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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la fluorosis dental y la ingesta de alimentos 

y agua potable en niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, Perú, 

2023. 

Metodología: La investigación es de tipo aplicada, con diseño observacional, 

trasversal y descriptivo correlacional. La población estuvo conformada por niños 

entre las edades de 6 a 10 años residentes en el Promuvi 1 Santa Rosa, distrito del 

algarrobal, provincia de Ilo, Perú. La muestra estuvo conformada por 314 niños. El 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia.  

Resultados: La prevalencia de fluorosis dental y necesidad de tratamiento por 

fluorosis dental es 62.1%. La concentración de fluoruro en agua es de 0.83 mg/L. 

La mediana de consumo mensual de flúor por alimentos es de 104.2 mg. 

Conclusiones: Los niveles de flúor en agua potable de Promovi 1 de Santa Rosa, 

Ilo, Moquegua están por encima de los valores recomendados. Los alimentos con 

alto contenido de flúor, el flúor de crema dental y la fluorización tópica brinda una 

posible sobrexposición.   

Palabras clave: niño, fluorosis dental, alimentos, agua potable. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between dental fluorosis and the intake of 

food and drinking water in children aged 6 - 10 years in Promuvi 1 of Santa Rosa, 

Ilo, Perú, 2023. 

Methodology: The research is of an applied type, with an observational, transversal 

and descriptive correlational design. The population was made up of children 

between the ages of 6- and 10-years old residing in Promuvi 1 Santa Rosa, 

Algarrobal district, province of Ilo, Peru. The sample was made up of 314 children. 

Sampling was non-probabilistic for convenience.  

Results: The prevalence of dental fluorosis and need for treatment for dental 

fluorosis is 62.1%. The concentration of fluoride in water is 0.83 mg/L. The median 

monthly consumption of fluoride from food is 104.2 mg. 

Conclusions: Fluoride levels in drinking water from Promovi 1 of Santa Rosa, Ilo, 

Moquegua are above the recommended values. Foods high in fluoride, fluoride from 

toothpaste, and topical fluoridation provide possible overexposure. 

Keywords: child, dental fluorosis, food, drinking water. 
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I. INTRODUCCIÓN

La fluorosis dental es una afección que ha capturado la atención de la comunidad 

científica, especialmente en regiones donde las fuentes de agua contienen 

concentraciones elevadas de flúor. (1–5) Esta enfermedad se caracteriza por la 

desmineralización y, en casos extremos, la erosión del esmalte dental, lo que 

puede llevar a complicaciones estéticas y funcionales en la dentición. (5–8) 

El tema es especialmente relevante en Perú, un país con una variabilidad 

geográfica significativa que conlleva una disparidad en la calidad del agua 

potable. En algunas regiones, como la Sierra, se ha reportado que las 

concentraciones de flúor en agua superan los límites recomendados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), lo cual ha llevado a un incremento en 

la prevalencia de fluorosis dental en esas áreas. (9–11) 

El Promuvi 1 de Santa Rosa distrito del Algarrobal de la ciudad de Ilo, situada en 

el departamento de Moquegua, no es una excepción en este contexto. Aunque 

se ha invertido en infraestructura para mejorar el acceso a agua potable, la 

calidad del agua sigue siendo una preocupación para la salud pública local. 

Además, el crecimiento urbano y las prácticas "informales" de suministro de agua 

en la ciudad de Ilo han complicado aún más la situación.(10,11) 

A pesar de la relevancia del problema, hasta la fecha, hay una escasa 

investigación enfocada en la población infantil de Ilo, una población 

especialmente vulnerable a los efectos del flúor. Los niños entre 6 y 10 años se 

encuentran en una etapa crítica de desarrollo dental, y la exposición al flúor en 

niveles no apropiados podría tener impactos significativos a largo plazo en su 

salud bucodental. (12–16) 

En este sentido, la presente tesis busca llenar este vacío de conocimiento, 

centrándose en el Promuvi 1 de Santa Rosa en Ilo durante el año 2023. El estudio 

intenta no solo describir la prevalencia de la fluorosis dental en este grupo 

demográfico sino también entender cómo la ingesta de alimentos y agua potable 

se correlaciona con esta enfermedad. Por lo que se ha formulado la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Existe relación entre el agua potable y la ingesta de 

alimentos del Promuvi 1 de Santa Rosa de Ilo y la fluorosis? 
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La justificación teórica de este estudio se basa en la necesidad de un análisis 

exhaustivo y actualizado de la interacción entre la fluorosis dental y las fuentes 

alimenticias y de agua en niños. Aunque hay una cantidad considerable de 

literatura que aborda la relación entre el flúor en el agua potable y la fluorosis 

dental, existen lagunas en el conocimiento sobre cómo la dieta (1,15,17–21) y la 

ingesta de agua (3,22–24) interactúan para influir en la prevalencia de esta 

afección dental. En este sentido, este estudio se propone llenar esos vacíos, 

ofreciendo un análisis que puede proporcionar perspectivas más sofisticadas 

sobre la etiología de la fluorosis dental. 

Desde un punto de vista práctico, los hallazgos de este estudio tienen el potencial 

de informar las políticas públicas y las intervenciones de salud en la región de 

Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo. Estos datos podrían ser cruciales para el diseño 

de estrategias preventivas y de tratamiento, como la posible modificación de las 

fuentes de agua potable o la sensibilización en las prácticas alimenticias. (2,4,25) 

Dado que la fluorosis dental puede tener efectos adversos a largo plazo, como 

decoloración y daño dental, el entendimiento de sus determinantes podría 

conducir a intervenciones más efectivas y rentables. 

Socialmente, este estudio es significativo porque se centra en una población 

infantil, una etapa crítica en la que los efectos de la fluorosis dental pueden ser 

particularmente perjudiciales tanto para la salud dental como para la autoestima 

del niño. (6,26) Además, los resultados podrían tener implicaciones más amplias 

para la equidad en salud pública, especialmente si se encuentran disparidades 

en la prevalencia de fluorosis dental según factores socioeconómicos o de 

acceso a diferentes tipos de alimentos y agua potable. (9,27) De esta manera, el 

estudio no solo busca contribuir al cuerpo académico de conocimientos sino que 

también tiene un claro objetivo de impacto social positivo. 

El objetivo general de este estudio fue determinar la relación entre la fluorosis 

dental y la ingesta de alimentos y agua potable en niños de 6 - 10 años en el 

Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. Los objetivos específicos fueron: a) 

Determinar las características demográficas de los niños de 6 - 10 años en el 

Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023; b) Establecer los hábitos de higiene en los 

niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023; c) Determinar la 
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prevalencia de la fluorosis y la necesidad de tratamiento por fluorosis en niños 

de los niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023; d) 

Determinar la disponibilidad de agua en el entorno de niños de 6 - 10 años 

residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023; e)  Determinar la 

concentración de fluoruro, cloruro y sulfuro en el agua potable de hogares de 

niños de 6 - 10 años Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023; f) Determinar los hábitos 

alimenticios y calcular la ingesta mensual de flúor por alimentos en niños de 6 - 

10 años residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023; g) Determinar la 

exposición previa al flúor tópico en niños de 6 - 10 años residentes en Promuvi 

1 de Santa Rosa, Ilo, 2023; h) explorar los factores relacionados con fluorosis 

dental en los niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023; i) 

Realizar un análisis de sensibilidad univariado basado en una regresión logística 

para fluorosis dental por tipo de alimento consumido en niños residentes en 

Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

La hipótesis de investigación del presente estudio fue: 

Existe relación entre la fluorosis dental y la ingesta de alimentos y agua potable 

en niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. 

Las hipótesis estadísticas fueron: 

Ha0: No existe relación entre la fluorosis dental y la ingesta de alimentos en niños 

de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. 

Ha1: Existe relación entre la fluorosis dental y la ingesta de alimentos en niños 

de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. 

Hb0: No existe relación entre la fluorosis dental y el agua potable que consumen 

en niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. 

Hb1: Existe relación entre la fluorosis dental y el agua potable que consumen en 

niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Yévenes I et al (Chile, 2019) realizaron un estudio con el objetivo de comparar la 

prevalencia y la severidad de la caries dental y la fluorosis dental en niños de 8 

años de cuatro escuelas estatales: dos con suplementación de flúor en agua 

potable o leche y dos sin ningún programa de flúor. El diseño de la investigación 

fue epidemiológico, descriptivo, comparativo, observacional y transversal, y se 

llevó a cabo con una muestra de 140 niños de 8 años, sin enfermedades 

sistémicas y que habían vivido en el mismo lugar desde su nacimiento. La 

muestra se dividió en 50 escolares de un área con agua fluorada, 40 de un área 

con leche fluorada y 50 de una zona sin suplementación de flúor. En la 

metodología se utilizó la descrita por la OMS para obtener el porcentaje de niños 

libres de caries, y para la severidad se emplearon los índices dmft y DMFT. Para 

cuantificar la prevalencia y severidad de la fluorosis dental, se usó el índice de 

Dean. Los resultados mostraron que el 38% de los niños en la comunidad con 

agua fluorada (CFW) estaban libres de caries; 0% en la comunidad con leche 

fluorada (FSFP) y 10% en la comunidad sin programa de flúor establecido (CNF). 

