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5. Resumen y Abstract

Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la 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 Ancash, periodo de abril- junio 2019. Metodologia: el estudio
fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico, de nivel
relacional, disefio es no experimental — Correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 170 estudiantes del nivel primario entre 6 a 8 afios de edad; la
técnica aplicada fue observacional a través de un examen clinico y el llenado del
cuestionario a los nifios seleccionados y el instrumento que se utilizé fue el indice
de DEAN y un medidor fotométrico monofuncién para fluoruro en agua.
Resultados: EI mayor porcentaje con un 56,5 % (96) presentaron un grado de
fluorosis cuestionable y un consumo alto de agua fluorada, y en menor porcentaje
con un 3,5 % (6) escolares presentaron un grado de fluorosis dental muy leve y
consumo medio de agua fluorada; el nivel de consumo de agua fluorada fue alto
con un 56,5 % (96) escolares; el grado de fluorosis dental fue cuestionable con un
68,82 % (117); y segun género femenino con un 38,24 % (65) fue cuestionable y
el género masculino con un 30,59 % (52) fue cuestionable. Conclusion: Existe
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 Ancash, periodo de abril-junio 2019, hubo

diferencia significativa (p=0,000).

Palabas Claves: consumo de agua fluorada, escolares, fluorosis dental.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between dental
fluorosis and consumption of fluoridated water in schoolchildren at the primary
level of the I.E 88044 between the ages of 6 to 8 years in the District of Coishco,
Province of Santa, Department of Ancash, April-June 2019 period. Methodology:
the study was quantitative, observational, prospective, cross-sectional, analytical,
relational level, non-experimental design - Correlational. The population
consisted of 170 primary school students between 6 and 8 years of age; the
technique applied was observational through a clinical examination and the
completion of the questionnaire to the selected children and the instrument
obtained was the DEAN index and a single-function photometric meter for fluoride
in water. Results: The highest percentage with 56.5% (96) presented a
questionable degree of fluorosis and a high consumption of fluoridated water, and
in a lower percentage with 3.5% (6) schoolchildren presented a very mild degree
of dental fluorosis. and average consumption of fluoridated water; the level of
consumption of fluoridated water was high with 56.5% (96) schoolchildren; the
degree of dental fluorosis was questionable with 68.82% (117); and according to
the female gender with 38.24% (65) it was questionable and the male gender with
30.59% (52) was questionable. Conclusion: There is a relationship between dental
fluorosis and consumption of fluoridated water in schoolchildren at the primary
level of the I.E 88044 between the ages of 6 to 8 years in the District of Coishco,
Province of Santa, Department of Ancash, April-June 2019 period, there was a

difference significant (p=0.000).

Keywords: consumption of fluoridated water, schoolchildren, dental fluorosis.
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l. Introduccion

La fluorosis dental es una condicion no reversible ocasionada por el abundante
fluoruro en el crecimiento de las piezas dentales. En los afios 40 la causa principal
de las manchas en los dientes era el incremento de fluoruro en el agua, es por esto
que los investigadores tuvieron mas cuidado y fueron mas detallistas en el estudio
de este tipo de agua en el medio ambiente, también en su ingesta e incorporacion
a los huesos del cuerpo, lo cual traeria consecuencias y problemas en la salud. (1)
La enfermedad causada por el floruro, afectan las células constructoras de esmalte,
el odontoblasto. El desorden de la mineralizacion es el deterioro de las células;
dependiendo del tiempo de presente y la cantidad de fluoruro, las secciones del
diente afectado pueden volverse hipomineralizados o hipermineralizados, por lo
que la porosidad del esmalte aumenta. (2)

En los afios 50, en EE. UU se dio un incremento de fluorosis dental, los numeros
son casi epidémicos. No solo el predominio de esto ha aumentado, sino también
su severidad. Esta enfermedad cauda manchas en el esmalte, en los casos mas
serios puede afectar la funcion dentaria. (3)

En el estudio a nivel internacional de Suco L. Mendoza C. (Ecuador, 2020) existe
una mayor prevalencia de fluorosis debido al consumo de agua que se convierte
en un factor de riesgo para los niveles de fluorosis dental. Mientras que, para
Reséndiz M, Mendoza R. Lopez L. (México, 2018) evidencié la prevalencia de
fluorosis dental fue de 70,4 %, 35,5 % muy leve, 18,2 % moderada, 10 % leve y
6,8 % severa. (4,6)

A nivel nacional, en el estudio de Acufia E. (Huaraz, 2020) evidencio la

prevalencia de fluorosis dental, en pacientes atendidos fue de 69,5 %. Mientras



que, para Cabrera M. Flores M. Huaman E. Pérez D. Quintos D. Ruiz F.
(Lambayeque, 2017) el 60 % (24) de los nifios presentaba algun tipo de fluorosis
dental.

Por lo mencionado se plante6 el siguiente enunciado del problema ¢Existe
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 afos en el Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril — junio 2019? El
objetivo general fue: Determinar la 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
Ancash, periodo de abril — junio 2019. Y los objetivos especificos fueron:
Determinar el nivel de fluor en el agua que consumen los 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 Ancash, periodo de abril — junio 2019.
Determinar el grado de fluorosis dental en los 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 Ancash, periodo de abril — junio 2019. Determinar el
grado de fluorosis dental, segin género en los 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 Ancash, periodo de abril — junio 2019.

La investigacion se justificd por el aporte tedrico, ya que sirve para determinar
larelacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en escolares del nivel
primario, con fines de obtener cifras estadisticas reales que actualmente son

escasas en nuestra sociedad. Asimismo, posee el aporte social, puesto que



beneficia a los escolares, porque permitieron brindar a los padres de familia una
informacion mejorada sobre la condicidn de los nifios creando una conciencia de
la posibilidad que el infante presente fluorosis dental y evidencian un resultado

positivo en la disminucion de fltor en el agua y su relacion con la fluorosis dental.

La investigacion propuesta fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, analitico; de nivel relacional, disefio es observacional-correlacional,
la cual se llevo a cabo en la I.E 88044 en el distrito de Coishco, periodo de abril —
junio 2019, la muestra estuvo conformada por 170 escolares; la técnica utilizada
fue observacional se realizé un examen clinico a los escolares y como instrumento

fue el indice DEAN.

Obteniendo como resultados, el mayor porcentaje con un 56,5 % (96) presentaron
un grado de fluorosis cuestionable y un consumo alto de agua fluorada, y en menor
porcentaje con un 3,5 % (6) escolares presentaron un grado de fluorosis dental
muy leve y consumo medio de agua fluorada; el nivel de consumo de agua
fluorada fue alto con un 56,5 % (96) escolares; el grado de fluorosis dental fue
cuestionable con un 68,82 % (117); y segun género femenino con un 38,24 %
(65) fue cuestionable y el género masculino con un 30,59 % (52) fue cuestionable.
Por altimo, podemos concluir que existe 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

Ancash, periodo de abril — junio 2019, hubo diferencia significativa (p=0,000).

El estudio consta de seis partes, la primera parte sera la introduccion, se detallo la

problematica, objetivo general y especificos; la segunda parte estuvo el marco



tedrico y conceptual, antecedentes que fundamenten la realizacion de este estudio,
las variables; la tercera parte fue las bases metodoldgicas, la realizacion del
proyecto en cuestion a su procedimiento, la poblacion estudiada y planteamiento
del analisis; la cuarta parte fue los resultados y el analisis de estos, por ultimo, las

conclusiones, las referencias y anexos empleados en este estudio.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes:

Internacionales

Suco L. Mendoza C. (Ecuador, 2020) En su estudio, cuyo titulo fue
“Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6 a 12 afios de edad”.
Objetivo: determinar la prevalencia de la Fluorosis dental en nifios de 6 a 12
afios de edad en las unidades educativas Benjamin Carrion y Ciudad de
Guachapala de la costa y la sierra en el periodo 2019-2020. Metodologia:
tipo de estudio es descriptiva, transversal, cuantitativa, observacional;
poblacion y muestra: 330 nifios entre 6 y 12 afios. Materiales y método: se
realizd una observacion clinica y se analizd factores influyentes en la
prevalencia de dicha enfermedad la fuente de consumo de agua y el uso de
materiales de higiene oral a todos los estudiantes de ambas escuelas que
abarcaron una poblacion de 330 con el fin de levantar toda la informacion
necesari--a para realizar nuestra investigacion. Resultados: en la zona sierra
encontramos una prevalencia de 51 estudiantes con fluorosis dental, mientras
que en la costa se encontr6 un total de 33 estudiantes que presentaban
fluorosis dental. Conclusién: Existe una mayor prevalencia de fluorosis
dental en la region sierra debido al consumo de agua que es a través de la
llave el cual se convierte en un factor de riesgo para la prevalencia y los

niveles de fluorosis dental. (4)

Barbosa J. Cobos K. Vargas O. (Colombia, 2019) En su estudio titulado
fue “Niveles de fluor en fuentes de aguas naturales para consumo humano y

su relacion con fluorosis dental en tres municipios de Cundinamarca”.



Obijetivo: evaluar las concentraciones de flior en agua de consumo humano
y su relacion con fluorosis dental en tres municipios del departamento de
Cundinamarca. Metodologia: tipo de estudio es observacional — descriptivo,
correlacional. Poblacién y muestra: se describio la frecuencia de fluorosis
dental presente en escolares de 5 a 12 afios. Materiales y método: se utilizé
una ficha de recoleccién de datos. Resultados: con respecto a la fluorosis y
la edad se encontr6 que los rangos con mayor frecuencia de fluorosis estaban
entre 8 y 9 con un 13,8 % y el rango de los 10 y 12 afios con un 13,8 %, la
concentracion de fluor en las fuentes hidrica evaluadas fueron 0,2 PPM en el
punto 1001, 0,3 PPM en el punto 1002, 0,5 ppm en el punto 1003 y 1,0 ppm
en el punto 1004. Conclusion: la fluorosis dental encontrada en los nifios
analizados no guarda relacion con niveles de fltor en las fuentes de agua para

consumo utilizadas por la poblacién. (5)

Reséndiz M. Mendoza R. Lopez L. (México, 2018) En su estudio, cuyo
titulo fue “Fluorosis dental y su relacion con el agua de consumo. Objetivo:
Conocer la prevalencia y severidad de fluorosis dental en escolares de la
comunidad Ignacio Zaragoza y relacionar la concentracién de flior en agua
de consumo con la prevalencia de fluorosis diagnosticada clinicamente”.
Metodologia: tipo de estudio es descriptivo, observacional. Poblacion y
muestra: Se estudiaron 149 escolares entre 9 y 11 afios. Materiales y
método: se uso los criterios de Dean para la fluorosis dental, el examen se
hizo por un examinador y se determinaron las concentraciones de Fldor en las
fuentes de agua de consumo de la poblacién, por espectrofotometria SPANDS

usando los criterios de la clasificacion de fluorosis dental de acuerdo con el



contenido de Fldor presente en el agua potable y con la NOM-201-SSA1-
2002. Resultados: la prevalencia de fluorosis dental fue de 70,4 %, 35,5 %
muy leve, 18,2 % moderada, 10 % leve y 6,8 % severa. La concentracion de
fldor en agua de consumo fue entre 1.59 a 1.83ppm criterio para determinar
la fluorosis dental muy leve. El agua de consumo de la red local es abastecida
por aguas de manantial, que pueden contener de 0.65 a 1.29ppm de Fluor,
dicho valor se encuentra dentro de los pardmetros establecidos por la NOM-
201-SSA1-2002 (1.5ppm), sin embargo, al llegar a las tomas domiciliarias los
valores se encuentran entre 1.59 a 1.83ppm de Fluor. Conclusion: el agua
estd sufriendo contaminacion por desgaste y abrasion de las tuberias, por lo
tanto, se propone revisar el tipo de material y su vida media, para disminuir

el dafio por fluorosis dental en la poblacion escolar. (6)

