos

Fluorosis: La fluorosis dental es un trastorno que ocurre por una exposicion
excesiva al fluor durante el desarrollo de los dientes. Se manifiesta mediante la
aparicion de manchas blancas o marrones en el esmalte dental, cuya intensidad

varia segun el nivel de exposicion al fluor. (28)

Agua fluorada: Adicion de fluoruro al sistema publico de agua para promover la

salud dental en la comunidad. (40)

Calidad del agua: Esto significa que el agua debe cumplir con los limites maximos
permitidos para parametros microbioldgicos, parasitoldgicos, organolépticos,

quimicos (organicos e inorganicos) y radiactivos. (27)

Concentracién: Es la medida que indica la cantidad de una sustancia en una
unidad de volumen, y su unidad en el sistema internacional es el mol por metro

cubico (mol/m3). (24)
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Flaor: Conocido también como fluoruro, es un mineral que se encuentra de forma
natural en el suelo, el agua y el aire. Su relevancia radica en su capacidad para
prevenir las caries dentales, al fortalecer el esmalte, la capa externa y resistente

de los dientes. (28).

Prevalencia: Hace referencia a la proporcion de la poblacion que presenta una

condicion o enfermedad en un momento determinado. (36)

Salud bucal: La salud bucal es el estado adecuado de la boca, dientes y
estructuras orofaciales, permitiendo funciones esenciales y abarcando bienestar

psicosocial. (37)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Diseio de la investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, ya que no se realizaran intervenciones ni se
modificaran las condiciones naturales del fendmeno investigado. Ademas, se trata de un
estudio descriptivo, ya que se recoge informacién sobre las caracteristicas y propiedades
de la poblacion en estudio. Es un estudio de corte transversal, lo que significa que los
datos se recopilan en un solo momento en el tiempo respecto a las variables de interés.
También es de naturaleza cuantitativa, pues se enfocara en la recopilacion y analisis de
datos numéricos para cuantificar los fendmenos e identificar patrones estadisticos. (39)

3.2. Poblacién

Consistié en una poblacion de 264 estudiantes de primaria de la Institucion Educativa
54196, ubicada en el Distrito de Ocobamba, en la Provincia de Chincheros, departamento
de Apurimac, durante el afio 2025

3.3. Muestra

La muestra utilizada en este estudio consistid en 154 estudiantes, la cual fue determinada

aplicando la férmula para poblaciones finitas:

__N= NZ%pq
e’(N-1)+Zpq

n

Donde:
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n: Tamano de la muestra.

N: Tamano de la poblacién.

Z: Nivel de confianza.

p: Proporcién esperada de la poblacion.
g: Complemento de la proporcion p.

e: Margen de error aceptado.

3.4.1. Criterios de seleccién de la muestra
3.4.1.1. Criterios de inclusion
e Estudiantes que hayan nacido en la zona.
¢ Estudiantes del nivel de educacién primaria.
e Estudiantes que asistan a la institucion seleccionada para el estudio.

e Estudiantes que tengan la autorizacion de los padres o tutores, quienes firmaran

el consentimiento informado.

3.4.1.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que presenten una actitud no cooperativa, que dificultara la obtencion
de los datos necesarios para la investigacion.

e Estudiantes que reciban tratamiento dental especial para fluorosis durante el

estudio, ya que esto podria alterar los resultados.
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e Estudiantes con enfermedades sistémicas.

3.4.2. Tipo de muestreo

En este estudio se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple estratificado para

garantizar una muestra representativa y precisa. Se aplicd una constante de 0.58 para

ajustar la muestra segun la edad, resultando en un total de 264 alumnos. EI mayor

numero de estudiantes se encuentra en los estudiantes de 9 afos (57 alumnos) y el

menor en estudiantes de 6 y 7 anos (39 alumnos en ambos). Este método mejora la

precision de las comparaciones entre los grados y asegura la representatividad de los

resultados.

N Edad Alumnos Constante 0.58

1 6 39 23

2 7 39 23

3 8 49 28

4 9 57 34

5 10 43 25

6 11 37 21
TOTAL 264 154

3.5. Unidad de analisis

Estudiantes de educacion primaria de la Instituciéon Educativa 54196, ubicada en el

distrito de Ocobamba, en la provincia de Chincheros, departamento de Apurimac.
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3.6. Variables

3.6.1. Identificacion de variables

Prevalencia de fluorosis.

Co variables:

Edad

Sexo

Grado escolar
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3.6.2. Operacionalizacién de las variables

esta vinculada al

consumo elevado

de fluoruro en la
dieta. (30)

N W, x
L (a) o
DIMENSIONES DEFINICION 3 <€ FORMA DE Q EXPRESION
VARIABLE CONCEPTUAL o 3:' é MEDICION S INSTRUMENTO FINAL
< 3 = 2
z
Trastorno
originado por el
CONSUMO excesivo
de grandes
cantidades de
fluoruro durante el
desarrollo de los
dientes, lo que
resulta en un Presente
esmalte Cor,‘ (Presencia de la
rrz?:gr;??/nrtne;;g? S © Caracteristicas ficha de fluorosis dental
FLUOROSIS :revalgnma de porosidad. Esta = £ Directa clinicas de la recoleccion  de e: el e?malte)
DENTARIA Horosts afeccion dental S 2 fluorosis dental datos usente
o (Ausencia de la

fluorosis dental
en el esmalte)




Grado
severidad
fluorosis

de
de

Es la condicion,
valor o atributo
que puede
cambiar dentro de
una serie,
proceso o escala,
dispuesta en
orden ascendente
o descendente, y
se compara con
otros estados,
valores (o]
caracteristicas de
la misma serie,
escala o proceso.
(40)

Cualitativa

Ordinal

Directa

Superficie
afectada de
dientes
fluorosis dental

los
con

indice de Dean

- Normal (0) Sin
manchas ni
alteraciones
visibles en el
esmalte dental.
-Cuestionable
(0.5) Manchas
blancas apenas
perceptibles en el
esmalte, sin
alteraciones en la
textura.

- Muy leve (1)
Manchas blancas
apenas
perceptibles en el
esmalte, sin
alteraciones en la
textura.

- Leve 2)
Manchas blancas
notorias, pero sin
cambios
significativos en la
textura del
esmalte.