La diferencia entre CFW y CNF es estadísticamente significativa (p<0.05). La 

prevalencia de fluorosis es significativamente más alta para CFW (48,8%) que 

para FSFP (35%) y CNF (16%). En conclusión, la contribución del flúor en el 

agua potable provoca una disminución en la prevalencia y la severidad de la 

caries dental en niños de 8 años, pero también un aumento en la prevalencia de 

la fluorosis dental.(28) 

Zhang R et al (Ganzi, 2019)  realizaron un estudio con el objetivo de investigar 

si el consumo de té de hojas prensado es un factor de riesgo para caries dental 

y fluorosis dental en niños tibetanos de la región de Ganzi. Se buscó también 

entender cómo este tipo de té contribuye a estas condiciones de salud dental. La 

metodología implicó un estudio transversal con 368 niños tibetanos de 12 años 

en Ganzi. Se utilizó el índice DMFT para medir las caries dentales y el índice de 

Dean para determinar la gravedad de la fluorosis dental. Además, se empleó el 

Índice Comunitario de Fluorosis para estimar la importancia de la fluorosis dental 

en la salud pública. Se recopilaron datos sobre comportamientos y conciencia 

relacionados con la salud oral, hábitos dietéticos y estatus socioeconómico a 
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través de un cuestionario. Para determinar los factores de riesgo asociados con 

caries y fluorosis dental, se realizaron análisis bivariados y multivariados. Los 

resultados mostraron que la prevalencia de caries dentales fue del 37,50%, con 

un índice DMFT promedio de 0.84 ± 1.53. La prevalencia de fluorosis dental fue 

del 62,23%. El Índice Comunitario de Fluorosis fue de 1.35, lo que indica una 

fuerza prevalente media de fluorosis dental en la comunidad. Se encontró que la 

fluorosis dental estaba asociada con el consumo regular de té de ladrillo por parte 

de la madre y la altitud de la residencia. Las caries dentales también se asociaron 

con el consumo regular de té de hojas prensado por parte de la madre. En 

conclusión, el consumo regular de té de hojas prensado por parte de la madre 

resultó ser un factor de riesgo tanto para la fluorosis dental como para las caries 

dentales en los niños. Reducir el consumo de té de hojas prensado de la madre 

durante el embarazo y la lactancia podría mejorar el estado de salud oral de sus 

hijos. (29) 

Liu J et al (China, 2020) realizaron un estudio con el objetivo de examinar la 

relación entre patrones dietéticos y fluorosis causada por la quema de carbón en 

Guizhou, China. Hasta la fecha, muchas investigaciones se han centrado en los 

efectos de alimentos o nutrientes individuales en la fluorosis, pero no en patrones 

dietéticos. La metodología consistió en un estudio de casos y controles 

emparejados 1:1, llevado a cabo en el condado de Zhijin en la provincia de 

Guizhou. La muestra incluyó 200 casos de fluorosis y 200 controles emparejados 

por edad y género. Se evaluó la ingesta dietética habitual mediante entrevistas 

cara a cara, utilizando un cuestionario validado de frecuencia alimentaria con 75 

ítems (FFQ) y se recopilaron diversos covariables a través de cuestionarios 

estructurados. Los patrones dietéticos se identificaron mediante análisis factorial. 

En cuanto a los resultados, el análisis factorial identificó tres patrones dietéticos 

principales, etiquetados como "saludable", "fácil de asar" y "alto en proteínas". 

Después de ajustar por diversos factores de confusión, se observó un menor 

riesgo de fluorosis en el tercil más alto del patrón dietético saludable en 

comparación con el tercil más bajo (OR = 0.47, IC del 95% = 0.27-0.84, P-

tendencia = 0.003). Por otro lado, se observó una asociación positiva entre el 

patrón dietético fácil de asar y el riesgo de fluorosis (OR = 2.05, IC del 95% = 

1.15-3.66), con una tendencia lineal significativa (P = 0.017). No se encontró una 
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asociación entre el riesgo de fluorosis y el patrón dietético alto en proteínas. Las 

relaciones se mantuvieron significativas al estratificar los análisis por género y 

subtipos de fluorosis. En conclusión, el patrón dietético saludable podría reducir 

el riesgo de fluorosis causada por la quema de carbón; en contraposición, el 

patrón dietético fácil de asar aumenta significativamente el riesgo de fluorosis 

por la quema de carbón. (18) 

Aggarwal C et al (India, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la 

prevalencia de caries dental y fluorosis en niños escolares de 7 a 12 años en 

Muradnagar, India. Un objetivo adicional fue determinar la relación entre la caries 

dental y la fluorosis en la población estudiada. Se seleccionaron al azar un total 

de 1.500 niños escolares de entre 7 y 12 años para el presente estudio. Los 

participantes seleccionados se dividieron en tres grupos según la edad: 7-8 años 

(grupo I), 9-10 años (grupo II) y 11-12 años (grupo III). Se utilizaron espejos 

bucales estériles y exploradores para la detección de caries. Se recogieron 

muestras de agua para evaluar la concentración de flúor. Los datos recopilados 

se tabularon y se analizaron estadísticamente utilizando pruebas Chi-cuadrado, 

ANOVA, correlación de Spearman y t-test, según corresponda. De los 1.500 

participantes, el 54,1% eran mujeres y el 45,9% eran hombres. La prevalencia 

de caries dental y fluorosis fue del 89,3% y 93,7%, respectivamente. La 

prevalencia de caries aumentó con la edad (p<0.05) y las mujeres mostraron una 

prevalencia más alta en ambas denticiones. La mayoría de las fluorosis dentales 

eran 'muy leves' (40,1%). La prevalencia de la fluorosis dental aumentó con la 

edad y los hombres mostraron más fluorosis que las mujeres. Se encontró una 

relación negativa entre la caries dental y la fluorosis (p<0.05). Concluyen que  

Tanto la caries dental como la fluorosis son problemas de salud pública en 

Muradnagar; por lo tanto, se deben organizar programas preventivos para 

aumentar la conciencia entre la población general.(30) 

Casaglia A et al (Italia, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de estimar la 

ingesta de flúor y evaluar el riesgo de fluorosis en niños de 6 meses a 6 años en 

la región de Castelli Romani, en la provincia de Roma, Italia. Esta área es de 

origen volcánico y, por ende, presenta una alta concentración de flúor. En 

términos de metodología, el equipo de investigación midió la concentración de 
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flúor en diversas fuentes, como agua potable, aguas minerales, verduras y 

pastas dentales para niños. Para determinar la concentración de flúor en todas 

las muestras, se utilizó un Electrodo Selectivo de Ion de Flúor (GLP 22, Crison, 

Esp). Los datos fueron analizados utilizando estadísticas descriptivas y las 

diferencias entre las muestras se determinaron mediante la prueba t de Student. 

Los resultados revelaron que el contenido de flúor en las muestras de agua del 

grifo recogidas de fuentes públicas varió entre 0.35 y 1.11 ppm. Específicamente, 

la zona de Pavona mostró una concentración de flúor significativamente más alta 

en comparación con otras áreas (p ≤ 0.05). En cuanto al agua mineral, las 

concentraciones de flúor fluctuaron entre 0.07 y 1.50 ppm. También se encontró 

que algunas verduras presentaban valores medios de flúor más elevados en 

comparación con las verduras control (p ≤ 0.05). La conclusión del estudio señala 

que, dentro de sus limitaciones, se deben tener en cuenta ciertas 

consideraciones al prescribir pasta de dientes con flúor para niños pequeños (de 

6 meses a 4 años) en áreas con altas concentraciones de flúor. Esto se debe a 

que la ingestión involuntaria de flúor es significativa en estas regiones.(31) 

Saldarriaga A et al (Colombia, 2021) realizaron un estudio con el propósito de 

analizar exhaustivamente la prevalencia y etiología de la fluorosis dental en 

adolescentes, así como identificar los factores de riesgo correlacionados. Para 

alcanzar este fin, se ejecutó un estudio de encuesta en una muestra de jóvenes 

entre 8 y 12 años residentes en el Distrito de Colombia. La metodología se basó 

en el uso del índice de Thylstrup y Fejerskov (TFI) para diagnosticar la fluorosis 

dental, y se añadió un análisis de la hipomineralización incisivo molar (MIH). Se 

aplicó un análisis de regresión logística ordinal con un nivel de significancia de 

p<0,05. Además, se administraron cuestionarios a los padres para recopilar 

datos sobre estilos de vida y posibles factores de riesgo. En cuanto a los 

resultados, se encontró que un 98,7% de los adolescentes presentaban algún 

grado de fluorosis dental. El grado de fluorosis más común fue TF2, mientras 

que niveles más severos como TF6-TF7 se observaron exclusivamente en niños 

de 12 años. Esta observación subraya una correlación entre la gravedad de la 

fluorosis dental y la edad de los participantes. Aunque no se observó una 

correlación estadísticamente significativa con la MIH (OR=1,39; IC 95%: 0,43-

4,46), sí se identificaron factores de estilo de vida relacionados con la severidad 
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de la fluorosis. En específico, el uso de una estufa de leña en espacios interiores 

para la preparación de alimentos mostró un OR de 9,34 (IC 95%: 1,11-78,57), y 

el uso de un volumen de pasta dental del tamaño de un guisante resultó en un 

OR de 27,42 (IC 95%: 1,57-477,36). La relación observada entre la edad y la 

gravedad de la fluorosis dental sugiere que el riesgo aumenta con la edad, y los 

niños de 12 años presentaron los niveles más altos de fluorosis dental severa en 

esta muestra. La conclusión más relevante es que la gravedad de la fluorosis 

dental parece estar asociada con la edad, siendo más severa en los niños de 12 

años. Este hallazgo sugiere la importancia de intervenciones tempranas y el 

diseño de estrategias preventivas que consideren la edad como un factor 

determinante en la prevalencia y severidad de la fluorosis dental.(32) 

Liu J et al (China, 2021) realizaron un estudio con el objetivo de describir la 

prevalencia, el grado de severidad y los factores de riesgo asociados con la 

fluorosis dental entre los escolares de 12 años en Jilin, China. La metodología 

empleada consistió en un estudio transversal, observacional y descriptivo que 

incluyó a 960 niños de 12 años. Se utilizó el índice de Dean para evaluar el grado 

de severidad de la fluorosis dental, y se envió un cuestionario a los tutores de los 

niños. Además, se midió el índice comunitario de fluorosis para estimar la 

importancia de la fluorosis del esmalte para la salud pública de la población en 

general. También se aplicó un análisis de regresión logística para identificar la 

correlación entre los dientes fluoróticos y las variables independientes. En cuanto 

a los resultados, se evaluó a 960 niños, de los cuales 480 (50%) eran mujeres. 