Arroyo D. Viteri A. Guevara O. Armas A. Arévalo P. (Ecuador, 2016) En
su estudio titulado fue “Nivel de flior en agua y fluorosis en nifios de 6 a 12
afios, Quito, Ecuador”. Objetivo: Establecer la prevalencia de fluorosis en
niflos que viven en el valle de Tumbaco en Quito, Ecuador buscando
establecer su relacién con la concentracion de flior en el agua de
abastecimiento en el sector. Metodologia: tipo de estudio es descriptiva,
analitica, transversal. Poblacion y muestra: Una muestra constituida por 62
nifios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion definidos
previamente. Materiales y método: Fueron examinados clinicamente su
cavidad bucal, realizdndose un registro fotografico de las superficies
vestibulares de sus dientes superiores anteriores. Resultados: Los datos

analizados permitieron demostrar que apenas el 23,3 % de los nifios evaluados



presentd indices de fluorosis dental siendo el mas constante TF-2. El analisis
quimico de las aguas de abastecimiento, demostraron valores que no
superaron los 0,32 mg/L de fltor. Conclusion: Los bajos niveles de fltor en
las fuentes examinadas explicarian la ausencia de fluorosis en la poblacion
evaluada, y evidencian un resultado positivo en las estrategias implementadas
en la disminucién del fldor establecidas por las autoridades de salud. Sin
embargo, estudios longitudinales con seguimiento a largo plazo deben ser
ejecutados buscando establecer la real incidencia de esta disminucion de flior

en el agua y su relacion con la fluorosis dental. (7)

Dobarganes A. Lopez N. Lima M. Calderon J. Garcia M. (Cuba, 2015)
En su estudio, cuyo titulo fue “Fluorosis y caries dental en nifios de 6 a 12
afios”. Objetivo: Conocer los factores de riesgo de la fluorosis y la caries
dental es importante para disminuir la prevalencia de estas enfermedades.
Metodologia: tipo de estudio, se realiz6 un estudio descriptivo en nifios de la
zona rural de Ingenio Viejo, del municipio de Camagiey. Poblacion y
muestra: La poblacién de estudio estuvo conformada por 67 escolares
Materiales y método: A los que se les determino la presencia de fluorosis
dental y los indices de dientes cariados, perdidos y obturados, en la denticién
temporal y en la permanente (ceo-d y COP-D, respectivamente). Resultados:
Se detectdé la presencia de higiene bucal deficiente (71,6 %) y dieta
cariogénica (82,1 %), sin embargo, el 29,8 % y el 41,8 % de los nifios,
respectivamente, aungue estuvieron sometidos a estos factores de riesgo no
desarrollaron caries dental. EI mayor por ciento de los nifios sin caries (70,3

%) presento esmalte resistente. Se observo un indice ceo-d de 1,50 y COP-D



de 0,20. De los pacientes sin fluorosis, el 60,6 % no presentd caries dental.
Conclusién: Se encontré un alto por ciento de nifios con higiene bucal
deficiente, dieta cariogénica, pero también esmalte resistente. Predominé el
esmalte resistente en los nifios no afectados por caries dental. Se observo un
bajo indice ceo-d y COP-D, aunque el ceo-d fue un poco mayor en el grupo
de edades de seis a nueve afios. La presencia de caries fue ligeramente menor

en los nifios sin fluorosis dental. (8)

Nacionales

Acuia E. (Huaraz, 2020) En su estudio titulado fue “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”. 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: tipo de estudio, fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, observacional, nivel
descriptivo y disefio no experimental, descriptivo simple. Poblacion y
muestra: en una muestra de 118 pacientes de 6 a 12 afios. Materiales y
metodo: se utilizo la técnica de muestreo no probabilistica por conveniencia,
como método se aplico la observacion directa y se registro la informacién 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 % presentd 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 % presentd fluorosis dental en el grupo de 9 a 12 afios y segln
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 %. (9)

Pahuara J. (Lima, 2020) En su estudio, cuyo titulo fue “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 Bartolomeé, Huarochiri — Lima 2019”.
Objetivo: determinar la prevalencia de fluorosis dental en nifios de 6 — 12
afios y la relacion con el nivel de fluor del agua de consumo del distrito de
San Bartolomé, Lima; en el mes de setiembre del afio 2019. Metodologia:
tipo de estudio es observacional, de nivel relacional. Poblacién y muestra:
se realizé en 73 nifios del distrito de San Bartolomé. Materiales y método:
para hallar la concentracion de flGor en el agua se recolecto del reservorio de
abastecimiento del grifo del consumidor, para evaluar fluorosis dental segun
el indice de Dean, se elaboro la ficha de recoleccion de datos consignando
edad, género y ponderacion de fluorosis dental. Resultados: EI promedio de
fluorosis es mayor en los nifios que consumen agua de puquio (3,65 +- 0,487)

correspondiendo al 31,1 %. Los que consumen agua de puquio presentan
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prevalencia de fluorosis moderado y severidad severa (20,3 %), mientras los
nifos que beben agua embotellada de mayor consumo la prevalencia de
fluorosis es cuestionable/muy leve (9,5 %) y severidad leve (20,3 %). La
severidad de fluorosis es independiente del sexo y de la edad (p=0,248 y
p=0,683 respectivamente). Conclusion: Se concluye que el grupo que
consumia agua de puquio tenia mayor concentracion de flGor en el agua y
obtuvo mayor prevalencia de fluorosis de grado moderado y severidad severa
y el grupo que consumia agua embotellada de mayor consumo tenia menor
concentracion de fldor en el agua y obtuvo prevalencia de fluorosis

cuestionable y muy leve y severidad leve. (10)

Arias M. (Arequipa, 2019) En su estudio titulado fue “Fluorosis Dental en
Relacion con la Concentracion de Fldor Proveniente del Agua del Subsuelo
de Consumo Humano en Nifios de 6 A 12 Afios de la Institucion Educativa
N° 40127 Sefior del Espiritu Santo y de la Institucion Educativa N° 40637
Fernando Belaunde Terry del Distrito de Chiguata — Arequipa 2018”.
Objetivo: el propdsito de este trabajo es conocer cuél es la presencia de
fluorosis dental en relacién con la concentracion de fldor en el consumo de
agua de subsuelo en nifios de 6 a 12 afios de las Institucién Educativa N°
40127 Sefior del Espiritu Santo y de la Institucion Educativa N° 40637
Fernando Belaunde Terry. Metodologia: tipo de estudio es observacional de
nivel relacional. Poblacion y muestra: fue un total de 105 alumnos entre los
6 y 12 afios de ambas instituciones. Materiales y método: se realiz6 un
examen bucal a un total de 105 estudiantes entre ambas instituciones, a

quienes se les evalud aplicando el indice de DEAN, asi como también se
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realizé una encuesta para saber la procedencia del consumo de agua en sus
viviendas. Resultados: en la zona de Chiguata, el 34,3 % de los estudiantes
presento edades entre 10 y 11 afios; el 31,4 % edades entre 8 y 9 afios. En la
zona Espiritu Santo, el 40,0 % edades entre 10 y 11 afios, el 34,3 % edad entre
8y 9 afos; en estudiantes mujeres el 40,4 %, el indice de Dean fue muy leve;
en el 23,4 % leve, en el 14,9 % dudoso. En estudiantes varones, el 43,1 %
presento indice de Dean muy leve, en el 20,7 % dudoso y leve
respectivamente. Conclusion: la concentracion de fldor que se encontro en el
reservorio de donde se distribuye el agua a ambos Asentamientos Humanos
fue de 0.20 mg/L; que, a pesar de no ser un valor por encima de lo permitido,
produce fluorosis dental, principalmente en los grados leve (21,9 %) y muy
leve (41,9 %), lo que nos indica que las concentraciones de fluor flucttan.

(11)

Cabrera M. Flores M. Huaman E. Pérez D. Quintos D. Ruiz F.
(Lambayeque, 2017) En su estudio, cuyo titulo fue “Prevalencia de fluorosis
dental nifios de 6 — 9 afios en la localidad de Mochumi”. Objetivo: Describir
la prevalencia de fluorosis en nifios de 6 a 9 afios de edad del colegio primario
N° 10134 Fray Martin De Porres de la localidad de Mochumi. Metodologia:
tipo de estudio se realizd un estudio transversal, descriptivo, observacional y
prospectivo. Poblacion y muestra: Fueron examinados un total de 40 nifios
Materiales y método: Se les realizé un examen bucal, utilizando el indice de
Dean para determinar el grado de fluorosis dental. Resultados: EI 60 % (24)
de los nifios presentaba algun tipo de fluorosis dental. El 7,5 % de los nifios

examinados presentaba una fluorosis dental muy leve, el 15 % leve, el 22,5
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% moderada y el 15 % severa. Conclusion: Méas de la mitad de los nifios

estudiados presentaba algun tipo de fluorosis dental. (12)

Paredes R. (Piura, 2017) En su estudio titulado fue “Prevalencia de
Fluorosis dental en escolares de la I.E. Virgen del Carmen, Catacaos Piura
2017”. Objetivo: fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en
escolares de la I.E Virgen del Carmen, Catacaos 2017. Metodologia: tipo de
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. Poblacion y muestra: la
poblacion estuvo constituida por 790 escolares de los niveles de tercero,
cuarto, quinto y sexto grado de primaria, de los cuales se obtuvo una muestra
de 259 escolares a través de un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Materiales y método: los datos estadisticos que sustentan la investigacion se
obtuvieron aplicando una guia de observacion, el analisis se realizo utilizando
la estadistica descriptiva a través de un analisis de frecuencia relativo y
absoluto. Resultados: Se obtiene como resultado una prevalencia de fluorosis
dental de 42,9 %, siendo los més afectados los varones con un 48 % vy los
nifos de 11 afios con 46,8 %, de acuerdo a la pieza dentaria, la mayor
prevalencia de fluorosis se observé en incisivos centrales con 14 % y segun
la superficie dentaria la mas afectada fue la cara vestibular con 85 %.
Conclusion: se debe continuar las investigaciones sobre la prevalencia de
fluorosis dental en otras zonas de la regidn de Piura ya que no existen datos

estadisticos, ni trabajos realizados sobre el tema. (13)

