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5. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa Republica Peruana de
Chimbote, afio 2018. La metodologia fue de tipo observacional, prospectivo y
transversal, nivel descriptivo y disefio epidemiologico. La muestra estuvo conformada
por 110 adolescentes. Como técnica se emple6 la observacion clinica y se empled el
indice de Dean para determinar la fluorosis dental. Se obtuvo como resultados que la
prevalencia de fluorosis dental fue de 58,2 % (64) y el 41,8 % (46) presentaron
ausencia; segun género, el 32,7 % (36) del género femenino presenté un mayor
porcentaje de fluorosis dental. Segin edad, el 11,8 % (13) de adolescentes de 15 afios
presentaron fluorosis dental, seguido del 10,0 % (11) los adolescentes de 14 afios.
Segln grado de severidad, el 25,5 % (28) presentaron nivel moderado de severidad,
sequido del 17,2 % (19) que presentaron grado leve, el 15,5 % (17) presentd severo.
Segun el grado de fluorosis dental, el 15,5 % (17) de adolescentes del género masculino
presentaron grado moderado de fluorosis dental, el 13,6 % (15) de adolescentes del
género femenino presentaron grado leve de fluorosis dental. Llegando a la conclusién
que el 58,2 % de adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucién Educativa

Republica Peruana de Chimbote, afio 2018 presentaron fluorosis dental.

Palabras clave: Fluorosis dental, prevalencia, severidad.
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Abstract

The objective of the research is to determine the prevalence of dental fluorosis in
adolescents from 12 to 17 years of age of the Educational Institution Republica Peruana
de Chimbote, year 2018. The methodology it was observational, prospective and cross-
sectional, descriptive level and epidemiological design. The sample consisted of 110
adolescents. As a technique, clinical observation was used and the Dean index was
used to determine dental fluorosis. It was obtained as results that the prevalence of
dental fluorosis was 58.2 % (64) and 41.8 % (46) presented absence; According to
gender, 32.7 % (36) of the female gender presented a higher percentage of dental
fluorosis. According to age, 11.8 % (13) of 15-year-old adolescents presented dental
fluorosis, followed by 10.0 % (11) of 14-year-old adolescents. According to the degree
of severity, 25.5 % (28) presented a moderate level of severity, followed by

17.2 % (19) who presented a mild degree, 15.5 % (17) presented severe. According to
the degree of dental fluorosis, 15.5 % (17) of male adolescents had a moderate degree
of dental fluorosis, and 13.6 % (15) of female adolescents had a mild degree of dental
fluorosis. Reaching the conclusion that 58.2 % of adolescents from 12 to 17 years of
age of the Educational Institution Republica Peruana de Chimbote, year 2018 presented
dental fluorosis.

Keywords: Dental fluorosis, prevalence, severity.
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Introduccion

La fluorosis dental es una patologia que se presenta en la denticion de personas que
consumen alimentos o agua con altas cantidades de fldor. A nivel internacional, se
demostrd en la India mediante un estudio de prevalencia que la fluorosis dental es
uno de los problemas de salud calificados como graves, ya que casi dos de tres
casos presentan fluorosis dental de forma endémica, aproximadamente 25 millones
de personas actualmente afectadas por fluorosis y 66 millones estan en riesgo de
desarrollarla, la India esté situada en el cinturon geogréfico de fluoruro donde las

concentraciones son altas en rocas o en el suelo.'?

A nivel de Latinoamérica, en paises como Colombia, en tres municipios de Pasto,
descubrieron que la prevalencia de fltor, fue mas alta y méas severa que en otras
localidades; en México seis afios después de la publicaciéon de la Norma Oficial
Mexicana para la fluorizacion, se evidencio que el 18,0 % de los estados tenia un

grado de fluorosis dental leve y otro 18,0 % tenia gravedad media.3*

A nivel nacional, Sotomayor D. en su estudio en la localidad de Chiclayo observo
una prevalencia de fluorosis fue del 61,65 %, siendo los mas afectados los de 13 y
14 afios con el 37,80 % y 42,68 % respectivamente y los del género masculino con

un 59,76 %.°

Hasta el momento, a nivel local no han sido realizados estudios sobre la fluorosis
dental en adolescentes, por lo que seria importante tener de conocimiento estos

datos.

Por lo expuesto anteriormente, la investigacion planted el siguiente enunciado

¢ Cual es la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad

1



de la Instituciéon Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018? El objetivo
general fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a
17 afios de la Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio el 2018.
Se plantearon los siguientes objetivos especificos: Determinar la prevalencia de
fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa
Republica Peruana de Chimbote afio 2018, seglin género, edad, grado de severidad

y grado de severidad de la fluorosis dental segun género.

La presente investigacion es de suma importancia, ya que abarca la problematica
en una poblacion adolescente, es asi que tuvo justificacion tedrica puesto que hasta
el momento no se ha realizado un estudio de prevalencia de fluorosis dental en los
estudiantes de la Institucion Educativa Republica Peruana de la ciudad de
Chimbote, siendo esto necesario para poder evidenciar cual es la magnitud de esta
patologia. El conocimiento de la prevalencia de fluorosis podria ser de gran ayuda
para los encargados de la prevencion y promocion de la salud bucal en la ciudad

de Chimbote.

El estudio tiene ademas justificacion social pues de lograrse lo anteriormente
mencionado esto reduciria el gasto economico financiero de la poblacion, que
muchas veces tiene que priorizar otros gastos dejando de lado la salud bucal. La
investigacion presenta relevancia teorica por que aportara con estadisticas que

hasta hoy en dia no existen no sobre la fluorosis dental en el distrito de Chimbote.

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de la Institucion Educativa
Republica Peruana del distrito de Chimbote en el afio 2018, se evaluaron a 110

adolescentes de 12 a 17 afios de edad a quienes se les realizd una observacion



clinica con fines de corroborar el estado de fluorosis dental; la informacion se
registro en una ficha de recoleccion de datos. La prevalencia de fluorosis dental fue
de 58,2 % y el 41,8 % presentaron ausencia; segun género, el 32,7 % del género
femenino presentd un mayor porcentaje de fluorosis dental. Segln edad, el 11,8 %
de adolescentes de 15 afios presentaron fluorosis dental, seguido del 10,0 % los
adolescentes de 14 afos. Segun grado de severidad, el 25,5 % presentaron nivel
moderado de severidad, seguido del 17, 3 % que presentaron grado leve, el 15,5 %
presento severo. Segun género, el 15,5 % del género masculino presentd severidad

moderada.

La investigacion se elabord en base a tres apartados principales, se inicio por la
introduccidn; los antecedentes y bases teoricas de la investigacion; y la hipotesis
de investigacion. Seguido se plasmé la metodologia donde indica el tipo de
investigacion, nivel de investigacion y disefio de investigacion; el universo,
poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables e indicadores que
desagrega la variable de estudio; la técnica e instrumentos de recoleccion de datos,
el plan de andlisis, la matriz de consistencia y los principios éticos pertinentes.
Finalmente, los resultados, que son presentados por medio de tablas y gréaficos con
su debida interpretacion; posterior a ello se realizé el analisis o discusion de

resultados, se formularon las conclusiones y las recomendaciones convenientes.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Rajapakse P, Jayawardhane W, Lokubandara A, Gamage R, Dasanayake A,
Goonaratna C.° (Sri Lanka, 2017) En su investigacion titulada High prevalence
of dental fluorosis among schoolchildren in three villages in Vavuniya District: an
observational study. Objetivo: Determinar la prevalencia y el grado de fluorosis
dental en una cohorte de escolares de Sinnasippikulam en el distrito de Vavuniya,
el contenido de fltor en el suero y la orina y los niveles de flor en el agua potable
de los pozos excavados del area. Metodologia: Se empled un tipo de estudio
cuantitativo de nivel descriptivo y disefio no experimenta. Se emple6 una muestra
de 307 nifios. Se realizaron examenes clinicos detallados de acuerdo con los
métodos bésicos de la OMS, con algunas modificaciones. La evaluacion de la
fluorosis dental en los nifios se realizd de acuerdo con los codigos y criterios del
indice de Dean. Resultados: Encontramos fuentes de agua potable (pozos
excavados) en Sinnasippikulam (n = 82) para tener una alta concentracién media de
fldor (x 1.58+ 0.69 mg/I). De 307 nifios examinados, 224 (72,9 %) tenian evidencia
clinica de fluorosis dental de diversos grados de gravedad. El nivel medio de flaor
en el suero de escolares fue de 0,198 mg /| (SD + 0,074, S.E.M. 0,013) y en su
orina de 1,44 mg /| (SD + 0,59; SEM 0,11). Conclusion: Nuestros resultados
muestran que los niveles dafiinos de fluor son extremadamente comunes en las
fuentes de agua subterranea en el area de estudio y, en consecuencia, la fluorosis
dental es altamente endémica (72,9 %) entre los escolares residentes. Entre los

escolares de tres aldeas en el Distrito Vavuniya: un estudio observacional.



Camacho R, Saldarriaga H.®> (Colombia, 2016) En su investigacion titulada
Prevalencia de fluorosis y caries dental en la zona urbana del Municipio de Yondo.
Objetivo: realizaron un estudio sobre la prevalencia de fluorosis y caries dental en
la zona urbana del municipio de Yondd, Metodologia: utilizando una entrevista de
27 preguntas y para el examen intraoral se utilizé el indice de Dean. Resultados:
Al analizar los datos evidenciaron que de las 365 personas estudiadas de entre 5y
14 afos de edad, segun la prevalencia de caries relacionada a la presencia de
fluorosis. Conclusiones: El 19,1 % de los nifios que tenian fluorosis dental grado
bajo tenia caries, el 19,1 % de los nifios que tenian fluorosis dental grado moderado,
tenian caries y de los que tenian fluorosis dental grado alto el 49 % tenia caries
dental. Asimismo, del estudio de la concentracion de flior en las fuentes de agua,
se evidencio que el agua que procedia que una zona urbana, el 93,6 % era con

fluorosis y del agua proveniente de una zona rural, el 70,5 % era con fluorosis.