- Moderada (3)
Manchas blancas
y algunas areas

marrones, con
alteraciones
visibles en la
textura del
esmalte.
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- Severa (4)
Manchas blancas

y marrones
extensas, con
dafo notable en la
estructura y
desgaste del
esmalte.
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N w %
z FORMA R
w 8.5 o DEFINICION
DEFINICION = <5 DE o EXPRESION
- O i <
VARIABLE CONCEPTUAL % fj E MEDICIO S INSTRUMENTO FINAL OPERA?_CION
[a)
g Q= N z
zZ
Se expresara
. como
Rasgos fisicos vy .
. femenino o
hereditarios que © — . .
- = © . Ficha de . masculino de
distinguen a los T £ . Némina de . Masculino
SEXO o = g Indirecta ) recoleccion de . acuerdo a lo
individuos © o matricula Femenino
. 5 Z datos observado en
masculinos de los o :
_ la ficha de
femeninos. (40) .
matricula
-6 anos
Cantidad de tiempo .
. -7 afios . .
transcurrido desde el o c , ~ Tiempo vivido
e = S Ficha de -8 afios .
nacimiento de una o N . Fecha de ., - del nifio (a)
EDAD = © Indirecta - recoleccion de -9 anos
persona hasta un c Py nacimiento - expresado en
. © a datos -10 afios ~
punto determinado. 3 11 afios anos.

(41)
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Grado escolar

El grado escolar
hace referencia al
nivel educativo que
un estudiante cursa
dentro del sistema
de ensefanza
formal, el cual se
organiza en un ciclo
anual que esta
vinculado a una
secuencia de edades
y contenidos
académicos
progresivos. (45)

cualitativa

Nominal

Indirecta

Noémina de
matricula

Ficha de
recoleccion de
datos

-1er grado
-2do grado
-3er grado
-4to grado
-5to grado
-6to grado

La variable
nivel escolar
se expresara
como: primer

grado,
segundo
grado, tercer
grado, cuarto
grado, quinto
grado y sexto
grado.
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3.8. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica de recoleccion de datos

La metodologia para la recoleccidon de datos consistid en la observacion y el uso de una
ficha especifica para tal fin. A través de la observacion directa, se determiné la presencia
y el grado de severidad de la fluorosis dental, aprovechando la observacion directa

durante la recopilacion de datos. (42)

3.8.2. Instrumento

Para medir la prevalencia de la fluorosis, se empled una ficha de recoleccion de datos
que incorporé el indice de Dean, utilizado para evaluar el grado de severidad, segun lo
propuesto por la OMS. (43)

En la primera seccion del instrumento se presentan items con respecto a los datos
sociodemograficos del estudiante: nombre, edad, sexo, informacién sobre el lugar de
nacimiento y el domicilio actual. En la segunda seccion, se presenta una tabla que
muestra la prevalencia de la fluorosis dental junto con el indice de Dean, seguida de las

puntuaciones correspondientes a los diferentes grados de fluorosis.
3.8.3. Procedimientos

3.8.3.1. Etapa de procedimientos administrativos
1. El proyecto comenzé con la identificacion y seleccion de la Institucidon Educativa
54196, ubicada en el distrito de Ocobamba, provincia de Chincheros,

departamento de Apurimac, como el escenario adecuado para llevar a cabo el
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estudio debido a su representatividad en |la poblacion de estudiantes de educacion
primaria en la region.

Se pidio el permiso al director de la institucion educativa para realizar el trabajo
de investigacion.

Durante una reunion convocada con los padres de familia, el director explico
verbalmente el propdsito y el procedimiento de la investigacion; al finalizar, se
entrego las fichas de consentimiento informado.

Se solicito la ndmina de matricula de todos los grados y secciones del nivel

primario a la institucién educativa.

3.8.3.2. Etapa de aplicacion de instrumento

1.

Se establecié coordinaciones con los docentes responsables de cada seccién
para definir el dia y la hora de recoleccion de informacion.

Segun el cronograma acordado, se inicio con los estudiantes de primer grado y se
avanzo gradualmente hasta sexto grado de primaria.

Se acondiciono un aula vacia para llevar a cabo los exdmenes odontolégicos de
la siguiente manera:

Limpieza y desinfeccion:

El aula fue limpiada y desinfectada adecuadamente antes de la instalacién de los
equipos para garantizar un ambiente seguro y libre de contaminantes, siguiendo
los protocolos de higiene y control sanitario.

Disposicion del mobiliario:
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Se retiraron los muebles innecesarios para liberar espacio y permitir una
circulacion adecuada dentro del aula. Las sillas para los estudiantes fueron
dispuestas en un lugar estratégico, garantizando que cada uno pudiera ser
examinado comodamente y sin interrupciones.

Instalacion de los equipos odontolégicos:

Se instalaron los equipos necesarios para el examen dental, que incluyeron
espejos bucales para facilitar la visualizacién de los dientes, exploradores
dentales para examinar la superficie de los dientes, guantes, mascarillas y otros
equipos de proteccion personal para asegurar las medidas de bioseguridad
durante el proceso, y una fuente de luz adicional para iluminar adecuadamente la
zona a examinar, ya que la luz natural puede no ser suficiente.

Organizacion del espacio de trabajo:

Se coloco una mesa o superficie donde el registrador pudiera anotar los datos de
cada estudiante y registrar los resultados de los examenes. El examinador se
ubicé de pie junto a los estudiantes, mientras que el registrador se sento junto a
la mesa para tomar notas.

Configuracion de la disposicion de los estudiantes:

Los estudiantes se sentaron en las sillas disponibles, y se les indico que se
inclinaran hacia atras para facilitar el acceso del examinador a la boca del
paciente. La disposicion fue organizada para evitar el contacto entre los

estudiantes y asegurar que cada uno fuera evaluado de manera individual.
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Verificacién de la accesibilidad y comodidad:

Se verificd que el espacio fuera adecuado en términos de ventilacion, comodidad
y seguridad. Se aseguraron las condiciones de temperatura y ventilacion éptimas
para el bienestar de los estudiantes durante el examen.

Se utilizo espejos bucales, exploradores, guantes, mascarilla y una fuente de

luz.

El nino se sentd en una silla con la indicacion de inclinarse hacia atras; el
examinador permanecio de pie mientras el registrador se ubicé a un lado, y se
disponia de una mesa para colocar los instrumentos.

La evaluacion inicio principalmente analizando los dientes anteriores y
premolares permanentes.

El diagndstico de la fluorosis dental se fundamentd en la teoria expuesta
previamente en el marco tedrico.