13



2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 Agua

El agua es uno de los recursos mas importantes para la vida en el planeta.
Los seres humanos dependemos de su disponibilidad no sélo para el
consumo doméstico, sino también para el funcionamiento y la continuidad
de las actividades agricolas e industriales. En las tltimas décadas, con la
finalidad de producir mas alimentos y energia, asi como de dotar del
servicio de agua potable a una poblacion cada vez mas numerosa, la
demanda por el liquido ha crecido significativamente. Las aguas de los
cuerpos superficiales y subterraneos se contaminan por las descargas sin
tratamiento previo, de aguas municipales e industriales, asi como por los
arrastres que provienen de las zonas que practican actividades agricolas y

pecuarias. (14)

De todos los tipos de agua que existen en la Tierra, ninguno es mas preciado
por la poblacion mundial que el agua potable. El historiador Carl Grimberg,
al hablar sobre el nivel de vida en Europa durante los siglos XV y XVI,
describe con asombro como un gran porcentaje de la poblacién, cerca de
60%, moria a causa de enfermedades relacionadas transmitidas por el agua
de bebida. Sin duda, la creacion de los mecanismos que permiten
desinfectar el agua de bacterias mejoré de manera radical el nivel de vida
de la humanidad. Por ello, el agua potable, cuando es suministrada dentro

de los parametros establecidos de calidad, garantiza un liquido saludable
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tanto para beber y cocinar como para realizar las tareas relativas a la higiene

personal. (15)

2.2.2 Agua potable

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede
ser consumida sin restriccién debido a que, gracias a un proceso de
potabilizacién, no representa un riesgo para la salud. El término se aplica al
agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades
locales e internacionales. (16)

El acceso al agua potable es indispensable para la vida. Cuando una persona
bebe agua que no es potable, o cocina con ella, corre el riesgo de contraer
todo tipo de enfermedades. (17)

La causa principal de la contaminacion del agua potable en gran parte del
mundo es la gestion deficiente de los residuos humanos. Los sistemas de
saneamiento inadecuados ponen en peligro la salud de casi un cuarto de la
poblacién del mundo en desarrollo. Las tendencias actuales indican que la
meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir a la mitad, entre
1990 y 2015, la proporcién de personas que no cuentan con saneamientos
adecuados, no se cumplira. (18)

En nuestro pais, como en diversas partes del mundo, el agua potable
desempefia un papel esencial para el desarrollo y el bienestar social. Por esa
razon, el cuidado de las fuentes de agua naturales es responsabilidad de
todos, mas aun si se tiene en cuenta que las fuentes superficiales y

subterraneas que se utilizan para abastecer a la poblacion son escasas en
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nuestro territorio. El asunto es todavia mas complejo considerando que en
el Peru, de un total de 27,1 millones de habitantes, s6lo 72,3% viven en
zonas urbanas, mientras que 27,7% lo hacen en zonas rurales, cuyas
poblaciones habitualmente tienen menor acceso al agua potable. De la
poblacion urbana, 81,1% tiene acceso directo al agua potable; el resto se
abastece mediante piletas u otros sistemas publicos alternativos. (19)

La poblacion urbana del Per( recibe el servicio de agua potable y
alcantarillado a traves de las empresas de agua 0 empresas prestadoras de
servicios de saneamiento (EPS).

En 1981, con el retorno de la democracia, se cred la empresa estatal de
Servicio Nacional de Abastecimiento de Agua Potable y Alcantarillado
(SENAPA), establecidé una nueva modalidad respecto a los servicios de
saneamiento: mientras que Obras Sanitarias daba prioridad a la
construccion de instalaciones, SENAPA dejo de centrarse en la
infraestructura y mas bien buscd mejorar el servicio y la calidad del agua,
en beneficio del usuario. (19)

Las municipalidades también desempefiaron un papel en este reacomodo,
ya que luego de la creacion de SENAPA, cerca de 2.000 localidades —que
abarcaban a casi 20% de la poblacion urbana total— seguian siendo
manejadas directamente por los municipios provinciales o distritales, los
cuales carecian de una infraestructura adecuada y de recursos econémicos
y humanos suficientes para otorgar un servicio de calidad a sus vecinos.

(20)
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2.2.2.1 Fuentes superficiales

Son fuentes superficiales los rios, lagos, lagunas y grandes embalses. En el
ambito nacional existen 106 cuencas hidrograficas de origen superficial y
subterrdneo que producen 2.043.548,26 millones de metros cubicos (Mm3)
por afio. De ellos, 1.998.751,68 Mm3 se encuentran en la vertiente del
Atléantico, 34.624,24 Mm3 en la vertiente del Pacifico y 10.217,74 Mm3 en
la vertiente del Titicaca. No obstante, los factores que afectan el clima del
pais originan la variabilidad y discontinuidad de los volimenes de agua a
través del tiempo; este efecto se siente fundamentalmente en la vertiente del
Pacifico, que se caracteriza por sus escasos recursos hidricos aprovechables.
(18)

2.2.2.2 Fuentes subterraneas

Son fuentes subterrdneas los pozos, las galerias de infiltracion y los
manantiales. Los basamentos de estas fuentes, en la zona costera, se
encuentran a 400 6 500 metros de profundidad. Normalmente, su origen es
producto de la escorrentia superficial, a través de los rios y canales que riegan
los valles, y de la recarga subterranea a través de las filtraciones cordilleranas;
tan s6lo un minimo porcentaje se forma a partir de las precipitaciones. En las
zonas aridas abundan los pozos tubulares, por lo general con profundidades
que varian entre 40 y 100 metros; los caudales que se obtienen estan entre 12

y 100 litros por segundo. (18)
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2.2.2.3 Directiva sobre Desinfeccion de Agua para Consumo Humano

(Resolucién de Superintendencia 190-97- SUNASS)

De acuerdo con esta directiva, las EPS deben desinfectar efectiva y
eficientemente el agua destinada al consumo humano. Para ello, la
desinfeccion debe cumplir con los siguientes requisitos:
1. El agua no debe contener cloro o cualquier otro desinfectante en una
concentracion o valor que, en conjuncion con cualquier otro elemento,
organismo o sustancia en ella contenida, cause el rechazo del agua o resulte

peligroso para la salud de los usuarios. (19)

2. El desinfectante empleado debe ser capaz de destruir los
microorganismos patégenos en un tiempo no mayor de 15 minutos.
Ademas, debe dejar un efecto residual para la proteccion del agua contra
las posteriores contaminaciones; asimismo, debe ser facil determinar su

concentracion en el agua. (19)

Para determinar si el agua suministrada satisface lo estipulado, la directiva
exige a la EPS tomar y analizar muestras de agua a la salida de la planta de
tratamiento, fuentes de agua subterranea y reservorios, y en cada zona de
abastecimiento. Para cada una de estas zonas, la EPS debe determinar la
ubicacion de los puntos de muestreo que, en su opinion, aseguren que el
analisis de las muestras producira valores representativos de la calidad del
agua suministrada. También se establece que, en las zonas de abastecimiento,

la frecuencia de muestreo debe realizarse de la siguiente manera: (19)
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a. Una muestra diaria en zonas de abastecimiento con poblacion menor de

20.000 habitantes.

b. Dos muestras diarias en zonas de abastecimiento con poblacion mayor
de 20.000 habitantes. Esto ultimo significa que por lo menos se debe tomar
una muestra por cada 20.000 habitantes cuando la zona de abastecimiento

supere este numero.

Los parametros fisicos y quimicos que determinan la calidad del agua se
dividen en dos grupos: uno conformado por los compuestos que afectan la
aceptabilidad del agua por parte de la poblaciéon y generan quejas y otro

conformado por aquellos compuestos que si afectan la salud. (19)

2.2.3 Fluoruros

Es un mineral natural, que abundan en agua de rios, mares, pozos profundos

y mantos freaticos. (20)

La exposicion al fluoruro presente en el agua de bebida depende
considerablemente de circunstancias naturales. En el agua no tratada, las
concentraciones son, por lo comun, inferiores a 1,5 mg/L, pero en las zonas
ricas en minerales que contienen fllor, las aguas subterraneas pueden
contener unos 10 mg/L. No obstante, este compuesto se agrega también en
ocasiones al agua potable, para prevenir la caries dental. La presencia de flior
maés allad de los limites m&ximos permisible puede originar enfermedades
6seas dolor y fragilidad , mientras que en los nifios puede causar problemas

odontoldgicos como dientes manchados. (20)
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2.2.4 Fluorosis dental

La fluorosis dental, denominada también como diente moteado, diente
veteado, es una anomalia estructural irreversible que se presenta en el esmalte
de las piezas dentarias permanentes como resultado de la ingesta diaria de
agua con un alto contenido de fluoruros. Comdnmente se ha considerado a la
fluorosis dental como la Unica patologia que puede producir el exceso de
fluoruro en el ser humano. Estudios recientes han demostrado lo contrario, asi
como afecta a las estructuras dentales, también podemos ver afectados en
diferentes grados los siguientes aparatos y sistemas: Oseo, digestivo,
reproductivo, urinario, digestivo, inmunol6gico, endocrino y sistema
nervioso central. Es por ello que resulta fundamental el conocer ampliamente
todo el proceso de absorcion y deposito de este mineral dentro del organismo,
para poder entender de una forma méas amplia el involucramiento de otros
aparatos y sistemas del organismo. (21)

Durante los altimos 50 afios, el predominio de fluorosis dental ha aumentado
bastante dramaticamente en los Estados Unidos y otros paises, alcanzando
numeros casi epidémicos. Y no solo el predominio de esto ha aumentado, sino
también su severidad. Esta tendencia es indeseable, pues aumenta el riesgo de
defectos de esmalte, estéticamente y en los casos mas severos, puede dafar la
funcién dental. Algunos autores sugieren que existen evidencias de que las
fluorosis dentales en sus fases mas avanzadas pueden dejar los dientes mas
propensos a la formacion de cavidades. (21)

La fluorosis dental se distribuye simétricamente en toda la boca y tiende a

mostrar un patrén horizontal estriado de una parte a otra del diente, aunque
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no todos los dientes se afectan por igual. El tipo de fluorosis dental puede
estar relacionado a tres factores importantes en cuanto a la exposicion del
fldor como son: el tiempo, la duracién y la dosis. Distribucién del fluoruro
en los dientes como sabemos, el esmalte esta constituido por dos tipos de
tejidos: organico e inorganico. EI componente organico del esmalte en
desarrollo y esmalte maduro es proteina casi en su totalidad y la
composicion inorganica contiene fosfato de calcio en forma de apatita,
existiendo variaciones en la composicion que tienen los dientes de una boca
a otra y también dentro de un mismo diente. El contenido de minerales
disminuye desde la superficie hasta la union amelodentinaria, sin embargo,
hay evidencias de una capa superficial hipermineralizada. En la fraccion
organica se encuentra una distribucion inversa, excepto que posee un
contenido organico un poco aumentado en la zona de superficie inmediata.
El patron de distribucion de fluor en el esmalte se establece antes del brote
de los dientes en la boca, después del brote, existe una captacién mas lenta
de fluor superficial, en particular en regiones porosas y de caries. Otro factor
que influye en la distribucion de fltor es la pérdida de esmalte superficial
por desgaste; como resultado de este desgaste puede haber una reduccion en
el fluor superficial comparado con el nivel de las superficies adyacentes no
desgastadas. A partir de estos patrones de distribucion del fldor, puede

decirse que la incorporacion se lleva en tres etapas: (22)

1°Etapa. - Silvertone LM: Durante el desarrollo del esmalte, el maximo
de concentracidon de flGor ocurre en la etapa temprana cuando el contenido

proteico es también alto, aqui el fluor parece asociarse con proteinas.

