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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia
de la fluorosis y su relacion con los factores etiol6gicos en los alumnos; en vista de
gue se esta convirtiendo en un problema de salud bucal para el estado peruana.
Todo ello motiva a investigar este problema con una investigacion correlacional
cuya hipétesis general es la prevalencia de la fluorosis se relacion con los factores
etiologicos en los alumnos de la |.E “El Carmelo” de Molinopata, durante marzo a

abril del 2017.

El método de analisis de datos utilizada en esta tesis es la tabla de frecuencias,
gréficos, estadisticos y prueba inferenciales como chi cuadrada, la muestra
seleccionada en este caso es de 50 alumnos y el procedimiento de recojo de datos
fue a través de cuestionarios, para la validacion del instrumento utilizo el alpha de
crombach en donde se obtuvo un valor de 0.80 lo que indica un alto grado de

fiabilidad en el instrumento elaborado.

Respecto a los resultados se demostrd la hipétesis a un nivel de significancia del
5% comprobandose que es significativo la relacion entre prevalencia de la fluorosis
y los factores etiol6gicos en los alumnos de la |I.LE “El Carmelo” de Molinopata,
durante marzo a abril del 2017, sobre todo en los factores de: Uso de dentrifico
(pasta dental); Al cepillarte ocurre alguna de estas situaciones; y para consumo de
bebidas en la calle.

Palabras Clave: Prevalencia de Fluorosis, Factores Etiol6gicos



ABSTRACT

The present research study aims to determine the prevalence of fluorosis and its
relation with etiological factors in students; In view of the fact that it is becoming an
oral health problem for the Peruvian state. All this motivates to investigate this
problem with a correlational research whose general hypothesis is the prevalence of
the fluorosis is related to the etiological factors in the students of I.E "ElI Carmelo" of

Molinopata, during March to April of the 2017.

The method of data analysis used in this thesis is the table of frequencies, graphs,
statistics and inferential test as chi square, the sample selected in this case is 50
students and the procedure of data collection was through questionnaires, to The
validation of the instrument used the chrombach alpha where a value of 0.80 was

obtained indicating a high degree of reliability in the instrument.

Regarding the results, the hypothesis was demonstrated at a significance level of
5%, proving that the relationship between fluorosis prevalence and etiological
factors in El students "El Carmelo” in Molinopata is significant during March to April
2017 , Especially in the factors of: Use of toothpaste (toothpaste); One of these
situations occurs when brushing; Currently drinking well water; And for consumption

of drinks on the street.

Key Words: Prevalence of Fluorosis, Etiologic Factors
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INTRODUCCION

En nuestra region de Apurimac se dan muchos problemas de prevenciéon en salud
oral, hay escasos estudios para diagnostico de la salud publica con los que se

puedan tomar decisiones que cambien el estado de la salud oral.

La situacion del sector rural, en cuanto a la salud oral se aprecia que éste no cuenta
con adecuados servicios, los habitantes reciben atencién odontolégica una vez al
afio en el mejor de los casos y la cobertura por parte de los servicios de salud
estatal es muy baja. Es por lo anterior que vemos la necesidad de realizar un
estudio agil el cual nos permita identificar el estado actual de la Prevalencia de
Fluorosis dental en la poblacion de los alunmos de la |LE “El Carmelo” de
Molinopata, para realizar un informe ante las autoridades competentes para que
ellos se encarguen de tomar las medidas al respecto, debido a que la presencia de
esta patologia actualmente se convierte en evento centinela por ser una de las
enfermedades mas prevalentes en salud oral y predisponiendo a la presencia de

otras de mayor impacto y mas severas como lo es la caries dental.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA
Durante nuestra formacion como profesionales por lo general nos indicaron
gue la fluorosis es un tema eminentemente estético; sin embargo para quienes
la padecen esto va mas alla de lo estético. Pues la fluorosis indica un efecto
toxico en las células de los dientes, también hay que ver si otras partes del
cuerpo son impactadas por este efecto. Inclusive la fluorosis se puede dar

desde la etapa del embarazo de la madre.

Sin embargo el fluoruro tiene un efecto preventivo que reduce la solubilidad del
diente, dandole mayor dureza y resistencia a la accién de los &cidos; no
obstante a esto el exceso de floruro puede ser perjudicial segun la cantidad
total que consuma el nifio en los diferentes alimentos y aportes topicos. En tal
sentido la fluorosis dental es considerada una de las afecciones dentales que

tiene un comportamiento epidemiolégico con caracteristicas endémicas que
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1.2

afecta a la poblacion infantil y adolescente de varias regiones geograficas del
mundo donde el contenido de fluoruro en el agua se encuentra por encima del

nivel 6ptimo.

Segun a mi investigacion en Abancay en la Institucion Educativa “El Carmelo”
de Molinopata observe que varias instituciones de nivel superior dedicados a
la formacion de profesionales en el area de odontologia acudian a esta
institucion y realizaron topicacion de fluor gel acidulado a los alumnos, esto
ligado a que los padres de familia no preparaban adecuadamente las
loncheras escolares, pues incluian jugos envasados y gaseosas los cuales
contienen fluor en su composicion y ademas que los nifios no tenian una
supervision adecuada de los padres al momento de haber realizado su
limpieza con dentifricos; todo este contexto esta generando que los
estudiantes de dicho centro educativo estuvieran expuesto a la fluorosis dental
con graves consecuencias para su salud sobre todo en esa etapa de

formacion.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 DELIMITACION TEMPORAL
El presente trabajo de investigacion para determinar la prevalencia de
la fluorosis y su relacion con los factores etioldgicos se realiz6 en la |L.LE

“El Carmelo” de Molinopata

1.2.2 DELIMITACION SOCIAL
La Institucién esta constituido por alumnos que en la comunidad de

Molinopata de en su mayoria de bajos recursos econémicos.

12



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cual es la prevalencia de la fluorosis y su relacion con los factores
etiolégicos en los alumnos de la |.LE “El Carmelo” de Molinopata,

durante marzo a abril del 20177

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Cuél es la prevalencia de la fluorosis en los alumnos segun el
factor etiolégico uso de pasta dental en la I.LE “El Carmelo” de

Molinopata, durante marzo a abril del 20177

- ¢Cuél es la prevalencia de la fluorosis en los alumnos segun el
factor etioldgico ingesta de pasta dental en la I.LE “El Carmelo” de

Molinopata, durante marzo a abril del 20177

- ¢Cuél es la prevalencia de la fluorosis en los alumnos segun el
factor etiolégico consumo de bebidas en la calle (frugos ,
gaseosas) en la I.E “El Carmelo” de Molinopata, durante marzo a

abril del 20177

- ¢Cudl es la prevalencia de la fluorosis en los alumnos segun el
factor etiol6gico fuente de consumo de agua en la I.E “El Carmelo”

de Molinopata, durante marzo a abril del 2017?

13



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion con los
factores etioldgicos en los alumnos de la I.LE “El Carmelo” de

Molinopata, durante marzo a abril del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion con el factor
etioldgicos uso de pasta dental en los alumnos de la |.E “El

Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion con el factor
etiolégicos ingesta de pasta dental en los alumnos de la LLE “El

Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion con el factor
etiolégicos consumo de bebidas en la calle (frugos , gaseosas) en
los alumnos de la |.E “El Carmelo” de Molinopata, durante marzo a

abril del 2017
Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion con el factor

etioldgicos fuente de consumo de agua en los alumnos de la I.E “El

Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

151

HIPOTESIS GENERAL

la prevalencia de la fluorosis tiene relacion con los factores

etiologicos tales como uso de pasta dental, ingesta de pasta

14



dental, fuente de consumo de agua y consumo de bebidas ( frugos
y gaseosas) en los alumnos de la |.E “El Carmelo” de Molinopata,

durante marzo a abril del 2017.

1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Los fluoruros han jugado un papel importante en la disminucion de la
prevalencia e incidencia de caries dental a nivel mundial en los dltimos afios.
Es asi, como numerosos paises han reportado una reduccion en la prevalencia
de caries como consecuencia de la incorporaciéon de fluoruros al agua de

consumo, asi como a la utilizacion de dentifricos, suplementos, sal, etc.

Sin embargo, la excesiva exposicién a los fluoruros durante la etapa de
formacion de los dientes podria llevar a la aparicibn o aumento de la
prevalencia de fluorosis dental. Es necesario evaluar la magnitud del problema
tanto en su severidad como en su distribucion y es importante cuantificar el
grado de fluorosis dental que padecen los escolares de las instituciones
publicas contribuyendo asi a su conocimiento y a la propuesta de soluciones
para contrarrestar los efectos y también conocer los factores causales;
elevando asi la calidad de vida de los pobladores y evitando que las futuras

generaciones se vean afectadas por este problema.

No obstante, el desarrollo y resultado de ésta investigacion, dar4 paso a
realizar nuevos estudios que determinen el factor que esta alterando el nivel de
flor durante el proceso de formacion de los tejidos dentarios, y asi tomar

medidas preventivas en la poblacion infantil.

15



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1. Respecto a prevalencia de la fluorosis Gonzales Varona en su tesis
“Prevalencia De Fluorosis En Nifios De 10 A 14 Afos En EI Municipio De
Cajibio De Marzo A Mayo De 2011” tesis de pre grado llega a las siguientes
conclusiones:
“En el siguiente estudio se encontrdé que la mayor prevalencia de fluorosis se
presenta en el rango de edad de los 11 afios con el 28.57%. Se observa que
el mayor porcentaje en cuanto a genero se encuentra en el sexo femenino
con un porcentaje de 51.42%. Por medio de este estudio concluimos que la
mayor prevalencia de fluorosis en nifios de 10-14 afos se encuentra
matriculados en secundaria. En cuanto a la clasificacion se concluye que la

fluorosis moderada tiene un porcentaje significativo de 57.14% en nifios de
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11 afios de edad. En el estudio realizado en la ESE centro | se diagnostico
que la mayor prevalencia de fluorosis estd en grado moderado con un
57.14%. A través de este estudio pudimos concluir que el hallazgo en cavidad
oral mas frecuente en nifios de 10-14 afios son las manchas dentales, con un

porcentaje significativo del 57.14%.” (1)

De otro lado Matrinez Florez en su tesis sobre la, “Prevalencia de fluorosis y
experiencia de caries dental en un grupo de escolares en el area urbana del
Municipio de Yondé (Antioquia, Colombia), 2010” concluye que:

“El promedio ceo-d a los 5 afios fue de 2,37 £3,39, con experiencia de caries
del 61%. A los 12 afios se encontré un promedio COP-D de 0,73 +1,28, y una
experiencia de caries del 33,1%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por sexo. La prevalencia global de fluorosis
fue de 97,9%, con mayor prevalencia en hombres, aunque sin diferencias
significativas (RP 1,05, 1C95% 0,98- 1,12). El analisis fisicoquimico mostré
niveles altos de concentraciéon de flior en agua. Conclusién: Se encontraron
niveles altos de experiencia de caries dental a los 5 afios y alta prevalencia
de Fluorosis a los 12 afios que exigen acciones de mejoramiento y

estrategias en salud publica para esta poblacién” (2).