Puerta B, Ochoa H, Florez J.” (Colombia, 2016) En su investigacion titulada
Fluorosis dental en nifios de 12 y 15 afios del municipio de Andes. Objetivo:
Estimar la prevalencia y severidad de fluorosis dental, en nifios de 12 y 15 afios de
edad, que asistieron a consulta odontolégica durante el afio 2014 a la ESE Hospital
San Rafael del Municipio de Andes (Antioquia). Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo de 400 registros de los nifios de 12 y 15 afios que asistieron a consulta
odontoldgica durante el afio 2014; de los cuales 192 fueron reportados como casos
de Fluorosis dental, y habian sido examinados con base en los criterios del indice
de Deén, mediante inspeccion visual de las superficies vestibulares de doce dientes.
Se estimaron las prevalencias y niveles de severidad de fluorosis dental por edad,

sexo y zona de residencia. Resultados: La prevalencia de fluorosis dental fue de 48



%, siendo las formas muy leves y leve las mas frecuentes con el 30 %, mientras que
la fluorosis moderada se encontrd en el 16 % y la severa en el 2 %. Conclusiones:
La alta prevalencia de fluorosis dental en los nifios de 12 y 15 afios del municipio
de Andes, indica la necesidad de hacer vigilancia del problema, asi como
implementar medidas orientadas al control del riesgo de fluorosis dental en la

poblacion.

Garcia L, Moreno V, Antequera J, Frias A2 (Colombia 2015) En su
investigacion titulada: Presencia de fluorosis dental en pacientes con denticion
mixta, frente a diferentes habitos. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
la fluorosis dental frente a los habitos alimenticios, higiénicos orales y preventivos
en nifios con denticion mixta de la fundacion Hospital Universitario Metropolitano
de Barranquilla de enero de 2013 a noviembre del 2014. Metodologia: Estudio
descriptivo retrospectivo, se realizd revision de historias clinicas de nifios que
asistieron a la Clinica de odontopediatria del Hospital Universitario Metropolitano
de Barranquilla FHUM. La muestra fue de 35 nifios diagnosticados en su historia
clinica con fluorosis dental y estos a su vez se encuestaron para conocer sus habitos,
previo cumplimiento de criterios de inclusion. Los datos se tabularon y graficaron
en Microsoft Excel. Para el andlisis se utilizaron, promedios, desviacion estandar y
frecuencias absolutas. No se emplearon procedimientos invasivos. Resultados: El
60 % de la muestra estudiada en esta investigacion, pertenecieron al género
masculino y el 40 % al femenino. La edad mas afectada con el 42 % fueron los
nifios de 8 afos con un promedio de edad de 7,5 afios (DEx1,29), y con el 34,3 %
los de 7 afios. Los principales alimentos con contenido en flGor que registraron

mayor consumo fueron; el queso en un 100 %, el huevo con un 48,6 % y el pollo



con un 94,3 %. Conclusion: El mayor indice de fluorosis se evidencié en nifios en
etapa escolar, debido a que en ese momento es cuando empieza la erupcién de los
dientes permanentes y los alimentos de mayor consumo fueron el queso y el pollo,

los cuales son considerados con alto contenido de flUor.

Sukhabogi J, Parthasarathi P, Anjum S, Shekar B, Padma C, Rani A.° (India
2014). En su investigacion titulada: Dental Fluorosis and dental caries prevalence
among 12 and 15-year-old school children in Nalgonda District, Andhra Pradesh
Objetivo: evaluar la prevalencia de la caries dental y la fluorosis dental entre los
escolares de 12 y 15 afos en el distrito de Nalgonda, Andhra Pradesh, India.
Metodologia: Este fue un estudio transversal. Se emple6 una técnica de muestreo
por conglomerados en dos etapas para seleccionar 20 escuelas del distrito de
Nalgonda. EI examen oral de los nifios de 12 y 15 afios de edad que cumplian los
criterios de inclusion y exclusion se llevo a cabo para evaluar la caries dental y la
fluorosis. EI examen fue realizado por un solo examinador capacitado y calibrado
utilizando el espejo bucal y la sonda de indice periodontal de la comunidad bajo luz
natural. Estas areas se dividieron en cuatro categorias, areas de flior bajo, medio,
alto y muy alto basadas en la concentracion de fluoruro en el momento del anélisis
estadistico. Los datos fueron analizados usando Statistical Package for the Social
Sciences version 16 (IBM, Chicago, EE. UU.) Resultados: La prevalencia de
fluorosis fue menor entre los nifios de 12 afos (39,9 % [369/924]) en comparacion
con los nifios de 15 afios (46,7 % [444/951]). La prevalencia fue mas entre las
mujeres (50,4 % [492/977]) que entre los hombres (35,8 % [321/898]). La
prevalencia fue mas baja en el area de fluor (60,5 % [300/496]) seguido de un area

de fluor muy alta (54,8 % [201/367]), alta area de fluor (32,4 % [293/904]) y area



de flior mediana (17,6 % [19/108]) en orden descendente. La prevalencia de
fluorosis aumento con el aumento de la concentracion de fldor sin diferencia en la
distribucion por sexo y edad. Conclusiones: Las areas con bajo contenido de flor
requieren fluoracion o fuentes alternativas de fltor, mientras que las areas con alto
contenido de fldor requieren desfluoracion. La defluoridacion de agua es un
requisito inmediato en areas con una concentracion de fluoruro de 4 partes por
millon 0 més, ya que la fluorosis dental es un problema de salud publica en estas

areas con una prevalencia del 100 %.

Arango L, Restrep C, Osorio J, Tamayo J, Gdmez D, Contreras C.2° (Colombia
2013) En su investigacion titulada: Prevalencia de fluorosis dental de 5 a 9 afios de
la institucion educativa Pedro Apdstol, con acceso Unico a agua de la quebrada el
Chocho. Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis, en nifios de 5 a 9 afios
de edad, que han vivido desde su nacimiento en el corregimiento de Montebello
(Santiago de Cali), y que estudian en la Institucién Educativa San Pedro Apdstol.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 60 escolares. Se
dividié en tres fases: Fase |: Medicion de minerales desde la fuente de agua del
colegio. Fase I1: Recoleccion de datos sobre: factores de riesgo y habitos de higiene
oral, por medio de una encuesta de 27 preguntas. Fase Ill: Examen clinico para
identificar la presencia de fluorosis utilizando el indice TFI. Resultados: El
promedio de concentracion de fluor en el agua fue de 1,0202 ppm. La prevalencia
de fluorosis fue del 78,4 %. Conclusion: La poblacion evaluada presenta una alta

prevalencia de fluorosis dental.

Betancourt A, Irigoyen M, Mejia A, Zepeda M, Sanchez L.* (México 2013) En
su investigacion titulada: Prevalencia de fluorosis dental en localidades mexicanas
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ubicadas en 27 estados y el D.F. a seis afios de la publicacion de la Norma Oficial
Mexicana para la fluoruracion de la sal. Objetivo: Identificar la prevalencia y
gravedad de la fluorosis dental en localidades ubicadas en 28 entidades federativas
de México. Metodologia: Se empled la base de datos de la Encuesta Nacional de
Caries Dental 2001 (ENCD-2001). Se analiz6 la informacion de 26,893 escolares
de 12 y 15 afos de 27 estados y el Distrito Federal. La estandarizacion de criterios
para el diagndstico de fluorosis dental se realizé utilizando el indice de Dean. Se
calcul6 la prevalencia y el indice Comunitario de Fluorosis (ICF). Resultados: La
prevalencia de fluorosis fue de 27,9 % (IC 95% 24.4, 28.5). Se observd una
diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de fluorosis entre los
estados (p < 0.0001); la mas baja se detectd en Morelos (3,2 %) y la mas alta en
Durango (88,8 %). En 18 (64,3 %) de las 28 entidades estudiadas, méas de 90 % de
los participantes se encontré en la categoria muy leve o menor del indice de
fluorosis. El promedio del ICF de las localidades visitadas en 19 estados (67,9 %)
mostré un nivel bajo (ICF < 0.4). Los ICF maés bajos se encontraron en Colima,
Yucatan y Morelos. Los ICF més altos (1 < ICF) se observaron en Durango,
Zacatecas, Aguascalientes y San Luis Potosi, lo que indica que en estos estados la
fluorosis es un problema de salud publica. Conclusiones: Dos terceras partes de los
estados tuvieron localidades que se encontraron con una baja prevalencia de
fluorosis dental; no obstante, aproximadamente en una tercera parte de las entidades
visitadas se identificaron localidades con un nivel grave de fluorosis, por lo que se

requiere disminuir la exposicién a fluoruros.
Nacionales:

Acufia E.1 (Huaraz, 2020) En su investigacion titulada: Prevalencia de fluorosis
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dental en pacientes de 6 a 12 afios atendidos en el centro de salud “Cisea
Nicrupampa” del Distrito de Huaraz, provincia de Huaraz, departamento de Ancash,
Afio 2020. Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en pacientes de
6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud “Cisea Nicrupampa” del Distrito de
Huaraz, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash, afio 2020. Metodologia:
La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal,
observacional, nivel descriptivo y disefio no experimental, descriptivo simple, en
una muestra de 118 pacientes de 6 a 12 afios, con la técnica de muestreo no
probabilistica por conveniencia, como método se aplico la observacion directa y se
registré la informacion en una ficha de recoleccién de datos. Resultados: La
prevalencia de fluorosis dental, en los pacientes de 6 a 12 afios atendidos en el
Centro de Salud “Cisea Nicrupampa” fue de 69,5 %; segun género, el 74,3 %
presentaron fluorosis dental en el género masculino y el 60 % present6 fluorosis
dental en el género femenino; segun edad, el 45,4 % presentaron fluorosis en el
grupo de 6 a 8 afios y el 83,8 % presento fluorosis dental en el grupo de 9 a 12 afios
y segun grado de severidad, se determiné que el 27,4% presentaron grado muy leve,
el 21,1 % grado leve, el 11,0 % moderado, 8,4 % severo y por ultimo solo el 1,6 %
grado cuestionable. Conclusion: La prevalencia de fluorosis dental de los pacientes
de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud “Cisea Nicrupampa” del Distrito de

Huaraz, Provincia de Huaraz, Departamento de Ancash, afio 2020, fue de 69,5 %.