Se encontró que el 30,5% de los sujetos presentaban fluorosis dental. 

Desglosado por grados de severidad: el 7,19% presentaba fluorosis muy leve; el 

10,73%, leve; el 9,58%, moderada; y el 3,02%, severa. El índice comunitario de 

fluorosis general fue de 0,73. El análisis de regresión logística reveló que los 

niños que se cepillaban los dientes con más frecuencia (OR: 2,012, IC 95%: 

1,767-2,342), que tenían deficiencia en la supervisión parental (OR: 4,219, IC 

95%: 3,887-4,573) y que vivían en áreas rurales (OR: 2,776, IC 95%: 2,163-

3,489) mostraban una correlación más alta con la fluorosis del esmalte. Por otra 

parte, aquellos cuyos padres tenían un alto nivel educativo (OR: 0,336, IC 95%: 

0,217-0,413 para las madres y OR: 0,346, IC 95%: 0,113-0,512 para los padres) 

y que eran hijos únicos (OR: 0,378, IC 95%: 0,213-0,415) constituían factores 
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protectores contra la fluorosis dental. En conclusión, en la provincia de Jilin, 

China, los indicadores de riesgo para la fluorosis dental incluyen la residencia en 

áreas rurales, una mayor frecuencia de cepillado, un bajo nivel educativo de los 

padres y la falta de supervisión parental. (33) 

Li L et al (China, 2022) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la 

asociación entre la fluorosis dental (DF) y los carotenoides dietéticos, así como 

explorar si los polimorfismos de la enzima antioxidante superóxido dismutasa 2 

(SOD2 rs11968525) modificaban dicha asociación en la población de Guizhou, 

China. En términos de metodología, se realizó un estudio transversal que incluyó 

a un total de 899 adultos de entre 18 y 75 años. Se llevaron a cabo entrevistas 

cara a cara para evaluar los hábitos alimenticios utilizando un cuestionario de 

frecuencia de alimentos (FFQ) validado de 75 ítems. También se recopiló 

información sociodemográfica y del estilo de vida, así como muestras de sangre 

y orina para la evaluación de genotipos mediante el ensayo de genotipificación 

de polimorfismos de nucleótido único (SNP) TaqMan. Los resultados mostraron 

asociaciones inversas significativas dependientes de la dosis entre la 

prevalencia de DF y la ingesta de varios tipos de carotenoides. Los odds ratios 

(OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC) para DF al comparar el cuartil 

más alto con el más bajo fueron los siguientes: para α-caroteno 0.56 (0.35, 0.92), 

para β-caroteno 0.53 (0.35, 0.81), para licopeno 0.44 (0.27, 0.74), para 

luteína/zeaxantina 0.35 (0.21, 0.58) y para carotenoides totales 0.42 (0.25, 0.69) 

(todos los valores de p-tendencia <0.005). No se encontró una relación 

significativa entre la ingesta de β-criptoxantina y DF. Además, la asociación 

inversa entre DF y la ingesta dietética de α-caroteno y β-caroteno fue más 

evidente en individuos con el genotipo AG+AA (p-interacción <0.05). En 

conclusión, se encontró que una mayor ingesta dietética de carotenoides estaba 

asociada con una menor incidencia de DF. Además, los polimorfismos en SOD2 

(rs 11968525) modificaron las asociaciones entre la ingesta dietética de 

carotenos y DF. Estos hallazgos brindan evidencia para una prevención precisa 

de la fluorosis. (19) 

Revelo-Mejía et al (Colombia, 2022) realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar la concentración de flúor en el agua proveniente de acueductos de 
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distintos municipios del departamento de Cauca en Colombia (Popayán, 

Coconuco y Puracé) y evaluar la ingesta dietética de flúor a través del consumo 

de dicha agua. En la metodología, se tomaron un total de 66 muestras de agua 

de Popayán, Coconuco y Puracé. La concentración de flúor se determinó 

mediante potenciometría con un electrodo selectivo de iones de flúor (ISE). Los 

resultados indicaron que las concentraciones de flúor registradas en el agua de 

Coconuco y Puracé fueron menores o iguales a 0.002 mg/L. La concentración 

media de flúor en el agua de Popayán fue de 0.42 mg/L, alcanzando su mayor 

concentración en el agua del río Cauca (0.83 mg/L). Al considerar los valores 

admisibles de ingesta, el agua de Popayán proporciona una ingesta notable de 

flúor, especialmente en niños, contribuyendo al 46.7% de la ingesta diaria 

admisible en niños de 7 a 12 meses y al 41.5% en niños de 1 a 3 años. En 

conclusión, el contenido de flúor en el agua de Coconuco y Puracé no alcanza 

un valor óptimo (< 0.5 mg/L) para el efecto protector contra las caries dentales, 

mientras que el agua de la cuenca principal del río Cauca sí alcanza el valor 

óptimo. Además, la ingesta de flúor a partir del consumo del agua analizada no 

representa un riesgo para la salud. Sin embargo, se recomienda la 

implementación de sistemas de monitoreo de los niveles de flúor para 

salvaguardar la salud de los consumidores.  (15) 

Tefera N et al (Etiopía, 2022) realizaron un estudio con el objetivo de examinar 

la asociación entre la ingesta de calcio (Ca) y la prevalencia de síntomas de 

fluorosis en niños en edad escolar en el Valle del Rift Etíope, donde se sabe que 

los niveles de fluoruro (F) en el agua son más altos que el límite de 1.5 mg F/L 

establecido por la OMS. En cuanto a la metodología, se llevó a cabo un estudio 

transversal en la zona de Halaba, que incluyó a 135 niños elegibles de entre 6 y 

13 años. Un dentista evaluó la fluorosis dental y un fisioterapeuta evaluó la 

fluorosis esquelética. La ingesta diaria de Ca se determinó mediante un 

recordatorio de 24 horas. Se recolectaron muestras de alimentos, pozos 

subterráneos, grifos y manantiales para medir la concentración de F. Las 

asociaciones se midieron utilizando regresión logística bivariada, ajustada por 

factores de confusión conocidos. Los resultados indicaron que el nivel medio de 

F en el agua era de 5.09 mg/L. La ingesta total de F fue alta, con un promedio 

de 10.57 mg/día, mientras que la ingesta de Ca fue baja, con un promedio de 
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520 mg/día. La prevalencia de fluorosis dental varió del 73,1% en los niños más 

jóvenes (6-8 años) al 68,3% en los niños mayores (9-13 años). La prevalencia 

de síntomas de fluorosis esquelética osciló entre el 55,1% y el 72,4%, sin 

diferencias evidentes según la edad. La ingesta dietética de F se asoció 

significativamente con la presencia de fluorosis dental. A su vez, una mayor 

ingesta de Ca se asoció significativamente con una disminución en los síntomas 

de fluorosis dental. Una ingesta dietética de F superior al promedio aumentó 

significativamente las probabilidades de desarrollar síntomas de fluorosis 

esquelética, mientras que una ingesta superior al promedio de Ca se asoció 

significativamente con una disminución en las probabilidades de desarrollar 

fluorosis esquelética. En conclusión, una alta ingesta dietética de F se asoció, 

como se esperaba, con fluorosis en los niños. Sin embargo, la presencia de una 

mayor ingesta de Ca (>520 mg/día) mitigó algunos síntomas de fluorosis. Dada 

la baja ingesta de Ca en todos los casos, se identificó la necesidad de mejorar la 

ingesta de Ca, ya que esta estrategia nutricional podría también reducir la carga 

de F excesivo. (20) 