. Asi mismo Martinez Gonzalez, en su estudio sobre “Factores familiares
asociados con la prevalencia de Fluorosis dental en nifios escolares en
Cartagena-Colombia”, encontré que:

“Se midi6 en nifios la Fluorosis dental mediante el indice de Thylstrup y
Fejerskov y los factores familiares responsables de la ingesta de fluoruros a
través de una encuesta dirigida a las madres. Para el examen clinico se

realizd estandarizacion intraexaminador e inter-examinador a partir de un

17



observador clinico usado como referencia. La exploracién de la asociaciéon
fue analizada con razones de disparidad e intervalos de confianza del 95%.
El analisis multivariable por regresion logistica nominal, incluyendo factores
con probabilidades menores de 0. Resultados. La prevalencia de fluorosis
dental fue del 64,8 %, siendo la clasificacion leve la méas frecuente. Mediante
analisis multivariable, el mejor modelo mostré significancia estadistica
(p<0,0001) para las variables frecuencia del cepillado dental tres veces al dia
(OR=1,68), uso de dentifrico con alto contenido de flior en ppm (OR=2,21) e
ingesta de crema dental en momentos diferentes al cepillado (OR=1,65).
Conclusiones. Los factores familiares responsables del uso de crema dental
con alto contenido de fluor fueron los de mayor peso para explicar la posible
asociacion con la alta prevalencia de Fluorosis en la poblacion de estudio, lo
gue supone una interaccion entre los efectos benéficos y secundarios del uso

de fluoruros en la prevencién de la caries”.(3)

4. También Montoya Imeri. En su tesis “Prevalencia de fluorosis dental en
escolares del nivel primario de Municipio Malacatancito, 2006” llego a la
conclusién de que:

“‘En el departamento de Malacatancito existe fluorosis dental de leve a
moderado. La fluorosis dental segun el indice de Dean fue de 1.84 por lo que
se considera un problema de salud publica; Se encontré una fluorosis
moderada con el 30.4%, leve con el 24.3%, severa con el 8.9% y muy leve
con el 8.5%. Se encontraron 69 escolares sin fluorosis dental. La fluorosis

afecta mas las piezas permanentes que las piezas primarias.” (4)

5. En tanto que sobre los factores etiologicos Gato Fuentes. En su articulo

“Fluorosis dental: no solo es un problema estético” nos manifiesta que:

18



“‘Mientras la profesion estomatoldgica plantea que la fluorosis dental es
solamente un problema estético y no un efecto de salud, esta declaracion es
una asuncion y no un hecho. Ciertamente, la fluorosis dental representa un
efecto toxico en las células del diente, pero se pregunta si las células del
diente son las Unicas células en el cuerpo que son impactadas por este
efecto. Motivados por lo controvertido del tema, se realiza una revision
bibliogréafica con el objetivo fundamental de profundizar en los conocimientos
tedricos y las caracteristicas clinicas de esta afeccibn que puede
manifestarse tanto de formal local como general, y las consecuencias del uso
inadecuado del fldor en el organismo humano. Se concluye que fluorosis es
una enfermedad que no solo afecta las estructuras dentarias, y no puede ser
enmarcada solamente pos los estomatologos debido a las afecciones
dentarias que puede producir, pues en muchas ocasiones es el primer signo
de que la persona ha estado expuesta a niveles elevados de flor. Llegando
a las siguientes conclusiones: primero, La fluorosis dental no puede ser
enmarcada por los estomatélogos solo como un problema estético, teniendo
en cuenta que en muchas ocasiones es el primer signo de que la persona ha
estado expuesta a niveles elevados de flior. Segundo, la fluorosis es una
enfermedad que no solo afecta las estructuras dentarias, por lo que es
necesario aplicar de modo adecuado los métodos preventivos
anticariogénicos que utilizan el ion fldor para llevarlos a cabo. Tercero, es
necesario profundizar en las causas y mecanismos que conducen a la

fluorosis dental, para establecer el tratamiento adecuado en cada caso.” (5)
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6. Un estudio hecho por Mananay Greanados “Prevalencia y grado de fluorosis
en escolares de 12 aflos de dos colegios del distrito de picsichiclayo-
lambayeque-peru-2015” encontro los siguientes resultados.

“Primero: La prevalencia de fluorosis dental en los escolares de 12 anos, es
de 41,3% con un grado de fluorosis muy leve. Soélo el 33,8% del total de
escolares presentaron un grado normal indicando ausencia de fluorosis y un
15% se encontraba en un grado cuestionable. Segundo: La prevalencia de
fluorosis actual de escolares de 12 afios de dos colegios del distrito de Picsi
es de 66.3%. tercero: La prevalencia de fluorosis en los escolares de 12 afos
de dos colegios del distrito de Picsi es mayor en el género masculino,
encontrandose que la relacién entre la prevalencia y sexo del nifio no fue
significativa (p>0.05). cuarto: 4) El grado de fluorosis que méas prevalece en
los escolares de 12 afos en el distrito de Picsi es muy leve. Quinto: 5) El
grado de fluorosis en los nifios de 12 afios de dos colegios del distrito de
Picsi es mayor en el género masculino, encontrandose que la relacion entre

el grado y sexo del nifio no fue significativa (p>0.05)” (6)

7. En la tesis de Pardavé Ponce. Sobre “Prevalencia y niveles de fluorosis
dental en adolescentes de 12 a 15 afios de Instituciones Educativas
Estatales del distrito de Carmen de la Legua de la Provincia Constitucional
del Callao en el afio 2015” demostré que:

“La prevalencia de fluorosis dental fue de 44.8%. La mayor frecuencia de
fluorosis se presentd en el género masculino y de acuerdo a la edad en los
escolares de 13 afos. El nivel de fluorosis mas frecuente fue Muy leve con
34.9%, siendo también el mas frecuente para ambos géneros y para los

escolares de 13 afios. No se encontraron diferencias significativas en relaciéon
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a la prevalencia y niveles de fluorosis con la frecuencia de cepillado, el uso
de pasta dental en la infancia, la ingesta de pasta dental, el tipo de pasta
ingerida y aplicacion tépica de fluor, sin embargo se encontré relacion
significativa (p<0.05) entre la prevalencia de fluorosis asi como los niveles de
fluorosis con el nimero de aplicaciones tépicas de flior. No se pueden
considerar factores de riesgo a la frecuencia de cepillado, el uso de pasta
dental en la infancia, la ingesta de pasta dental, el tipo de pasta dental
ingerida ni la aplicacion topica de fldor. Sin embargo; podria considerarse el
namero de aplicaciones como un factor de riesgo para la prevalencia y los
niveles de fluorosis dental. - El Indice Comunitario de Fluorosis hallado
corresponde a un valor limite para que represente un tema de importancia en

salud publica” (7)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Fluorosis dental

Al respecto Se reconoce ampliamente que el fluoruro controla
eficazmente la caries dental, acelerando la remineralizacion de las
lesiones incipientes del esmalte o bien alterando la glucdlisis (proceso
por el cual las bacterias carcinbgenas metabolizan los hidratos de
carbono para producir &cido). Sin embargo, ésta es una hipo
calcificacion del esmalte dental o de la dentina producida por una
ingestion crénica de cantidades excesivas de fluoruro durante el
periodo de desarrollo dentario (9)

Clinicamente, varia en apariencia desde pequefas lineas blancas en la
superficie del esmalte (visibles Unicamente en la revision cercana), que

no alteran la estructura dentaria, hasta manchas obscuras (pardas con
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estrias y/o punteado que lesionan la morfologia dentaria). Es mas
frecuente en la denticion permanente, suele manifestarse con mayor
gravedad en los dientes que se mineralizan ulteriormente; asimismo,
los dientes homdlogos presentan un grado de afectacion semejante
(9).

En la fluorosis, la funcion ameloblastica se caracteriza por una
interrupcion del depdsito de la matriz organica que trae como resultado
la formacion de prismas de esmalte irregulares.

La presencia de fluorosis dental varia de acuerdo a los factores
extrinsecos como son: zona geogréfica, temperatura, clima, dieta,
edad en que el individuo ha consumido el fluor, tiempo de consumo,
concentracion ingerida, frecuencia de ingestion y altitud de la localidad
Caracteristicas Clinicas De La Fluorosis

La mayoria de las definiciones de fluorosis son descriptivas e incluyen
un espectro de cambios de severidad creciente, que van desde lineas
muy tenues localizadas a través de toda la superficie del esmalte hasta
manchas de color tiza con zonas muy hipomineralizadas, a tal punto
que el esmalte se encuentra destruido por zonas y severamente
decolorado (10).

En los seres humanos las formas mas severas de lesiones
hipomineralizadas se extienden casi hasta la unién dentino amélica en
el tercio cervical de las coronas; en el tercio medio y en el tercio
oclusal se extienden hasta la mitad de su espesor. Igualmente se
caracteriza por un aumento en la porosidad del esmalte superficial y

subsuperficial, a lo largo de las estrias de Retzius; en consecuencia su
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apariencia es opaca. Las opacidades caracteristicas de la fluorosis
dental son el resultado del crecimiento incompleto de los cristales del
esmalte (10).

Su distribucién es simétrica, pero no todos los dientes se encuentran
afectados. Aquellos cuya mineralizacion y aparicion en boca es tardia,
como es el caso de los premolares, de los segundo y terceros molares,

presentan un dafio mas severo

Clasificacion

Como nos indica Montafio Maria (11): “La fluorosis puede ser de leve a
aguda, dependiendo de cuanto se haya estado expuesto a los
fluoruros durante el periodo de desarrollo de los dientes. Esto produce
un moteando del diente que se presenta inicialmente como las
"manchas blancas”, que van manchando permanentemente vy
progresan al castafio y finalmente los dientes jaspeados. El esmalte a
su vez ahora tiende a destruirse, llevando asi a la formacién de caries,
lesiones o cavidades. El diente se pone mas poroso, la porosidad del
diente afectado aumenta dependiendo del grado de fluorosis. El grado

de fluorosis se relaciona directamente con la erupcion del diente.”

Tipo de Fluorosis

Una de las tipificaciones nos da Montafio (11):

- En la fluorosis dental leve: hay estrias o lineas a través de la
superficie del diente. Se caracteriza normalmente por la aparicion de

pequefias manchas blancas en el esmalte.
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- En la fluorosis dental moderada: los dientes son altamente resistentes
a la caries dental, pero tienen manchas blancas opacas.

- En la fluorosis dental severa: el esmalte es quebradizo y pueden ser
muy visibles manchas marrones en los dientes, presenta bastante

destruccién en el esmalte del diente

Vias de administracién del flaor
Administracion sistémica:

Fluoracién del agua: Consiste en la agregacién de fltor en el centro de

abastecimiento de agua de una comunidad para prevenir las caries en
los dientes. La concentracion Optima oscila entre 0.7 y 1.2 mg de flaor
por litro. Se considera que la fluoracién del agua potable es un método
que no requiere colaboracion por parte del individuo.