Diaz S.!? (Trujillo, 2019) En su investigacion titulada: Prevalencia de fluorosis
dental en nifios de 7 a 12 afios de edad de la I.E. Parcemon Saldarriaga Montejo,
Piura—2019. Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 7

a 12 afios de la I.E. Parcemon Saldarriaga Montejo, Piura. Metodologia: Se
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examinaron 186 nifios de la I. E. Parcemon Saldarriaga Montejo entre las edades de
7 a 12 afios a través de un método no probabilistico por conveniencia. El presente
trabajo es transversal, descriptivo, prospectivo, prolectivo y observacional. Para
analizar la evaluacion se utilizo tablas de frecuencia de una entrada con sus valores
absolutos y relativos. Se construyo6 un intervalo de confianza al 95 %, y se empled
la prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucion
Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5 %. Resultados: El presente estudio
dio como resultado que un 35 % (66 nifios) presentaron fluorosis dental, y un en 65
% (120 nifios) no la presentaron, donde el género masculino con un 18 % (34 nifios)
tuvo un mayor porcentaje de prevalencia de fluorosis dental, a diferencia del género
femenino con un 17 % (32 nifias) presentaron menos porcentaje de fluorosis dental.
Y segun la edad se encontré que las edades de 11 a 12 afios con un 13 % fueron la
mas representativa, y la edad de 9 a 10 con un 10 % fue la menos representativa.
Obteniendo asi que el 35 % de los nifios presentaron fluorosis dental, afectando mas
al género masculino, entre las edades de 11 a 12 afios. Conclusiones: Los nifios de
la I.LE. Parcemon Saldarriaga Montejo presentan un 35 % de prevalencia de fluorosis

dental.

Cardenas N.** (Chiclayo, 2018) En su investigacion titulada: Prevalencia y grado
de fluorosis en escolares de 12 afios de dos colegios de Chiclayo. Objetivo:
Determinar la prevalencia y el grado de fluorosis en escolares de 12 afios del distrito
de Picsi con residencia fija desde los 0 afios. Metodologia: Se examinaron 80
escolares de dos colegios del distrito de Picsi de 12 afios y que tuvieran residencia
fija en la zona desde los O afios hasta la actualidad. Se examinaron mediante

inspeccion visual y luz natural. Se utilizé el indice de Dean para determinar la
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prevalencia y el grado de fluorosis. Resultados: Se determiné que existia un 66,3
% de prevalencia de fluorosis en los escolares de 12 afios, siendo los grados mas
relevantes muy leve 41,3 % y cuestionable 15 %. Conclusiones: En el distrito de
Picsi se mantiene la prevalencia de fluorosis en la poblacion, aunque actualmente
ha disminuido el grado de afeccidn. Se requiere la formulacion de estrategias de
intervencion por parte de las autoridades de salud que contribuyan al control de los

procesos de riesgo para la fluorosis.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1.Fluorosis dental

Patologia que afecta de forma irreversible la formacion del esmalte dental, por
exceso de exposicion o consumo de agua, alimentos o productos odontoldgicos con

altas concentraciones de fltor.°

Esmalte dental hipomineralizado por mayor presencia de poros producto de un
aumento de la presencia de flGor durante el periodo de formacion y erupcion dental,
la gravedad dependera de tres factores: susceptibilidad del huésped, concentracion

plasmatica de fluoruros y etapa de actividad amelogénica.'°

La presencia de fluorosis dental es directamente proporcional con la ingesta de flGor

durante el periodo de desarrollo dental .

Lesion de esmalte méas prominente en dientes que demoran en erupcionar como son
los premolares a diferencia de los incisivos centrales y laterales, aunque esta
informacion no es constante en todos los casos, esto se debe a la alta ingesta de

fluoruros desde edad de lactante.!?
2.2.2.Indice de Thylstrup and Fejerskov

indice que permite realizar una clasificacion de las lesiones de fluorosis en la
superficie de los dientes segln su gravedad, en las siguientes categorias: TFI =1-

3 es leve, TFI = 4-5 es moderada y TFl = 6 — 9 es severa.®
2.2.3. Clasificacion de aguas con o sin presencia de fluor

El Reglamento de Aguas Minerales de Chile clasifica el agua en tres tipos:



= Aguas minerales, que es aquella agua natural que puede ser 0 no gasificada.

= Aguas purificadas, que son aguas que han sido modificadas mediante

tratamientos alterando su composicién natural.
= Aguas saborizadas, que son aguas modificadas en sabor.'*
2.2.4. Historia de Fluorosis Dental

Las primeras investigaciones sobre Fluorosis Dental se remontan a 1901, se
asocian a Eager, quien hizo el primer reporte escrito conocido como Denti di
Chiaie en el cual publicé sus hallazgos sobre la condicion dental de inmigrantes
italianos provenientes de Napoles, que consistia en dientes con el esmalte alterado
y manchas café pardusca. En 1916 fue asociada al consumo de agua potable por
McKay y posteriormente relacionada al flGor contenido en ella e ingerido durante

la infancia.1>16

La Fluorosis Dental corresponde a una hipomineralizacion irreversible en la
profundidad del esmalte debido a la porosidad existente entre sus prismas, que se
produce durante el desarrollo del esmalte. Clinicamente, se puede observar como
manchas difusas de un color blanquecino hasta un café oscuro, e incluso llegar a
la pérdida de continuidad del esmalte dependiendo de la severidad. En dientes

primarios se presenta con una menor frecuencia y con severidad mas leve.}"8
2.2.5. Etiologia:

Las dos capas germinativas que participan en la formacion de los dientes son el
epitelio ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma los

tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y



hueso alveolar). Para una mejor comprension del desarrollo de los dientes, se
puede dividir en etapas: iniciacion, proliferacién, histo-diferenciacion y morfo-
diferenciacion, finalmente aposicion y calcificacion. Es en estas dos ultimas
etapas, es donde ocurre la dentinogénesis y amelogénesis o formacion de

esmalte.'®

Como se menciono anteriormente, el esmalte se origina del ectodermo, la matriz
de éste es de naturaleza proteica con agregado de polisacaridos y las células
secretoras del tejido son los ameloblastos, que tras completar la formacion del
esmalte involucionan y desaparecen por mecanismo de apoptosis, lo que implica
gue no exista crecimiento ni nueva aposicion o reparacion del esmalte posterior a

la erupcion del diente.’

Las alteraciones que se producen a nivel del tejido adamantino son debidas a una
actividad reducida de los ameloblastos que forman el esmalte, lo que provoca una
formacion que se distribuye de forma lineal de fosas o surcos. Dichas alteraciones
se producen en 2 etapas distintas: en la formacion de la matriz, también conocida
como la fase de secrecion, asi como en la mineralizacion del esmalte también
conocida como fase de maduracion. Si el desequilibrio ocurre en la fase de
secrecion, este defecto es denominado como la hipoplasia. Si ocurre en la fase de
maduracion, se llama hipomineralizacion. El esmalte, una vez formado, ya no se
remodela durante la vida por lo que en cada individuo queda registrado durante
los primeros 8 0 9 afios de vida, en los que se conforman las coronas de los
dientes.!8

La hipoplasia consiste en la alteracion de la formacion de la matriz organica del

esmalte. Este defecto, clasificado de forma cuantitativa, hace que el espesor del



esmalte en la parte afectada disminuya y se observe como depresiones profundas,
surcos horizontales o verticales, asi como areas con una ausencia total o parcial
de tejido adamantino. Por otro lado, la hipomineralizacion es considerada como
un defecto de calidad, donde el grosor del esmalte resulta normal la interrupcion
de su maduracidn o calcificacion resulta en una anomalia de la transparencia, que
se caracteriza por zonas definidas de color blanco, crema, marron o amarillo y
superficie lisa.1%2°

La Fluorosis Dental consiste en la hipomineralizacion de la superficie del esmalte
provocada por exposiciones sucesivas a elevadas cantidades de fldor a lo largo de
todo el desarrollo de los dientes, lo que conduce al desarrollo de esmalte con un
menor contenido de minerales y el consiguiente incremento de su porosidad.
Tanto la prevalencia como la gravedad de la fluorosis dental se relacionan de
forma directa con cuatro factores: La concentracion de fldor, las cantidades
ingeridas, su frecuencia y la etapa del desarrollo dental en que se produce.’
Cambios estéticos en los incisivos superiores permanentes son mas propensos a
ocurrir en los nifios que estan expuestos al fluoruro en exceso entre los 15 y 30
meses de edad. También es importante recordar que el periodo critico para la
exposicion excesiva de fluoruro va desde ler al 4to afio de vida, existiendo el
riesgo hasta alrededor de los 8 afios de edad, a excepcion de los terceros molares,
debido a que la mineralizacion del esmalte de todos los otros dientes permanentes

a esta edad ya estaria completada.8

Estas alteraciones se originan en las piezas deciduas como las piezas permanentes,

observandose signos mas evidentes en las piezas dentales permanentes.®

Dicha distincion se puede explicar por:



En el periodo de mineralizacion de la denticion primaria, que es intrauterina, el
fltior no atraviesa la barrera placentaria.*®

La formacion del esmalte es mucho mas corta en la denticion primaria que en la
permanente, debido a que el grosor del esmalte es superior en la denticion

permanente.*®

Hay un mecanismo que podria explicar la fluorosis dental y que sugiere que una
elevada concentracion de fluor durante la fase de maduracion en el esmalte
conjuntamente con el ambiente &cido, condicionado como consecuencia de la
liberacion de protones en la mineralizacion, causaria la aparicion de &cido
fluorhidrico, el cual se introduciria en el ameloblasto mediante un gradiente de
concentracion, provocando un estrés celular. A su vez, esto ocasionaria una
reduccidn de la proliferacion celular, un incremento de la apoptosis y un descenso
de la sintesis proteica, particularmente al disminuir el factor de crecimiento TFG-
B1, lo que posiblemente inhibiria a su vez la sintesis de la proteasa KLK4
encargada del proceso sobre la degradacion de las estructuras proteicas de la
estructura en la fase de maduracion del esmalte. Todo ello tendria como resultado
un esmalte poco mineralizado y con un mayor contenido proteico de lo normal,
algo caracteristico de la fluorosis dental. Al parecer, este mecanismo que se
propone respaldaria la modificacion de la transformacion de la amelogenina por
causas proteicas durante la fase de maduracion y formacion del esmalte. De este
modo, se originaria la retencion de amelogenina y la creacion de areas irregulares
en el esmalte. En el aspecto clinico, se puede observar un esmalte moteado que,
aunque no es muy estético, es muy resistente a la caries al ser constituido mediante

cristales de fluorapatita.>*°



La utilizacién masiva por parte de la poblacion de fluoruros se considera entre las
estrategias de salud publica encaminadas a prevenir el surgimiento y la
proliferacion de las lesiones de caries, ya que su eficiencia ha sido demostrada
ampliamente con el respaldo de la investigacion cientifica. No obstante, en una
revision sistematica reciente se analizaron 155 estudios que han evaluado el efecto
de la fluorizacion del agua (artificial o natural) en la prevencion del desarrollo de
la caries dental, concluyéndose que hay muy poca evidencia actualizada y que
cumpla con los criterios de inclusién en la revision y que haya sido evaluada la
eficiencia de la fluorizacidn del agua en la prevencion de la caries, de manera que
la evidencia es insuficiente. ElI grado de confianza sobre el tamafio de las
estimaciones de los efectos es limitado debido a la naturaleza observacional de los
disefios de los estudios, el elevado riesgo de sesgo dentro de los mismos y, sobre
todo, por la aplicabilidad por parte de las evidencias a los estilos de vida actuales.
Se ha encontrado una asociacion significativa entre la Fluorosis Dental y los
niveles de fltor en el agua potable.8

En este sentido, el fluoruro altera tanto la forma y estructura de las piezas dentales,
porque en lugar de hidroxiapatita también se forma fluorapatita, lo que aumenta
su resistencia al ataque de los &cidos por parte del esmalte, al tiempo que altera el
metabolismo bacteriano, reduciendo asi el riesgo de caries dental, tal y como
sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). No obstante, dicha medida
tiene sus riesgos, pues las investigaciones realizadas en las zonas geograficas con
y sin adicion de flaor en el agua potable ha identificado las cuatro causas que
aumentarian el peligro de padecer fluorosis dental: el agua potable fluorada, los

complementos de flor, los fluoruros topicos (en especial el flior de las pastas



dentifricas y los colutorios) y los métodos de aplicacion profesional, como los
geles y los barnices. Por otra parte, algunos alimentos industrializados, por
ejemplo, la leche, la sal y el té, podrian contribuir de manera significativa a la
ingesta de fluoruro en la infancia.'>°

La fluorizacién del agua de consumo es una accién masiva, que ha sido aplicada
por diversos paises, incluyendo Chile, desde los afios 50, cuando la American
Dental Association (ADA) recomienda dicha accion para prevenir las lesiones de
caries en la poblacion estadounidense, una indicacion apoyada después por la

OMS y la OPS. %

A partir de la década de 1980, en Chile se comenz6 a implementar la fluoracion
del agua potable en la ciudad de Valparaiso de forma sistematica, y en 2011 se
habia alcanzado un 72 % de cobertura poblacional. Las recomendaciones para la
fluoracion de los suministros publicos de agua estan ampliamente difundidas
debido a que la fluorosis ha sido considerada un efecto secundario admisible en
relacion al gran impacto que el fllor tiene en la reduccion del predominio y la

gravedad de las caries dentales.’
2.2.6. Epidemiologia:

Durante la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS en 2007, se respaldd la idea
que el acceso total al fluoruro para prevenir la caries dental debia ser parte de los
beneficios basicos de la salud. Hay tres métodos basicos de suministro de flGor en
la prevencion de la caries:8

En la comunidad: leche fluoradas, sal y leche.

Para utilizacion profesional: barnices fluorados y geles.



Para utilizacion personal: enjuagues bucales y pastas dentales.®

A nivel mundial, se observa que la frecuencia de la fluorosis dental varia entre el
7,6 % y el 80,6 % en las &reas donde se dispone de agua fluorada, y en las zonas
en las que se puede obtener fldor de otras fuentes, tales como la leche y/o sal, varia
desde el 2,9 % y el 42 %, y la gravedad leve es la mas comdn, lo cual demuestra

la gran variabilidad de la frecuencia de esta enfermedad a nivel mundial.®

En el mundo millones de personas consumen regularmente agua fluorada, en la
actualidad alrededor de 370 millones de personas de 25 paises incluido Chile
consumen agua artificialmente fluorada y aproximadamente 50 millones

consumen agua potable con concentraciones de fltor natural.*®

Para la OMS, la tasa estandar de fluoruros en el agua potable oscila entre 0,5y 1

mg/L. En Chile, la concentracion utilizada oscila entre 0,6 y 1,0 mg/L.®

En Chile se reportd una prevalencia de Fluorosis Dental del 3,1 % en una
poblacion de 159 escolares de segundo basico en la ciudad de Temuco, previo a
la intervencidn del agua con fluoruros, lo que es muy inferior al comparar con el
53 % reportado en un estudio en la misma ciudad realizado a 8 afios de
implementada la medida. Esta diferencia concuerda con lo reportado por Yévenes
quienes analizaron los efectos de la fluorizacion del agua en la Region
Metropolitana y describieron un aumento exponencial de la prevalencia de la
condicion, desde 3,7 % al 30,13 % a 8 afios de implementada la medida. De los
nifilos que presentaron Fluorosis Dental, 30,33 % se encontrd en las categorias
cuestionable (esmalte con un ligero cambio en su translucidez con respecto a un

esmalte normal) o leve (opacidad blanca del esmalte dental, comprometiendo



menos del 50% de la superficie) del indice de Dean.®

Segun se evaluo en el Diagndstico Nacional de Salud Bucal del adolescente de 12
afios, respecto a Fluorosis se pudo observar que si bien su prevalencia ha
aumentado, esta variacidn es mayoritariamente a expensas de los niveles
cuestionables y muy leves (pequefias areas opacas de un color blanco papel,
dispersas regularmente sobre el diente, afectando menos del 25 % de la superficie)
del indice de Dean, con 14,4 % y 12,9 %, respectivamente, estadios que

generalmente no son percibidos por los individuos.'6-8

La prevalencia de Fluorosis Dental parece seguir una tendencia opuesta a la
prevalencia de lesiones de caries, con indices crecientes reportados en todo el
mundo, su severidad se ha descrito principalmente en sus formas leve y muy leve

segun el indice de Dean, lo que se observa tanto.'®18
2.2.7. Diagndstico:

En los dientes definitivos afectados por Fluorosis Dental, los signos clinicos se
caracterizan por alteraciones en el esmalte que provocan manchas difusas opacas
y sin brillo de color blanquecino hasta manchas de un color amarrillo o café, e
incluso puede llegar a la pérdida de continuidad del esmalte presentando fosas
discontinuas y zonas de hipoplasia que pueden llegar a originar que el diente
pierda su morfologia en sus grados mas severos. En denticion primaria se presenta

con una menor frecuencia y con severidad mas leve.'®

Los dientes con Fluorosis Dental leve pueden ser mas resistentes a desarrollar
lesiones de caries debido a los niveles méas altos de fluor contenidos en la

superficie del esmalte, sin embargo, los dientes con Fluorosis Dental severa son



mas susceptibles a la caries, debido a la irregularidad de su superficie y a la

pérdida de tejido adamantino de la capa externa.
2.2.8.Diagndstico Diferencial:

Se hace necesario hacer un adecuado diagnodstico diferencial respecto a las
diversas patologias del esmalte dental que podrian presentarse con caracteristicas
similares como son la Amelogénesis imperfecta, las hipoplasias de otra etiologia
y la Hipomineralizacion Molar Incisiva (IMH).8

Amelogénesis imperfecta: Es una patologia hereditaria y que puede afectar a todas
las piezas dentales, tanto de denticion primaria como de permanente. En el aspecto
clinico el problema del esmalte se caracteriza principalmente como hipoplasia o
hipomineralizacion, aunque frecuentemente coexisten estas propiedades en el

mismo paciente. Este esmalte es suave y delgado, con un color amarillento.®

Imagen de dominio propio

Figura 1: En la figura se observa en una arcada con una denticion permanente,
donde se observan manchas blancas y amarillentas de forma generalizada a nivel
de los incisivos centrales superiores, que corresponden a la Amelogénesis
Imperfecta.®