El grado de severidad se baso en los valores establecidos por el indice de DEAN,

tal como se describe en el marco teorico.
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3.9 Validez y confiabilidad de instrumentos

El instrumento utilizado en esta investigacion ha sido previamente validado en estudios
previos donde tiene en su contenido el indice de DEAN reconocido internacionalmente
lo que asegura su validez, esta herramienta resulté adecuada para nuestra investigacion,
ya que permitira obtener la informacion necesaria para responder a los objetivos
planteados. De igual manera, se aplicara la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach

para medir la consistencia interna de la ficha.

3.10. Prueba piloto

1. Se selecciono un grupo representativo de la muestra para la prueba piloto.
Se seleccion6é un grupo pequefio conformado por un total de 15 alumnos de
diferentes grados de primaria para llevar a cabo las primeras evaluaciones de
fluorosis dental. Este grupo no formo parte de la muestra final del estudio. El
evaluador clasifico los casos de fluorosis dental en la muestra piloto utilizando el
indice de Dean, en un ambiente controlado con las condiciones necesarias, con
buena iluminacion y acceso a imagenes de alta calidad.

2. Después de la prueba piloto, se recolecto los datos obtenidos con el instrumento.

3. Usando software estadistico como SPSS y el Excel se calculé el Alfa de Cronbach.

4. Apartir de los resultados obtenidos en la prueba piloto, establecimos:

a. Si el instrumento es confiable.
b. Qué items deben ser modificados o eliminados.

c. Laviabilidad del instrumento en la poblacion objetivo.
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3.11. Estandarizacion

Incluyo la practica clinica por el doctor en estomatologia Julio Lazo Alvarez. El evaluador
recibié una capacitacion inicial completa en la aplicacién del indice de Dean y en la
realizaciéon del examen clinico interexaminador comparando resultados entre ambos
evaluadores con el indice de Kappa, teniendo un valor aceptable siendo 0,810. También
se llevd a cabo una calibracion intraexaminador mediante evaluaciones repetidas para
verificar la estabilidad del diagnéstico lo que incluyo practicas supervisadas y revision de
casos de ejemplo. Se recibio la capacitaciéon del Doctor en estomatologia Julio Lazo
Alvarez sobre el uso del indice de Dean para identificar cada grado de fluorosis, en esta
se incluyd ejemplos visuales y tedricos, ya que el indice de Dean se basa en una
evaluacion visual.

Para garantizar la precision del diagnéstico, se recurri6 a la profesional en
odontopediatria, Maria Del Carmen Pefia Alegre capacitada en el area como
examinadora de referencia. El evaluador realizé la evaluacion de fluorosis dental en la
muestra piloto en dos momentos distintos, con un intervalo de 2 semanas entre cada
evaluacion. La primera evaluacion se realizd bajo condiciones ideales de iluminacion y
con los materiales adecuados, sin influencias externas. La segunda evaluacion se realizé
sin que el evaluador tuviera acceso a los resultados de la primera para evitar sesgos.
Para calcular la consistencia intraexaminador, se empleé el coeficiente de correlaciéon
intraclase (CCl), resultando en un valor de 0,906.

Los valores obtenidos fueron k = 0,810 y 0,906. De acuerdo con la escala de Landis y

Koch (1977), que se usa comunmente para interpretar el valor de Kappa, el resultado de
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0,810 corresponde a un acuerdo casi perfecto entre los evaluadores o métodos
comparados. La interpretacion del valor Kappa es la siguiente: < 0.00 indica sin acuerdo,
de 0.00 a 0.20 un acuerdo leve, de 0.21 a 0.40 un acuerdo justo, de 0.41 a 0.60 un
acuerdo moderado, de 0.61 a 0.80 un acuerdo sustancial, y de 0.81 a 1.00 un acuerdo
casi perfecto o perfecto.

3.12. Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccién fueron ingresados y organizados
en Microsoft Excel 2021, y luego procesados con el software estadistico IBM SPSS
version 26. Este enfoque permitio llevar a cabo los analisis estadisticos necesarios para
la investigacion. Se utilizé estadistica descriptiva, que incluyé la creacion de tablas de
frecuencias y porcentajes, asi como tablas cruzadas, con el fin de facilitar la comprensién
de los resultados obtenidos.

3.13. Aspectos éticos

En el desarrollo de esta investigacion se cumplieron las directrices de la Declaracion de
Helsinki, asegurando el respeto a la autonomia y dignidad de los participantes,
garantizando su consentimiento informado, voluntario y fundamentado en una
explicacion clara de los riesgos y beneficios del estudio. Se protegié la confidencialidad
y privacidad de los datos, y se adoptaron medidas adicionales para salvaguardar a
grupos vulnerables. Los resultados fueron divulgados de forma transparente, respetando

la integridad cientifica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultado para el objetivo general

TABLA 1. PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERDIDAD DE FLUOROSIS DENTAL
EN ESTUDIANTES DE EDUCACION PRIMARIA DEL DISTRITO DE OCOBAMBA,
PROVINCIA DE CHINCHEROS, DEPARTAMENTO DE APURIMAC - 2025

Prevalencia Grado de Total Total
de fluorosis severidad de f %
la fluorosis
Ausencia Normal 22 14.3
Presencia Cuestionable 20 13.0
Muy leve 21 13.6
Leve 41 26.6
Moderado 39 25.3
Severo 11 71
Total 132 85.7
total Total 154 100

En el estudio sobre fluorosis el 85.7% presenta fluorosis y el 14.3% no tienen fluorosis.
Los casos mas comunes son de grado leve con el 26.6% y moderado con el 25.3% y la

prevalencia de fluorosis severa es baja, con un 7.1% de los casos.
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4.2 Resultado para los objetivos especificos

TABLA 2. PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE
EDUCACION PRIMARIA SEGUN EL GRADO ESCOLAR EN EL DISTRITO DE
OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHEROS, DEPARTAMENTO DE APURIMAC -
2025

Prevalencia 1° 2° 3° 4° 5° 6° Total
de fluorosis grado grado grado grado grado grado

f 17 20 24 30 22 19 132
% 11 13 15.6 19.5 14.3 12.3 85.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Del total de 154 estudiantes evaluados se evidencio una prevalencia muy alta. La

prevalencia esta conformada por el 4° grado que concentra el mayor porcentaje relativo

de casos con fluorosis 19.5%, seguido por el 3° con el 15.6% y el 5°con el 14.3%. Los

grados 2° y 6° registran el 13% y 12.3 respectivamente y el 1° grado tiene la menor

proporcién con 11%.
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TABLA 3. GRADO DE SEVERIDAD DE LA FLUOROSIS EN ESTUDIANTES DE EDUCACION PRIMARIA SEGUN AL
GRADO ESCOLAR EN EL DISTRITO DE OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHEROS, DEPARTAMENTO DE
APURIMAC - 2025