Araujo T et al (Brasil, 2023) El objetivo del estudio fue analizar las variaciones en 

las concentraciones de fluoruro (F) en barras de chocolate (CB), galletas de 

chocolate (CC), cereales infantiles (IC) y bebidas de chocolate (CD) para 

determinar la ingesta diaria de F a partir de diferentes fuentes en niños en la 

edad de riesgo para desarrollar fluorosis dental. En la metodología, se analizaron 

diferentes marcas de CB, CC, IC y CD. El fluoruro se separó mediante difusión 

facilitada por hexametildisiloxano y se realizó un análisis en triplicado con un 

electrodo específico para iones de F. La ingesta de F (mg/kg de peso corporal) 

se evaluó con el consumo sugerido (0.05–0.07 mg/kg/día) para niños de 24 

meses (12 kg). Las concentraciones de todos los productos analizados oscilaron 

entre 0.025 y 1.827 µg/g de F. Las concentraciones medias de F fueron: CB = 

0.210 ± 0.205 µg/g, CC = 0.366 ± 0.416 µg/g, IC = 0.422 ± 0.395 µg/g, y CD = 

0.169 ± 0.170 µg/mL. Los resultados mostraron que los productos con la mayor 

concentración en las categorías CB, CC, IC y CD, respectivamente, fueron 

Nescau-Ball (0.698 µg/g), Passatempo (1.827 µg/g), Milnutri (1.061 µg/g) y 

Toddynho (0.443 µg/mL). El consumo de una sola unidad de Toddynho (CD) 

equivale a más del 11% de la ingesta máxima diaria sugerida para un niño de 24 
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meses (0.07 mg/kg de peso corporal). Cuando se consume un producto de cada 

categoría una sola vez al día, este consumo es equivalente a aproximadamente 

el 24% de la ingesta diaria sugerida de fluoruro para un niño de 24 meses. En 

conclusión, la presencia de niveles elevados de fluoruro en ciertos productos 

sugiere que desempeñan un papel significativo en la ingesta total de fluoruro. Es 

crucial monitorear de cerca el contenido de fluoruro en los alimentos y bebidas 

que consumen los niños que están en riesgo de desarrollar fluorosis dental, y 

que las etiquetas de los productos muestren claramente las concentraciones de 

fluoruro. (17) 

Thilakarathne B et al (Sri Lanka, 2023) realizaron un estudio con el objetivo de 

El objetivo del estudio fue evaluar la asociación entre las prácticas de cepillado 

dental, como el tipo y la cantidad de pasta de dientes utilizada, la frecuencia del 

cepillado, la asistencia parental en el cepillado y el momento del cepillado, con 

la fluorosis dental en niños escolares del distrito de Kurunegala, una zona 

endémica para la fluorosis dental en Sri Lanka. En cuanto a la metodología, se 

llevó a cabo un estudio de casos y controles con una muestra apareada por sexo 

de niños escolares de 15 años que asistían a escuelas gubernamentales en el 

distrito de Kurunegala y que habían sido residentes de toda la vida en el distrito. 

La fluorosis dental se midió utilizando el Índice Thylstrup y Ferjeskov (TF). Los 

niños con un TF superior a 1 se consideraron casos, y aquellos con una 

puntuación TF de 0 o 1 sirvieron como controles. Se utilizó una entrevista a los 

padres o cuidadores de los participantes para evaluar los factores de riesgo de 

fluorosis dental. La concentración de fluoruro en el agua potable se midió 

mediante espectrofotometría. Para el análisis de datos, se utilizaron pruebas de 

chi-cuadrado y regresión logística condicional. Los resultados mostraron que 

cepillarse los dientes al menos dos veces al día, cepillarse después del desayuno 

y recibir ayuda de un padre o cuidador para cepillarse los dientes reducían la 

probabilidad de desarrollar fluorosis. En conclusión, el uso de pasta dental 

fluorada, siguiendo las pautas recomendadas, podría prevenir la fluorosis dental 

en niños de esta zona endémica. (34) 

Vélez-León E et al (Ecuador, 2023) realizaron un estudio descriptivo transversal 

con el objetivo de determinar la prevalencia, distribución y severidad de la 
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fluorosis dental (FD) en 1,606 escolares de 6 a 12 años de entornos urbanos y 

rurales en provincias que conforman la Región Sur de Ecuador. Se utilizaron 

criterios de inclusión como la edad, la localidad, el documento de consentimiento 

informado y la ausencia de impedimentos legales. La metodología empleada 

incluyó el uso del índice de Dean para evaluar la fluorosis dental. Los resultados 

se presentaron mediante medidas de frecuencia porcentual y asociaciones de 

chi-cuadrado. En cuanto a los resultados, la prevalencia de fluorosis dental fue 

del 50,1% en las áreas de Azuay, Cañar y Morona Santiago, sin diferencias 

significativas (x2 = 5,83, p = 0,054). Los tipos de FD más frecuentemente 

encontrados fueron muy leves y leves en todas las provincias; un grado 

moderado fue más prevalente en Cañar (17%). No se encontró una asociación 

significativa (p > 0,05) entre el sexo y la presencia de fluorosis dental. En cuanto 

a la severidad, el grado más frecuente fue el moderado a la edad de 12 años. La 

conclusión del estudio indica que la prevalencia de fluorosis dental en el área 

evaluada es alta, especialmente en los grados leves y muy leves, con una 

tendencia hacia niveles moderados. Se concluye que es necesario llevar a cabo 

estudios sobre los factores que predisponen al desarrollo de esta patología en la 

población estudiada. Esta investigación representa una actualización sobre esta 

patología en Ecuador, y se concluye que es imperativo continuar desarrollando 

estudios basados en los hallazgos obtenidos, contribuyendo así a la salud 

pública del país. (35) 

La fluorosis dental es una afección crónica del esmalte dental originada por la 

ingestión acumulativa de niveles excesivos de flúor durante la etapa de 

formación de los dientes. Contrario a la creencia popular de que el flúor es 

únicamente beneficioso para la salud dental, la fluorosis dental evidencia que su 

exposición excesiva puede tener consecuencias negativas. Esta condición se 

manifiesta como alteraciones visuales en la superficie del esmalte que van desde 

la aparición de pequeñas manchas o estrías blancas hasta decoloraciones más 

prominentes y, en casos extremos, erosión y pitting del esmalte dental. La 

severidad de la afección está directamente relacionada con la cantidad y 

duración de la exposición al flúor, así como con la etapa de desarrollo dental en 

la que ocurra esta exposición. (3,8,36) 
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Dada la diversidad de fuentes de flúor, que incluyen no solo el agua potable sino 

también productos dentales, alimentos y medicamentos, la fluorosis dental es un 

indicador de la carga total de flúor a la que una persona ha estado expuesta 

durante su vida. Cabe destacar que la fluorosis dental es fundamentalmente 

diferente de las caries dentales, pues mientras que las caries son una 

enfermedad infecciosa que causa la descomposición del diente, la fluorosis es 

un marcador de desarrollo que muestra que ha habido una interrupción en la 

biomineralización del esmalte dental. (17,31,36–38)  

La presencia de fluorosis dental no solo tiene implicaciones estéticas, como la 

alteración de la apariencia de los dientes, sino que también puede ser un 

indicador de una exposición sistémica excesiva al flúor, lo cual plantea 

interrogantes sobre posibles efectos en otros tejidos y sistemas del cuerpo 

humano. (39) Es crucial entender la fluorosis dental como una manifestación de 

una interacción compleja entre genética, ambiente y exposición a sustancias 

químicas, y por lo tanto su estudio es relevante en la comprensión de la salud 

pública dental y sistémica.(26,40) 

La clasificación de la fluorosis dental según los criterios de Dean es una de las 

más utilizadas para determinar la gravedad de esta afección. Horace Dean 

desarrolló esta escala a mediados del siglo XX, y desde entonces se ha 

considerado una herramienta esencial en la evaluación de la fluorosis dental. 

(3,8,36) Los tipos de fluorosis según Dean se dividen en varias categorías que 

van desde la ausencia de fluorosis hasta formas severas. (28,33,35) A 

continuación se describen cada una de ellas: 

A continuación, se describen cada una de ellas: 

- Normal: No hay evidencia de fluorosis. El esmalte dental muestra un aspecto 

típico, translúcido y brillante. 

- Dudoso: Se observan ligeras alteraciones en el esmalte que apenas son 

perceptibles y podrían ser atribuidas a otras causas diferentes al exceso de 

flúor. 
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- Muy Leve: Se identifican pequeñas manchas blancas opacas o líneas en

menos del 25% de la superficie del diente. En esta etapa, las manchas son

frecuentemente imperceptibles para una persona no experta en el tema.

- Leve: Las manchas blancas opacas cubren más del 25% pero menos del

50% de la superficie del diente. Podría haber algunas irregularidades leves

en la superficie del esmalte, pero en general, el diente mantiene su forma

original.

- Moderada: Las manchas blancas cubren más del 50% de la superficie del

diente, y podría haber algunas pequeñas picaduras (pitting). La estructura

del diente aún es reconocible, pero hay señales claras de erosión del

esmalte.

- Severa: El diente muestra significativas áreas de superficie corroída, y la

forma del diente puede estar alterada. En los casos más graves, el esmalte

puede presentar pérdida de sustancia, dejando expuesta la dentina

subyacente.

- Corrosiva: Es una forma extrema y poco común, donde la dentina está

fuertemente expuesta y el diente ha perdido su forma original,

comprometiendo no solo la estética sino también la función masticatoria.