Hipoplasia del esmalte: Se trata de una incompleta o falta de formacion de la
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matriz organica del esmalte. Las causas mas comunes de dicha malformacion son
la infeccion o el traumatismo relacionado con las piezas dentarias primarios
predecesores, que produce dafios sobre los ameloblastos en los dientes
permanentes sucesores. Para estos casos, usualmente se habla de dientes de
Turner. Un trauma dentoalveolar provocado en la denticion primaria a causa de la
estrecha vinculacion del apice del diente primario lesionado con el germen
permanente podria manifestarse como una opacidad e hipoplasia de la denticidn
permanente. Clinicamente, estas alteraciones hipoplasicas van desde la
pigmentacion amarillenta o pardusca del esmalte hasta excavaciones superficiales

amplias e irregulares.*®

Imagen de dominio propio

Figura 2: En la figura se observa una arcada de denticion permanente, donde se
observa pérdida de los tejidos al nivel incisal del incisivo central superior derecho,
que corresponde a una hipoplasia del esmalte por traumatismo del diente
primario.!®

Hipomineralizacion del incisivo molar (MH): Es definido como una
hipomineralizacion que tiene un origen sistétmico y que puede tener un

componente genético desconocido, que siempre afecta desde uno hasta cuatro
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primeros molares permanentes, y estd asociado con la presencia de lesiones a nivel
del incisivo superior. Presenta una alteracion de la translucidez del esmalte, de
color blanco a marron, de bordes bien delimitados y de limites claros,
presentandose principalmente las opacidades en las clspides molares y el tercio
incisal de los dientes, siendo en los casos mas graves una pérdida de la estructura
del esmalte de los bordes incisales o de las cuspides de los molares o incisivos.
Desde el punto de vista histolégico, se describen opacidades demarcadas y esmalte
hipomineralizado extenso con un borde distintivo que delimita el esmalte alterado

de la formacién normal del esmalte.!®

Imagen de dominio propio

Figura 3: En la figura se observa a una arcada con denticion mixta (permanente y
decidua), donde se evidencia tinciones amarillas sobre los primeros molares
izquierdos y en los incisivos superiores e inferiores sobre el borde incisal,
correspondiendo a Hipomineralizacion Incisivo Molar."1°

2.2.9. Clasificacion:

Hay varios puntos de vista para valorar la gravedad de la fluorosis dental, la

primera fue descrita por Dean, que clasificd la patologia mediante la evaluacion
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sobre los dos dientes mayormente afectados de la forma siguiente:'®

- Normal: El esmalte es liso, brillante y habitualmente de un color blanco
amarillento palido.

- Leve: Se aprecian pequefias zonas opacificadas de un color blanco empapelado,
dispersas regularmente sobre el diente, afectando a menos de un 25 % de la
superficie labial del diente.

Esta opacidad de color blanco en el esmalte dental es mas amplia y afecta a menos
del 50 % del diente que la categoria muy leve.

- Moderada: En la superficie del diente se observa un desgaste marcado con
tincién de color marron que produce una alteracion en la forma del diente.

- Severa: El esmalte se encuentra muy afectado, presentando una marcada
hipoplasia como consecuencia de la forma general del diente. Es posible observar
fosas 0 zonas con ligeras depresiones y puntos marrones muy dispersos por todo

el diente. Por lo general, el diente presenta un efecto de corrosion.®

Posteriormente, Thylstup y Fejerskov (1978) han propuesto la modificacion al

indice de Dean denominada indice TF, muy utilizada hoy en dia, que consiste en

los 10 niveles siguientes segun los parametros clinicos para reflejar su situacion

histopatoldgica, que se observan sobre una superficie dental anteriormente seca:?°

o T.FO: Caracterizado por presentar el esmalte normal, translicido, liso y
cristalino y de color uniforme. Dichas propiedades permanecen ain tras un
secado de aire prolongado.

o T.F1: Caracterizado por presentar el esmalte liso, translicido y cristalino, con
delgadas bandas horizontales de color blanco.

o T.F2: Caracterizado por presentar el esmalte translucido, liso y cristalino, con
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lineas horizontales gruesas de color blanco.

T.F3: Caracterizado por presentar el esmalte translucido, liso y cristalino. Se
acompania de lineas gruesas blanquecinas opacas, con puntos opacos que van
del amarillo al marrén.

T.F4: Caracterizado por presentar la superficie entera presenta una opacidad
marcada que varia del blanco opaco al gris. Puede estar acompafiada de vetas
amarillas o marrones. También pueden existir zonas del esmalte desgastadas
por atricion.

T.F5: Superficie completamente opaca, que presenta una pérdida de esmalte
en forma de crater de un diametro no superior a 2 mm. Las pigmentaciones
se depositar generalmente en el fondo del crater y suelen ser extrinsecas.
T.F6: La superficie blanca opaca con un numero mayor de crateres, que al
unirse entre si forman bandas horizontales de pérdida de esmalte. Las
pigmentaciones se suelen asentar en el fondo del crater y suelen ser
extrinsecas.

T.F7: Superficie completamente blanca y opaca con pérdida de la superficie
del esmalte en zonas irregulares, empezando en el tercio incisal/oclusal,
menos del 50 % de la superficie del esmalte.

T.F8: La pérdida de la superficie del esmalte cubre mas del 50 %. El esmalte
restante es de color blanco opaco. En este tipo de lesiones se evidencia la
exposicion a dentina.

T.F9: La mayor parte de la superficie del esmalte se ha deteriorado.

Exposicion de la dentina.?
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2.2.10. Tratamiento:

En la actualidad, la Fluorosis Dental no representa un problema de salud pablica
para la mayoria de la poblacion. Sin embargo, en los nifios con Fluorosis moderada
y grave, en los que se afecta toda la estructura del esmalte, puede conducir a
problemas estéticos, fracturas de los dientes e incluso a la pérdida de la funcién
masticatoria. Es importante identificar todos los factores de riesgo involucrados y
todas las fuentes de fluoruros que pueden conducir a este trastorno del esmalte, asi
como detectar el problema en forma precoz, principalmente durante la denticion
primaria, aunque poco frecuente, para evitar que los riesgos de Fluorosis se asocien

a la denticion permanente.?

Se deben considerar las consecuencias estéticas causadas por la Fluorosis en los
dientes, especialmente en el sector anterior, ya que los nifios son capaces de
detectar este defecto como algo anormal y en ocasiones vergonzoso en sus dientes

(sobre todo al sonreir e interactuar con sus pares).?°

El tratamiento para los dientes con Fluorosis dependera de la severidad de la
condicion. Para las formas mas leves (TF 1, 2) un blanqueamiento en las zonas no
afectadas del diente, podria ser recomendado. Los tratamientos para la Fluorosis
Dental moderada incluyen microabrasion, donde la capa externa de esmalte
comprometida se desgasta. Restauraciones en base a resinas compuestas
combinadas con microabrasion o aplicacion de carillas estéticas se podrian utilizar
para los pacientes con TF > 5, mientras que para los casos con TF 8-9,
restauraciones indirectas mas complejas o rehabilitacion en base a protesis fijas

(coronas) podrian ser necesarias.?

15



Otra alternativa de tratamiento es la utilizacion de la resina infiltrante ICON®, la
cual es una excelente opcion para tratar las fases iniciales de desmineralizacion
que adn no estan cavitadas, ya que busca reemplazar el tejido duro perdido con

resinas de baja viscosidad.?

Un estudio de caso sobre el tratamiento de Fluorosis Dental con resina infiltrante
ICON® demostré un tratamiento estético microinvasivo satisfactorio, ya que tiene
el potencial de minimizar la decoloracion del diente de un individuo cuando se
diagnostica con niveles leves a moderados de Fluorosis Dental y demostrd un
resultado positivo a largo plazo (6 meses). Es necesario realizar estudios
clinicamente controlados para observar la eficacia de este tratamiento, e investigar

si otras formas de Fluorosis pueden ser tratadas de esta manera.?°
2.2.11. Prevencion:

La Fluorosis Dental se puede limitar o prevenir siguiendo las recomendaciones
para la exposicion al fldor, se ha sefialado como factores de riesgo el agua potable
con altos contenidos de fluoruro, los suplementos de fluoruro, dentifricos y la

ingesta multiple por vias sistémicas.?

Es importante también, que los Odont6logos conozcan correctamente como
utilizar el flior y que recomendaciones deben dar a sus pacientes dado que existen
diversos productos que lo contienen, cada uno con sus propias recomendaciones
de concentracion, frecuencia de uso y esquema de dosificacion.’® Es relevante
considerar que existe un aumento en la prevalencia de Fluorosis Dental en el

mundo y particularmente en Chile.?°

Se hace necesario realizar estudios continuos para evaluar la mantencién de

16



fluoruracion del agua potable como medida de salud publica, considerando los
indicadores de lesiones de caries (prevalencia y severidad), y si el nivel de
fluoruros naturales presentes en el agua es suficiente para prevenirlas (menor a
0,5 mg/L). Es necesario también recomendar la continuidad y mejoria permanente
de los programas de vigilancia de los fluoruros, tanto quimicos como bioldgicos,
de manera de obtener el méaximo de beneficios con un minimo de resultados no

deseados, como es la aparicion de Fluorosis.?°

17



I1l1.  Hipdtesis
La presente investigacion por ser de nivel descriptiva no formula hipotesis.

« Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014). No todas las
investigaciones plantean hipotesis. EI hecho de que formulemos o no
hipdtesis depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el

alcance inicial del mismo; los estudio exploratorios y descriptivos no

necesariamente llevan hipétesis.?
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es: cuantitativo.

o Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014): Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.?
Segun la intervencion del investigador es: Observacional.

o Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.?2
Segun la planificacion de la toma de datos es: Prospectivo.

o Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.??