Grado de lero % 2do % 3ro % 4to % 50 % 6to % Total %
severidad de

la fluorosis

Cuestionable 9 58 7 45 2 1.3 1 0.6 1 0.6 0 0 20 13.0
Muy leve 6 3.9 5 32 2 1.3 8 5.2 0 0 0 0 21 13.6
Leve 2 1.3 3 19 15 97 9 5.8 6 3.9 6 3.9 41 26.6
Moderado 0 0 5 32 2 1.3 12 7.8 10 6.5 10 6.5 39 25.3
Severo 0 0 0 3 19 O 0 0 5 3.2 3 1.9 11 71
Total 23 149 23 149 28 18.2 34 221 25 16.2 21 136 154 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION:

* Un 13 % muestra fluorosis en grado cuestionable, lo que indica la necesidad de un monitoreo continuo para evitar
su empeoramiento. El grado leve es el mas comun, con un 26.6 % y el grado moderado con un 25.3 % representan
conjuntamente un 51.9 % de los casos, lo que indica que la mitad de los estudiantes afectados presentan una
fluorosis con impacto moderado en la estética dental y un riesgo moderado para la salud bucal. Por otro lado, un

7.1 % de los estudiantes tienen fluorosis severa, un porcentaje considerable que implica un problema serio de salud
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publica con potenciales dafios permanentes y repercusiones psicosociales en los nifios. La tabla presenta la
distribucion de la fluorosis dental entre los estudiantes de 1° a 6° grado. En el primer grado predomina el grado
cuestionable con 5.8%, en el segundo grado predomina el grado cuestionable con 4.5%, en el tercer grado
predomina el grado leve con 9.7%, en el cuarto grado predomina el grado moderado con un 7.8%, en el quinto grado

predomina el grado moderado con 6.5% y en el sexto grado predomina el grado moderado con un 6.5%.
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TABLA 4. PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS Y GRADO DE SEVERIDAD SEGUN AL SEXO EN ESTUDIANTES DE
EDUCACION PRIMARIA DEL DISTRITO DE OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHEROS, DEPARTAMENTO DE

APURIMAC - 2025

Grado de Femenino Femenino (%) Masculino Masculino (%) Total Total (%)
severidad de (Recuento) (Recuento) (Recuento)
la fluorosis
Cuestionable 10 6.5 10 6.5 20 13.0
Muy leve 9 5.8 12 7.8 21 13.6
Leve 24 15.6 17 11.0 41 26.6
Moderado 17 11.0 22 14.3 39 25.3
Severo 4 2.6 7 45 11 7.1
total 64 415 68 442 132 85.7
total 80 51.9 74 48.1 154 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

Se puede ver en la tabla cruzada que esta conformada por un total de 154 estudiantes evaluados, los cuales el 51.9% son
mujeres y 48.1% son varones lo que permite comparaciones confiables.

En cuanto a la distribucion por sexo, la prevalencia en estudiantes femeninos es ligeramente mayor con el 51.9% en
comparaciéon con los masculinos con el 48.1%. El porcentaje de estudiantes sin fluorosis es bajo en ambos sexos con un
10.4% femenino y 3.9% masculino, reafirmando la elevada prevalencia encontrada. Respecto al grado de severidad, el

nivel mas prevalente en el sexo femenino fue el grado leve, con un 15.6 %, seguido por el grado moderado con el 11%, el
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grado normal con el 10.4%, el grado cuestionable con el 6.5%, el grado muy leve con un 5.8%, seguido del grado severo
con un 2.6%, y el grado mas prevalente en el sexo masculino fue el grado moderado con un 14.3%, seguido por el grado
leve con un 11%, el grado muy leve con un 7.8%, el grado cuestionable con un 6.5%, el grado severo con un 4.5% y
finalmente con el grado normal con un 3.9%. Esto revela una importante presencia de fluorosis con impacto clinico leve a
moderado en esta poblacion.
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TABLA 5. PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS DENTAL SEGUN A LA EDAD EN ESTUDIANTES DE EDUCACION
PRIMARIA DEL DISTRITO DE OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHEROS, DEPARTAMENTO DE APURIMAC -
2025

Edad
f %

6 anos 17 11.0
7 anos 18 11.7
8 anos 25 16.2
9 afios 29 18.8
10 afos 21 13.6
11 afos 19 12.3
12 afos 3 1.9

total 132 85.7

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

INTERPRETACION:

Al analizar por edad, la prevalencia de fluorosis dental es alta en todas las edades evaluadas, que van desde los 6 hasta
los 12 afos. El grupo de 9 afos presenta la mayor concentracidon de casos, con un 18.8% de prevalencia, seguido de 8
afos con un 16.2%, y 7 aios con un 11.7%. La mayor concentracion de casos en los grupos de 8 y 9 afios podria sugerir
una exposiciéon prolongada o temprana a fuentes de fluor, probablemente vinculadas a la calidad del agua potable o al
uso de productos fluorados en la comunidad. Los estudiantes sin fluorosis estan principalmente en las edades de 12
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afnos con un 1.9%, 6 afios con un 3.9% y 7 afnos con un 1.3%. La frecuencia de casos ausentes es baja en los otros

grupos de edad, lo que indica una prevalencia mas significativa de fluorosis en las edades intermedias.
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TABLA 6. GRADO DE SEVERIDAD DE LA FLUOROSIS DENTAL SEGUN A LA EDAD EN ESTUDIANTES DE
EDUCACION PRIMARIA DEL DISTRITO DE OCOBAMBA, PROVINCIA DE CHINCHEROS, DEPARTAMENTO DE

APURIMAC - 2025

6 afios 7 afios 8 anos 9 aiios 10 afios 11 afios 12 aifos Total Total

Grado de severidad
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Cuestionable 9 58 7 45 2 13 0 00 2 13 0O 00 O 0.0 20 13.0
Muy leve 6 39 5 32 2 13 8 52 0 00 O 00 O 00 21 13.6
Leve 2 13 1 06 16 104 1065 6 39 5 32 1 06 41 26.6
Moderado 0 00 5 32 2 13 1171 9 58 10 65 2 13 39 253
Severo 0O 00 0 00O 3 19 O 00 4 26 4 26 0O 00 11 7.1