En la actualidad unos 250 millones de personas en casi 40 paises de
los cinco continentes se benefician de sus efectos y, a la vista de las
excepcionales ventajas sanitarias y econOmicas que entrafia, la
fluoracion de las aguas ha sido apoyada y recomendada por mas de
150 organizaciones cientificas, sanitarias y politicas, incluida la
Federacion Dental Internacional (FDI), la International Association for

Dental Research (IADR) y la OMS.

La eficacia de la fluoracion del agua ha quedado perfectamente
demostrada en multiples estudios. La caries se reduce en un 60%
cuando se bebe agua fluorada desde antes de los 2 — 3 aflos y en

menos del 50% cuando la fluoracion se produce a los 4 afios o incluso
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mas tarde. Sin embargo, esta proteccion no es uniforme para todas las
superficies del diente. En las superficies lisas vestibulares la reduccion,
en las condiciones mas favorables, alcanza hasta el 86%; en las
superficies interproximales, el 75% pero en los surcos y fisuras de la
superficie oclusal la reduccion de caries es solo el 30%. La
acumulacion de placa en los surcos estrechos y el menor espesor del
esmalte en las fisuras parecen ser responsables de esta menor
proteccion de la superficie oclusal, que debe ser protegida de forma
complementaria por otros procedimientos como los selladores de

fisuras.

Suplementos farmacolégicos: Se presentan en el mercado en forma de

comprimidos, gotas y complejos vitaminicos fluorados. La preparacion
utilizada puede ser el fluoruro sddico, que se administra diariamente a
dosis determinadas en funcién de la edad y del contenido de fldor en el
agua bebida. Su efecto principal es preeruptivo, aunque no estan
exentos de cierto efecto posteruptivo, sobre todo si en el momento de

la ingestion de los comprimidos son disueltos lentamente en la boca

Fluoracion de la sal: Puesta en préactica en Suiza por Wespi en el afio

1961, al principio plante6 algunas dificultades técnicas de mezclado
que causaban acumulacion del flior en el fondo de los envases,
dificultando asi la correcta dosificacion. Actualmente este
inconveniente se ha solventado y la sal de mesa, con una

concentracion de fldor 250 mg/kg de sal, se utiliza como medida
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alternativa a la fluoraciéon del agua en algunos cantones suizos, Costa
Rica, Colombia, Hungria, México y Francia. Las reducciones de caries
observadas oscilan entre el 35 y el 50%. Este método presenta la
ventaja de ser una medida de libre eleccion, aunque los médicos
tienden a recomendar una reduccion del consumo de sal,
particularmente en los nifios, para prevenir riesgos de hipertension

arterial.

Alimentos fluorados naturalmente: El aporte de fllor sistémico puede

proceder de la alimentacién sin manipular. Se estima que un adulto
consume diariamente 0.5 miligramos/dia, procedente de los alimentos,
ademas de una cantidad variable procedente del agua y otras bebidas,
dependiendo de la concentracion de fldor en el agua, la temperatura
ambiente, el ejercicio.

La presencia de flior en alimentos es variable en funcion del suelo,
agua y aire. Vegetales: destacan el té (175 p.p.m), tomate (41 p.p.m),
judias (21 p.p.m), lentejas (18 p.pm.), algunos cereales (7 p.pm.), la
cereza (6 p.p.m), espinacas (3,8 p.p.m), patatas (3 p.p.m). Carnes:
Higado de vaca (5,5 p.p.m), rifién de vaca (2,5 p.p.m), carne de pollo,
ternera o cordero (1 p.p.m). Pescados: Caballa o sardina (15 -25),
Salmén y bacalao fresco (5-7 p.p.m). La mayor concentracién aparece

en la piel y el cartilago.

26



Indices Epidemiolégicos para Fluorosis Dental

Indice de Dean:

Es el indice epidemioldgico para medir fluorosis dental mas utilizado y
fue desarrollado en el aflo 1942 por Dean a fin de comparar la
gravedad y la distribucién de la fluorosis en diversas colectividades.
Los criterios para la clasificacion de las personas segun el Manual de
Encuestas de Salud Bucal. Métodos Basicos. Cuarta Edicion. OMS,
Ginebra, 1997, son:

0 - Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y generalmente de

un color blanco crema palido.

1 - Cuestionable o Dudosa: el esmalte muestra ligeras aberraciones
con respecto a la translucidez del esmalte normal, que puede
fluctuar entre unas pocas manchas blancas hasta manchas

ocasionales.

2-. Muy Leve: pequefias zonas opacas de color blanco papel
diseminadas irregularmente por el diente, pero abarcando menos

del 25% de la superficie dental vestibular.

3 -. Leve: las zonas opacas blancas del esmalte son mas extensas que

en el criterio 2, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

4 - Moderado: las superficies del esmalte de los dientes muestran
marcado desgaste y una mancha carmelita o marrén es

frecuentemente una caracteristica desfigurante.
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5 - Severos: las superficies del esmalte estdn muy afectadas y la
hipoplasia es tan marcada que la forma general del diente se
puede afectar. Existen fosas discontinuas o confluyentes. Las
manchas marrones estan extendidas y los dientes tienen una

apariencia de corrosion.

Indice de Fluorosis por Superficie Dental

Los criterios utilizados en este indice son:

0 -. El esmalte no muestra evidencia de fluorosis

1 - . El esmalte presenta evidencia definitiva de fluorosis en areas con
moteado de color blanquecino que cubre menos de 1/3 de la
superficie visible del esmalte. Esta categoria incluye la fluorosis
confinada a los bordes de las cuspides de los dientes posteriores.

2 - Moteado blanquecino que cubre por lo menos 1/3 del total de la
superficie visible pero menos de 2/3.

3 - Moteado blanquecino que cubre por lo menos 2/3 del total de la
superficie visible.

4 - El esmalte muestra tincibn conjuntamente con cualquiera de las
otras formas de fluorosis anteriores. La tincion se define como un
area de decoloracion definitiva que puede oscilar entre tonos
claros a marrén o pardo oscuro.

5 -Discreta perforacion o punteado existe en el esmalte. Esta
perforacion o punteado se define como un defecto fisico definido
en la superficie del esmalte con un piso o fondo rugoso con
paredes intactas. El area afectada usualmente difiere en color con

el esmalte que le rodea.
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2.2.2

6 - Existe discreto punteado y frecuencia del esmalte intacta.
7- El punteado o perforado es continuo. Pueden haberse perdido
grandes areas de esmalte y la anatomia alterada. Una mancha

marrdn oscura esta presente.

Factores etioldgicos

Al respecto Azpeitia-Valadez nos menciona que entre los factores que
contribuyen a la fluorosis y la caries, algunos informes mencionan los
siguientes:

° Edad al destete.

Para los dientes incisivos permanentes centrales y laterales, el periodo
de mayor riesgo de fluorosis es el transcurrido entre
aproximadamente los 18 meses a los 3 afios de edad

o Complementos de fluoruros excesivos.

. Consumo de pasta dental fluorada

Como sucede con los nifios menores de cinco afios que la
ingieren durante el cepillado dental. Las cremas dentales son una
mezcla de productos quimicos en una suspension estable, que se
usan sobre el cepillo dental con el fin de ayudar a la limpieza de
las superficies dentales sin causar dafio en los tejidos duros o
blandos o sobre los materiales restauradores. Los componentes
basicos de una crema dental incluyen: un abrasivo (40% a 50 %)
del contenido total de la crema, un humectante (20 % - 40 %)
generalmente glicerina; agua (20% a 30%), un detergente: (12

%), un aglutinante (0,5 % - 2 %) y saborizantes. En la mayoria de
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las cremas dentales se aflade sacarina o ciclamato para endulzar

y un agente terapéutico, generalmente Fluoruro de Sodio

Alto contenido de fluoruro de los jugos embotellados; el jugo de
uva tiene concentraciones mayores a 2 partes por millon
Hervir el agua de consumo, que provoca la concentracion de

fluoruro de dicho liquido.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE LA INVESTIGACION:

3.2

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo Porque describe un hecho
tal y como es observado, de corte transversal Porque se desarrolla en un
momento concreto del tiempo, tiene un nivel cualitativo observacional puesto
gue se utiliza la recoleccién y andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente y confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacién (12).

DISENO DE LA INVESTIGACION:
El nivel de estudio es no experimental porque no intervenimos en ninguna de

las variables. Observacional porque no controla el factor de estudio, se limita a
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3.3

observar, medir y analizar y Retrospectivo el inicio de la investigacion es

posterior a los hechos estudiados (los datos recogidos son de acontecimientos

ya ocurridos).

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1

3.3.2

POBLACION
La poblaciéon materia del presente estudio esta conformado por 176
alumnos de la |.E “El Carmelo” de Molinopata en sus diferentes grados

de estudio durante el afio 2017.

MUESTRA

Respecto a la muestra, se utilizara el método de muestreo
probabilistico en vista de que cada unidad de andlisis tendra la misma
posibilidad de ser seleccionada para el estudio; asi mismo la técnica a
usarse sera el muestreo aleatorio simple, debido a que las unidades de
analisis se encuentran ubicados geograficamente cerca entre ellos, y

por ser una poblacién no muy numerosa.
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Tamafio de la poblacion
proporcion casos a

favor

nivel de significancia:
del 1% al 10%

Valor Z de distri.
Normal

Error de muestreo:
del 0.01 al 0.08

tamarfo de muestra

NZZpg

a

NE*+Z’ pq

N 176

P 0.2
0.8

A 0.05

z -1.65

E 0.08

n= 176x(1.65x1.65)x0.2x0.8 50

176x0.08x0.08+1.65x1.65x0.8x0.2

3.4 VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

e Prevalencia de fluorosis

Proporcién de individuos de un grupo o poblacién que presentan una

caracteristica o evento determinado en un momento o periodo determinado.