Cada uno de estos grados de fluorosis dental se diagnostica a través de un 

examen clínico meticuloso y puede requerir confirmación con pruebas 

adicionales como radiografías dentales. La clasificación de Dean es 

especialmente útil para investigadores y profesionales de la salud dental para 

entender la prevalencia y severidad de la fluorosis dental en poblaciones 

específicas y, de este modo, proponer intervenciones adecuadas para su manejo 

y prevención. (28,33,35) 

Los efectos de la fluorosis dental pueden variar considerablemente y son 

influenciados tanto por la duración como por la intensidad de la exposición al 

flúor.(8) 

En los efectos a corto plazo de la fluorosis dental, es fundamental considerar que 

las manifestaciones iniciales son principalmente estéticas. Manchas blancas o 

líneas sutiles en el esmalte dental hacen su aparición, impactando sutil pero 

significativamente en la percepción estética del individuo. Esta afectación 



 

16 
 

superficial puede extenderse a la autoestima, especialmente en niños y 

adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de la vida particularmente 

susceptible a las preocupaciones sobre la apariencia. En casos excepcionales, 

se puede experimentar una sensibilidad dental incrementada a estímulos 

térmicos como el calor o el frío, aunque esto no es un síntoma predominante en 

las etapas tempranas de la fluorosis.(7) 

A medida que transcurre el tiempo, los efectos a largo plazo empiezan a dibujar 

un cuadro más complejo y preocupante. No solo se agravan las alteraciones 

estéticas, sino que también pueden surgir complicaciones estructurales en los 

dientes. El esmalte dental puede verse progresivamente comprometido, lo que 

conduce a una mayor susceptibilidad a la erosión, y en casos severos, a fracturas 

dentales. Este deterioro estructural puede afectar la función masticatoria y 

complicar tratamientos dentales futuros como la colocación de coronas, puentes 

o carillas. Además, el impacto de la fluorosis no se limita solo a la esfera física; 

sus repercusiones psicológicas pueden ser devastadoras a largo plazo. Las 

personas afectadas podrían retirarse de la interacción social, dejando de sonreír 

o evitando situaciones en las que sientan que su apariencia dental será un foco 

de atención. Finalmente, el costo económico del tratamiento de los efectos a 

largo plazo de la fluorosis puede ser significativo, ya que pueden requerirse 

intervenciones complejas y costosas. (1,5)  

La epidemiología de la fluorosis dental varía significativamente tanto a nivel 

global como regional, reflejando las diferencias en la calidad del agua, la dieta, y 

las prácticas de higiene dental en diversas partes del mundo. Globalmente, la 

prevalencia de la fluorosis dental se ha estimado en una amplia gama, desde 

menos del 5% en algunas áreas hasta más del 50% en otras. Las regiones 

endémicas para la fluorosis dental son principalmente aquellas con altas 

concentraciones de fluoruro en las fuentes de agua subterránea, tales como 

ciertas zonas de África, Asia y América Latina.(24,41–43) 

En el ámbito regional, hay diferencias notables en la epidemiología de la 

fluorosis. Por ejemplo, en América del Norte, la prevalencia de la fluorosis dental 

ha ido en aumento, lo cual ha sido atribuido en parte al uso generalizado de 

productos dentales fluorados como las pastas dentales y los enjuagues bucales. 
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En contraste, en regiones de Asia como la India, la fluorosis dental es más 

comúnmente causada por la ingesta de agua con altas concentraciones de 

fluoruro. En África, especialmente en la región del Cuerno de África, la fluorosis 

es endémica en ciertas áreas debido a las fuentes naturales de agua rica en 

fluoruro. En América Latina, la prevalencia puede variar considerablemente de 

un país a otro y dentro de las distintas regiones de un mismo país. 

(13,28,35,40,44,45) 

Vale la pena destacar que el panorama epidemiológico también está influenciado 

por factores socioeconómicos. Las comunidades más pobres, a menudo con 

acceso limitado a agua limpia y atención dental, son más susceptibles a niveles 

más severos de fluorosis. Además, el cambio climático y la sobreexplotación de 

los recursos hídricos podrían exacerbar la situación, al alterar la concentración 

de fluoruro en el agua potable en ciertas regiones.(15,46) 

La epidemiología de la fluorosis dental en Perú, según informes del Ministerio de 

Salud, presenta un patrón heterogéneo con una prevalencia variable entre 

regiones. Mientras que en algunas áreas urbanas la prevalencia de fluorosis 

dental es relativamente baja debido a mejoras en el tratamiento del agua y en la 

educación sobre higiene oral, en ciertas zonas rurales y comunidades indígenas 

se ha detectado una prevalencia más alta.(47–49) 

Una de las principales fuentes de exposición al flúor es el agua potable. La 

concentración de flúor en el agua varía según la geografía y el tratamiento que 

recibe el agua antes de ser suministrada a los hogares. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), el nivel óptimo de flúor en el agua potable se 

encuentra entre 0.5 y 1.0 mg/L para prevenir la caries dental sin causar efectos 

adversos, como la fluorosis dental. (36) 

Los niveles recomendados de flúor en el agua potable han sido objeto de 

discusión y revisión por parte de distintas organizaciones de salud. La OMS 

sugiere un enfoque de equilibrio, donde se busque minimizar los riesgos de 

fluorosis dental mientras se maximizan los beneficios en términos de prevención 

de caries.(40,50) 
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Existen diversas tecnologías disponibles para el tratamiento del agua con el 

objetivo de ajustar los niveles de flúor. Estas van desde métodos simples como 

la filtración de arena hasta métodos más complejos como la ósmosis inversa. En 

algunos casos, especialmente en regiones donde los niveles de flúor son 

excesivamente altos, se pueden emplear técnicas de desfluorización para 

reducir su concentración. (51) 

Aparte del agua potable, ciertos alimentos son también significativas fuentes de 

flúor. Los pescados y mariscos, las carnes de pollo y res, y algunas frutas y 

vegetales son conocidos por su contenido de flúor. Cereales y algunos productos 

lácteos también pueden contener flúor, especialmente si se elaboran con agua 

fluorada. (17,19,52–54) 

Los alimentos con alto contenido de flúor incluyen pescado, té y algunas frutas 

cítricas. Es crucial entender cómo estos alimentos contribuyen a la carga total de 

flúor, especialmente en poblaciones vulnerables como los niños. (29,55) 

El flúor presente en los alimentos suele absorberse en el tracto gastrointestinal 

y se incorpora principalmente en los huesos y dientes. Sin embargo, una 

cantidad significativa se excreta a través de la orina. Es relevante considerar 

cómo el metabolismo del flúor en los alimentos interactúa con otros minerales y 

compuestos, ya que esto puede afectar su biodisponibilidad y su efecto en la 

salud dental. (20,36,54) 

Además de las fuentes dietéticas, productos como las pastas dentales fluoradas, 

enjuagues bucales y algunos medicamentos pueden también contribuir a la 

exposición al flúor. En muchos países, se ha implementado la fluoración de las 

pastas dentales como medida preventiva contra la caries dental.(34) 

Las pastas dentales y enjuagues bucales fluorados son otras fuentes de flúor 

que, aunque en menor medida comparadas con el agua potable y alimentos, 

tienen un impacto significativo en la prevención de caries dental. La American 

Dental Association (ADA) recomienda el uso de pastas dentales con 

concentraciones de flúor de al menos 1,000 ppm para adultos y dosis adecuadas 

para niños, dependiendo de su edad y riesgo de caries. (34) 
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La etapa infantil es un período crítico para el desarrollo físico y cognitivo, y la 

nutrición desempeña un papel fundamental en este proceso. Una dieta 

balanceada rica en nutrientes esenciales contribuye a un desarrollo óptimo y 

puede mitigar el riesgo de enfermedades crónicas en el futuro. Además, la 

ingesta adecuada de macro y micronutrientes, como el flúor, es crucial para la 

formación y mantenimiento de una dentadura sana. Estudios han demostrado 

que la malnutrición en etapas tempranas de la vida puede llevar a una amplia 

gama de problemas de salud, incluyendo debilidades en el esmalte dental y 

susceptibilidad a enfermedades bucales.(56–58)  

El agua es el principal constituyente del cuerpo humano y cumple funciones 

vitales en numerosos procesos fisiológicos. En niños, el consumo de agua es 

especialmente crítico debido a sus altas necesidades de hidratación en 

comparación con los adultos. Sin embargo, los patrones de consumo de agua en 

la población infantil son variados y pueden verse afectados por factores 

culturales, socioeconómicos y ambientales. Investigaciones recientes sugieren 

que la preferencia por bebidas azucaradas y jugos en lugar del agua puede 

contribuir a la caries dental y al sobrepeso, lo cual podría, en teoría, afectar la 

incidencia de fluorosis si el agua local tiene niveles elevados de flúor.(59,60) 

La dieta de la población infantil ha sido objeto de múltiples investigaciones debido 

a su impacto en la salud a corto y largo plazo. Los patrones de consumo de 

alimentos en niños varían enormemente, no solo por factores demográficos sino 

también por influencias familiares y escolares. Estudios han mostrado una alta 

incidencia de preferencia por alimentos procesados ricos en azúcares y grasas 

en detrimento de frutas, vegetales y fuentes de proteínas de alta calidad. Dicho 

patrón alimenticio puede contribuir a una serie de problemas de salud y a una 

menor ingestión de nutrientes como el flúor, especialmente si los alimentos ricos 

en flúor no forman parte de la dieta regular.(17) 

En este contexto, es importante tener en cuenta la potencial interacción entre el 

consumo de flúor proveniente de alimentos y el consumo a través del agua 

potable, dado que ambos son factores cruciales en la evaluación del riesgo de 

desarrollar fluorosis dental en niños. (3,8) 
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La edad es un factor de riesgo considerable en el desarrollo de fluorosis dental. 