Total 23 149 20 130 29 188 34 221 23 149 22 143 3 19 154 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
INTERPRETACION:
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Al analizar el grado de severidad segun a la distribucion por edad, se observé que en estudiantes de 6 anos predominan
los grados cuestionable con un 5.8% y muy leve con un 3.9%, en los nifios de 7 anos los grados mas prevalentes son el
grado cuestionable con un 4.5% y los grados muy leve y moderado con un 3.2%, en los nifios de 8 afios el grado mas
prevalentes fue el leve con un 10.4%, en los nifios de 9 afios los grados mas prevalentes fueron el moderado con un 7.1%
y leve con un 6.5%, en los nifios de 10 afos los grados mas prevalentes fueron el moderado con un 5.8% y el leve con un
3.9%, en los nifios de 11 anos el grado mas prevalente fue el moderado con un 6.5% y en los nifios de 12 afos el grado
mas prevalentes fue el moderado con un 1.3% .
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

La prevalencia y el nivel de severidad de la fluorosis dental en los estudiantes de
educacion primaria del distrito de Ocobamba, provincia de Chincheros, han mostrado un
panorama preocupante. Segun los resultados obtenidos, el 85.7% de los estudiantes
evaluados presentaron algun grado de fluorosis dental, lo que refleja una prevalencia alta
en la poblacion estudiada. Este hallazgo es consistente con lo que se reporta en otros
estudios realizados en areas rurales y zonas con altas concentraciones de fluor en el
agua. Por ejemplo, el estudio realizado por Trujillo M. (Chinchero, 2022) se informé una
prevalencia del 100% de fluorosis en estudiantes de 13 a 17 afios en una poblacion
similar, lo que confirma la relacion directa entre los altos niveles de fluor en el agua
potable y la prevalencia de la fluorosis dental.

Comparando estos resultados con estudios en otras regiones del Peru, como el realizado
por Chauca L. y Huallpa L., en el caso donde la prevalencia de fluorosis fue del 53.3%,
se observa que en el distrito de Ocobamba la prevalencia es considerablemente mas
alta. Esta variacion en los resultados podria explicarse por el hecho de que en Ocobamba
se encontré una mayor concentracion de fluor en el agua potable, especialmente en las
areas rurales, donde el acceso a sistemas de tratamiento de agua es limitado y el agua
subterranea es una fuente principal de consumo.

En este estudio, el grado mas prevalente fue el grado leve (26.6%), seguido por el grado
moderado (25.3%), esto sugiere que, a pesar de que la mayoria de los nifios presenta

una fluorosis de impacto estético, existe una considerable proporcion de la poblacién que
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podria enfrentar problemas de salud bucal mas serios a largo plazo. Un 7.1% de los
estudiantes presento fluorosis severa, lo que refleja un dafo significativo al esmalte
dental. Estos resultados son preocupantes, ya que la fluorosis severa no solo afecta la
apariencia de los dientes, sino también su funcionalidad, lo que podria generar
problemas dentales mas serios, como una mayor propension a las caries y al desgaste
dental. El alto porcentaje de casos de fluorosis severa en la poblacion resalta la urgencia
de una intervencion inmediata para reducir los efectos del fluor en la salud dental de los
estudiantes.

El analisis comparativo con otros estudios acerca de la prevalencia y gravedad de la
fluorosis dental en diversas regiones, como el estudio de Reena R. y Saldarriaga L.
reportan prevalencias de fluorosis dental similares, reafirma la nociéon de que la
exposicién prolongada a concentraciones elevadas de fluor en el agua es un factor
determinante en la prevalencia de la fluorosis.

Respecto a la distribucion por sexo, se notd una prevalencia ligeramente mayor de
fluorosis en las nifas (51.9%) en comparacion con los nifios (48.1%), aunque la
diferencia no es significativa. Este patréon es similar al observado en estudios previos,
como el realizado por Pahuara J. (2020) en Lima, donde también se reporté una
prevalencia mas alta en las nifias. No obstante, en la mayoria de los estudios no se hallo
una correlacion significativa entre el sexo y la gravedad de la fluorosis, lo que sugiere
que la exposicion al fluor impacta a ambos géneros de manera similar.

En relacion con la edad, los estudiantes de 9 afos fueron los mas afectados por la

fluorosis, lo que coincide con el ciclo de desarrollo de los dientes permanentes, que
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experimentan una mayor exposicion al flior en esta fase de la vida. Este resultado
concuerda con investigaciones llevadas a cabo en otras regiones, como el de Sosa D.
(Chimbote, 2022), en el que los grados de fluorosis fueron mas prevalentes entre los
nifos de 9 y 10 afos. Conforme los dientes permanentes se desarrollan y erupcionan,
se vuelven mas susceptibles a los efectos adversos del fluor, lo que justifica que los
estudiantes de esta edad presenten grados mas altos de fluorosis. Este fendmeno
subraya la relevancia de regular la concentracién de fluor en el agua desde las primeras
etapas del desarrollo dental, asi como la urgencia de adoptar medidas preventivas para
evitar que la fluorosis avance a niveles mas graves.

En cuanto a las posibles causas y factores de riesgo asociados con la alta prevalencia
de fluorosis dental, se puede concluir que la fuente principal es la concentracion elevada
de fluor en el agua potable. Los hallazgos de este estudio coinciden con los de otras
investigaciones previas que destacan la importancia del agua fluorada como factor
principal en la fluorosis dental. El agua subterranea destinada al consumo en el distrito
de Ocobamba tiene una concentracion de fluor considerablemente superior a los niveles
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que convierte a esta
poblacién en un grupo de alto riesgo. El consumo de té y otros productos con alto
contenido de fluor, como las pastas dentales, también contribuye a la exposicidn, aunque
en menor medida.

Es fundamental que las autoridades sanitarias de la regién tomen medidas inmediatas
para abordar esta problematica. La instalacion de sistemas de desfluoracion en las

fuentes de agua y el monitoreo continuo de su calidad son medidas clave para prevenir
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la fluorosis dental en la comunidad. En paralelo, es crucial que se implementen
programas de educacion en salud bucal en las escuelas, orientados a sensibilizar tanto
a los nifios como a los padres sobre los riesgos del consumo excesivo de fluor y la
importancia de mantener una correcta higiene oral. Las campafias deben enfocarse en
prevenir la fluorosis dental y en fomentar el uso adecuado de productos que contengan
fldor.