21



Durante la maduracion, a medida que disminuye el contenido de
proteinas, también se reduce la concentracion de flGor y parece que menos
cantidad del flGor se concentra y deposita nuevamente en el mineral de la
superficie del esmalte. (22)

2° Etapa. - Jonson NN: Después de la calcificacion, los dientes pueden
permanecer sin brotar durante afios. A pesar de que el liquido intersticial
que bafia al diente sigue teniendo una concentracion baja de flGor, hay un
periodo considerable para que se acumulen cantidades sustanciales de
fldor; sin embargo, el liquido intersticial tiene un acceso mas facil a la

superficie del esmalte y por esto incorpora mas fluor. (22)

3° Etapa. - Hardie JM: Después del brote y a través de la vida del diente,
puede acumularse més fltor de manera lenta en el esmalte superficial a
partir del medio bucal.8 El esmalte es un tejido altamente poroso,
constituido por cristales minerales del tipo apatita, rodeados por agua y
compuestos organicos. Los componentes primarios de los cristales son
calcio, fosfato, y oxidrilos, aunque también presentan carbonatos y otras
impurezas que le otorgan mayor solubilidad ante acidos, comparado con
la hidroxiapatita o fluorapatita, aunque el esmalte contiene también una

gran cantidad de oligoelementos, el mas importante es el fluoruro. (22)

2.2.5 Defluoruracion

Las caracteristicas antiestéticas e indeseables que produce en los dientes la
fluorosis ya se conocian mucho antes de los afios 40, posteriormente y con

el descubrimiento de su etiologia se empez0 a investigar y a experimentar
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en las posibles formas de eliminar este exceso de fluoruro en el agua y hoy
en dia se cuenta con tres diferentes métodos de defluoruracion que pueden
ponerse en practica bajo diferentes condiciones de la calidad del agua cruda
y disponibilidad de compuestos quimicos para su tratamiento, éstos
involucran el uso de alumina activa, carbon animal o compuestos de
magnesio. Los dos primeros métodos emplean medios insolubles y
granulados que eliminan los fluoruros conforme el agua se filtra a través de
ellos; el medio filtrante se regenera periédicamente mediante un tratamiento
quimico, cuando se satura con el fluoruro eliminado del agua; en el tercer
método, los fluoruros se suprimen junto con el magnesio que puede
agregarse en forma de cal. Tanto los fluoruros como el magnesio se eliminan
subsecuentemente, mediante el uso de tanques de sedimentacion y se
desechan después. Desafortunadamente en muchos paises que manifiestan
zonas endémicas de fluorosis, poco 0 ningun progreso se ha logrado en la
reduccion de la incidencia y prevalencia de la fluorosis mediante estos
métodos, esta falta de aceptacion se debe probablemente al supuesto costo
excesivo de las plantas de tratamiento, a los elevados costos de operacion y
a la complejidad de los procedimientos de operaciéon. Los problemas
relacionados con la operacion, control y mantenimiento de este tipo de
plantas no son mas dificiles que los que se encuentran en las plantas
convencionales de tratamiento de agua, el equipo requerido para estas
plantas es muy similar al de las de tratamiento de aguas y su costo y
complejidad son también idénticos. La eliminacién del exceso de fluoruro

en el agua de las comunidades, para evitar la desfiguracién de los dientes,
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pérdida de las piezas dentales e incremento del costo del tratamiento dental,
constituyen una buena medida de salud publica, la mejor salud de las
personas que utilizan este tipo de agua, justifica la desfluoruracion por sobre

otros procesos para prevenir la fluorosis dental y esqueletal. (22)

2.2.6 Indice de DEAN

Fue desarrollado por Trendley Dean en 1934, es un sistema para clasificar la
medicion de la prevalencia y severidad de las manchas del esmalte. Esta
clasificacion ha sido utilizada en diagndsticos para las formas mas leves de la
fluorosis. (23)

La exposicion de los dientes en desarrollo a cantidades excesivas de fluoruro
puede resultar en defecto de mineralizacion del esmalte denominada
fluorosis. Las areas blancas opacas bilaterales en el esmalte se caracterizan
por la aparicion clinica de la fluorosis dental. Con el aumento de los niveles
de ingestion de fluoruro, el esmalte se vuelve estriado, moteada o picado. En
la fluorosis severa las areas opacas pueden llegar a ser de color amarillo
manchado de marrén oscuro. (24)

Sin embargo, la clasificacion del esmalte moteado desarrollado por Dean en
1934 y el posterior indice de fluorosis dental en 1942 gand la aceptacion
significativa. Asi, el indice de fluorosis de Dean ha estado en uso en todo el
mundo Yy todavia se utiliza en muchos estudios epidemioldgicos desde 1942.
Los criterios para Dean en 1934 fueron en base a 7 puntos escala ordinal
(normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado, moderadamente grave y

grave). Sin embargo, se modific6 a 6 puntos de escala ordinal: normal,
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cuestionable, muy leve, leve, moderada, grave, el cual entrd en vigencia en
1942 y que se utiliza ampliamente en la actualidad. (24)

[ CLASIFICACION | CLAVE | CARACTERISTICAS O CRITERIOS

Normal 0 Esmalte de superficie suave, aparencia
translicida vitrificada, color blanco o crema pakdo.

-

Cuestionable o Esmalte con Ggeras alteraciones en su
discutible translucidez, que puede presentar desde algunas
franjas blancas a manchas blancas ocasionales.
Esta clasificacién se usa cuando lo normal no se
justifica.

| Muy leve o muy ligera 2 | Pequefias areas opacas color blanco tiza
esparcidas horizontaimente en el esmalte, que

afectan a menos del 25% de la superficie
wvestibular,

Leve o ligera | 3 Las franjas blancas opacas se extienden sobre la
superficie, abarcando menos del 50% de ella

Moderada 4 |Toda la dicie dentaria esta afectada, y se

e

aprecian una da atricidon y tinci de color
marrén calé que alteran el aspecto del diente.

Graveointensa | 5 La totalidad de |a superfice dentaria esta alterada
por marcadas hipoplasias. La forma del diente
puede estar afectada. Fosas, grietas y manchas
de color café afectan a la mayoria de los dientes y

les dan una apariencia de corroidos.

Figura 1. Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Encuestas de salud

bucodental: Métodos Basicos. 42 ed. En espafiol. Ginebra: OMS; 1997. P. 3

2.2.7 Medidor fotométrico monofuncién para fluoruro
La medicion del fluoruro con este medidor fotométrico resulta muy sencilla
y rentable. Todas las aguas tienen indicios de fluoruro normal (1,5 mg/l). El
empleo de un medidor fotométrico para fluoruro es necesario en
concentraciones de fluoruro a partir de 1,0 mg/l, ya que a partir de valores
mayores a 1,5 mg/l de fluoruro en agua se producen dafios como coloracion
del esmalte dental, caida del cabello o irritaciones de la piel. Se puede evitar

todos estos efectos perjudiciales controlando su agua con este aparato. (25)
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Contiene los siguientes beneficios:

e Gran pantalla LCD

e Alternativa a la prueba hiumeda quimica

e Alta precision

e Séliday compacta carcasa ABS

e Desconexion automatica

e Autodiagnostico de errores por medio de la pantalla

e Muy buena calidad. (25)
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Hipdtesis
Hipotesis de Investigacion

Hi: Existe relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en los
nifios en los escolares de 6 a 8 afos de edad de la I.E 88044 en el Distrito de
Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril —

junio 2019.

Hipdtesis Estadistica

Ho= No existe relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en
los nifios en los escolares de 6 a 8 afios de edad de la I.E 88044 en el Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril —

junio 2019.

Hai= Si existe relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en
los nifios en los escolares de 6 a 8 afios de edad de la I.E 88044 en el Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril —

junio 2019.
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque de investigacion fue cuantitativo
Rodriguez P. (2010) sefiala que el método cuantitativo se centra en los
hechos o causas del fenémeno social, con escaso interés por los estados
subjetivos del individuo. Este método utiliza el cuestionario, inventarios
y anélisis demograficos. (27)

Segun la intervencién del investigador fue observacional
Sampieri R., Fernandez C., Baptista C. (2010) nos dice que es un registro
sistematico valido y confiable de comportamiento o conducta manifiesta.
Sobre recolecta informacion sobre la conducta méas que de percepciones.
(28)

Segun la planificacion de las medidas fue prospectivo
Gaston Berger define como la Ciencia que estudia el futuro para
comprenderlo y poder influir en él. Aunque en ocasiones el término
futurologia hace referencia a otras disciplinas no basadas en el método
cientifico. (29)

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable fue transversal
Para Hernandez R., (2000) El objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. Estos
estudios sirven para aumentar el grado de familiaridad con fendmenos

relativamente desconocidos. (30)
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Segun el nimero de variables a estudiar fue analitico
Segun Vasquez ., este tipo de estudio identifica a personas con una
enfermedad (u otra variable de interés) que estudiemos y los compara con
un grupo control apropiado que no tenga la afeccién. La relacion entre
uno o varios factores relacionados con el padecimiento se examina
comparando la frecuencia de exposicion a éste u otros componentes de

los casos y los controles. (31)

Nivel de investigacion

La presente investigacion fue de nivel relacional
Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es relacional, porque tiene como finalidad medir la existencia
de la relacion de alguna reaccién a causa de la presencia de alguna
variable. (32)

Disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de disefio No experimental - Correlacional
Es un tipo de método de investigacion no experimental en el cual un
investigador mide dos variables. Entiende y evalUa la relacion estadistica

entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafia. (31)

04

»

et
M < r
\ }
Oz

Donde:

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1
O = Observacion de la v ?

r = Correlacién entre dichas variables
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 170 nifios de 6 a 8 afios de edad en los estudiantes de
la I.E 88044 del distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo de abril — junio 2019, que cumplieron con los criterios de
seleccion:

Criterios de Inclusién:

o Escolares que tuvieron entre 6 a 8 afios cumplidos.

o Escolares de la I.E 88044 de ambos sexos.

o Escolares que asistieron a la |.E 88044.

o Escolares que aceptaron participar de la investigacion.

o Escolares de los cuales los padres aceptaron firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

o Escolares que no tuvieron entre 6 a 8 afios cumplidos.

o Escolares que no asistieron regularmente a la I.E 88044.

o Escolares que no aceptaron participar de la investigacion.

o Escolares de los cuales los padres no aceptaron firmar el

consentimiento informado.