Los niños más pequeños, especialmente aquellos en las etapas de formación 

del esmalte dental, son más susceptibles a los efectos negativos del flúor 

excesivo. Estudios han mostrado que la incidencia de fluorosis tiende a aumentar 

con la edad, lo que sugiere una acumulación de riesgo a lo largo del tiempo. (3,8) 

Aunque la investigación en este ámbito es limitada, algunos estudios sugieren 

que el género podría jugar un papel en la prevalencia de fluorosis dental. Por 

ejemplo, ciertas investigaciones han encontrado una prevalencia ligeramente 

mayor en hombres que en mujeres, aunque las razones para esto aún no están 

completamente claras. (3,8) 

La ubicación geográfica es otro factor de riesgo significativo. Regiones con 

niveles más altos de flúor natural en las fuentes de agua tienen una mayor 

incidencia de fluorosis dental. Esto es especialmente relevante en áreas donde 

las opciones para el tratamiento del agua son limitadas y donde la población 

depende principalmente de fuentes locales para su consumo de agua.(36) 

Una buena higiene dental puede jugar un papel protector contra la fluorosis 

dental. El uso regular de cepillos de dientes y la aplicación tópica de flúor, cuando 

es dirigida apropiadamente por profesionales de la salud, pueden ayudar a 

fortalecer el esmalte dental sin correr el riesgo de fluorosis. Es vital, sin embargo, 

que estos tratamientos se realicen bajo supervisión para evitar una exposición 

excesiva al flúor.(61)  

La alimentación también puede servir como un factor protector. Una dieta rica en 

nutrientes como el calcio y la vitamina D puede ayudar a fortalecer los dientes y 

reducir el riesgo de desarrollar fluorosis. Además, el consumo moderado de 

alimentos ricos en flúor puede proporcionar suficiente cantidad de este elemento 

para beneficiar la salud dental sin llegar a niveles tóxicos.(20,45) 

El método más tradicional y comúnmente utilizado para el diagnóstico de la 

fluorosis dental es el examen clínico. Realizado por profesionales de la salud 

dental, este método implica una evaluación visual directa del estado del esmalte 

de los dientes. El diagnóstico puede ser confirmado mediante imágenes 

radiográficas y, en algunos casos, pruebas de laboratorio.(62–64) 
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En años recientes, las técnicas de imagenología como la fotografía digital y la 

tomografía computarizada han ganado terreno como herramientas de 

diagnóstico. Estas tecnologías permiten una visualización más precisa del 

esmalte dental, y pueden ser especialmente útiles para el diagnóstico temprano 

y la monitorización de la progresión de la fluorosis a lo largo del tiempo.(65)(66) 

Los criterios de Dean son la escala más utilizada para evaluar la severidad de la 

fluorosis dental. Esta escala categoriza la fluorosis en diferentes grados, desde 

la "duda" hasta grados más severos como la "fluorosis pitting" que muestra una 

degradación más extensa del esmalte dental. (63) 

La medición de los niveles de fluoruro en muestras de agua potable y saliva 

también son parámetros utilizados en la evaluación de la fluorosis. Estas 

mediciones pueden proporcionar información valiosa sobre la exposición a largo 

plazo y ayudar a identificar las fuentes de flúor que contribuyen al desarrollo de 

la fluorosis. 

En investigaciones anteriores, se han empleado una variedad de indicadores 

para medir la fluorosis dental. Estos pueden incluir cuestionarios sobre 

comportamientos de salud bucal, análisis de la dieta alimentaria, y pruebas 

bioquímicas como la espectrometría para determinar la concentración de flúor 

en muestras biológicas. (54,67,68) 

Las políticas de salud pública en el ámbito de la fluorosis dental varían 

considerablemente a nivel mundial. A nivel internacional, organizaciones como 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) han establecido pautas sobre la 

cantidad óptima de flúor en el agua potable para prevenir la caries dental sin 

aumentar significativamente el riesgo de fluorosis. Las intervenciones varían en 

efectividad dependiendo de diversos factores como la extensión de la cobertura 

del programa, la adherencia de la población y la calidad de la implementación. 

Generalmente, la fluoración del agua ha mostrado ser efectiva en la prevención 

de caries pero con el potencial efecto adverso de aumentar la incidencia de 

fluorosis en áreas donde la concentración natural de flúor en el agua ya es alta. 

Los programas educativos y de concienciación también han mostrado resultados 

mixtos; son más efectivos cuando están adaptados culturalmente y son parte de 
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un enfoque más integral que incluye el acceso a servicios de atención dental. 

(4,69) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo aplicada. La investigación aplicada es muy 

valiosa porque sus resultados tienen el potencial de ser implementados 

de manera inmediata para beneficio de la sociedad, especialmente en 

áreas que afectan directamente el bienestar humano, como la salud. La 

investigación aplicada se centra en abordar problemas específicos y 

prácticos. En este caso, se está investigando una cuestión de salud 

pública concreta: la relación entre la fluorosis dental y la dieta en una 

población específica de niños.(70) 

3.1.2. Diseño de investigación 

La investigación adopta un enfoque observacional, ya que se centra en 

variables que ocurren de manera espontánea en el entorno sin 

intervención por parte del equipo de investigación. Los investigadores 

actúan como observadores imparciales que documentan los atributos de 

los fenómenos examinados.(71) 

Además, la estructura del estudio es de corte transversal, ya que la 

recolección de datos se realiza en un único punto temporal, 

proporcionando una instantánea de las condiciones en ese momento 

específico. (71) 

Finalmente, el estudio puede clasificarse como descriptivo-correlacional, 

dado que no sólo cataloga las propiedades y características de los sujetos 

en cuestión, sino que también se esfuerza por identificar y analizar las 

relaciones entre las variables que componen el modelo de estudio.(72)  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable Dependiente: Fluorosis dental.  

Variable Independiente 1: Flúor en el agua potable 

Variable Independiente 2: Flúor ingerido por el consumo de alimentos 
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La operacionalización de las variables se encuentra en el Anexo 1. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

El presente estudio fue realizado en el Promuvi 1 Santa Rosa, distrito del 

algarrobal, provincia de Ilo con la participación de los niños entre las 

edades de 6 a 10 años.  

Criterios de inclusión: 

- Niños de ambos sexos de 6 a 10 años cumplidos al momento de

realizar el estudio.

- Niños que vivan por lo menos 3 años en el Promuvi 1 Santa Rosa.

- Niños que participen voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusión: 

- Niños con alteraciones genéticas y malformaciones craneofaciales,

- Niños con habilidades especiales como síndrome de Down.

3.3.2. Muestra 

La muestra quedó conformada por 314 niños entre los 6 a 10 años. 

(Anexo 2) 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

3.3.3. Unidad de análisis 

Dientes de niños de 6 a 10 años del Promuvi 1 Santa Rosa. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento estuvo conformado por una ficha clínica epidemiológica, con 

17 categorías, divididas en 7 aspectos una sección donde se detallará: 

Identificación del niño (nombre, sexo y edad), estado de la dentición, fluorosis 

dental, hábitos alimenticios, factores ambientales, higiene bucal, exposición al 

flúor. (Anexo 3) 
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Este instrumento fue validado para el estudio “Perfil epidemiológico de salud 

bucal en escolares de 3 a 15 años Perú 2012- 2013”, realizado por el MINSA 

y dirigido por Lic. Laura Herminia Nayhua Gamarra et al.(32), quien siguió el 

modelo de ficha epidemiológica de la Organización Mundial de la Salud, 

modificado por Beltrán, estandarizado y adaptado por el equipo de 

investigación del MINSA. 

Sé utilizará el Índice Dean Modificado para diagnosticar la fluorosis. El método 

que empleamos para medir y recopilar los datos necesarios para medir los 

niveles de fluorosis tanto en el agua como en el tejido dental fue 

observacional.(27) 

Se evaluó cada diente y se le asignó una clasificación del Índice de Fluorosis 

de Dean (IFD), categorías que se otorgan en función del grado de fluorosis 

dental y de la presencia o ausencia de manchas marrones en la superficie del 

diente. 

Se utilizaron seis categorías para evaluar los dientes durante el análisis: 

Normal (el esmalte transparente, liso, brillante, blanco crema claro, DFI = 

0),cuestionable (pequeñas manchas en el esmalte, algunos puntos blancos, 

DFI = 1), Muy leve (Pequeñas manchas blancas en menos del 25% de los 

dientes; DFI = 2), Leve (Manchas blancas y líneas marrones están presentes 

en el 50% del diente, DFI = 3), Moderada (más del 50% de la superficies de 

los dientes afectados, con manchas de tono terroso, DFI = 4.), o Severa (Todo 

el esmalte está impactado y presenta picaduras discretas o evidentes en la 

superficie dental afectada con un tono parduzco y aspecto desgastado, DFI = 

5). (32) 

Se realizó una prueba de calibración mediante el coeficiente estadístico 

Kappa de Cohen con el Especialista en Patología Oral y Medios Diagnósticos 

C.D. Christian Wilde Ramos Gutiérrez Fernández Dávila, CE.