Trastorno del esmalte caracterizado por la hipomineralizacion que se

presenta durante el periodo de formacion de o6rganos dentales, como

respuesta al excesivo consumo de fltor.
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Factores etiologicos

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Corresponde a las

situaciones o condiciones que favorecen o son el origen de la aparicion de

los problemas de salud.
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3.4.1 Operacional de las Variables
Varia | dimension definicion |indica | Tipo de | escala indices
ble dor variabl
e
Proporcio e (0O)Normal
n de e (1)cuestio
individuos nable
que e (2Muy
presentan leve
una e (3)leve
caracterist e (4)modera
ica;
e Porosi | y do
dad alteracion o o (5)severo
en la Indice
Preva e Manch categor _
) estructura | de _ ordinal
lencia as ica
del DEAN
blanca
esmalte,
S
difiriendo
de las
opacidade
S
patolégica
S
del
esmalte.
e Pasta
Usa pasta |
Tipo normal
Uso de pasta | dental categor _
Facto de _ nominal e Gel dental
dental para ica
res _ pasta e Pasta
_ cepillarce
etiolo rayada
gicos Se come Mome e Tecomes
Ingesta de categor _
la pasta ntoen | nominal la pasta
pasta dental ica
dental que dental al
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ingier inicio
ela A medio
pasta cepillar
dental comes la
pasta
dental
Tienes
cuidado
de
enjuagarte
Bebidas Bebidas
de _ gaseosas
. Tipo
Bebidas consumo Jugos
o de categor .
artificiales o | elaborada . . nominal embotella
o bebid | ica
sintéticas s de dos
as
manera
artificial
lugar de . Cafio
Fuente de Tipo
donde categor _ Pozo
consumo de de _ nominal
consume ica manantial
agua agua
agua
Agrupacié Edad
n de Sexo
Grupos Grupo | categor _
personas . nominal Grado
etareos ) etareo | ica _ .
segun instruccion
condicion padre
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

c)

técnicas de muestreo

La técnica usada sera aleatoriamente, es decir se elabora un marco
muestral de las unidades de analisis y posteriormente se pasa ha elegir a

los pacientes aleatorimante mediantes una tabla de numeros aleatorios

técnicas para recolectar informaciéon

Se utilizara la técnica de observacion, la cual consiste en la recoleccion de
datos a través de la percepcion directa de los hechos. Mediante guias de
observacion que es un instrumento especifico de recoleccién de datos, que
su aplicacién requiere el uso de la técnica de observaciéon. Consiste en un
listado de items por aspectos que guian la observacion del

comportamiento de los sujetos del proceso motivo de investigacion.

técnicas el procesamiento y analisis de datos

El almacenamiento de la informacion inicialmente se desarrollara en una
hoja de célculo en la cual se ingresaran los datos; posteriormente se el
procesamiento de los datos se realizara en programas estadisticos como el
spss y minitba; finalmente la redaccién del analisis de realizara en un

procesador de textos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Descripcion de Resultados

4.1.1 Evaluacion de la prevalencia de fluorosis en Alumnos haciendo uso el

indice de clasificacion de DEAN. En lal.E. El Carmelo de Molinopata
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Tabla 1.- de clasificacidon de prevalencia de fluorosis alumnos segun el indice
de DEAN en la I.E “El Carmelo” de Molinopata

Frecuenc Porcentaje |Porcentaje
ia Porcentaje|valido acumulado
\VValidos  Normal 8 16,0 16,0 16,0
Cuestionable 5 10,0 10,0 26,0
muy leve 4 8,0 8,0 34,0
Leve 14 28,0 28,0 62,0
Moderado 10 20,0 20,0 82,0
Severo 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Grafico 1.- Porcentaje de prevalencia de fluorosis alumnos segun el indice de
DEAN en la I.LE “El Carmelo” de Molinopata

30%:

=]
=1
&

Porcentaje

muy leve

Cuestionable Leve

indice dean

Moderado

Severo
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84%

Prevalencia Fluorosis

ausencia
16%

Del concepto de prevalencia se expresa como la proporcion de personas que han

presentado la enfermedad en algin momento, en nuestro caso

los casos entre

cuestionable y severo, obteniéndose una prevalencia de fluorosis del 84%; Asi

mismo se tiene que el 28% de los alumnos presenta fluorosis en el nivel de leve,

seguido por el 20% de alumnos con fluorosis moderada y un 18% de alumnos

presenta un nivel de fluorosis severo, muy leve 8% de alumnos, 10% de alumnos

cuestionable y 16% normal.
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4.1.2 Clasificacion de alumnos segun Uso de dentrifico (pasta dental) en la I.E.

El Carmelo de Molinopata.

Tabla 2.- De porcentaje de alumnos segun el uso de dentrifico (pasta dental)

I.LE “El Carmelo” de Molinopata

Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje |valido acumulado
\Validos No 10 20,0 20,0 20,0
Si 40 80,0 80,0 100,0
Total |50 100,0 100,0

Grafico 2.- Porcentaje de alumnos segun el uso de dentrifico (pasta dental) I.LE

“El Carmelo” de Molinopata

S0%%

0%

409

Porcentaje

20%

0%
Mo Si

Uso de dentrifico (pasta dental)

En la tabla se observa que el 80,0% de alumnos manifiesta que Usa dentrifico
(pasta dental), seguido por el 20,0% de alumnos opina que no Usa dentrifico (pasta
dental).
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4.1.3.- Clasificacion de alumnos segun habitos deglucidén de pasta dental en la
I.E. El Carmelo de Molinopata

Tabla 3.- Porcentaje de alumnos que degluten pasta dental al cepillarce, a

medio cepillar y los que no degluten y se realizan y un enjuague

adecuado Al cepillarte en la L.E “El Carmelo” de Molinopata

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
te comes la pasta dental 20 50,0 50,0
a medio cepillar comes espuma de la 16 40,0 90,0
pasta
tienes cuidad de enjuagarte bien 4 10,0 100,0
Total 40 80,0

Grafico 3.- Porcentaje de alumnos que degluten pasta dental al cepillarce, a
medio cepillar y los que no degluten y se realizan y un enjuague

adecuado Al cepillarte en la L.E “El Carmelo” de Molinopata

Porcentaje

te comes la pasta a medio cepillar tienes cuidad de
dental comes espuma enjuagarte bien
de la pasta

Al cepillarte ocurre alguna de estas situaciones

En el cuadro se observa que el 50% de alumnos se come la pasta al momento de
cepillarse los dientes, seguido por el 40% de alumnos quienes manifiestan que a
medio cepillar ingiere la espuma de la pasta, sélo el 10% de estudiantes dijo que

tiene cuidado de cepillarse bien.
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4.1.4 Clasificacion de alumnos segun la fuente principal de consumo de agua

en la L.E. EI Carmelo de Molinopata

Tabla 4.- Tabla de porcentaje de alumnos segun La fuente principal de

consumo de agua en la LE “El Carmelo” de Molinopata

Porcentaje [Porcentaje
|[FrecuencialPorcentajejvalido acumulado
manantial 23 46,0 46,0 46,0
pozo 22, 44,0 44,0 90,0
cafno 5 10,0 10,0 100,0]
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 4.- Porcentaje de alumnos segun La fuente principal de consumo de

agua en la L.E “El Carmelo” de Molinopata

Porcentaje

cafo

manantial [eTe¥ile]

La fuente principal de agua para beber desde su
nacimiento es de

En la tabla se aprecia que el 46,0% de alumnos indica que la fuente principal de
agua para beber desde su nacimiento es de manantial; mientras que el 44,0% de
alumnos respondio que la fuente principal de agua para beber desde su nacimiento
fue de pozo y sélo el 10,0% de alumnos indica que la fuente principal de agua para

beber desde su nacimiento fue cafo.
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4.1.5.- Clasificacion de alumnos segun su fuente actual de consumo de agua

en la I.E. EI Carmelo de Molinopata

Tabla 5.- Porcentaje de alumnos segun su fuente actual de consumo de agua

en la |.LE. El Carmelo de Molinopata

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentajevalido acumulado
manantial 17 34,0 34,0 34,0
pozo 29 58,0 58,0 92,0
cafo 4 8,0 3,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 5.- Porcentaje de alumnos segun su fuente actual de consumo de agua

en la L.E. EI Carmelo de Molinopata

Porcentaje

manantial pozFo cafo

Actualmente toma agua de (este afio)

En la tabla se observa que el 34,0% de alumnos manifiesta que actualmente su
fuente de agua esta es de manantial seguido por el 58,0% de alumnos opina que la
Actualmente su fuente de agua proviene de pozo y soélo el 8,0% de alumnos indica

gue la Actualmente su fuente de agua proviene de cafio.
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4.1.6.- Clasificacion de alumnos segun el tipo de bebida que consumen en la

I.E. El Carmelo de Molinopata

Tabla 6.- Porcentaje de alumnos segun segun el tipo de bebida que consumen

en la |.LE. El Carmelo de Molinopata

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentajevalido acumulado
Gaseosa 20 40,0 40,0 40,0
Frugos 16 32,0 32,0 72,0
refresco agua hervida |14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 6.- Porcentaje de alumnos segln segun el tipo de bebida que

consumen en la |.LE. El Carmelo de Molinopata

409

30%%

Porcentaje

20%

10%

0%

gaseosa frugos

refresco agua
hervida

En la lonchera para tu escuela llevas

En la tabla se observa que el 40,0% de alumnos manifiesta que la bebida que le

envian en su lonchera es gaseosa seguido por el 32,0% de alumnos opina que la

bebida que le envian en su lonchera es frugos y sélo el 28,0% de alumnos indica

gque la bebida que le envian en su lonchera es refresco de agua hervida.
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4.2.1.-Distribucion de la prevalencia de fluorosis en alumnos segun los

factores etiologicos en la |L.LE. El Carmelo de Molinopata

Tabla 7.- Distribucion de prevalencia de fluorosis en alumnos segun los

factores etiologicos en la |.E. El Carmelo de Molinopata

fluorosis
ausencia | presencia Total
n % n % n %

Uso de No 7 14.0 |3 6.0 |10 |20.0
dentrifico (pasta | Si 1 20 |39 |78.0 /40 |80.0
dental)
Al cepillarte te comes la pasta 0 .0 20 |50.0 |20 |50.0
ocurre alguna | dental
de estas a medio cepillar comes |1 25 |15 |37.5|16 |40.0
situaciones espuma de la pasta

tienes cuidad de 0 .0 4 10.0 |4 10.0

enjuagarte bien
La fuente manantial 5 10.0 {18 |36.0 (23 |46.0
principal de pozo 2 4.0 |20 1(40.0 |22 |44.0
agua para beber | cafio 1 20 |4 8.0 |5 10.0
desde su
nacimiento es
de
Actual fuente de | manantial 0 .0 12 |24.0 |12 |24.0
agua es. (este | pozo 2 40 |26 |52.0(28 |56.0
afo) cafio 6 12.0 |4 8.0 [10 (20.0
Bebida que gaseosa 5 10.0 |15 |30.0 |20 |40.0
llevas en tu frugos 2 40 |14 |28.0|16 |32.0
lonchera para tu | refresco agua hervida |1 20 |13 |26.0 |14 |28.0
escuela
Cuando tienes |gaseosa 8 16.0 |16 |32.0 |24 |48.0
sed en la calle |frugos 0 0 18 [36.0 (18 |36.0
te compran agua mineral 0 0 8 16.0 |8 16.0
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En la tabla se aprecia que un 78% de alumnos indican si usar pasta dental lo que se
asocia con la presencia de fluorosis en tanto que el 14% indica no usar dentrifico
asociado a la usencia de fluorosis. Mientras que para los alumnos que ingieren la
pasta dental en el momento de cepillado el 50% de estudiantes manifiesta comer la
pasta dental asociado con la presencia de fluorosis, seguido por el 37.5% de
estudiantes quienes indican que ingieren la espuma de la pasta dental asociado con
presencia de fluorosis.

De otro lado se tiene que la fuente principal de agua para el consumo los
encuestados respondieron que el 40% de ellos lo obtiene de un pozo seguido por el
36% de estudiantes queines lo obtienen de manantial ambos asociados a la
presencia de fluorosis. Referente a los alimento de su lonchera se obtuvo que el
30% lleva gaseosa para su consumo en la escuela, seguido por el 28% de

estudiantes llevan frugos ambos también asociados a presencia de fluorosis.