Muestra:

Se optd para la muestra tener la totalidad de la poblacién.
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Muestreo:
Se us6 el muestreo probabilistico, ya que todos tuvieron la misma posibilidad

de ser elegidos de pertenecer a la muestra.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL [gooam INDICADOR VALOR
B Segiin su
tipo de
. escala
variable
Se denomina agua para consumo 1=Baja=<1,5
humano, que puede ser Medidor mg/L
consumida el agua “fluorada” fotométrico _ i —
Agua fluorada . gt e Cualitativa Ordinal .. 2= Media = 1,5
cuando el sistema pablico de monofuncién | mg/L
agua ajusta el flaor a un nivel que para fluoruro
se sabe previene la caries. (19) 3=Alta=>15a
10 mg/L
0=Normal
1= Cuestionable
_ La urflca patologia que puede o 2=Muy leve
Fluorosis dental | producir el exceso de fluoruro en | Cualitativa | Ordinal | Indice de Dean
el ser humano. (21) 3=Leve
4=Moderada
5=Grave o intensa
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA | INDICADOR VALOR
Fenotipo
registradoen la | ,_ .
] Caracteristicas sexuales y L . & 1=Masculino
Género fenotipicas del paciente. (26) Cualitativa Nominal ficha de
enotipicas del paciente. — :
P P recoleccién de |2~ Femenino
datos
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4.4 Técnicas e instrumentacion de datos
Técnica:
Observacion, mediante de un examen clinico y la aplicacion del
instrumento respectivo a fin de recolectar informacidn objetiva y veridica
respecto a:
- Agua fluorada

- Fluorosis dental

Instrumento
Ficha de recoleccidon de datos: se utilizd el instrumento validado por
Reséndiz M, Mendoza R, Lopez L. (6) Fluorosis dental y su relacion con
el agua de consumo. TEPEXI Boletin Cientifico de la Escuela Superior
Tepeji del Rio, 2018. (Anexo 2)
Se utilizo el indice de Dean que establece el grado de lesion provocado por
la fluorosis dental.
Procedimiento

- Primeramente, se envid la carta de presentacion al director del colegio,
solicitando el permiso para poder ejecutar el cuestionario y examen clinico
a los estudiantes de la I.E 88044.
Procedimiento de calibracion:

- Previo a la recoleccion de la informacion, la investigadora realiz6 el
proceso de calibracion tedrico y practico mediante una capacitacion sobre
la medicion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada, este proceso

se realizd con un especialista en Odontopediatria con experiencia en el
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tema que constd la preparacién de un mes antes de la ejecucién y fue
calibrada por el especialista Cd. Esp. Pereyra Carruitero Lucy. (Anexo 6)
De la seleccion de muestra y consentimiento:

Para la realizacion de este estudio se coordiné con el director del colegio,
para poder obtener la muestra de los estudiantes de 6 a 8 afios de edad, se
procedié a seleccionar las unidades de estudio acorde a los criterios de
seleccion para la muestra del estudio.

Posterior a ello, segun el horario de los escolares proporcionado por el
director de la I.E 88044, se coordino el permiso de ingreso al aula con el
docente y los estudiantes de 6 a 8 afios de edad para ejecutar la
investigacion.

Posteriormente, a los padres de familia se hizo entrega del documento de
consentimiento informado, en el cual se explico los objetivos, métodos y
procedimientos que implica el estudio; donde, a su vez, los padres de
familia firmaron voluntariamente aceptando que su menor hijo participe en
la investigacion. (Anexo 5)

Se selecciono a los escolares pertenecientes a la muestra de estudio, donde
se le indico que sus padres se encuentran informados del procedimiento a
realizar y que se cuenta con su autorizacion, por lo que el nifio marcé la
opcidn correspondiente para participar del estudio.

Procedimiento para el estudio:

Se indagd sus datos generales y las preguntas sobre la cantidad de agua

fueron respondidas por los padres en la hoja de filiacion y antecedentes.
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Se procedié a la observacion clinica de los dientes de cada escolar, con el
instrumental adecuado, clinicamente observado y colocando en nuestra
ficha de recoleccion de datos la cantidad de piezas observados y posterior
indicar el grado de fluorosis, indicando los valores del instrumento
validado 0 =Normal ,1 = Cuestionable ,2=Muy leve, 3=Leve, 4=Moderada,
5=Grave o intensa.
Posteriormente se realizé la toma de muestra del agua en ambos sectores
con el medidor fotomeétrico monofuncién para fluoruro, es necesario
utilizar este aparato para las concentraciones de fluoruro a partir de 1,0 g/l,
ya que a partir de valores mayores a 1,5 mg/l de fluoruro en agua se
producen dafios como coloracién del esmalte dental, caida del cabello o
irritaciones de la piel. Los valores a tomar para verificar el nivel de fluoruro
en agua son:

e Baja=<1,5 mg/L

e Medio=1,5, mg/L

e Alta=>15a10 mg/L
Se procedié a enviar lo recolectado y ejecutado del instrumento de los
estudiantes de 6 a 8 afios de edad al estadistico, con fines de obtener

informacion y registrar los resultados en la ficha de recoleccion de datos.
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4.5 Plan de Analisis

a. Se realiz6 una base de datos que se elaboré en Microsoft Excel donde se

considero las siguientes categorias:

Consumo de agua potable en nifios de 6 a 8 afios estudiantes de la I.E
88044 en el distrito de Coishco, provincia del Santa, periodo de abril —
junio 2019.

Fluorosis dental en nifios de 6 a 8 afios estudiantes de la I.E 88044 en
el distrito de Coishco, provincia del Santa, periodo de abril — junio
2019.

La base de datos fue introducida a un programa estadistico software
SPSS version 25.
Se aplicd la estadistica descriptiva para obtener los valores minimos y
méaximos, las medias y las desviaciones estandar para cada uno de los
grupos de estudio.

Se aplico la estadistica inferencial para relacionar las variables de

estudio a través de la prueba estadistica de Chi Cuadrado.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA
FLUORADA EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA |.E. 88044 ENTRE
LAS EDADES DE 6 A 8 ANOS EN EL DISTRITO DE COISHCO, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH-2019

ENUNCIADO ORJETIVOS DE LA
DEL ; .
PROBLEMA INVESTIGACION VARIABLE HIFOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General
- Determinar la relacion entre Hipitesis de Tipo y nivel de
fluorosis dental y consumo de Investigacion Investioncii
agua fluorada en escolares del pvestigacion.
nivel primario de la I.E. ?8044 H: Fxistc rclacién El tipo dc Ia
entre las edades de 6 a 8 afos en entre fluorosis dental .
el Distrito de Coishco, Provincia B Y| mvestigacion cs
del Santa, Departamento de consume. - ce azum cuantitativa,
Ancash, periodo de abril — junio fluorada cn los nifios | gbscrvacional,
20109. cn los cscolarcs de 6 a prospectivo,
§ afios de edad de la transversal y
Objetivos Especificos LE B84 cn cl analitico.
" Distrito de  Coisheo
. . , Yariable * .
i agus que. consumen lo Provincia el Sana, | O o
_ : > - Apua rclacional.
escolares del nivel primario de la 5 [,)c mmtcf de
I.E. 88044 entre las edades de 6 a fluorada Ancash, - periodo - de
8 afios en el Distrito de Coishco, |- Fluorosis abril - junic 2019. -
e . Disefio de
Provincia del Santa, dental . N
Departamento  de  Ancash Hipdtesis Estadistica | investigacion

;Existe relacién enire Auoresis denial y consumao de agua Auoerada en escolares del nivel primarie de |a LE, 85044
= junie

entre las edades de 6 a 8 aios en ¢l Distrite de Coisheo, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril
2019

periodo de abril — junio 2019.

2. Determinar el grado de
fluorosis dental en los 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  Ancash,
periodo de abril — junio 2019.

3. Determinar el grado de
fluorosis dental, segiin género en
los 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  Ancash,
periodo de abril — junio 2019.

Covariable

= Géncro

Hg= Mo cxiste relacidn
cntre fluorosis dental y
consumo  dc  agua
fluorada cn los nifios
cn los cscolarcs de 6 a
& afios de cdad de la

LE 2R8044.

H;= Si cxiste relacién
cntre fluorosis dental y
consumo  de  agua
fluorada cn los nifios
cn los cscolarcs de G a
& afios de cdad de la

LE 28044,

No cxperimental

{Corrclacional).

Poblacidn y

muestra

La poblacion
cstuvo conformado
por 170 escolarcs ¥
la mucstra fuc 170

cscolarcs.

Mucstreo fuc
probabilistico por

alcatoria simplc.
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4.7

Principios éticos

La presente investigacion tomO en cuenta todos los principios éticos,

encontrados en el Codigo de ética de la investigacion. Version 004, aprobado

por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 0037-2021-CU-

ULADECH Catolica, de fecha 13 de enero del 2021; para este tipo de

estudios. (33)

¢ Beneficenciay no maleficencia. - Asegurara el bienestar de las personas
que participardn en las investigaciones. La conducta del investigador
responde a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. (34)

e Justicia. - El investigador ejercera un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. (34)

e Integridad cientifica. — La integridad del investigador resultara
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.

(34)

e Consentimiento informado y expreso. - Se contara con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las

personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el
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uso de la informacién para los fines especificos establecidos en el

proyecto. (33)

Se respetara los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza -
Brasil, Octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se
debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion. (35)
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1.- Relaciéon entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en los
escolares del nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el

Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril —

junio 2019.
CONSUMO DE AGUA FLUORADA
FLUOROSIS Bajo Medio Alto Total
DENTAL N° % N° % NO % N° % P
Normal 0 0,0 47 27,6 0 0,0 47 27,6
Cuestionable 0 0,0 21 12,4 96 56,5 117 68,9 0,000
Muy Leve 0 0,0 6 3,5 0 0,0 6 3,5
Leve 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Moderado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 0 0,0 74 43,5 9% 56,5 170 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (4% =99,903) p = 0,000

56,5%

60 CONSUMO
DE AGUA
FLUORADA
w40 .
= 27,6% Bajo
=
§ 20 12 H Medio
0,
Q 0%l 03 0% ooa'S-A’ 0% 0%0%0%  0%0%0%  0%0%0% MAIto
0
\ '\.'. R K
2 & R R 2 ©
o‘& (})Q’ 3 NZ & 6’5‘
&

FLUOROSIS DENTAL
Fuente: Datos de tabla 1

Gréfico 1.- Relacion entre Fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los
escolares del nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el
Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril —
junio 2019.

Interpretacion: Se observa que el 56,5 % (96) present6 un grado cuestionable y un
consumo alto de agua fluorada, el 27,6 % (47) presentd un grado normal y consumo
medio de agua fluorada, el 12,4 % (21) un grado cuestionable y consumo medio de
agua fluorada, el 3,5 % (6) presentd un grado muy leve y consumo medio de agua

fluorada. Se observo la significancia de p = 0,000 en la prueba estadistica (4> = 99,903)

lo que indica relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada.
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Tabla 2.- Nivel de fldor en el agua que consumen los escolares del nivel primario en
la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco, provincia del

Santa, departamento de Ancash, periodo de abril - junio 2019.