Asimismo, se recomienda llevar a cabo mas investigaciones a nivel local y regional para
analizar el impacto de la fluorosis en la salud general de la poblacién y en la calidad de
vida de los afectados. Estos estudios podrian servir como base para disefiar estrategias
de intervencion mas eficaces, adaptadas a las caracteristicas especificas de cada
comunidad. Asimismo, se deben explorar opciones de tratamiento y restauracion dental
para los casos severos de fluorosis, para optimizar la salud dental de los estudiantes
afectados y reducir las repercusiones psicoldgicas que esta condicion pueda generar.
Por ultimo, la carencia de acceso a servicios de salud dental en diversas areas rurales
del pais, como el distrito de Ocobamba, empeora aun mas la situaciéon. Es fundamental
fortalecer los programas de salud publica en estas regiones para asegurar que todos los
ninos puedan acceder a la atencion dental preventiva y curativa que necesitan. La
colaboracion entre el gobierno local, las autoridades sanitarias y las instituciones
educativas sera clave para abordar eficazmente el problema de la fluorosis dental y
garantizar un futuro saludable para la poblacién infantil.

La fluorosis dental se puede prevenir y tratar mediante varias estrategias clave, como el

monitoreo de la concentracion de fluor en el agua, regulando los niveles para prevenir
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concentraciones superiores a 1.5 mg/L y empleando sistemas de desfluoracién. Ademas,
es fundamental la educacion en salud bucal para promover buenos habitos, como el
cepillado adecuado y el uso correcto de productos con fluor. También se recomienda la
implementacién de intervenciones preventivas, como el uso de filtros para reducir el fluor
en el agua y el monitoreo de productos fluorados como el té y las pastas dentales. El
diagndstico temprano es crucial para aplicar tratamientos restaurativos o preventivos,
como selladores dentales y blanqueo en casos graves. Varias instituciones se dedican a
la salud integral infantil, como la OMS, que impulsa una correcta gestion del fluor en el
agua y la prevencion de la fluorosis; el Ministerio de Salud del Peru (MINSA), que lleva a
cabo programas de salud bucal y supervisa la calidad del agua en comunidades
vulnerables; los centros de salud locales, que desempefian un papel fundamental en la
prevencion y tratamiento de la fluorosis en las zonas rurales; el Ministerio de Educacion,
que promueve programas educativos sobre higiene bucal en las escuelas; y ONGs y
universidades, que realizan investigaciones y proyectos de intervencion en las

comunidades afectadas por la fluorosis.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA

Se observo una elevada prevalencia de fluorosis dental en los estudiantes de educacion
primaria del distrito de Ocobamba, con una gran parte de la poblacién afectada siendo
los grados leves, moderado y muy leve los mas prevalentes.

SEGUNDA

El tercer grado registré la mayor cantidad de casos, seguido por el segundo grado y el
cuarto grado. Los grados primero y sexto también presentaron una cantidad significativa
de casos, mientras que el quinto grado registré la menor proporcion.

TERCERA

El reparto de la fluorosis dental entre los estudiantes de 1° a 6° grado presenta
diferencias en la prevalencia segun el grado escolar. En los primeros grados, predomina
la fluorosis muy leve y leve, mientras que, en los grados superiores, especialmente en el
tercer, cuarto y quinto grado, la fluorosis moderada es mas comun.

CUARTA

La prevalencia de fluorosis dental es un poco mas alta en las estudiantes femeninas,
aunque la diferencia con los masculinos es minima. La mayor parte de los casos muestra
fluorosis de grado leve a moderado, tanto en mujeres como en hombres.

QUINTA
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La prevalencia de fluorosis dental es considerablemente alta en todas las edades
analizadas, especialmente entre los 6 y 8 afos, siendo el grupo de 8 afios el que presenta
la mayor proporcion de casos. Esta concentracion en edades tempranas sugiere una
posible exposicidon continua o inicial al fluor.

SEXTA

En los nifilos de menor edad predominan los grados cuestionable y leve, mientras que a
medida que aumenta la edad prevalecen los grados moderado y leve, con un aumento

notable de casos moderados y severos en los nifilos mayores.
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RECOMENDACIONES
Al director de la I.E. N° 54196 DEL DISTRITO DE OCOBAMBA - CHINCHEROS:
Coordinar con la Red de Salud Chincheros y el Centro de Salud de Ocobamba
actividades preventivas y promocionales especificas para la prevencion de la fluorosis
dental y el fomento de una adecuada higiene bucal en los estudiantes.
Implementar campanfas educativas para motivar el uso adecuado del cepillado dental,
promoviendo un cepillado minimo de 2 minutos después de cada comida.
Monitorear y controlar la calidad nutricional de los alimentos y bebidas que se distribuyen
dentro de la institucion, asegurando que no contengan altos niveles de azucares
extrinsecos ni contribuyan a la ingesta excesiva de fluor.
A los padres de familia:
Involucrarse activamente en la promocion de la salud bucal de sus hijos, promoviendo
habitos saludables como el cepillado dental diario y el monitoreo del consumo de
productos con fluor.
Realizar consultas regulares al odontdlogo para el seguimiento y tratamiento adecuado
de la fluorosis, preferentemente cada 6 meses.
Cambiar el cepillo dental de los nifos al menos cada dos meses para asegurar una
adecuada higiene y evitar infecciones.
A las autoridades locales y de salud:
Establecer un programa de monitoreo constante de la calidad del agua potable en el
distrito, en coordinacion con DIGESA, Red de Salud Chincheros y municipalidad local,

para identificar y controlar niveles de fluor por encima del limite maximo permitido.
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Dar prioridad a la formulacion y ejecucion de proyectos de inversién publica para la
instalacion de sistemas de desfluoracion en las principales fuentes de abastecimiento de
agua, especialmente en zonas escolares y comunidades vulnerables.

Desarrollar campafas de sensibilizacion y educacion comunitaria sobre los riesgos de la
fluorosis dental, promoviendo buenas practicas de consumo de agua y uso adecuado de
productos fluorados.

Coordinar con el Ministerio de Salud y entidades vinculadas la puesta en marcha de
politicas integrales que traten la fluorosis dental como un problema de salud publica,
garantizando recursos y soporte técnico para la atencion y prevencion.