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es:

Transversal.

o Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.??

Segun el nimero de variables de interés es: Descriptivo.
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o Supo J. (2014) EIl analisis estadistico, es univariado porque solo

describe o estima pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una

muestra.??
Nivel de investigacion
= La presente investigacion es de nivel: Descriptivo.

o Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis.?
Disefio de investigacion
» Lainvestigacion es de disefio: no experimental (Epidemioldgico).

o Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fenomenos en su ambiente natural para analizarlos.?

» Esquema de investigacion:

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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4.2 Poblacion y muestra

Universo

Estuvo conformado por todos los adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la

Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018.

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 152 adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la
Institucién Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

» Adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

« Adolescentes de ambos géneros.

« Adolescentes cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

— Adolescentes que no acepten formar parte del estudio.

— Adolescentes con tratamiento de ortodoncia u ortopedia fija maxilar.

— Adolescentes que presenten algin compromiso sistémico 0
malformacion congeénita que afecte huesos y dientes.

— Adolescentes que presentan caries dental, obturaciones o fracturas

dentales en la superficie vestibular examinada
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Muestreo

No probabilistico por conveniencia los sujetos de estudio son seleccionados

dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador .%
Muestra

Estuvo conformada por 110 adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la
Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote en el afio 2018,

determinados mediante formula estadistica para poblacion finita.

e Formula para muestra de poblacién finita:
HO0HP €60 = 152
O €= 50% = 0.50
000 9 = 5 % = 0.05
- 95% = 1.96

N x ¢ X (11—
X(N=1)+ @ x € (1 - @

\ar

152 x 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
0.05% X (152 — 1) + 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)

o=

1= 9600~ 660
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
) Cualitativa ) . 1: Presencia
Prevalencia ) Nominal Examen clinico )
Categorica 2: Ausencia
] Lesion de esmalte caracterizado
Fluorosis . .
por mancha y alteraciones en la 1: Sano
dental Grado de o
amelogénesis.® ) Cualitativa ) o 2: Leve
severidad de . Ordinal Indice de Dean
) Categorica 3: Moderada
la fluorosis
4: Severa
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Caracteristica orgénica que o )
. . L Cualitativa 1: Masculino
Género permite la diferenciacion entre - Nominal DNI
. e Categorica 2: Femenino
femenino y masculino.
_ _ 1: 12 afios
Tiempo trascurrido desde el o 2: 13 afios
o Cuantitativa : ~
Edad nacimiento de una persona hasta - N Razon DNI 3: 14 anos
Numérica 4:15 afios
el momento actual.*® 5: 16 afios
6: 17 afos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Observacion directa; se observo detenidamente las particularidades objeto de
estudio para cuantificarlas; se realizé un diagnostico minucioso con el fin de
verificar la presencia y severidad de fluorosis; se realiz6 con la ayuda de

elementos técnicos tales como instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: Sirvid para recoger y registrar de informacion
de la investigacion; su aplicacion fue de facil uso. Fue elaborado por el

investigador. (Anexo 01)

La confiabilidad y validez del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto

tomando el 10 % de la muestra establecida en el estudio. (Anexo 02)

Procedimiento

Se realizd la solicitud para la autorizacion y permiso para poder ejecutar la
investigacion en la Direccion de la Escuela Académico Profesional de

Odontologia. (Anexo 03)

= Procedimiento para reunir la poblacién estudio:

Se gestiond con el director de la Institucion Educativa, el permiso
correspondiente y ejecutar la investigacion en los estudiantes de dicha
institucion, asimismo se le solicitd se asigne un area donde se realizo el

examen intraoral. Posteriormente, se selecciond la muestra a estudiar, de
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acuerdo a los criterios de seleccion. Se hizo uso del consentimiento
informado donde los padres de los adolescentes firmaron voluntariamente
aceptando la participacion de su menor hijo, asimismo, se les presento a
los adolescentes el consentimiento informado para que autoricen el examen

intraoral. (Anexo 04)

Capacitacion:

Se examiné a 10 adolescentes que acudieron a la Clinica Odontolégica de
la ULADECH Catolica, la capacitacion fue supervisada por el Mgtr. FSM

con namero de colegiatura N° 16166 (Anexo 5).

Procedimiento del examen intraoral:

Se procedio a evaluar a los estudiantes en un horario de 8 a 10:30 am vy
con una duracion promedio de 10 minutos por alumno. El examen se
realizd en las instalaciones de la ILE REPUBLICA PERUANA,
acondicionando el lugar con mesas, sillas y luz natural. Se examinaron un
promedio de 13 alumnos por turno, durante 2 semanas de lunes a viernes.
El alumno estuvo sentado en posicion recta en un angulo de 90 grados con
un eje hacia la mayor fuente de luz natural. Se solicité al adolescente
posicione su cabeza hacia atrds y que abra la boca, se usé una vision
directa, luego se procedid a secar con gasa la superficie de los dientes y
por medio de la luz natural se visualizo las caras vestibulares de premolar
a premolar, ayudandonos de un baja lengua. Se empled el estudio clinico
intrabucal sistematizado que comienza en la hemiarcada superior derecha

y termina en la hemiarcada inferior derecha considerando las caras
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vestibulares de los dientes permanentes. El simbolo empleado para indicar
el registro del indice clinico de fluorosis dentaria fue una “X” en el
recuadro de la ficha de recoleccion de datos relacionando con el indice de

fluorosis que presento.?>2?

Para determinar la prevalencia y grado se severidad de fluorosis dental se
empled el indice de Dean, siendo validado por la OMS se tomé en

cuenta:2>26

0: Normal = Esmalte con traslucidez normal, la superficie del esmalte es

suave, brillante y de color blanco-crema pélido traslucido.

1: Leve = Pequefias zonas opacas blancas como el papel, dispersas
irregularmente en el diente, pero que afectan a menos del 25 % de la

superficie dental labial.

4: Moderada = Todas las superficies de los dientes estan afectadas y existe
marcado desgaste de las superficies sujetas a atriccion, se encuentra el 50

% a mas de la superficie dental.

5: Severa = La superficie del esmalte estd muy afectada y la hipoplasia es
tan marcada que puede afectar se la forma general del diente, el diente

presenta un aspecto corroido y manchas de color café.?®
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4.5 Plan de analisis

La informacién se ingresd en una hoja de célculo en el programa Microsoft
Excel 2013 donde se codificd y ordend para generar una base de datos que
posteriormente se exportd al software estadistico SPSS v23 donde se elabord
las tablas de frecuencia, tablas de doble entrada y su representacion mediante
graficos de barras, segin la naturaleza de las variables y empleando la

estadistica descriptiva.

El analisis de resultados se realiz6 segun los objetivos formulados; se realizd
la discusién con los antecedentes; finalmente se formuld las conclusiones y

recomendaciones.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 A:NOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA DE CHIMBOTE ANO 2018

ENUNCIADO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General:
¢Cual esla _ _ _ Tipo y nivel de
- Determinar la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de Investigacion.
prevalenciade | 12 3 17 afios de la Institucion Educativa Republica Peruana de El tipo de la investigacion
himbote af es cuantitativo,
fluorosis dental en | CiMPote ano 2018. observacional,
Objetivos Especificos: . prospectlvo,_tra_lnsversal y
adolescentes de Fluorosis descriptivo.
N L Determinar la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de dental De nivel descriptivo.
12 a 17 afos de N N . :
12 a 17 afios de edad de la Institucion Educativa Republica L . L
] Por ser una Disefio de investigacion
edad de la Peruana de Chimbote afio 2018 seglin género. ; in\_/es_tigacic’JIr|1 No experimental
| descriptivano lleva (Epidemioldgico).
Institucion | Determinar la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de | Covariable: hipétesis
_ 12 a 17 afios de edad, seglin grupo etario. Género Edad Poblacion y muestra
Educativa

repuplica peruana
de Chimbote afio

2018?

- Determinar la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de

12 a 17 afos de edad, segun el grado de severidad.

- Identificar el grado de severidad de la fluorosis dental segun
género en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa

Republica Peruana de Chimbote afio 2018.

La poblacion estuvo
conformada por 152
adolescentes de 12 a 17
afios y la muestra por 110.
Muestreo no
probabilistico por
conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La presente investigacion tomard en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Codigo de ética de la ULADECH Catdlica para este tipo de
estudios, en su Version N°004:

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacién
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacién y derecho a estar informado: El adolescente esta en
el derecho a estar informados sobre los propdsitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; asi como tienen la libertad
de participar en ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe
contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
especifica; mediante el titular de los datos consienten el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacién. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.



e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador esta obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

e Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacién, desde la formulacion,
desarrollo, analisis, y comunicacién de los resultados. Garantizaremos que
la informacion brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccién de datos.?
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 01.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de la

Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote, afio 2018

Fluorosis Frecuencia Porcentaje

Ausencia 46 41,8 %

Presencia 64 58,2 %
Total 110 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

PREVALENCIA DE FLUOROSIS

Ausencia Presencia

Fuente: Datos de tabla 1.

Grafico 01.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de la

Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote, afio 2018

Interpretacion: El 58,2 % (64) presentaron fluorosis dental y el 41,8 % (46) no

presentaron.
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Tabla 02.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la

Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018 segun género

Género
Fluorosis Masculino Femenino
f % f % ()
Ausencia 19 17,3 % 27 24,5 % 46 41,8 %
Presencia 28 255 % 36 32,7% 64 58,2 %
Total 47 42,8 % 63 572 % 110 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Total

_,,
~

FLUOROSIS SEGUN GENERO

35% 32.7%

30% 24.5% 25.5%

25%

20% 17.3%

15%

10%
5%
0%

% segun género

Ausencia Presencia
FLUOROSIS DENTAL

| |
Masculino Femenino
Fuente: Datos de tabla 2.