Agua Fluorada n° %

Bajo 0 0
Medio 74 43,5
Alto 96 56,5
Total 170 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

PORCENTAIJE

10,0 0%
’ AR

0,0

Bajo Medio Alto
NIVEL DE FLUOR EN AGUA

Fuente: Datos de tabla 2

Gréfico 2.- Nivel de fltor en el agua que consumen los escolares del nivel primario
en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco, provincia del

Santa, departamento de Ancash, periodo de abril - junio 2019.

Interpretacion: Se observa que el nivel de flGor que consumen los escolares, fue el
56,5 % (96) escolares presentaron con un nivel alto de consumo de fltor en el agua y
mientras que el 43,5 % (74) escolares presentaron con un nivel medio de consumo de

fldor en el agua.
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Tabla 3.- Grado de fluorosis dental en los escolares del nivel primario en la I.E.
88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco, provincia del Santa,

departamento de Ancash, periodo de abril — junio 2019.

Fluorosis dental (Indice de DEAN) N° %
Normal 47 27,65
Cuestionable 117 68,82
Muy leve 06 3,53
Leve 0 0
Moderada 0 0
Grave 0 0
Total 170 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

80

68,82%
70
60

50

40
0,
30 27,65%
20
10 3,53%
0 0 0
0 [
Normal Cuestionable Muy leve Leve Moderada Grave

Fuente: Datos de tabla 3

Gréfico 3.- Grado de fluorosis dental en los escolares del nivel primario en la I.E.
88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco, provincia del Santa,

departamento de Ancash, periodo de abril — junio 2019.

Interpretacion: Se observa que el grado de fluorosis dental en los escolares, evidencio
con un 68,82 % (117) escolares presentaron un grado cuestionable, mientras con un
27,65 % (47) escolares presentaron un grado normal y solo con un 3,53 % (06)

escolares presentaron un grado muy leve.
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Tabla 4.- Grado de fluorosis dental, segiin género en los escolares del nivel primario
en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco, provincia del

Santa, departamento de Ancash, periodo de abril - junio 2019.

Género
Grados de . .
fluorosis Femenino Masculino Total
n % n % n %
Normal 19 28 47
11,18 16,47 27,65
Cuestionable 65 52 117
38,24 30,59 68,82
Muy leve 2 4 6
1,18 2,35 3,53
Leve 0 0 0
0,0 0,0 0,0
Moderado 0 0 0
0,0 0,0 0,0
Grave 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 86 50,59 84 49,41 170 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos de tabla 4

Grafico 4.- Grado de fluorosis dental, segun género en los escolares del nivel
primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el distrito de Coishco,

provincia del Santa, departamento de Ancash, periodo de abril — junio 2019.

Interpretacion: Se observa que el grado de fluorosis dental en los escolares del género
femenino fue el 38,24 % (65) presentd un grado cuestionable, el 11,18 % (19) presentd

un grado normal y el 1,18 % (2) presentd un grado muy leve. En los escolares del
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género masculino fue el 30,59 % (52) present6 un grado cuestionable, el 16,47 % (28)

presentd un grado normal y el 2,35 % (4) presentd un grado muy leve.

5.2 Anélisis de resultados
Luego de obtener y elaborar los resultados conforme a los objetivos planteados,

se contrasto los resultados hallados con los antecedentes:

» Los resultados de la investigacion lograron determinar que la relacion
entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en los escolares del
nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de
abril - junio 2019, fue el 56,5 % (96) present6 un grado cuestionable y
un consumo alto de agua fluorada, el 27,6 % (47) presentd un grado
normal y consumo medio de agua fluorada, el 12,4 % (21) un grado
cuestionable y consumo medio de agua fluorada, el 3,5 % (6) presentd
un grado muy leve y consumo medio de agua fluorada. Mientras la
investigacion de Suco L. Mendoza C.* (Ecuador, 2020) existe una mayor
prevalencia de fluorosis dental en la region sierra debido al consumo de
agua que es a través de la llave el cual se convierte en un factor de riesgo
para la prevalencia y los niveles de fluorosis dental. Por su parte Pahuara
J.1% (Lima, 2020) encontro el grupo que consumia agua de puquio tenia
mayor concentracion de fltor en el agua y obtuvo mayor prevalencia de
fluorosis de grado moderado y severidad severa y el grupo que consumia
agua embotellada de mayor consumo tenia menor concentracion de fldor
en el agua y obtuvo prevalencia de fluorosis cuestionable y muy leve y

severidad leve. Por otra parte, para Reséndiz M. Mendoza R. Lépez L.
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(México, 2018) evidencid el agua esta sufriendo contaminacion por
desgaste y abrasion de las tuberias, por lo tanto, se propone revisar el tipo
de material y su vida media, para disminuir el dafio por fluorosis dental
en la poblacién escolar. Por otro lado, para Arroyo D. Viteri A. Guevara
0. Armas A. Arévalo P.” (Ecuador, 2016) obtuvo estudios longitudinales
con seguimiento a largo plazo buscando establecer la real incidencia de
esta disminucidn de flGor en el agua y su relacion con la fluorosis dental.
Por lo contrario, datos muy diferentes se evidencio en el estudio de Arias
M. (Arequipa, 2019) la concentracion de flior que se encontrd en el
reservorio de donde se distribuye el agua a ambos Asentamientos
Humanos; que, a pesar de no ser un valor por encima de lo permitido,
produce fluorosis dental, principalmente en los grados leve (21,9 %) y
muy leve (41,9 %), lo que nos indica que las concentraciones de flior
fluctian. Mientras que datos diferentes hallaron Barbosa J. Cobos K.
Vargas O.% (Colombia, 2019) evidencio la fluorosis dental encontrada en
los nifios analizados no guarda relacion con niveles de fltor en las fuentes
de agua para consumo utilizadas por la poblacion. Los resultados de la
investigacién indican un nivel alto de consumo de agua fluorada y un
grado cuestionable en los escolares. Los datos encontrados difieren con
la mayoria de los antecedentes descritos, lo que en mayor proporcién
discrepa con los estudios presentados anteriormente, pues la afluencia de
la poblacion a los distintos colegios o instituciones es diversa y varia de
lugar en lugar demostrando que posee diversos casos 0 estudios

completamente diferentes.
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Del mismo modo, se logré determinar el nivel de flGor en el agua que
consumen los escolares del nivel primario en la L.LE. 88044 entre las
edades de 6 a 8 afos en el Distrito de Coishco, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, periodo de abril - junio 2019, fue el 56,5 %
(96) escolares presentaron con un nivel alto de consumo de fltor en el
agua y mientras que el 43,5 % (74) escolares presentaron con un nivel
medio de consumo de fltor en el agua. Datos diferentes hallaron Arroyo
D. Viteri A. Guevara O. Armas A. Arévalo P.” (Ecuador, 2016) evidencid
los bajos niveles de flior en las fuentes examinadas explicarian la
ausencia de fluorosis en la poblacion evaluada, y evidencian un resultado
positivo en la disminucion del fluor establecidas por las autoridades de
salud. Por su parte Suco L. Mendoza C.* (Ecuador, 2020) encontr6 en la
zona sierra encontramos una prevalencia de 51 estudiantes con fluorosis
dental, mientras que en la costa se encontr un total de 33 estudiantes que
presentaban fluorosis dental. Por lo contrario, datos muy diferentes se
evidencio en el estudio de Acufia E.° (Huaraz, 2020) evidencié la
prevalencia de fluorosis dental fue de 69,5 %. Del mismo modo para
Cabrera M. Flores M. Huaman E. Pérez D. Quintos D. Ruiz F.12
(Lambayeque, 2017) obtuvo el 60 % (24) de los nifios presentaba algun
tipo de fluorosis dental. Sin embargo, para Paredes R.'3 (Piura, 2017) se
obtuvo como resultado una prevalencia de fluorosis dental de 42,9 %.
Entre tanto, datos muy diferentes se evidencio en el estudio de
Dobarganes A. Lopez N. Lima M. Calderdn J. Garcia M. (Cuba, 2015)

evidencio de los pacientes sin fluorosis, el 60,6 % no presento caries
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dental. Nuestros datos demuestran que no se asemejan a lo hallado en la
mayoria de los antecedentes descritos, fue mas frecuente con un nivel
alto de fltor en el agua, por el contrario, fue menos frecuente en el nivel
bajo; a la vez se contrasta con otros estudios que indican la ausencia de
fluorosis en la poblacién y resulta positivo por la mayor frecuencia en los
niveles bajos de flGor, pues demostraron que el nivel de fltor en el agua

varia en las poblaciones de estudio.

Asimismo, los resultados permitieron hallar el grado de fluorosis dental
en los escolares del nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6
a 8 afos en el Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo de abril - junio 2019, 68,82 % (117) escolares
presentaron un grado cuestionable, mientras con un 27,65 % (47)
escolares presentaron un grado normal y solo con un 3,53 % (06)
escolares presentaron un grado muy leve. Mientras datos muy diferentes
hallo Acufa E.° (Huaraz, 2020) evidenci6 segun grado de severidad, se
determind 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. Del mismo modo, para Reséndiz M. Mendoza R. Lopez L.°
(México, 2018) evidencio la prevalencia de fluorosis dental el grado fue
35,5 % muy leve, 18,2 % moderada, 10 % leve y 6,8 % severa. Sin
embargo, para Cabrera M. Flores M. Huaméan E. Pérez D. Quintos D.
Ruiz F.1? (Lambayeque, 2017) encontré el 7,5 % de los nifios examinados

presentaron una fluorosis dental muy leve, el 15% leve, el 22,5 %
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moderada y el 15 % severa. Mientras la investigacion de Arias M.
(Arequipa, 2019) obtuvo la fluorosis dental, principalmente en los grados
leve (21,9 %) y muy leve (41,9 %). Nuestros resultados encontraron la
mayor frecuencia en un grado cuestionable de fluorosis, por el contrario,
a menor frecuencia fue en un grado muy leve. Los datos encontrados no
coinciden con la mayoria de los antecedentes descritos y a la vez se
contrasta con otros estudios que indican mayor frecuencia en un grado
muy leve de fluorosis, pues la afluencia de la poblacién a los distintos
colegios o instituciones es diversa y varia de lugar en lugar mencionado

que posee distintos grados de fluorosis.