Grafico 7.- Porcentaje de prevalencia de fluorosis en alumnos segun el factor
etiolégico uso de pasta dental en la I.E. El Carmelo de Molinopata

Prevalencia Fluorosis segun Uso de dentrifico
(pastadental)

| M presencia
| o I
R | - .
| ausencia
No 4.0 ' .
1 -

El 78% de alumnos hace uso de algun tipo de pasta dental con presencia de fluor en
Su composicion y presenta un alto indice de fluorosis en relacion a los que no hacen

uso de dentrificos fluorados que es de un 6% de prevalencia.
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Gréfico 8.- Porcentaje de prevalencia de fluorosis en alumnos segun el factor

etiolégico ingesta de pasta dental en la LLE. EI Carmelo de

Molinopata

tienes cuidad de enjuagarte bien

a medio cepillar comes espuma de la
pasta

te comes la pasta dental

Prevalencia Fluorosis segiin Momento de Cepillado

H presencia

M ausencia

Del grafico se obtiene que la ingesta de pasta dental esta relacionada con la

presencia de fluorosis con un 50% en alumnos que ingieren la pasta dental y un

37.5% de alumnos que ingieren la espuma al momento de cepillarce en tanto los

gue no ingieren la pasta tienen una menor prevalencia de fluorosis con un 10%. En

tanto el 87.5 % del total de casos que presentan prevalencia de fluorosis ingirieron

pasta dental.
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Gréfico 9.- Porcentaje de prevalencia de fluorosis en alumnos segun el factor

etiolégico consumo bebidas en la calle

Prevalencia fluorosi segtin consumo en la calle

agua mineral

frugos .
g B presencia

B qusencia

gaseosa

.
40.0

Segun el siguiente grafico se obtiene que el factor etioldgico frugos con un 36.0% y
el factor etiolégico gaseosa con un 32.0 tienen una alta prevalencia de fluorosis en
los alumnos que consumieron dichas bebidas y en menor porcentaje con un 16 %
en los que consumieron agua mineral. Con un porcentaje acumulado de 68% las

gaseosas Y frugos son factores predisponentes de fluorosis.
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Gréfico 10.- Porcentaje de prevalencia de fluorosis en alumnos segun el factor
etiolégico fuente de consumo de agua en la I.E “El Carmelo” de

Molinopata.

Prevalencia fluorosi segun lugar donde
adquieren el agua

4
{ |
pozo | 4.0 520 | M presencia
|
' B ausencia
manantial | ] 24.0 |

60.0

Del grafico se obtiene que un 52% de alumnos que presentan prevalencia de

fluorosis consumen agua de pozos y el 24% que presentan prevalencia de fluorosis
consumen agua de manantial y un 8% de prevalencia los que consumen agua de
cafo por lo tanto un 76 % acumulado de prevalencia de fluorosis es causada por el

factor etioldgico aguas no tratadas de la poblacion que generalmente consume la

poblacién.
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4.2.2 Cuadro de resultados de evaluacion muestras de aguas en pozos

aledanos a la I.E “El Carmelo” de Molinopata

Tabla 8.- Analisis de agua en pozo de L.E “El Carmelo” de Molinopata

presencia fluor

muestra (mglL) fluoruros
m1l 0.128 0.064
m2 0.446 0.223
m3 0.276 0.138
m4 0.192 0.096
m5 0.357 0.156
media 0.280 0.135
desviacion

estandar 0.127 0.061

De la evaluacion de muestra se obtiene una media de 0.127 mg/L de fluor en agua

siendo los niveles permitidos de fluor en agua 0.5 a 1.5 mg/L de fluor total en el

agua de consumo segun la OMS por lo tanto las muestras estan en los rangos

adecuados de fluor y fluoruros.
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Gréfico 11.- Poligono del analisis de agua en pozo de L.E “El Carmelo” de

Molinopata
presencia fluor (mgL)
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4.2.3.- Contrastacién de Hipoétesis

H1: la prevalencia de la fluorosis tiene relacién con los factores etiolégicos tales
como uso de pasta dental con CHI cuadrado de Paerson 27.1, ngesta de
pasta dental CHI cuadrado de Paerson 7.179, fuente de consumo de agua
con un CHI cuadrado de Paerson 1.405 y consumo de bebidas ( frugos y
gaseosas) con un CHI cuadrado de Paerson de 2.168 en los alumnos de la

I.E “El Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017
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Tabla 9.- Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

fluorosis

Uso de dentrifico Chi 27,121
(pasta dental) cuadrado

gl 1

Sig. 0,000

Al cepillarte ocurre Chi 7,179
alguna de estas cuadrado

situaciones al 2

Sig. 0,028

La fuente principal de | Chi 1,405
agua para beber cuadrado

desde su nacimiento |gl 2

es de Sig. 0,495

Bebida que llevas en |Chi 2,168
tu lonchera a la cuadrado

escuela al 2

Sig. 0,338

Cuando tienes sed Chi 10,317
en la calle te cuadrado

compran una bebida |gl 2

Sig. 0,006

De la tabla se observa que los valores siguientes : Uso de dentrifico (pasta dental)
es .000; para Al cepillarte ocurre alguna de estas situaciones es 0.028; Actual fuente
de toma agua (este afio) es 0.00; y para Cuando tienes sed en la calle te compran
una bebida es 0.006 todos menores al nivel de significancia de 0.05 entonces nos
permite rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo que podemos afirmar con nivel de
confianza del 95% que la prevalencia de la fluorosis se relaciona con los factores
etioldgicos en los alumnos de la I.LE “El Carmelo” de Molinopata, durante marzo a
abril del 2017
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4.2 DISCUSIONES DE LOS RESULTADOS
Los conocimientos actuales acerca del papel de los fluoruros; han llevado a
gue ademas de las fuentes naturales de donde procede el flior, en muchos
paises se haya implementado su suministro a la poblacion a través de
multiples fuentes, lo que conlleva al uso frecuente y de manera indiscriminada,
€s por eso que en la presente investigacion se planted identificar la prevalencia
de la fluorosis en los alumnos, que en nuestro caso resulto de una prevalencia
puntual del 84% con un grado de fluorosis entre leve y moderado, asi mismo
los varones presenta una prevalencia del 47% y las mujeres la prevalencia es
del 52%, al respecto Gonzales Varona en su tesis “Prevalencia De Fluorosis
En Nifios De 10 A 14 Afos En EI Municipio De Cajibio De Marzo A Mayo De
20117 coincide con este hecho pues indica que el sexo femenino presento una
prevalencia del 51.42% y en el estudio realizado en la ESE centro | se

diagnostic6 que la mayor prevalencia de fluorosis esta en grado moderado.

En referencia a los factores etioldgicos predominantes se obtuvo que existe
diferencia entre quienes hacen uso de dentrifico (pasta dental) pues se tiene
una prevalencia de 78%, otro factor fue al momento del cepillado pues los
nifos que consumen pasta dental tiene una prevalencia de fluorosis del 50%,
también se tiene el factor consumo de bebidas en la calle pues quienes
consumen productos azucarados como el frugos tienen un prevalencia de
fluorosis del 36%, también se tiene el factor lugar donde adquieren el agua
pues quienes lo adquieren de un pozo tiene una prevalencia de fluorosis del
52% hecho que coincide con Martinez Florez quien en su estudio Prevalencia
de fluorosis y experiencia de caries dental en un grupo de escolares en el area

urbana del Municipio de Yondo6 (Antioquia, Colombia), 2010 encontro que el
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analisis fisicoquimico mostro niveles altos de concentracién de fluor en agua;
también Gonzales (3) en su estudio “Factores familiares asociados con la
prevalencia de Fluorosis dental en nifios escolares en Cartagena-Colombia”
encontré6 que La prevalencia de fluorosis dental fue del 64,8 %, siendo la
clasificacion leve la mas frecuente. Mediante analisis multivariable, el mejor
modelo mostrd significancia estadistica (p<0,0001) para las variables
frecuencia del cepillado dental tres veces al dia (OR=1,68), uso de dentifrico
con alto contenido de flior en ppm (OR=2,21) e ingesta de crema dental en

momentos diferentes al cepillado (OR=1,65).

Finalmente sobre la prevalencia de la fluorosis se relacion con los factores
etiolégicos en los alumnos de la I.LE “El Carmelo” de Molinopata, durante
marzo a abril del 2017, se encontrdé que la prueba chi cuadrada dio un valor
“sig,” de 0.00; 0.028; 0.00 y 0.006 para Uso de dentrifico, momento de
cepillado, actual consumo de agua y consumo de bebidas en la calle
respectivamente asociados a la prevalencia de fluorosis hecho que se
asemeja al estudio realizado por Ruben Lopez en su estudio prevalencia
clinica de fluorosis en escolares de 12 a 15 afios de dos localidades

endémicas del Noreste de México.
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CONCLUSIONES

Se establecidé que existe una prevalencia de fluorosis del 84% en los alumnos
de la Institucién Educativa “El Carmelo” de Molinopata, de ademas el indice de
Dean nos incida que el 28% de alumnos tiene fluorosis de nivel leve; siendo lo
alumnos de género masculino con una prevalencia del 95.2%.

En lo que respecta a factores etiolégicos predominantes que un 50% de
alumnos consumen pasta al momento del cepillado lo cual es un factor
predominante en la prevalencia de fluorosis.

Se demostré que existe relacion significativa entre la prevalencia de la fluorosis
y los factores etioldgicos en los alumnos de la I.E “El Carmelo” de Molinopata,
durante marzo a abril del 2017; sobre todo con uso de dentifrico, al momento del
cepillado de dientes y consumo de bebidas en la calle.

Se demostré que la cantidad fluor y floruro en agua de que consumen estan
dentro de los rangos adecuados con una media de 0.127 mg/L de fluor en agua
siendo los niveles permitidos de fluor en agua 0.5 a 1 mg/L de fluor segun la
OMS.

Hay mayor significancia de prevalencia de fluorosis con el uso inadecuado de la

pasta dental mediante su ingesta que es el factor etiol6gico mas predisponente.
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RECOMENDACIONES

Al director de la Institucion Educativa “El Carmelo” de Molinopata coordinar con
el ente competente para realizar seguimiento a los alumnos de su institucion con
el fin de disminuir la prevalencia de la fluorosis.

Al Centro de Salud que tenga competencia la zona de Molinopata, realizar
campafias de seguimiento para orientar a los padres con la finalidad de
disminuir la prevalencia de fluorosis en los nifios de dicha zona.

A los profesionales odontélogos dar mayor énfasis en charlas de prevencion y
buenos habitos de higiene saludables para asi evitar la ingesta de pasta dental.
Dar mayor informacion a los padres mediante charlas por parte del centro
educativo sobre loncheras saludables para asi evitar el factor etiolégico de
bebidas causantes de fluorosis.

Por parte del MINSA se deberia implementar un programa que haga un
adecuado seguimiento en el estudio de la fluorosis y asi tratarla de manera
eficiente.