Gréfico 02.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de

la Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018 segin género

Interpretacion: El 32,7 % (36) del género femenino present6 fluorosis, seguido del

25,5 % (28) del género masculino.
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Tabla 03.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la

Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018, segun edad.

Fluorosis

Edad Ausencia Presencia Total
% f % f %

12 afios 5 4,5 % 11 10,0 % 16 14,5%
13 afios 11 10,0 % 8 7,3% 19 17,3%
14 afios 7 6,4 % 11 10,0 % 18 16,4%
15 afios 11 10,0 % 13 11,8 % 24 21,8%
16 afios 7 6,4 % 12 10,9 % 19 17,3%
17 afios 5 4,5 % 9 8,2 % 14 12,7%

Total 46 41,8 % 64 58,2 % 110 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

14%
12%

10%
8%
6%
4%
2%
0%

% SEGUN FLUOROSIS

FLUOROSIS SEGUN EDAD

11.8%

10.0% 10.0% 10.0% 10.0%
7.3%
6.4%
4.5% I I
12 13 14 15

EDAD

[ . = )
Ausencia Presencia

10.9%

6.4% I
16

8.2%

4.5%

17

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 03.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afos de edad de

la Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018, segin edad

Interpretacion: Segun edad, el 11,8 % (13) de adolescentes de 15 afios presentaron

fluorosis dental, seguido del 10,0 % (11) los adolescentes de 14 afios.
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Tabla 04.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la
Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018, segun el grado de

severidad
Gradod Eluorosis Total
rado de . )
fluorosis Ausencia Presencia
% f % f %
Sano 46 41,8 % 0 0,0% 46 418 %
Leve 0 0,0% 19 17,2 % 19 17,2 %
Moderada 0 0,0% 28 255 % 28 25,5 %
Severa 0 0,0% 17 15,5 % 17 15,5 %
Total 46 41,8 % 64 58,2 % 110 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FLUOROSIS SEGUN GRADO DE SEVERIDAD

45% 41.8%
40%

2]
8 35%
£ 30% 25.5%
= ,
> 20% 17.2% 15.5%
3 15%
& 10% .
X

5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

0%

Sano Leve Moderada Severa
[ | GRADO

Ausencia Presencia

Fuente: Datos de tabla 4.

Grafico 04.- Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad
de la Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018, segun el grado
de severidad

Interpretacion: Segun grado de severidad, el 25,5 % (28) presentaron nivel moderado
de severidad, seguido del 17,2 % (19) que presentaron grado leve, el 15,5 % (17)

presentd severo.
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Tabla 05.- Grado de severidad de la fluorosis dental segun genero en adolescentes de

12 a 17 afios de la Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote, afio 2018

~ Género el
fluorosis Masculino Femenino
f % f % f %
Sano 19 17,3 % 27 24,5 % 46 41,8 %
Leve 4 3,6 % 15 13,6 % 19 17,2 %
Moderada 17 15,5 % 11 10,0 % 28 255 %
Severa 7 6,4 % 10 9,1% 17 15,5 %
Total 47 42,8 % 63 57,2 % 110 100,0 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRADO DE FLUOROSIS SEGUN GENERO

30%
25%

o
&
0,
g 20% 15.5%
(G) o 13.6%
z % 10.0%
\D B
3 10 mm B o> 9%
2 T B | e
X 5% 070 —
o% Il EE .
Leve Moderada Severa

GRADO

1 Masculino g Femenino
Fuente: Datos de tabla 5.

Gréfico 05.- Grado de severidad de la fluorosis dental segun género en adolescentes
de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote, afio
2018

Interpretacion: Segun el grado de fluorosis dental, el 15,5 % (17) de adolescentes del
género masculino presentaron grado moderado de fluorosis dental, el 13,6 % (15) de

adolescentes del género femenino presentaron grado leve de fluorosis dental.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se contrasto

los resultados hallados con los antecedentes:

Los resultados de la investigacion permitieron observar la prevalencia de fluorosis
dental en adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa Republica
Peruana de la cuidad de Chimbote en el afio 2018 fue del 58,2 %. Los datos se
asemejan a los encontrados Sotomayor D.°> donde obtuvo una prevalencia de
fluorosis en 61,65 %. Asimismo, por Rajapakse P. y col., observaron de 307 nifios
examinados, un 72,9 % tenian evidencia clinica de fluorosis dental de diversos
grados de severidad. Al igual que Puerta B. y col.’, en su estudio observaron la
prevalencia de fluorosis dental en 48,0 %. Mientras que muy por debajo
Betancourt A y Col.%, observaron la prevalencia de fluorosis fue de 27,9 %. Esta
diferencia se debe a que en los estudios internacionales contratados la mayoria de
sus estados son endémicos de fluoruros, ademas presentan areas donde el
contenido de fluoruro es alto, lo que provoca un exceso de fluoruro en las aguas
subterraneas. Sin embargo, el nivel de fluoruro en el agua también depende de la
presencia de otros minerales, la acidez del suelo y la cantidad de agua presente, lo
que explica el alto contenido de fluoruro en las aguas subterraneas ocasionando
asi la alta prevalencia de fluorosis dental en su poblacion, lo que no sucede en el
distrito de Chimbote donde aun no existen suficientes investigaciones donde se
evidencia que la presencia de fluorosis dental esta relaciona a algin factor

etioldgico.

El 32,7 % (36) del género femenino presento fluorosis, seguido del 25,5 % (28)
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del género masculino. Los datos se semejan con los encontrados por Sukhabogi J.°
quien observo la prevalencia de fluorosis dental mas alta entre las mujeres con un
50,4 %, que en hombres con 35,8 %. Sukhabogi J.° observé la prevalencia de
fluorosis en un 50,4 % de mujeres y en hombres un 35,8 %. Asimismo, se
diferencian de lo encontrado por Sotomayor D.° quien observo mayor prevalencia
en el género masculino con 59,76 %. Estas diferencias pueden deberse a
mecanismos bioldgicos, fisioldgicos o culturales que establecen diferencias entre
ambos géneros, tal como ocurre con otros eventos en salud bucal; sin embargo,

estos deberan ser caracterizados con mayor exactitud en otros estudios.

Segln edad, el 11,8 % (13) de adolescentes de 15 afios presentaron fluorosis
dental, seguido del 10,0 % (11) los adolescentes de 14 afios. Mientras que en el
estudio de Garcia L. y col .8, observaron la edad mas afectada con el 42,0 % fueron
los nifios de 8 afios con un promedio de edad de 7,5 afios (DE£1,29), y con el 34,3
% los de 7 afios. Asimismo, Sukhabogi J.%, observd la prevalencia de fluorosis
dental fue menor entre los nifios de 12 afios con un 39,9 % en comparacion con
los nifios de 15 afios con 46,7 %. Por su parte Sotomayor D.°, observé los mas
afectados a los pacientes de 13 y 14 afios con el 37,8 % y 42,6 % respectivamente.
Los resultados pueden atribuirse a la ingesta de bebidas azucaradas y jugos, los
cuales también poseen un grado relevante de fllor, que por lo general son

consumidos de manera desmedida a esta edad.

Segin grado de severidad, el 25,5 % (28) presentaron nivel moderado de
severidad, seguido del 17,2 % (19) que presentaron grado leve, el 15,5 % (17)
presentd severo. En su estudio Camacho R. y col.?, En su estudio observaron que

el 19,1 % de los nifios tenian fluorosis dental de grado bajo; el 19,1 % tenia grado
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moderado y el 49,0 % tenia grado alto. Asimismo, en el estudio de Puerta B. y
col.’, observaron el grado de fluorosis mas frecuente muy leve y leve con 30,0 %,
mientras que la fluorosis moderada se encontré en 16,0 % y la severa en 2,0 %.
Mientras que Sukhabogi J.°, observo el grado de fluorosis bajo 60,5 % seguido del
grado muy alto 54,8 %, grado alto 32,4 % y grado mediano 17,6 %. Betancourt A.
y col.%, observaron mas de 90,0 % de los participantes se encontré en la categoria
muy leve o menor del indice de fluorosis. Sotomayor D.°, observo la prevalencia
de fluorosis de acuerdo con la severidad, el 35,34 % de todos los evaluados
presentaron fluorosis muy leve. Ademas, se le afiade el hecho de que la poblacién
ingiere una cantidad relevante de fltor que supera el consumo adecuado y propicio,
los productos en los que se encontraron cantidades significativas de fllor estaban

los lacteos, té y sal.

Segun el grado de fluorosis dental, el 15,5 % (17) de adolescentes del género
masculino presentaron grado moderado de fluorosis dental, el 13,6 % (15) de
adolescentes del género femenino presentaron grado leve de fluorosis dental.
Mientras que Puerta B y col.”, en su estudio observaron la prevalencia de fluorosis
dental segiin grado de severidad y género, en el femenino un 26,0 % de los cuales
el 15,0 % presentd fluorosis moderada y el 9,0 % fluorosis leve; en el género
masculino el 22,0 % presento fluorosis de los cuales un 12,0 % presentd moderada,
el 6,0 % leve y el 4,0 % severa. Asimismo, Rajapakse P. y col.%, observaron la
prevalencia de fluorosis segun grado en el grado de severidad y género, en el
femenino un 13,0 % moderado, 6,0 % leve y 2,0 % severo; en el género masculino
un 6,0 % moderado, 8,0 % leve y 3,0 % severo. Mientras que Betancourt A. y

col.*, observo un 14,0 % de fluorosis moderada en el género
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femenino y 12,0 % en el masculino. Por su parte, Sotomayor D.°, observé la
prevalencia de fluorosis del 15,0 % de grado moderado en el género femenino y
12,0 % en el masculino. Los resultados obtenidos indican que existe una presencia
importante de fluorosis dental en la poblacion esto aporta una idea de la relevancia
hacia la comunidad local, estudiantil y profesional odontolégica de conocer,
diagnosticar, estudiar y tratar la fluorosis, asi como también poder intervenir las

fuentes causantes.
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V1. Conclusiones

1. EI58,2 % de adolescentes de 12 a 17 afios de la institucion educativa Republica
Peruana presentaron fluorosis dental.

2. El 32,7 % de adolescentes de 12 a 17 afios del género femenino presentaron
fluorosis dental y el 25,5 % del género masculino.