A los investigadores y profesionales de odontologia

Llevar a cabo estudios adicionales que impliquen la medicién directa de la concentracién
de fluor en el agua y otras fuentes, asi como la evaluacion de factores socioambientales
y de alimentacion asociados a la fluorosis dental en diferentes regiones del pais.
Promover investigaciones multidisciplinarias que aborden conjuntamente factores de
riesgo como consumo de agua fluorada, habitos alimenticios, uso de dentifricos y
educacidon sanitaria para obtener una vision integral del problema y sus posibles

soluciones.
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SUGERENCIAS

1. Relacion entre el cloro y la fluorosis dental:

El cloro, utilizado comunmente en los sistemas de tratamiento de agua potable, juega un
rol esencial en la desinfeccidn del agua. Sin embargo, su interaccion con el fluor en areas
con alta concentracion de este mineral en el agua aun no ha sido suficientemente
investigada en el contexto de la fluorosis dental. Diversos estudios sugieren que el cloro
puede alterar las propiedades del agua y, en ciertos casos, disminuir la efectividad del
tratamiento contra la fluorosis dental. Por lo tanto, seria relevante explorar si el
tratamiento del agua con cloro en el distrito de Ocobamba tiene algun impacto directo en
la prevalencia de la fluorosis dental, ya sea mitigando o exacerbando los efectos del fluor.
2. Comparacion entre agua fluorizada y desinfectada con cloro:

Existen areas que cuentan con agua fluorizada y otras que usan agua tratada con cloro.
Esta distincién podria ser un factor interesante para analizar la prevalencia de la fluorosis
dental entre los estudiantes de Ocobamba. Establecer una comparacién entre las
comunidades que consumen agua fluorizada y aquellas que utilizan agua desinfectada
con cloro podria aportar datos utiles sobre como cada tratamiento influye en la salud
dental, permitiendo determinar si el cloro en el agua tiene alguna relacion con los casos
de fluorosis.

3. Propuesta de medidas de desfluoracion:

Considerando la alta prevalencia de fluorosis dental observada en el distrito de
Ocobamba, se sugiere la implementacion de medidas de desfluoracion en los sistemas
de agua potable. Mientras que el cloro es fundamental para la desinfeccion del agua, no
combate el exceso de fluor, que es el factor principal en el desarrollo de la fluorosis. A
través de métodos como la adsorcion con aluminosilicatos o el uso de filtros especiales,
es posible reducir la concentracién de fluor en el agua, lo que podria prevenir la aparicion
de nuevos casos de fluorosis dental. Es recomendable incluir en la investigacion la
viabilidad de implementar estos sistemas de desfluoracion.

4. Campanas educativas sobre el cloro y el fluor:
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Una recomendacion clave derivada de este estudio es la implementacion de campanas
educativas para sensibilizar a la comunidad sobre los efectos del cloro y el fluor en la
salud dental. Aunque ambos son esenciales para prevenir enfermedades dentales, la
exposicién prolongada a niveles elevados de fluor puede generar efectos adversos, como
la fluorosis. Dichas campanas podrian orientarse a informar sobre la importancia de
controlar la cantidad de fluor en el agua potable y sobre el consumo adecuado de
productos que contengan este mineral, como pastas dentales y suplementos.

5. Andlisis de los sistemas de tratamiento de agua:

Es fundamental realizar un analisis exhaustivo de los sistemas de tratamiento de agua
en el distrito de Ocobamba, evaluando si los métodos actuales de desinfeccidn con cloro
son adecuados y si se podrian incorporar practicas de desfluoracion. Comparar estos
sistemas con otros que incluyen un tratamiento controlado de fluor podria arrojar datos
valiosos para proponer ajustes en las politicas de salud publica. Esta intervencién no solo
disminuiria la prevalencia de la fluorosis dental, sino también optimizaria la calidad

general del agua en la region.

6. Normativas nacionales e internacionales sobre el cloro en el agua:

La normativa sobre la concentracion de flior en el agua potable esta estrictamente
regulada a nivel internacional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece un
limite de 1,5 mg/L para el fluor en el agua potable, mientras que en Peru, el limite legal
es de 1,0 mg/L, tal como lo establece el Decreto Supremo 031-2010. Sin embargo, las
concentraciones de cloro en el agua también deben estar reguladas, ya que un exceso
de cloro puede generar problemas en la salud bucal y general. Analizar las normativas
locales e internacionales sobre el cloro en el agua podria ser un paso importante para
establecer un marco regulador adecuado que favorezca la salud publica y evite la

fluorosis dental en las comunidades afectadas.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES EXPRESION INDICADORES METODOLOGIA
FINAL
GENERAL GENERAL Caracteristicas clinicas | Disefio:
¢ Cuadl es la prevalencia y | Determinar la prevalencia y grado de | Prevalencia de -Ausente de la fluorosis dental No experimental,
grado de severidad de | severidad de fluorosis dental en | fluorosis -Presente descriptivo, transversal y
fluorosis dental en | estudiantes de educacion primaria Superficie afectada de Cuantitativa.
estudiantes de educacion | del distrito de Ocobamba provincia | Grado de los dientes con
primaria del distrito de | de Chincheros departamento de | severidad fluorosis dental
Ocobamba provincia de | Apurimac -2025. - Normal (0) Poblacién y muestra:
Chincheros departamento Co variables: | -Cuestionable (0.5) 264 estudiantes de
de Apurimac -20257? Edad - Muy leve (1) gduqamon primaria del
Sexo -Leve (2) distrito de Ocobamba,
Grado escolar Provincia de Chincheros,
- Moderada (3) Departamento de
- Severa (4) Apurimac -2024.

1. ¢,Cual es la prevalencia
de fluorosis dental en
estudiantes de educacion

primaria del distrito de
Ocobamba provincia de
Chincheros departamento

de Apurimac -20257?

2. ;Cudl es el grado de
severidad de la fluorosis
dental en estudiantes de
educacién primaria distrito
de Ocobamba provincia de
Chincheros departamento
de Apurimac -20257?

3. ¢(Cual es la prevalencia
de fluorosis y grado de
severidad de acuerdo al
sexo en estudiantes de
educacién primaria del
distrito de  Ocobamba

1. Evaluar la prevalencia de fluorosis
dental en estudiantes de educacion
primaria del distrito de Ocobamba
provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -2025.