Igualmente se determind el grado de fluorosis dental, segin género en los
escolares del nivel primario en la I.LE. 88044 entre las edades de 6 a 8
afos en el Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, periodo de abril - junio 2019, el género femenino present el
38,24 % (65) presento un grado cuestionable, el 11,18 % (19) presentd
un grado normal y el 1,18 % (2) present6 un grado muy leve. Segun
género masculino fue el 30,59 % (52) presento un grado cuestionable, el
16,47 % (28) presento un grado normal y el 2,35 % (4) presento un grado
muy leve. Mientras datos muy diferentes hallé Arias M.** (Arequipa,
2019) evidencio en estudiantes mujeres el 40,4 %, el indice de Dean fue
muy leve; enel 23,4 % leve, en el 14,9 % dudoso. En estudiantes varones,
el 43,1 % presento indice de Dean muy leve, en el 20,7 % dudoso y leve

respectivamente. Por su parte Acufia E.® (Huaraz, 2020) encontré segin

48



género, el 74,3 % presentaron fluorosis dental en el género masculino y
el 60 % presentd fluorosis dental en el género femenino. Sin embargo,
para Paredes R.:® (Piura, 2017) observo siendo los mas afectados los
varones con un 48 %. Entre tanto, datos muy diferentes se evidencid en
el estudio de Pahuara J.1° (Lima, 2020) evidencio la severidad de
fluorosis es independiente del sexo y de la edad (p=0,248 y p=0,683
respectivamente). Nuestros resultados no se asimilan a lo hallado en la
mayoria de los antecedentes descritos, fue mas frecuente en el género
femenino, por el contrario, fue menos frecuente en el género masculino,
lo que en mayor proporcion discrepa con los estudios presentados
anteriormente; a la vez se contrasta con otros estudios que encuentran
casos de mayor frecuencia en el género masculino, pues esta diferencia
puede deberse a la cantidad de poblacion entre hombres y mujeres al

comparar los estudios.
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VI.

1.

Conclusiones

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacién concluye:

Existe relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en los
escolares del nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en
el Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo
de abril - junio 2019, con mayor frecuencia fue el grado cuestionable y el
consumo alto de agua fluorada, la significancia estadistica al 5% (P= 0,000
<0,05). Lo que se discrepa con los estudios presentados demostraron que posee
diversos casos o datos completamente distintos.

Se determind que el nivel de fluor en el agua que consumen los escolares del
nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de
Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril -
junio 2019, fue mayor con un nivel alto de fllor en el agua, pues mencionaron
que el nivel de fluor en el agua varia en las poblaciones de estudio.

Se determiné el grado de fluorosis dental en los escolares del nivel primario
en la I.LE. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril - junio 2019,
con mayor frecuencia presentd el grado de fluorosis cuestionable, pues la
afluencia de la poblacidon a los distintos colegios o instituciones es diversa y
varia de lugar en lugar.

Se determiné el grado de fluorosis dental, segun género en los escolares del
nivel primario en la I.E. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de
Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril -

junio 2019, fue mayor en el género femenino y presentd un grado de fluorosis
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cuestionable, esta diferencia puede deberse a la cantidad de poblacion entre

hombres y mujeres al comparar los estudios.

Aspectos complementarios

Recomendaciones

Al Director del colegio del nivel primario en la I.E. 88044, sugerir a las
autoridades realizar medidas preventivas con mayor énfasis a los
escolares, para proteger la salud bucal de su poblacion, porque al obtener
un nivel alto con respecto al consumo de agua fluorada en ciertos
ocasiones produce fluorosis dental, es decir es importante hacer un
trabajo adecuado en el mantenimiento de sus aguas.

A los profesionales de salud, se sugiere realizar charlas informativas
sobre el cuidado bucal en los escolares, padres de familia como también
docentes, se debe orientar principalmente sobre el incremento de
fluorosis en la poblacién ya que resulta positivo con el fin que contribuya
a un mejor manejo de la prevencion en la salud bucal y también realizar
tratamientos odontoldgicos en la comunidad para el beneficio de la

poblacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 01 .

CHIMBOTE

CARTA DE PRESENTACION

MINISTBRIO DE EDUCACION

L.E. N° 83044 - COISHCO
RECEPCION

UMDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SANTA

' Ll* ma\,{,«m l

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES: 220 g _9:20

CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”
Chimbote, 05 de Mayo del 2019

CARTA N° 028-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Sr.:

Mg. Mario Quispe Garcia

Director . Institucion Educativa 88044
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo &n nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo de
investigacion denominado 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 ANOS EN LA CIUDAD DE
COISHCO, PROVINCIA DEL SANTA, PERIODO ABRIL — JUNIO 2019.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante: Sosa
De La Cruz Diandra Naomy a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;
UNIVER x,\?l:l;‘:l% ANGELES
ESTYELA PACH L DE QDQNTOLOGIA
Mg. c.choyx?(ns Torres

. Av. Pardo Nro. 4199 - A.H. San Juan

Chimbote, Pert.
Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES .
CHIMBOTE ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA FLUORURADA EN
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA |.E. 88044 ENTRE LAS EDADES DE6 A8
ANOS EN LA CUIDAD DE COISHCO, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO DE ABRIL — JUNIO 2019”

Autora: Sosa De La Cruz Diandra Naomy

. Datos generales

Ne: Nombre:

Edad:

Geénero: Vivienda:
v’ Femenino( ) *Coishco Distrito ()
v Masculino( ) *Coishco Viejdo ()

Il.  Datos especificos

PIEZAS PRESENTA /NO PRESENTA PUNTAJE
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indice de Dean

PUNTAJE | CRITERIOS DEFINICION

0 Normal La superficie dental traslUcida es suave,
brillante, de color blanco-cremoso
palido. No existe coloracién blanca en
los dientes.
1 Cuestionable Esmalte con ligeras alteraciones en su
traslucidez, que pueden presentar desde
algunas franjas blancas o manchas
blancas ocasionales.

2 Muy Leve Pequerias areas blancas opacas, que
cubren menos del 25% de la superficie
del diente.

3 Leve Areas blancas opacas que cubren menos
del 50% de la superficie del diente.

4 Moderada Todas las superficies del diente estan

afectadas, un marcado desgaste en las
superficies de oclusion y manchas de
color café pudieran estar presentes.

5 Severa Todas las superficies del diente estan
afectadas, discretos o confluentes hoyos
y manchas de color café estan
presentes.

MEDIDOR FOTOMETRICO MONOFUNCION PARA FLUORURO

Sectores de la Concentracion de fluoruro | Nivel
localidad

Concentracion NIVEL

<1,5mg/L Baja

1,5 mg/L Media

>1,5a10 mg/L Alta

Fuente: Reséndiz M, Mendoza R, Lépez L. (6) Fluorosis dental y su relacidn con el agua de
consumo. TEPEXI Boletin Cientifico de la Escuela Superior Tepeji del Rio [Internet]. 2018; 5(10).
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ANEXO 03:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Validacion del Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 04 de' Mayo 2019

Seiior(a):

Mg.CD. Iparraguirre Paredes, Juan Carlos -

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del
instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista, por la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El instrumento  tiene como  objetivo  medir  la(s) variable (s)
ENTORNO, PROFESIONAL Y HUMANA, por lo que, con la finalidad de
determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de
evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y
escala de nitedicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion
y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE , 7 o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): CD. Iparraguirre Paredes, Juan Carlos
1.2 Grado Académico:’.m.a.’gﬁﬁter ;
1.3 Profesion: . CVXuAR00.. Rl t B caesescsessssesesrssessassesssnssssesis

1.4 Especialidad: ..cccceieeiiniincenneisnneecessnsesecsacsnssesessessesasscsessecannes

1.5 Institucién donde labora: > :
...ummm:dcd....(.‘p:blm...\as...!:qqe)m...:h..?.&:imha’m................

1.6 Cargo que desempeiia Doszass

1.7 Denominacién del Instrumento: Relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada.
1.8 Autor del instrumento: Sosa De La Cruz, Diandra Naomy

II. VALIDACION

1)
INDICADORES DE \ CRITERIOS »2| 8 E § > §
EVALUACION DEL SS| S g |3 -
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 5 5 5 3 s

1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

T PN N

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus

valores son apropiados i/
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento v
SUMATORIA PARCIAL /
SUMATORIA TOTAL =)
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IIl.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

‘31 Valoracion total cuantitativa:

3.2 Promedio:

32.  Opinién: FAVORABLE __/ DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

33.  Observaciones: =
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ANEXO 083:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

Validacion del Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 30 de’Abril 2019

Seiior(a):

Mg.CD. Pereyra Carruitero, Lucy Victoria

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del
instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista, por la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chjmbote.

El instrumento tiene como objetivo medir la (s) variable (s)
ENTORNO, PROFESIONAL Y HUMANA, por lo que, con la finalidad de
determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de
evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y
escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion
y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): CD. Pereyra Carruitero, Lucy Victoria
1.2 Grado Académico...X)e5i.51.

1.3 Profesion: ....CC8ou0R 7R veieceeiessecasss s sesansassonn

1.4 Especialidad: .02 0pediellf e eererneeecreeensanesssenessansensesesannn
1.5 Institucién donde labora:

e DRLINEE SR, Gt fi 0 k25 Rusaeles. e, Sl

1.6 Cargo que desempeiia Deeade. oty
1.7 Denominacion del Instrumento: Relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada.
1.8 Autor del instrumento: Sosa De La Cruz, Diandra Naomy

II. VALIDACION

— | [ ! |
1 E 5 | { ;
| INDICADORES DE CRITERIOS vsle |2 |8 |58
| EVALUACION DEL g8 |2 |2 | S2|
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento ! ! : ‘
1 2 [ 3[4 s
| |
| 1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje ‘ 3
[ apropiado que facilita su comprension { |
| 2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas ‘ |
| observables, medibles | i | \
f 3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
i contenidos y relacion con la teoria &
i 4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los T 1 ~. ) \
‘ P, : -
indicadores de la variable [ | [
‘T 5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
[ valores son apropiados 7
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de ! [ |
‘ items presentados en el instrumento | | 7|
i SUMATORIA PARCIAL
| SUMATORIA TOTAL 39
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III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

3.2 Promedio:

32, Opinion:  FAVORABLE __ / DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: _ —

CD. Edp. Lucy Pereyra &

43 coe 23127@
L T

Firma
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ANEXO 03:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

Validacion del Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 10 dé Mayo 2019

Seiior(a):

Mg.CD. Silva Medina, Fredy Bernardo

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del
instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista, por la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El instrumento . tiene como objetivo medir la (s) variable (s)
ENTORNO, PROFESIONAL Y HUMANA, por lo que, con la finalidad de
determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una X el grado de
evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y
escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion
y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L  DATOS GENERALES: ’

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): CD. Silva Medina, Fredy Bernardo

1.2 Grado Académico....Hagiaden:

1.3 Profesion: . Cictya0 @, 000K G

1.4 Especialidad: ......... cresesanens csecssecccsens cesesessenses seennescracsnnane .

1.5 Institucién donde labora: -
Lniecsidad...Cdilicen. den. Angden.. <le. Chieobel o

1.6 Cargo que desempeiia ....'. X520k

1.7 Denominacién del Instrumento: Relacion entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada.
1.8 Autor del instrumento: Sosa De La Cruz, Diandra Naomy

I.. VALIDACION

1~
INDICADORES DE : CRITERIOS ns s Eﬂ g | .8
EVALUACION DEL g3 E g |2 |$2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento : 5 5 T 3
1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién l/
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas
observables, medibles /
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacién logica en los
contenidos y relacion con la teoria /
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable v
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados /
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento /
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL
L : %0
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III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

-

3.1. Valoracién total cuantitativa:

3.2 Promedio:

3.2.  Opinion: FAVORABLE / DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: _—
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PRUEBA PILOTO
CONFIABILIDAD POR ALFA DE CRONBACH
Es el coeficiente de correlacién al cuadrado que mide la homogeneidad de las
preguntas promediando todas las correlaciones entre los items. La interpretacion, es

que cuando mas se acerque el indice al extremo 1, mejor es la confiabilidad, entonces:

Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach

1 Excelente 109, 1]

2 Muy bueno 10.7,0.9]

3 Bueno 10.5,0.7]

4 Regular |03, 0.5]

5 Deficiente | 0, 0.3]

r » 77| Dende: @ = Coeficiente de Cronbach
e~ ,,,,K,, i Z S" ] ( K = N° de items
k-1 L S _1 Si* = Varianza de cada item

Sy* = Vananza total de los items

El alfa de Cronbach se halla mediante la siguiente formula:
Para efectos de la validacion se realiz6 mediante el programa SPSS, se tomo datos a

10 pacientes que no estaran en la muestra final, obteniendo los siguientes resultados:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,899 2

Entonces el alfa de Cronbach es 0,899, definiendo que nuestro instrumento tiene

fiabilidad muy buena.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 04

CHIMBOTE

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion utilizaremos la

prueba estadistica Chicuadrado y*

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho : No existe una relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua
fluorada en los nifios en los escolares de 6 a 8 afios de edad de la I.E “88044”
en el Distrito de Coishco , Provincia del Santa, Departamento de Ancash —
2019.