Recomiendo a los futuros investigadores hacer mayor incapie en el estudio del
factor etiol6gico pasta dental y asi contribuir a reducir los indices de prevalencia

de fluorosis
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA: PREVALENCIA DE FLUOROSISY SU RELACION DE FACTORES ETIOLOGICOS EN
LOS ALUMNOS DE LA I.E EL CARMELO DE MOLINO PATA DURANTE MARZO - ABRIL DEL 2017

PROBLEMA

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADO

CONCLUSIONES

Problema principal:

¢, Cudl es la prevalencia de la fluorosis y su relacién con
los factores etiolégicos en los alumnos de la LLE “El
Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del
20177
Problema secundario:
¢Cudl es la prevalencia de la fluorosis en los
alumnos segun el factor etiolégico uso de pasta
dental en la L.E “El Carmelo” de Molinopata, durante
marzo a abril del 2017?

¢Cudl es la prevalencia de la fluorosis
en los alumnos segun el factor etiolégico ingesta de
pasta dental en la L.LE “El Carmelo” de Molinopata,
durante marzo a abril del 2017?
¢Cudl es la prevalencia de la fluorosis en los
alumnos segun el factor etiolégico consumo de
bebidas en la calle (frugos , gaseosas) en la LLE “El
Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del
20177
¢Cudl es la prevalencia de la fluorosis en los
factor

alumnos segun el etiolégico fuente de

consumo de agua en la LE “El Carmelo” de

Molinopata, durante marzo a abril del 2017?

Objetivo principal:

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion
con los factores etiolégicos en los alumnos de la I.E “El
Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017

Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relaciéon
con los factores etioldgicos en los alumnos de la I.E “El
Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017
Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacién
con el factor etioloégicos uso de pasta dental en los
alumnos de la I.E “El Carmelo” de Molinopata, durante
marzo a abril del 2017

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacién
con el factor etiolégicos ingesta de pasta dental en los
alumnos de la I.E “El Carmelo” de Molinopata, durante
marzo a abril del 2017

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relacion
con el factor etiolégicos consumo de bebidas en la calle
(frugos , gaseosas) en los alumnos de la LE “El
Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017

Determinar la prevalencia de la fluorosis y su relaciéon
con el factor etiolégicos fuente de consumo de agua en
los alumnos de la I.LE “El Carmelo” de Molinopata,

durante marzo a abril del 2017

Estudio de tipo:
descriptivo de corte

transversal.

Nivel: Cualitativo

observacional.

POBLACION:

La poblacién materia del
presente estudio esta
conformado por 176
alumnos de la |.E “El
Carmelo” de Molinopata en
sus diferentes grados de
estudio durante el afio
2017.

MUESTRA:

La muestra estuvo
conformada por 50
alumnos de la |L.E “El
Carmelo” de Molinopata en
sus diferentes grados de
estudio durante el afio
2017.

Estadisticame
nte p < 0.05)
entonces nos
permite
rechazar la
hipétesis nula
(Ho); por lo
que podemos
afirmar  con
nivel de
confianza del
95% que la
prevalencia
de la fluorosis
se relaciona
con los
factores
etiolégicos en
los alumnos
de la LE “El
Carmelo” de
Molinopata,
durante marzo
a abril del
2017.

*Se establecié que existe una prevalencia de fluorosis del 84% en
los alumnos de la Institucién Educativa “El Carmelo” de Molinopata,
de ademas el indice de Dean nos incida que el 28% de alumnos
tiene fluorosis de nivel leve; siendo lo alumnos de género
masculino con una prevalencia del 95.2%.

*En lo que respecta a factores etiologicos predominantes se tiene
que el consumo de agua es uno factor predominante pues el 52%
de alumnos consume agua de pozo, seguido por el hecho de que

consumen pasta al momento del cepillado un 50% de alumnos.

*Se demostré que existe relacion significativa entre la prevalencia
de la fluorosis y los factores etioldgicos en los alumnos de la |.E “El
Carmelo” de Molinopata, durante marzo a abril del 2017; sobre
todo con uso de dentifrico, al momento del cepillado de dientes, al
consumo de agua y consumo de bebidas en la calle

*Se demostré que la cantidad fluor y floruro en agua de que
consumen estan dentro de los rangos adecuados con una media
de 0.127 mg/L de fluor en agua siendo los niveles permitidos de
fluor en agua 0.5 a 1 mg/L de fluor seglin la OMS.

*Hay mayor significancia de prevalencia de fluorosis con el uso
inadecuado de la pasta dental mediante su ingesta que es el factor
etiolégico mas predisponente.




Anexo 2
Encuesta
LA PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES
ETIOLOGICOS EN LOS ALUMNOS DE LA I.E “EL CARMELO” DE MOLINOPATA,
DURANTE MARZO A ABRIL DEL 2017

Datos Generales

NOMDIE .
Edad: ............ genero:( )femenino ( )masculino
Grado de estudio:..................... Ocupacion del padre :.............cccceenene.

Respecto al estudio

1) Uso de dentrifico (pasta dental)

()no

()si

2) Al cepillarte ocurre alguna de estas situaciones
( ) te comes la pasta dental
( ) a medio cepillar comes espuma de la pasta
( ) tienes cuidad de enjuagarte bien

3) Ha vivido por mas de un afio fuera de esta ciudad
()no

()si

En caso de “si”, por cuanto tiempo: .........

4) La fuente principal de agua para beber desde su nacimiento es de:
( ) manantial

() pozo
( ) cano

5) Actualmente toma agua de (este afio)

( ) manantial

() pozo



( ) cafo

6) En la lonchera para tu escuela llevas
( ) gaseosa
( ) frugos

() refresco de agua hervida

7) Cuando tienes sed en la calle te compran
( ) gaseosa
( ) frugos

( ) agua mineral

8) Indice de Dean

indice de DEAN

Categoria

e Normal

e cuestionable

e Muy leve

e leve

e moderado

e Severo




Anexo 3

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

SOLICITUD DE VALIDACION DIRIGIDA A EXPERTOS EN: ESTOMATOLOGIA
Para la validacion de encuesta sobre la prevalencia de la fluorosis y su relacién con los
factores etiologicos.

Apurimac , abancay de 2017

Para: DI (8)...oeee e
De : bachiller Lizbeth Huaman Aguirre
Presente

Reciba un cordial saludo

Motivado a su reconocida formacion en materia de estomatologia, me complace
dirigirme a usted en solicitud de su valiosa colaboracion para la validacion de los
cuestionarios y el registro de observacion documental que anexo, los mismos
servirdn para recolectar informacion relativa a la investigacion denominada: LA
PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES
ETIOLOGICOS EN LOS ALUMNOS DE LA LE “EL CARMELO” DE
MOLINOPATA, DURANTE MARZO A ABRIL DEL 2017.

Asimismo, anexo el Instrumento para la validacién de los cuestionarios, el registro
de observacién documental y el cuadro: Sistema de Variables e Indicadoras para
una rapida comprension y validacién de los instrumentos.

Agradeciendo su valiosa colaboracion en el desarrollo e impulso de la investigacion,

me suscribo.

Muy Cordialmente,



Anexo 4
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

De la encuesta sobre prevalencia de la fluorosis y su relacion con los factores etiologicos.

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS Excelente Bueno Regular DeﬁCiente

Presentacién del Instrumento

Claridad en la redaccion de los items

Pertinencia de la variable con los indicadores

Relevancia del contenido

Factibilidad de la aplicacion

Observaciones:

Validado por: C.I. N©:

Profesion:

Lugar de Trabajo:

Cargo que desempefia:

Lugar y fecha de validacion:

Firma:




Anexo 5
Proyecto: “LA PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS Y SU RELACION
CON LOS FACTORES ETIOLOGICOS EN LOS ALUMNOS DE LA LE “EL
CARMELO” DE MOLINOPATA, DURANTE MARZO A ABRIL DEL 2017..”

Su menor hijo ha sido seleccionado para participar en este proyecto de investigacion
debido a estar comprendido en el rango de los criterios de inclusion, este se
realizard en una sesion, para lo cual requerimos que desarrolle un cuestionario
simple de 8 preguntas el cual nos ayudara a la toma de datos sobre la prevalencia

de la fluorosis y su relacién con los factores etiologicos
Posteriormente se procedera a evaluacion de los resultados.

Los resultados del estudio nos permitiran saber la prevalencia de la fluorosis y su
relacion con los factores etiolégicos en los alumnos de la |.LE “EL CARMELO” DE
MOLINOPATA, durante marzo a abril del 2017.

No existiendo ningun tipo de riesgo para su menor hijo, se solicita su participacion
en esta investigacion, considerando que este estudio no le representard ningan tipo

de gasto.

Entiendo que se requerira de mi persona para dar permiso para evaluar a mi menor
hijo y brindo mi apoyo concediendo el permiso. Mis dudas con respecto a esta
investigacion han sido aclaradas por lo cual acepto que se incluya a mi menor hijo

en el estudio.

Investigador: Lizbeth Huaman Aguirre
DNI: 44183621

DIRECCION: AV. Panamericana s/n Telf: 977132134



Anexo 6

Solicito: Carta de presentacion para recoleccion de datos
“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

Solicito: Carta de presentacion para recoleccion de datos

DR. Esp. Sosimo Tello Huarancca
Director de la Escuela Profesional de estomatologia.

Yo Huaman Aguirre lizbeth de 30 afios de edad identificado con DNI 44183621
con domicilio av. Panamericana S/N, estudiante de la UNIVERSIDAD ALAS
PERUNAS me presento ante usted y me dirijo:

Que deseando efectuar la recoleccién de datos para mi trabajo de investigacion
titulado: “LA PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS Y SU RELACION CON LOS
FACTORES ETIOLOGICOS EN LOS ALUMNOS DE LA I.E “EL CARMELO” DE
MOLINOPATA, DURANTE MARZO A ABRIL DEL 2017.”, solicito se digne Ud.
coordinar con quien corresponda, se me otorgue una carta de presentacion dirigida
a PEDRO MENDES PACHECO, director de la ILE “EL CARMELO” DE
MOLINOPATA, con la finalidad que me permitan el ingreso las aulas para realizar la
recoleccion de datos del estudio antes mencionado.

Sin otro particular me despido.

Atentamente.