517.338/Colombia/COP 16818. Como resultado tanto la investigadora Evelyn 

Antonieta Valdivia Padilla, como el investigador Jhon Milguer Zegarra 

Delgadillo, alcanzaron un coeficiente de 0,924; por lo que se determinó que 

hubo un alto grado de concordancia entre los investigadores. (Anexo 4) 
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3.5. Procedimiento 

Se solicitó el permiso correspondiente a las autoridades pertinentes para 

realizar el estudio y recopilar los datos de necesidad para la presente 

investigación. (Anexo 6)(Anexo 7) 

Se obtendrá el consentimiento de la madre/tutor del niño para la evaluación 

del niño en el presente estudio. (Anexo 9) 

Esta revisión se realizará tomando en cuenta los criterios de inclusión como 

de exclusión. 

En un ambiente con iluminado natural, se tomará los exámenes como 

odontograma del niño y la revisión de las piezas dentales según el índice de 

Dean Modificado. 

La secuencia utilizada por los investigadores se describe a continuación: 

Examen clínico bucal 

▪ El equipo de investigador se presentó antes de la hora de inicio 

especificada. 

▪ Preparó el área de examen 

▪ El área contará con luz natural entre las 8am a 10 am no se utilizará 

linternas ni luz artificial.  

▪ Se trasladó a los niños seleccionados al área de examen teniendo la 

precaución de que el niño tenga el debido consentimiento informado. 

▪ Se explicó al niño los procedimientos clínicos a realizar y la secuencia del 

examen para lograr su colaboración. 

▪ Se ubicó al niño según las recomendaciones del estudio. 

▪ El anotador se encargó del registrar los hallazgos clínicos dictados por el 

examinador. 

▪ Se transcribió los datos registrados en la encuesta a la ficha de examen 

clínico para su adecuada identificación. 

▪ Se eliminó el material contaminado según normas de bioseguridad. 

 

 



 

27 
 

Examen clínico de fluorosis dental 

Se evaluaron únicamente los dientes permanentes superiores, los cuales 

fueron: 13.12.11.21.22.23 que debieron estar totalmente erupcionados. Si 

más de los dos tercios de la superficie de un diente estuvo restaurada, con 

caries, fracturas, con banda ortodóncica o inflamación gingival, no se tomó en 

cuenta  

Previamente el examinador procedió a limpiar la superficie de los dientes con 

una gasa, se indicó humedecer los dientes con la saliva, y se procedió a 

observar en el plano horizontal y en otros planos, para notar el patrón de 

distribución de cualquier defecto típico de la fluorosis. 

Se considera que las lesiones de la fluorosis dental son generalmente 

bilaterales y simétricas, tendiendo a mostrar un patrón de estrías horizontales, 

a través del diente, en sus estados más severos. Los defectos con valores de 

"dudoso" a "leve· pueden ser finas líneas blancas o parches, generalmente 

localizados cerca de los bordes incisales o vértices cuspídeos, dando aspecto 

de papel blanco o con apariencia escarchada y tienden a desvanecerse en el 

esmalte que los rodea como una montaña cubierta por la nieve. 

El registro de los valores se realizó para cada diente de manera independiente 

de los demás. Para establecer el grado de afección de cada diente, se inició 

en la parte incisal del diente y luego se procedió a examinar hasta la parte 

cervical.  En caso de dudas se confirmó el diagnóstico, observando las 

cúspides de las piezas posteriores. 

Procedimiento de medición de flúor en agua  

Se conocerá la calidad del agua y el nivel de fluoruro del pozo a través del 

análisis de la muestra de agua tomada por la empresa Analytical Laboratory 

E.I.R.L.. 

Procedimiento de toma de muestra: 

La muestra se recogió lo más lejos posible del borde del pozo, procurando no 

alterar el suelo y alejándose de remansos u otras zonas estancadas con una 
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pértiga se sujeta el frasco de recolección (limpio para evitar aporte de 

contaminación) para realizar la toma de muestra lejos de la orilla. 

Para la toma de muestra con pértiga se usó una cuerda previamente 

esterilizada en la autoclave. 

Se sumergió el recipiente, situado horizontalmente con respecto a la lámina 

de agua y de cara a la corriente, con un movimiento descendente 

manteniéndolo sumergido sin tocar el fondo mientras se llena. 

Los recipientes con tiosulfato no se llenaron por completo.   

Procedimiento de medición de flúor en alimentos  

Se determinaron los patrones alimentarios más típicos de las familias 

estudiadas. Se tuvo en cuenta la frecuencia de consumo, así como las 

concentraciones de flúor que contiene cada alimento. (44) 

Descripción de la muestra 
Concentraciones de Flúor mg F 

/Kg 

Sal 112,062 - 205,925 * 

Aguas < 0,040 

Panela 48,371 - 139,103 * 

Jugo de caña de azúcar 105,296 

Carne de res < 0,040 - 1,073 * 

Carne de cerdo < 0,400 -2,374* 

Pollo y menudencia de pollo < 0,400 - 3,641 * 

Arroz 2,089 - 5,782 * 

Huevos < 0,400 - 53,048* 

Mandarina 11,878 - 100,970* 

Naranja 32,370 a 208,23 * 

Mango 139,063 

Banano -Guineo 6,230 -20,053 * 

Guayabas 71,588 

Frijol 11,386 - 156,260 * 

Maíz 29,261-37,978 * 

Plátano 10,016 
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3.6. Método de análisis de datos  

Los datos fueron registrados en una hoja de cálculo de MS Excel de Microsoft 

365. Posteriormente, se analizaron con el programa STATA, versión 17. En lo 

que respecta a la estadística descriptiva, se elaboró una tabla que incluyó las 

características demográficas y de hábitos de higiene bucal en niños de 6 - 10 

años residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Para las variables numéricas, se presentaron medidas de tendencia central y 

de dispersión. Se presentó la media y la desviación estándar. Se llevó a cabo 

la prueba de Shapiro-Francia para evaluar la normalidad de la distribución. En 

cuanto a las variables categóricas, se mostraron frecuencias absolutas y 

relativas. 

Tomate 36,328 

Habichuela 39,019 

Leche 0.02 – 0.80 mg/L 

Queso 0,249-1,287 

Yogurt 0.2 

Carne < 0,040 - 1,073 * 

Hígado 1.300 

Mariscos 4.800 

Conservas 5.300 

Pescado 0.06 – 4.57  

Frutos cítricos 32,370 a 208,23 * 

Menestras, legumbres 11,386 - 156,260 * 

Cereales, 0.01 – 0.72 

Tubérculos 0.21 – 0.84 mg/kg. 

Te  100 

Frituras, 0.02 – 0.44 mg/L. 

Golosinas 0 

Sal fluorada  250 +- 50 
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Además, se crearon gráficos que visualizaron los datos, como gráficos de 

columnas, cajas y gráficos de puntos, en función de la naturaleza de las 

variables. 

Para el análisis estadístico inferencial bivariado, con el objetivo de contrastar 

la hipótesis se realizó la prueba Chi2 de Pearson o la Prueba Exacta de Fisher, 

según el cumplimiento de los supuestos estadísticos. 

Se exploraron los datos una regresión logística simple para cuantificar la 

magnitud del efecto.  

Finalmente, se ejecutó un análisis de sensibilidad univariado basado en la 

regresión logística para fluorosis dental por tipo de alimento consumido en 

niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

3.7. Aspectos éticos 

En esta investigación se consideraron los principios éticos de beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía. (73) Se buscó el bienestar de los 

participantes y de la comunidad en general con el fin de que los resultados 

pudieran contribuir a mejorar la calidad de vida de los niños del Promivi Santa 

Rosa. En este sentido, se implementaron medidas para asegurarse de que la 

recolección de datos no causara ningún daño físico o emocional a los 

participantes, cumpliendo así con el principio de no maleficencia. Igualmente, 

se tuvo un especial cuidado en asegurar que las oportunidades para participar 

en la investigación se presentaran de manera equitativa para todos los niños 

del Promivi Santa Rosa, independientemente de su estado de salud o 

cualquier otro factor. Esto alineó la investigación con el principio de justicia, 

que exige una distribución equitativa de los beneficios y las cargas de 

cualquier estudio. En cuanto al principio de autonomía, se respetó el derecho 

de los participantes a tomar sus propias decisiones. Se les pidió su 

consentimiento informado antes de participar en el estudio, asegurándose de 

que comprendieran completamente la naturaleza, los objetivos y cualquier 

riesgo potencial que pudiera estar involucrado. 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética Institucional de acuerdo 

con la política de la Universidad Cesar Vallejo (Anexo 5). Ante la presentación 



31 

de la carta de la universidad (Anexo 6), se obtuvo el permiso del centro en 

donde se tendría acceso a los sujetos de investigación (Anexo 7). A todos los 

participantes se les pidió que firmen un consentimiento informado (Anexo 9). 