H1: Existe una relacién entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada
en los nifios en los escolares de 6 a 8 afios de edad de la L.LE “88044” en el
Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2019.

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 — 2
valor - ¥ = Xiraenia =599

r-1: Numero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision
Rechazar Ho si  y*> y2% ., 0 (p<005)

Norechazar Hosi  ¥? < Y%, o (p>0.05

5. Determinacién del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

72



Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 99,9032 2 ,000
Razdn de verosimilitud 122,691 2 ,000

N de casos validos 170

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,61.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

X?=99903 > ¥2 =599  ademés, p=0,000<0,05 Prueba significativa

Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
Existe una relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los
nifios en los escolares de 6 a 8 afios de edad de la I.E 88044 en el Distrito de

Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash — 2019.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 05

CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: Relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los escolares del
nivel primario en la I.E. “88044” entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de Coishco, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo de abril - junio 2019.

Investigador (a): Sosa De La Cruz Diandra Naomy

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado: Relacién entre la
fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los escolares del nivel primario en la LE. “88044”
entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash
— 2019. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote,

en que el investigador, llenara una ficha odontol6gica donde colocara datos importantes de la cavidad
bucal previa evaluacion, esta ficha se realizara individualmente para cada alumno, el proceso sera
estrictamente confidencial. La participacion es voluntaria de acuerdo con la aceptacion del padre de
familia de cada alumno.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):
1. Pedir el consentimiento de los padres.
2. Realizar una evaluacién clinica de la cavidad oral.
3. Indicar si presenta o no fluorosis dental
4. Sipresenta, indicar el grado de fluorosis dental.
Riesgos: El estudio no conlleva ningun riesgo, si tiene alguna pregunta o duda sobre esta investigacion

se puede comunicar con el investigador.
Beneficios:

Alertar a las autoridades sobre la situacion del distrito y que puedan tomar cartas en el asunto, para

prevenir aumento de casos en las zonas mas afectadas
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio o llame al nimero telefonico ...............

Sitiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, COITEO ................ceeeeeeeeiiiieeeeee...

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
gue participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES AN EXO 05

CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE —~

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: Relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los

escolares del nivel primario en la LE. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito

de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash —2019.

Investigador (a): Sosa De La Cruz Diandra Naomy

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:

Relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los escolares del nivel

primario en la LE. “88044” entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de Coishco,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash —2019. Este es un estudio desarrollado por

investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,

en que el investigador, llenara una ficha odontoldgica donde colocara datos importantes

de la cavidad bucal previa evaluacion, esta ficha se realizara individualmente para cada

alumno, el proceso sera estrictamente confidencial. La participacion es voluntaria de

acuerdo con la aceptacion del padre de familia de cada alumno.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se

le realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1.
2.
3.
4.

Pedir el consentimiento de los padres.
Realizar una evaluacion clinica de la cavidad oral.
Indicar si presenta o no fluorosis dental

Si presenta, indicar el grado de fluorosis dental.

Riesgos: El estudio no conlleva ningun riesgo, si tiene alguna pregunta o duda sobre esta

investigacion se puede comunicar con el investigador.
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Beneficios:
Alertar a las autoridades sobre la situacion del distrito y que puedan tomar cartas en el

asunto, para prevenir aumento de casos en las zonas mas afectadas

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
meomento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al numero telefénico
REARIZ 30

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo

dsdl + 19982213 @ od ke ~com

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

Y

//g _2_3_/05/#{_55:30(,,,,

mom,
()mﬁges y Apellidok ChREM Fecha y Hora

Participante eskiyoxn
OHO S
’Dlamdmk}'comg . QE/OS/IQ B0 am
Nombres y Apellidos  2><D ke Fechia y Hora
Investigador G
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ANEXO 05:

CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: Relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los
escolares del nivel primario en la LLE. 88044 entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito
de Coishco, Provincia del Santa, Departamento de Ancash —2019.

Investigador (a): Sosa De La Cruz Diandra Naomy

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
Relacion entre la fluorosis dental y el consumo de agua fluorada en los escolares del nivel
primario en la LE. “88044” entre las edades de 6 a 8 afios en el Distrito de Coishco,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash —2019. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

en que el investigador, llenara una ficha odontoldgica donde colocara datos importantes
de la cavidad bucal previa evaluacion, esta ficha se realizara individualmente para cada
alumno, el proceso sera estrictamente confidencial. La participacion es voluntaria de

acuerdo con la aceptacion del padre de familia de cada alumno.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se
le realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):
1. Pedir el consentimiento de los padres.
2. Realizar una evaluacion clinica de la cavidad oral.
3. Indicar si presenta o no fluorosis dental
4. Si presenta, indicar el grado de fluorosis dental.
Riesgos: El estudio no conlleva ningun riesgo, si tiene alguna pregunta o duda sobre esta

investigacion se puede comunicar con el investigador.
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Beneficios:
Alertar a las autoridades sobre la situacion del distrito y que puedan tomar cartas en el

asunto, para prevenir aumento de casos en las zonas mas afectadas

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
AB293e648

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo
dsde1956:2205. Q. euflek. com

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo

que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
0 25hs)q 8300
Nombres y Apellidos Q oS Fecha y Hora
Participante
e Pcz
Weadeola
o / 30
Diardra Naomy  Bfoshq 3300
bres y Apellidos SaDekaling Fecha y Hora

Investigador
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ANEXO 06:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSTANCIA DE CALIBRACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 20 de mayo 2019

Sefior(a): Mg. CD. Pereyra Carruitero, Victoria Lucy

Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Dra. Pereyra Carruitero Lucy Victoria
para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle que, conocedor de su trayectoria
académica y profesional, confirmar que la estudiante Sosa De La Cruz Diandra Naomy
estd correctamente capacitada y calibrada en el tema de Fluorosis Dental, necesario para
realizar su tesis, titula(ia: RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO
DE AGUA FLUORADA EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88044
ENTRE LAS EDADES DE 6 A 8 ANOS EN EL DISTRITO DE COISHCO,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH-2019.

Agradecemos su colaboracion y criterio, capacitando a la estudiante.

S
LucyW“C

D. Lsp-
CQ%ECSPOQ’ 23127
m:_t, 712 .
== —
RMA DE ESTUDIANTE NOMBRE DE LA DOCENTE
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE ANEXO 07: EVIDENCIAS

Anexo 3
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENSAS DE LA SALUD - ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ESCULA DE PREGRADO

“RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA FLUORURADA EN
ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO dc LA LE. “88044" ENTRE LAS EDADES DE 6 A § ANOS
EN LA CUIDAD DE COISHCO, PROVINCIA DEL SANTA, PERUI-2019"
Consentimiento Informado
Estimado (a) dircctor:
Estamos realizando un estudio para conocer la relacion de fluorisis dental y el consumos de agua
fluorurada , en escolares del nivel primario de la LE “88044" entre las edades de 6 a 8 afios en el

periodo abril junio, en la cuidad de Coisheo, provincia el Santa,Peru-2019.
Nos gustaria invitarlo () a participar e este cstudio. Si usted acepta la invitacion, su participacién
consistir en llenar un cuestionario para determinar ¢l grado de fluorosis dental que consta de §
preguntas, asimismo se hard un examen clinico donde se vers si presenta dicha enfermedad.

Su participacion es muy importante para nosotros, no existe ningdin tipo de riesgo, solo permitirle

tener conocimiento acerca de su salud bucal. Ud. esti en libertad de aceptar o rechazar esta
invitacion.

Los datos obtenidos sern registrados estrictamente para la investigacion y quedarin en absoluta reserva.

iAcepta usted participar del cstudio?

Yo..Seqemde. fuloanin.  E3Tef2. . wcepto, participar en el estudio.

Responsable del Trabajo:

Sosa De La Cruz Diandra Naomy

Firma dc padre/madre o

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO
DE AGUA FLUORADA EN ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO DE LA LE. 88044 ENTRE LAS EDADES DE 6
A8 ANOS EN EL DISTRITO DE COISHCO, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO
DE ABRIL — JUNIO 2019”

Autora : Sosa De La Cruz Diandra Naomy

MEDIDOR FOTOMETRICO MONOFUNCION PARA

FLUORURO
dela Cor ion de Nivel

 localidad fluoruro

Cosho Disk: Yo 1.3 Hedio
(Coisheo Vir© 1.7 [ Ao |
| Concentracién NIVEL

<1,5 mg/L Baja

1.5 mg/L " Media |

>1,5a10 mg/L Alta

Fuente: Reséndiz M, Mendoza R, Lipez L. (6) Fluorosis dental y su relacion con el agua de consumo.
TEPEXI Boletin Cientifico de la Escuela Superior Tepeji del Rio (Iniernet]. 2018; 5(10).
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA
FLUORADA EN ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA LE. 88044
ENTRE LAS EDADES DE 6 A 8 ANOS EN EL DISTRITO DE COISHCO,

PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO DE
ABRIL - JUNIO 2019”

Autora : Sosa De La Cruz Diandra Naomy

L Datos generales

N°: 47 Nombre:t‘i(@lﬂz’c’"’ )\a\.c‘ Cﬁ(”‘-‘"@""\‘e

Edad: $anm

Género: Vivienda:
v Femenino () *Coishco Distrito ()
v" Masculino ( ) *Coishco Vigjo ()9

IL.  Datos especificos

" PIEZAS | PRESENTA /NO PRESENTA PUNTAJE
by | = -
12-.22 | S Z |
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