Alumno de Pregrado

DNI: 44183621



Anexo 7

Procesamiento de datos en Excel

n pl p2 p3 |p4 |p5 |p6 |p7 |pl3_b|p8 |p8_b|p9 |pl0 |pll |pl2 |pl3
1,00 | 12,00 |2,00|6,00|2,00|2,00|2,00|3,00| 1,00 |2,00|2,00|2,00|2,00|2,00|3,00|2,00
2,00 | 8,00 |1,00/|2,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 1,00{2,00|2,00|3,00|3,00
3,00 | 11,00 | 1,00 |4,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|1,00 1,00 (5,00
4,00 | 7,00 |2,00(2,00(1,00|1,00(1,00 ,00 |1,00 1,00{3,00|2,00|1,00],00
5,00 | 11,00 | 1,00 |4,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 1,00|1,00|1,00|2,00|3,00
6,00 | 6,00 |1,00|1,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|3,00|1,00 (5,00
7,00 | 12,00 | 2,00 |4,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |2,00| 4,00 |1,00(1,00(2,00|3,00|4,00
8,00 | 7,00 |1,00|1,00(1,00(1,00(1,00 1,00 | 1,00 1,00(3,00{1,00|1,00]|1,00
9,00 | 9,00 |1,00|2,00(1,00/1,00(2,00(2,00( 1,00 |1,00 2,00|2,00|3,00|2,00|4,00
10,00 10,00 | 2,00 |4,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |2,00| 3,00 |3,00|2,00|3,00|2,00|4,00
11,00( 8,00 |2,00|2,00|1,00|1,00|1,00 ,00 |1,00 1,00{3,00|1,00|1,00],00
12,00( 12,00 | 2,00 |2,00|1,00|2,00({2,00|2,00| 1,00 |1,00 1,00{2,00{2,00|1,00|3,00
13,00 9,00 |2,00|3,00|{1,00|{1,00({2,00|1,00| 1,00 |1,00 1,00/1,00{1,00|1,00|4,00
14,00 7,00 |1,00|3,00|1,00|2,00|1,00 1,00 |2,00|2,00 (1,00{1,00{2,00|1,00]|1,00
15,00 6,00 |2,00|1,00|{1,00|1,00{2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|1,00|3,00|1,00 3,00
16,00 7,00 |2,00|1,00|{1,00|{1,00({2,00/1,00| 1,00 |1,00 2,00|1,00|2,00|2,00|4,00
17,00 6,00 |1,00|1,00|1,00|{1,00|{2,00|/2,00| 1,00 |1,00 3,00|3,00|3,00|1,00 (2,00
18,00( 12,00 | 1,00 |6,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 | 1,00 2,00|2,00|1,00|2,00|4,00
19,00 10,00 | 1,00 |4,00|2,00|2,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 1,00{1,00{2,00|2,00|2,00
20,00| 12,00 | 1,00 | 4,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|1,00 1,00 (5,00
21,00| 12,00 | 2,00 |3,00|1,00|1,00|1,00 ,00 |1,00 2,00|2,00|1,00|1,00|,00
22,00| 12,00 | 2,00 | 6,00|2,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|1,00|2,00|5,00
23,00 7,00 |2,003,00|1,00|1,00|2,00|3,00| ,00 |1,00 1,00{3,00|3,00|1,00],00
24,00| 7,00 |2,00/3,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|3,00|1,00 5,00
25,00 6,00 |2,00|1,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|3,00|2,00|4,00
26,00| 9,00 |2,00|4,00|2,00|2,00|2,00|3,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|2,00|2,00|2,00
27,00| 9,00 |2,00(3,00|1,00|1,00|1,00 ,00 |1,00 1,00{3,00|2,00|1,00]|,00
28,00| 12,00 | 2,00 |3,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00|1,00|2,00|5,00
29,00| 10,00 | 1,00 |2,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 1,00|2,003,00|2,00|3,00
30,00| 12,00 | 2,00 |(2,00|1,00|2,00|2,00|1,00| 1,00 |2,00| 4,00 (2,00{1,00(2,00|3,00|3,00
31,00 9,00 |2,00|2,00|1,00|{1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 1,00(1,00{1,00|1,00|3,00
32,00| 10,00 | 1,00 | 4,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 1,00(2,00(1,002,00|3,00
33,00| 12,00 | 1,00 |4,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 1,00{3,00(2,00|3,00|3,00
34,00| 12,00 | 1,00 |3,00|1,00|1,00|1,00 ,00 |1,00 1,00/3,00|1,00|1,00],00
35,00| 12,00 | 1,00 |2,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 | 1,00 2,00|2,00|3,00|3,00|5,00
36,00| 11,00 | 1,00 |4,00|2,00|2,00|2,00|3,00| 1,00 |2,00| 4,00 ({2,00{2,00{1,00|1,00|1,00
37,00| 13,00 | 2,00 |6,00|1,00|1,00|1,00 ,00 |1,00 2,00|3,00|1,00|1,00(,00
38,00| 7,00 |2,00|2,00|1,00|2,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 1,00(1,00{1,00|2,00|3,00
39,00/ 7,00 |2,00|1,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 3,00|2,00|3,00|2,00|3,00
40,00| 12,00 | 1,00 | 5,00(1,00|1,00 (1,00 1,00 | 1,00 1,00(1,00{2,00|1,00]|1,00




41,00| 7,00 |2,003,00/1,00/1,00(2,00(1,00( 1,00 |1,00 3,00]2,00|3,00|2,00 3,00
42,00| 13,00 | 2,00 |{6,00|1,00|1,00|1,00 ,00 (1,00 3,00(2,00(1,00|1,00|,00
43,00| 9,00 |1,00|4,00/1,00/1,00(2,00(1,00( 1,00 |1,00 2,00|2,00|2,00|1,00 3,00
44,00| 11,00 | 1,00 | 5,00|2,00|2,00|2,00(3,00| 1,00 |1,00 1,00|2,00|3,00|1,00|1,00
45,00| 12,00 | 2,00 |{3,00|1,00|2,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 2,00|2,00(1,00|2,00|5,00
46,00| 7,00 |2,002,00/1,00/1,00(2,00(1,00( 1,00 |1,00 2,00|2,00|1,00|2,00|5,00
47,00| 12,00 | 1,00 |3,00|1,00|1,00|2,00|1,00| 1,00 |1,00 1,00|1,00|2,00|3,00|4,00
48,00| 13,00 | 2,00 |6,00|1,00/1,00(2,00(1,00| 1,00 |1,00 1,00|2,00|1,00|2,00|4,00
49,00| 10,00 | 2,00 |3,00|1,00|1,00|2,00|2,00| 1,00 |1,00 2,00|3,00|2,00|1,00|3,00
50,00 13,00 | 2,00 |6,00|2,00|2,00|{2,00({1,00| 1,00 |1,00 1,00|2,00|3,00|3,00|4,00




Anexo 8

LA PREVALENCIA DE LA FLUOROSIS Y SU RELACION CON LOS FACTORES
ETIOLOGICOS EN LOS ALUMNOS DE LA IL.E “EL CARMELO” DE
MOLINOPATA, DURANTE MARZO A ABRIL DEL 2017

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach?® N de elementos
0,865 15

Como se observa el valor de Alfa de Cronbacha es 0.865 por lo tanto la encuesta

elaborada es altamente confiable para recolectar informacién sobre el tema de

investigacion.

Estadisticos totalelemento
Media de la | Varianza de Alfa de
escala sise | la escala si Correlacion | Cronbach si
elimina el se elimina el | elementototal | se elimina el
elemento elemento corregida elemento
edad 29.8000 4,700 .077 .894
genero 39.4000 4.300 377 1.227
grado 37.2000 2.200 .238 2.545
pl 39.8000 4,700 .084 1.008
p2 39.2000 5.200 .000 .870
p3 39.4000 4.800 167 .763
p4 39.2000 5.700 .296 .605
p5 39.6000 4.800 .042 .965
p6 39.2000 4.700 .000 .962
p7 38.8000 3.700 .203 1.426
p8 38.4000 6.800 .485 .143




Anexo 9
Resultados de Andlisis de Agua

DE% S.A.C.

Pag. 1/1
INFORME DE ENSAYO N° 1702066-I
Cliente : LIZBETH HUAMAN AGUIRRE
Domicilio legal : Av. Panamericana S/N. Apurimac — Abancay — Abancay.
Producto : Agua Natural
Referencia del cliente 3 Proyccto “Evaluacion del nivel de Flaor™
Procedencia de las muestras :M iadas por el cliente indicando lugar de MOLINOPATA
Referencia del plan de muestreo : No Aplica
Procedimiento de muestreo : No Aplica
Fecha de recepcion de las muestras :2017/02.22
Fecha de inicio de! ensayo :2017/02/22
Fecha de término del ensayo :2017/03/02
Método de Referencia: Fecha de Muestreo: 2017/02/02
Ensayo: Fluoruros
APHA 4500-F D (*) 4 o Tipo de muestra: Agua Subterranea
Limite de Deteccibn  Limite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacién de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-1 F-1 0,02 0,06 0,064 mgh
Método de Referencia: Ensbyo: Flior Fecha de Muestreo: 2017/02/02
nsayo:
APHA 4500-F D (*) “ Tipo de muestra: Agua Subterrénea
i 2 : Limite de i6 Limite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacién de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-1 F-1 0,04 0,12 0,128 m|
_ L
Ensayo: Descripcion del Método de Referencia:
Fluoruros: SMEWW — APHA-AWWA-WEF Part 4500-F D 22nd Ed. 2012. SPADNS Method
Nota:
* Condicion y estado de la muestra da: Las llegaron refrigeradas y preservadas.
* Las muestras llegaron en frascos de polietileno.
* Las muestras se mantendran por un periodo de 10 dias luego entregado el informe de ensayo a :pcion de las ibl
= Toda ion o ienda fisica al p informe de ensayo sera emitido con la Declaracién “Suplemento al informe de Ensayo”
.

Estos resultados no deben ser unhmdos como certificacion de conformidad con normas del producto o como certificado del sistema de
calidad de la entidad que lo produce.
Resultados por dcbajo del limite de cuantificacion del método son referenciales.

* (*): Los Métodos i dos no han sido acreditados por el INACAL-DA

* (%) El resultado del método de ensayo indicado se encuentra fuera del alcance de acreditacion otorgada por INACAL-DA, debido a que la
muestra no es idonea para el ensayo.

* El informe de control de calidad le serd proporcionado a su solicitud.

Lima, 03 de Marzo del 2017.
e i
EDGAR NlNA VEL 7
CQP N° 729
OERENTF TECMICO
Este informe no podra ser reproducido total o ial sin la izacion de DELTA LAB S.A.C.

0s dos p: d ponden solo a la muestra indicada

Av. Carretera Central Km. 9.3 Mz. “A” Lt. 6 As. Ntra. Sra. de La Merced - Ate - Lima 03 - PERU
Telefax:(511) 3560230 Celular: 947148233 Email: servicioalcli vdeltalabsac.com www.deltalabsac.com




DEIAS sac.