3. EI 11,8 % de adolescentes de 15 afios presentaron fluorosis dental.

4. EIl 25,5 % presentaron nivel moderado de severidad.

5. EI 15,5 % de adolescentes del género masculino presentaron grado moderado
de fluorosis dental y el 13,6 % (15) del género femenino presentaron grado

leve.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

A los dirigentes de la I.E. Republica:

= Tomar en cuenta la salud de sus menores; adolescentes y nifios de su institucion,
para que puedan llevar una mejor salud bucodental y no perder 6rganos dentales

antes de tiempo.

= Asi mismo incentivar a sus alumnos en participar de los proyectos de
investigacion que realizan distintas areas profesionales para asi conocer las

distintas problematicas de su entorno social.

A los padres de familia de la 1.E. Republica:

= Tener méas cuidado con la salud bucodental de sus menores y evitar tratamientos

traumaticos o perdidas innecesarias de drganos dentales.

A la comunidad cientifica Nacional:

= A futuros investigadores, realizar investigaciones que permitan determinar los
factores asociados a la ingesta de altas concentraciones de fluoruros a la que esta
expuesta esta poblacion para poder intervenir las fuentes causantes de los

elevados indices de fluorosis encontrados.

» Realizar estudios comparativos en regiones distintas con respecto a la altura
sobre nivel del mar y estudiar la posible influencia que tendria con el

metabolismo de fluoruros en el organismo.
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@ ANEXO 01

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES  FICHA DE RE LECCION DE DAT

CHIMBOTE

“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A
17 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA REPUBLICA
PERUANA DE CHIMBOTE ANO 2018”

Autor: VILLA VALENCIA, Johnson Hamilton.
Gradoy Iniciales del Fecha

seccion nino DD/MM/AAAA

1. Edad:

(Cada digito, sera ingresado en las casillas. De tener menos de 10 afios de edad, el digito 0
ira en la primera casilla y la edad en la segunda casilla)

2. Género
Masculino
Femenino
3. Presencia de fluorosis dental
Si
No
4. Indice de Dean.
Sano Leve
Moderado
Severa

Fuente: Elaboracion propia del investigador.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PRUEBA PILOTO

Malhora (2013) define la prueba piloto como la aplicacion de un cuestionario a una
pequefia muestra de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de
la elaboracién del instrumento. A partir de esta prueba se calculan la confiabilidad y

la validez del instrumento.

Objetivo:

Se aplico la prueba piloto con el objetivo de verificar que el instrumento cumpla con
las caracteristicas de claridad, pertinencia; rapida aplicacion y para corroborar su
confiabilidad y validez. La prueba piloto fue aplicada al 10 % de la muestra, siendo

representada por 10 estudiantes.

El objetivo de la investigacion es determinar la prevalencia de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Republica Peruana de

Chimbote afio 2018.

Codificacion de respuestas:

e Segun género:
1: Masculino  2: Femenino

e Segun edad:
1:12 aflos 2:13 aflos 3:14 afos 4:15afios 5:16 aflos 6: 17 afos

e Segun categoria de fluorosis:

1: Sano 2: Leve 3: Moderada 4: Severa

50



Confiabilidad del instrumento: ALFA DE CROMBACH
Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de los items;
requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce valores que
oscilan entre 0 y 1. Se considera un Coeficiente alfa> 0.7 Aceptable / Coeficiente alfa

> (0.8 Bueno / Coeficiente alfa > 0.9 Excelente.

Formula: K { , Zsi 2 ‘||

o - 2
—+ ST
ITEMS
SUJETO Lle)3)° Sl"JT'\fIE?/'[S)E
1 2 121111 6
2 2 5[5 ]2 14
3 114121 8
4 2 13211 8
5 2 |54 ]2 13
6 1131211 7
7 216|613 17
8 112131 7
9 2 141311 10
10 1111111 4
ESTADISTICOS
VARP1 |03[21(25/|0.2 16.49 : S72

K: El nimero de items 4

¥'Si2: Sumatoria de las varianzas de los items 5.10 Confiabilidad
St2: La varianza de la suma de los items 16.49 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9209
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Il.  Validez del instrumento: Coeficiente R de Pearson (r)

Mide el grado de relacion de dos variables siempre La interpretacion de una correlacion
positiva se encuentra entre 0 < r < 1 mas alto el grado de validez, se considera una

correlacion positiva alta > 0.8 / correlacion positiva muy alta > 0.9.

Formula:

XXy —nxy
e R

SUJETO 112 13|4|5|6,7]8]9 10

A | Sumatoriade | 5 | ;1 3| 4|6 (3 |8|4a|5]2
items Impares

g | Sumatoriade | 5\ o | 5| 4l ;1419|352
|tem3pares

GRAFICO: DIAGRAMA DE DISPERSION

[Eny
o

y =1.029x + 0.2696
R?=0.8515

B (3 Items pares)
o = N w D (6] (o)} ~ o] (e}

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

A (3Items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): V@€ = 0.9228 Correlacion Positiva Muy Alta.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad
de una Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018”

Investigador: Jhonson Hamilton Villa Valencia

Fecha de Version: 20 de julio de 2018 (Versién 1.0)

Proposito del estudio
El presente estudio tiene como proposito conocer la prevalencia de fluorosis dental en

adolescentes de 12 a 17 afios de edad de la Institucién Educativa San Pe Republica Peruana
dro, siendo esto necesario para poder evidenciar cual es la magnitud de esta patologia, mas aun
conociendo que se asocia con la caries dental, y pudiendo incluso producir afecciones mayores
a nivel de cavidad bucal como la pérdida de piezas dentarias.

Procedimientos:

De aceptar usted que su menor hijo participe en este estudio, le pedimos de la
disposicion de su hijo para realizarle un examen intraoral y evidenciar el estado
de la cavidad oral de su hijo y el nivel o la presencia de fluorosis dental en la
misma.

Riesgo
No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Beneficios
El estudio tendra como beneficio un examen intraoral realizado a su menor hijo
para evidenciar su salud oral.

Declaracion del participante
He comprendido la explicacion del estudio, y acepto voluntariamente a que mi
menor hijo participe colaborativamente y asista a los dias planificados.

Doy permiso al investigador para:
e Usar la informacion recopilada del estado de la cavidad oral de mi hijo

Nombre del apoderado Firma del apoderado Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Documento de Asentimiento Informado para los alumnos de la Institucién Educativa
Republica Peruana.

Este documento es dirigido para nifios de 12 a 17 afios de edad, que son estudiantes de la
Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote.

Titulo del estudio: “Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 afios de edad
de una Institucion Educativa Republica Peruana de Chimbote afio 2018~

Investigador: Jhonson Hamilton Villa Valencia

Fecha de Version: 20 de julio de 2018 (Version 1.0)

Soy estudiante de la Universidad Los Angeles de Chimbote de la carrera profesional de
Odontologia, éste es un estudio que tiene como propdsito evidenciar la prevalencia de fluorosis
dental en nifios de 12 a 17 afios de edad de ésta institucion. Usted ha sido elegido mediante
sorteo para poder ser parte de este estudio, todas las dudas que tenga respecto a su participacion
en este estudio seran respondidas, de igual forma podra conversar con sus padres y o apoderado
con respecto a su participacion antes de aceptar ser parte de este estudio, no es necesario que

haya una respuesta inmediata.

De tener dudas en el procedimiento o sobre alguna palabra utilizada en este estudio, puede

pedirme que pare en cualquier momento y me tomaré el tiempo para explicartelo.

Declaracion del participante:

He comprendido y acepto de forma voluntaria a participar colaborativamente

en este estudio.

Doy permiso al investigador para:

e Usar la informacion recopilada del estado de mi cavidad oral.

Nombre del nifio Firma del apoderado Huella digital
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ANEXO 5

CAPACITACION DEL INDIDE DE DEAN

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CAPACITACION DE LA INVESTIGACION

Titwdo delestndior PREVALENCEA DE FLEOROSIS DENTAL EN ADOLESCENTES DE 12 A
17 ANOS DE EDAD, DE LA INSTITUCKON EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA SANTA. DEPARTAMENTO ANCASH EN ELARO
2018

Investigador: VILLA VALENCIA, Johnson Hamilton

Yo Mg €D FREDY RERNARDO STLVA MEDINA, con sdmen de colegio COP, 16166
decare que he realizdo ¢l proceso de capacitacion del fndioe de Deam con ¢ investxgadaor Vills
Valenca, Johnson Hamiltos con fises scadémicos pam b realizacian de su espado de 1eam.

Conlislmente,

Mg, CD. FREDY BERNARDO SILVA MEDINA
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HOJA DE CONFLICTO DE INTERES

Mediante este documento declaro no presentar algin tipo de conflicto de intereses
financieros, ni personales que influyan de manera inapropiada en el desarrollo de este
estudio titulado: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD, DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA REPUBLICA PERUANA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH EN EL ANO 2018~

VILLA VALENCIA, JOHNSON HAMILTON
DNI N° 41052671
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