2. Identificar el grado de severidad de
la fluorosis dental en estudiantes de
educacién primaria distrito  de
Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -2025

3. Determinar la prevalencia de
fluorosis y grado de severidad de
acuerdo al sexo en estudiantes de
educaciéon primaria del distrito de
Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -2025.

4. Establecer la prevalencia de
fluorosis y grado de severidad de

La muestra estara
compuesta por 154
estudiantes de la
poblacién.

Instrumento de
recoleccion de datos
ficha de observacion
clinica.

7




provincia de Chincheros
departamento de Apurimac
-2025?

4. ;Cual es la prevalencia
de fluorosis y grado de
severidad de acuerdo a la
edad en estudiantes de
educacién primaria del
distrito de  Ocobamba
provincia de Chincheros
departamento de Apurimac
-2025?

acuerdo a la edad en estudiantes de
educacion primaria del distrito de
Ocobamba provincia de Chincheros
departamento de Apurimac -2025.
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Anexos

ANEXO 1: ANALISIS DE FIABILIDAD PARA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.849 4

0.8 < Alfa < 0.9: Bueno

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 0

Total 15 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
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ANEXO 2: ESTANDARIZACION INTRAEXAMINADOR

estandar Significacion
Valor asintatico T aproximada aproximada
Medida de acuerdoKappa .906 .090 5.144 <.001

N de casos validos 15

ANEXO 3: ESTANDARIZACION INTEREXAMINADOR

Estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Medida de Kappa .810 124 4.744 <.001
acuerdo
N de casos validos 15
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBERVACION CLINICA

Ne°:

Edad:

Sexo:

Lugar de nacimiento:

Domicilio actual:

v El paciente presenta fluorosis dental. Marcar con una “X”

Si
NO

v Se calificaran las superficies vestibulares y palatino de los incisivos centrales superiores por
su mayor superficie visible no restaurada, de cada diente presente completamente
erupcionada, en este indice la superficie de los dientes no se seca antes de los examenes,
para ser evaluados en su estado natural, se especificara el dafo luego se colocara la

puntuacion respectiva de acuerdo a la severidad.

Normal | Cuestionable | Muy leve Leve Moderado | Severo
(0) (0.5) (1) (2) 3) 4)
1.1-21
1.2-2.2
1.3-23
1.4-24
1.5-25
1.6-2.6
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ANEXO 5: Informe de ensayo acreditado por el Organismo de Acreditacion
INACAL-DA con registro N° LE — 195. Ao 2023

89



ANEXO 6: CARTA DE SOLICITUD A LA DISA VIRGEN DE COCHARCAS -
CHINCHEROS
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 8: ASENTIMIENTO INFORMADO:
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ANEXO 9: PERMISO DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA INSTITUCION
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ANEXO 10: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

1 No Normal Femenino 6 lero
2 Si Muy leve Masculino 6 1lero
5 Si Cuestionable Masculino 6 1lero
6 Si Muy leve Femenino 6  lero
7 No Normal Masculino 6 1lero
8 Si Cuestionable Masculino 6 1lero
9 Si Leve Femenino 6 1lero
10 Si Leve Masculino 6 1lero
11 Si Muy leve Femenino 6 1lero
14 No Normal Femenino 6  lero
15 Si Cuestionable Femenino 6 1lero
16 Si Cuestionable Masculino 6 1lero
17 No Normal Masculino 6 1lero
18 No Normal Femenino 6  lero
19 Si Muy leve Femenino 6 1lero
20 Si Muy leve Masculino 6 1lero
21 Si Muy leve Masculino 6 1lero
22 Si Cuestionable Femenino 6 1lero
23 No Normal Femenino 6 lero
24 Si Cuestionable Femenino 6 1lero
25 Si Cuestionable Femenino 6 1lero
26 Si Cuestionable Masculino 6 1lero
27 Si Cuestionable Femenino 6 1lero
28 Si Cuestionable Femenino 7  2do
29 Si Muy leve Femenino 7 2do
30 Si Cuestionable Masculino 7  2do
31 Si Muy leve Femenino 7 2do
32 Si Moderado Masculino 7 2do
33 Si Leve Femenino 8 2do
34 No Normal Femenino 7  2do
35 Si Muy leve Femenino 7 2do
36 Si Moderado Masculino 7 | 2do
37 Si Moderado Masculino 7 2do
38 No Normal Femenino 7  2do
39 Si Leve Masculino 7 2do
41 Si Leve Femenino 8| 2do
42 Si Muy leve Femenino 7 2do
45 Si Cuestionable Masculino 7 | 2do
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46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
72
73
73
76
76
77
77
78
79
79
80
81
82

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
No

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Moderado
Cuestionable
Cuestionable
Moderado
Cuestionable
Muy leve
Cuestionable
Normal
Severo

Leve

Normal

Leve

Leve

Leve
Moderado
Leve

Normal

Muy leve
Severo

Leve
Moderado
Normal
Leve

Leve

Severo

Leve
Cuestionable
Cuestionable
Leve

Leve

Leve

Leve

Leve

Leve

Muy leve
Normal
Leve
Moderado
Cuestionable
Muy leve

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

O 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 W 00 W N N N N N NN

=
o O O

2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
2do
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
3ro
4to
4to
4to
4to
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83
84
85
86
87
88
88
89
89
90
90
91
92
92
92
93
93
93
94
94
94
95
95
96
97
98
99
99
100
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

Leve
Moderado
Moderado
Leve
Moderado
Moderado
Normal
Muy leve
Muy leve
Leve

Leve

Leve
Normal
Muy leve
Muy leve
Moderado
Moderado
Moderado
Muy leve
Muy leve
Muy leve
Leve

Leve
Moderado
Moderado
Normal
Moderado
Moderado
Normal
Leve

Leve
Moderado
Severo
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ANEXO 11: ESTANDARIZACION DEL EXAMINADOR
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ANEXO 12. EVIDENCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

FOTOGRAFIA 3 Y 4: INTERACCION CON LOS ESTUDIANTES
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FOTOGRAFIA 5Y 6: EVALUACION CLINICA

FOTOGRAFIA 7, 8 Y 9: EVALUACION CLINICA

FOTOGRAFIA 10, 11 'Y 12: EVALUACION CLINICA 102



FOTOGRAFIA 13, 14 Y 15: EVALUACION CLINICA

FOTOGRAFIA 16, 17 Y 18: EVALUACION CLINICA
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