Pag. 1/1
INFORME DE ENSAYO N° 1702066-11
Cliente : LIZBETH HUAMAN AGUIRRE
Domicilio legal : Av. Panamericana S/N. Apurimac — Abancay — Abancay
Producto : Agua Natural
Referencia del cliente 2 Pmyeclo “Evaluacion del nivel de Fltior”
Procedencia de las muestras N iadas por el cliente indicando lugar de MOLINOPATA
Referencia del plan de muestreo : No Aplica
Procedimiento de muestreo : No Aplica
Fecha de recepcion de las muestras :2017/02/22
Fecha de inicio del ensayo :2017/02/22
Fecha de término del ensayo :2017/03/02
—_——— =
Método de Referencia: Fecha de Muestreo: 2017/02/02
E : Fl
APHA 4500-F D () k. Tipo de muestra: Agua Subterranea
_—— I —
Limite de Deteccion ~ Limite de Cuantificacién
Cédigo de Laboratorio Estacién de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-2 F-2 0,02 0,06 0,064 m
E————— —
Método de Referencia: Fecha de Muestreo: 2017/02/02
Ensayo: Flior
APHA 4500-F D (*) i Tipo de muestra: Agua Subterranea
Es— = T = W
mite de Deteccién mite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacion de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad

1702066-2 F-2 0,04 0,12 0,128 mg/L
—

Ensayo: Descripcién del Método de Referencia:
Fluoruros: SMEWW — APHA-AWWA-WEF Part 4500-F D 22nd Ed, 2012. SPADNS Method

Nota:
= Condicion y estado de la muestra da: Las Ilegaron refrigeradas y preservadas.
= Las muestras llegaron en frascos de polietileno.
. usmuestnsnmmtmddnpormpenodode 10 dias luego entregado el informe de ensayo a excepcion de las ibll
* Toda i ienda fisica al informe de ensayo sera emitido con la Declaracion “Suplemento al mt‘orme de Ensayo™
* Estos resultados no deben ser utilizados como certificacion de conformidad con normas del producto o como certificado del sistema de
calidad de la entidad que lo produce.

Resultados por debajo del limite de cuantificacion del método son referenciales.

= (*) El resultado del método de ensayo indicado se encuentra fuera del alcance de acreditacion otorgada por INACAL-DA, debido a que la
muestra no es idénea para el ensayo.

* (*): Los Métodos indicados no han sido acreditados por el INACAL-DA

= El informe de control de calidad le ser4 proporcionado a su solicitud.

Lima, 03 de Marzo del 2017.

EDGAR NINA VELASQUE"

GERENTE ThEhcn

Este informe no podra ser repmduudo mlnl o parcialmente sin la autorizacion de DELTA LAB S.A.C.
Los resul ponden solo a la muestra indicada
Av. Carretera Central Km. 9.3 Mz. “A” Lt. 6 As. Ntra. Sra. de La Merced - Ate - Lima 03 - PERU
Telefax:(511) 3560230 Celular: 947148233 Email: servicioalcli @deltalat com www.deltalabsac.com
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INFORME DE ENSAYO N° 1702066-111
Cliente : LIZBETH HUAMAN AGUIRRE
Domicilio legal : Av. Panamericana S/N. Apurimac — Abancay — Abancay.
Producto : Agua Natural
Referencia del cliente : Proyecto “Evaluacion del nivel de Flior”
Procedencia de las muestras : Muestras enviadas por el cliente indicando lugar de muestreo: MOLINOPATA
Referencia del plan de muestreo : No Aplica
Procedimiento de muestreo : No Aplica
Fecha de recepcion de las muestras :2017/02/22
Fecha de inicio del ensayo :2017/02/22
Fecha de término del ensayo :2017/03/02
_—

Método de Referencia: 3 Fecha de Muestreo: 2017/02/02

APHA 4500-F D (‘) Eneuyo: Fliocuros Tipo de muestra: Agua Subterranea

Limite de Deteccion  Limite de Cuantificacién v
Cédigo de Laboratorio Estacion de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-3 F-3 0,02 0,06 0,223 m|
E—— —
Método de Referencia: Fecha de Muestreo: 2017/02/02
E : Flior
APHA 4500-F D (*) v Tipo de muestra: Agua Subterrnea
Limite de Deteccion  Limite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacién de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-3 F-3 0.04 0,12 0,446 m|

Ensayo: Descripcion del Método de Referencia:
Fluoruros: SMEWW — APHA-AWWA-WEF Part 4500-F D 22nd Ed. 2012. SPADNS Method

Nota:
* Condicion y estado de la muestra da: Las Ilegaron refri das y preservadas.
= Las muestras llegaron en frascos de polietileno.
* Las muestras se mantendran por un periodo de 10 dias luego entregado el informe de ensayo a peion de las ibl
* Toda o ienda fisica al p informe de ensayo sera emitido con la Declaracién “Suplemento al mforme de Ensayo”
.

Estos resultados no deben ser uullzados como certificacion de conformidad con normas del producto o como certificado del sistema de
calidad de la entidad que lo produce.

Resultados por debajo del limite de cunmﬁcacl(m del método son referenciales.

(*) El resultado del método de ensayo indicado se encuentra fuera del alcance de acreditacion otorgada por INACAL-DA, debido a que la
muestra no es idonea para el ensayo.

(*): Los Métodos indicados no han sido acreditados por el INACAL-DA
El informe de control de calidad le ser4 proporcionado a su solicitud.

Lima, 03 de Marzo del 2017.

C
QERENTE vecmcn

Este informe no podm ser rcpmductdo lolal o parcialmente sin la autorizacion de DELTA LAB S.A.C.
p ponden solo a la muestra indicada

Av. Carretera Central Km. 9.3 Mz. “A™ Lt. 6 As. Ntra. Sra. de La Merced Ate - Lima 03 - PERU
Telefax:(511) 3560230 Celular: 947148233 Email: servicioalcliente@deltalat com www.deltalabsac.com
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INFORME DE ENSAYO N° 1702066-1V
Cliente : LIZBETH HUAMAN AGUIRRE
Domicilio legal CAv.F S/N. Ap — Abancay — Abancay.
: Producto : Agua Natural
2 Referencia del cliente : Proyecto “Evaluacion del nivel de Flior™
= Procedencia de las muestras : Muestras enviadas por el cliente indicando lugar de muestreo: MOLINOPATA
Referencia del plan de muestreo : No Aplica
Procedimiento de muestreo : No Aplica
Fecha de recepcion de las muestras :2017/02/22
Fecha de inicio del ensayo :2017/02/22
Fecha de término del ensayo :12017/03/02
———————— — __
Método de Referencia: y Fecha de Muestreo: 2017/02/02
APHA 4500-F D () g i g Tipo de muestra: Agua Subterranea
—_—
Limite de Deteccién  Limite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacion de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-4 F-4 0i02 0,06 0,138 mg/L.
———— E—
Método de Referencia: Fecha de Muestreo: 2017/02/02
Ensayo: Fli
APHA 4500-F D (*) o e Tipo de muestra: Agua Subterrénca
—
a Limite de Deteccion  Limite de Cuantificacién
Cédigo de Laboratorio Estacion de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-4 F-4 0,04 0,12 0,276 mgﬁ
—_———SS S

Ensayo: Descripci6n del Método de Referencia:
Fluoruros: SMEWW — APHA-AWWA-WEF Part 4500-F D 22nd Ed. 2012. SPADNS Method

= Condicion y estado de la muestra da: Las Ilegaron

= Las muestras llegaron en frascos de polietileno.

*  Las muestras se mantmdran por un periodo de 10 dias luego entregado el informe de ensayo a peion de las

* Toda o ienda fisica al p informe de ensayo sera emitido con la Declaracion “Suplemento al mfomle de Ensayo™

= Estos resultados no deben ser unhzndos como certificacion de conformidad con normas del producto o como certificado del sistema de
calidad de la entidad que lo produce.

«  Resultados por debajo del limite de cuantificacion del método son referenciales.

* (%) El resultado del método de ensayo indicado se encuentra fuera del alcance de acreditacion otorgada por INACAL-DA, debido a que la
muestra no es idonea para el ensayo.

= (*): Los Métodos indicados no han sido acreditados por el INACAL-DA

= Elinforme de control de calidad le seré proporcionado a su solicitud.

y preservadas.

Lima, 03 de Marzo del 2017,

VEL
GERENTETELRD

Este informe no podra ser repmdnudo mul o parcialmente sin la autorizacion de DELTA LAB S.A.C.
Los I ponden solo a la muestra indicada

Av. Carretera Central Km. 9.3 Mz. “A” Lt. 6 As. Ntra. Sra. de La Merced - Ate - Lima 03 - PERU
Telefax:(511) 3560230 Celular: 947148233 Email: servicioalcliente@deltalabsac.com www.deltalabsac.com
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INFORME DE ENSAYO N° 1702066-V
Cliente : LIZBETH HUAMAN AGUIRRE
Domicilio legal : Av. Panamericana S/N. Apurimac — Abancay — Abancay.
Producto : Agua Natural
Referencia del cliente 2 Proyccto “Evaluacion del nivel de Flaor”
Procedencia de las muestras :N iadas por el cliente indicando lugar de MOLINOPATA
Referencia del plan de muestreo : No Aplica
Procedimiento de muestreo : No Aplica
Fecha de recepcion de las muestras :2017/02/22
Fecha de inicio del ensayo :2017/02/22
Fecha de término del ensayo :2017/03/02
e ——
s Fecha de Muestreo: 2017/02/02
M, e
) Tipo de muestra: Agua Subterrénea
e —
z Limite de Deteccion  Limite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacion de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-5 F-5 0,02 0,06 0,096 mg/L

Método de Referencia: l-‘ccha dc Mmmo 20!7/02/02

Ensayo: Flior
APHA 4500-F D (*) 2 Tipo de muestra: Agua Subterranea
——
Limite de Deteccibn ~ Limite de Cuantificacion
Cédigo de Laboratorio Estacion de Muestreo del Método del Método Resultado Unidad
1702066-5 F-5 0,04 0,12 0,192 m|

Ensayo: Descripcion del Método de Referencia:
Fluoruros: SMEWW — APHA-AWWA-WEF Part 4500-F D 22nd Ed. 2012. SPADNS Method

Nota:

Condicioén y estado de la muestra da: Las llegaron refrigeradas y preservadas.

Las muestras llegaron en frascos de polietileno.

Las muestras se mantendran por un periodo de 10 dias luego entregado el informe de ensayo a pcion de las

Toda i6n 0 enmienda fisica al p informe de ensayo sera emitido con la Declaracion “Suplemento al informe de Ensayo”

Estos resultados no deben ser utilizados como certificacion de conformidad con normas del producto o como certificado del sistema de

calidad de la entidad que lo produce.

* Resultados por debajo del limite de cuantifi cacion del método son referenciales.

* (%) Elresultado del método de ensayo indicado se encuentra fuera del alcance de acreditacion otorgada por INACAL-DA, debido a que la
muestra no es idonea para el ensayo.

*  (*): Los Métodos indicados no han sido ditados por el INACAL-DA

* El informe de control de calidad le seré proporcionado a su solicitud,

Lima, 03 de Marzo del 2017,

EDGAR NINA VELASQUE?
QP N° 729

GERENTE TECNICO

Este informe no podra ser reproducido total o parcial sin la izacion de DELTA LAB S.A.C.
Los Itados p d ponden solo a la muestra indicada

Av. Carretera Central Km. 9.3 Mz. “A” Lt. 6 As. Ntra. Sra. de La Merccd Ate - Lima 03 - PERU
Telefax:(511) 3560230 Celular: 947148233 Email: servicioalcli (@ bsac.com www.deltalabsac.com




Anexo 4

Imagenes recoleccion de datos
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