Los detalles de cada paciente se mantendrán confidenciales. Se respetó la 

solicitud del paciente de retirarse del estudio si lo decidió. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Características demográficas de niños de 6 - 10 años residentes 

en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Características n (%) 

Sexo 

Femenino 180 (57.3) 

Masculino 134 (42.6) 

Edad (media; DS) 8.5 (1.3) 

En la Tabla 1 se presentan las características demográficas fundamentales 

de la muestra estudiada, que se enfoca en el sexo y la edad de los 

participantes. En términos de distribución de sexo, la muestra está 

compuesta por 180 individuos de sexo femenino, lo que representa 

aproximadamente el 57.3% del total de los participantes. En contraste, 134 

individuos, o el 42.6%, son de sexo masculino. Esta información es 

relevante para comprender la composición general de la muestra y para 

efectuar análisis posteriores que puedan considerar el sexo como una 

variable de interés o de confusión. 

En lo que respecta a la edad, se calculó la media y la desviación estándar 

(DS) para proporcionar un resumen estadístico que permita una 

interpretación más eficiente. La edad media de la muestra es de 8.5 años 

con una desviación estándar de 1.3 años. Esta métrica indica que los 

participantes son relativamente homogéneos en términos de edad, un 

aspecto que puede ser fundamental para el análisis de variables como la 

fluorosis dental, donde la edad puede ser un factor de influencia. 
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Tabla 2. Hábitos de higiene bucal en niños de 6 - 10 años residentes en 

Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Hábitos de higiene bucal n (%) 

¿Usa cepillo dental? 

No 16 (5.1) 

Sí 298 (94.9) 

¿Cuántas veces te cepillas al 

día? 

Nunca 14 (5.1) 

Una vez al día 159 (5.1) 

Dos veces al día 91 (5.1) 

Más de dos veces al día 50 (5.1) 

¿Usa crema dental? 

No 18 (5.7) 

Sí 296 (94.3) 

En vez de crema dental, ¿qué usas? 

Ceniza 0 (0.0) 

Jabón 0 (0.0) 

Bicarbonato 15 (46.9) 

Sal 16 (50.0) 

Otros 1 (3.1) 

¿Qué cantidad de pasta dental usas? 

Todo el cepillo 50 (16.7) 

Punta del cepillo 106 (35.4) 

La mitad del cepillo 143 (47.8) 

La Tabla 2 proporciona información crucial sobre las prácticas de higiene bucal. En 

lo que respecta al uso del cepillo dental, un abrumador 94.9% de los niños utiliza 

uno, lo cual es un indicador positivo de la conciencia sobre la higiene oral en la 

comunidad. Sin embargo, al examinar la frecuencia del cepillado, los datos revelan 
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que solo un pequeño porcentaje (5.1%) se cepilla más de dos veces al día, mientras 

que un 5.1% adicional no se cepilla en absoluto. Esto sugiere que si bien hay 

acceso a los suministros de higiene oral, la frecuencia del cepillado podría no ser 

la óptima. 

El uso de crema dental es igualmente alto, con un 94.3% de los niños utilizando 

pasta dental fluorada. Este es un punto focal de su investigación, ya que la pasta 

dental es una fuente primaria de flúor, y su uso inadecuado podría contribuir a la 

fluorosis. Resulta relevante que un 46.9% usa bicarbonato y un 50.0% usa sal como 

alternativa a la crema dental. Estos datos pueden tener implicancias para el perfil 

general de exposición al flúor en la población estudiada. 

Respecto a la cantidad de pasta dental utilizada, la mayoría (47.8%) usa la mitad 

del cepillo, seguido por aquellos que utilizan solo la punta del cepillo (35.4%). Solo 

un 16.7% aplica la crema dental a lo largo de todo el cepillo, lo cual podría llevar a 

una mayor exposición al flúor. 

La Tabla 2 indica un alto grado de acceso a suministros de higiene oral, pero revela 

también áreas de mejora en la frecuencia y en la técnica de cepillado. 
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Tabla 3. Prevalencia de fluorosis y necesidad de tratamiento por fluorosis 

en niños de 6 - 10 años residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Fluorosis dental n (%) 

Fluorosis dental 

Normal 119 (37.9) 

Cuestionable 82 (26.1) 

Muy leve 63 (20.1) 

Leve 35 (11.1) 

Moderado 9 (2.9) 

Severo 6 (1.9) 

Necesidad de Tratamiento por Fluorosis 

Ninguno (no existe evidencia) 119 (37.9) 

Bajo (Grado 1 o 2 por 2 piezas) 146 (46.5) 

Mediano (2 piezas con grado 3 o 4) 43 (13.7) 

Alto (1 pieza tiene grado 5) 6 (1.9) 

La Tabla 3 ofrece una descripción exhaustiva sobre la prevalencia y severidad 

de fluorosis dental, así como la necesidad correspondiente de tratamiento en 

la muestra de niños. En la primera sección dedicada a la fluorosis dental, se 

observa que un 37.9% de los sujetos (n=119) se clasifican dentro del 

parámetro "Normal", no presentando signos de fluorosis. Por otro lado, 

categorías como "Cuestionable", "Muy leve", "Leve", "Moderado" y "Severo" 

abarcan el 26.1%, 20.1%, 11.1%, 2.9% y 1.9% de la muestra, 

respectivamente. Estos datos revelan una diversidad en la gravedad de los 

síntomas de fluorosis en la población estudiada. 

En la segunda sección, que aborda la necesidad de tratamiento por fluorosis, 

se nota que un 37.9% de los participantes (n=119) no requiere intervención 

alguna, coincidiendo exactamente con aquellos clasificados como "Normal" 

en la primera sección. Por otra parte, un 46.5% de los niños muestra una 

necesidad de tratamiento "Bajo", seguido por un 13.7% que requiere un 
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tratamiento de grado "Mediano" y un 1.9% que requiere un nivel "Alto" de 

intervención. 

La tabla proporciona una visión integral de la prevalencia y grados de fluorosis 

dental, así como las implicaciones clínicas en términos de necesidad de 

tratamiento.  
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Figura 1. Proporción de fluorosis dental en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, según sexo y edad. 

La Figura 1 muestra la proporción de fluorosis dental en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, según sexo y edad. 

En el eje x se muestra la edad de los niños, mientras que en el eje y se muestra el número de niños afectados por fluorosis dental. 

Se puede observar que la prevalencia de fluorosis dental es mayor en los niños de 8 años. A medida que la edad de los niños 

aumenta, la prevalencia de fluorosis dental también aumenta. 
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En cuanto al sexo, se puede observar que la prevalencia de fluorosis dental es similar en niños y niñas en todas las edades 

analizadas. 

Estos resultados sugieren que la edad es un factor importante en la aparición de la fluorosis dental, siendo más prevalente en los 

niños de 8 años. Sin embargo, no se observa una diferencia entre niños y niñas en cuanto a la prevalencia de la enfermedad. 



39 

Tabla 4. Disponibilidad de agua en el entorno de niños de 6 - 10 años 

residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Factores ambientales n (%) 

Tipo de agua 

Río 0 (0.0) 

Cisterna 61 (19.4) 

Conexión intradomiciliaria 252 (80.2) 

Manantial 0 (0.0) 

Otros 1 (0.3) 

El agua para beber, ¿cómo la consume? 

Agua filtrada 4 (1.28) 

Agua envasada 115 (36.7) 

Agua hervida 194 (62.0) 

Otros 0 (0.0) 

La Tabla 4 aborda la disponibilidad y las modalidades de consumo de agua en el 

entorno. Uno de los hallazgos más sobresalientes es la predominancia de la 

conexión intradomiciliaria como fuente principal de agua, con un 80.2% (n=252) de 

los hogares recurriendo a ella. Esto sugiere que la mayoría de la población tiene un 

acceso relativamente controlado y constante a fuentes de agua, un factor crucial 

cuando se trata de la regularidad en la exposición al flúor. 

En contraposición, un 19.4% (n=61) de los hogares dependen de cisternas, lo cual 

podría presentar variabilidad en la concentración de flúor y, por tanto, en el riesgo 

de fluorosis. Es notable que no se registren fuentes como ríos o manantiales, lo que 

minimiza las variables en la calidad del agua en el ámbito estudiado. 

En cuanto a las prácticas de consumo de agua, un abrumador 62.0% (n=194) de la 

población opta por el agua hervida. Este método, aunque efectivo para eliminar 

patógenos, no reduce la concentración de flúor, lo cual es una consideración 

esencial en el contexto de su investigación. Adicionalmente, un 36.7% (n=115) 

consume agua envasada, que podría tener niveles de flúor controlados pero que 

requieren verificación adicional. 
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Es remarcable que solo un 1.28% (n=4) de la población utilice agua filtrada, una 

técnica que podría eliminar o reducir la concentración de flúor, dependiendo del tipo 

de filtro utilizado. 
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Tabla 5. Análisis de agua para uso y consumo humano en el entorno de 

niños de 6 - 10 años residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Resultado del análisis   

Aniones  

 Fluoruro (mg/L) 0.83 

  Cloruro (mg/L) 362.7 

Ensayo   

 Sulfuro (mg/L) <0.002 

 

El valor más notable en la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. es, s

in duda, la concentración de fluoruro en el agua, que se sitúa en 0.83 mg/L. Este 

nivel está cerca del rango recomendado por diversas organizaciones de salud 

pública, que sugieren una concentración óptima de aproximadamente 0.7 mg/L 

para prevenir la caries dental sin incrementar significativamente el riesgo de 

fluorosis. Sin embargo, la proximidad a este límite óptimo indica la necesidad de un 

monitoreo cuidadoso, especialmente si se consideran otras fuentes de exposición 

al flúor. 

La presencia de cloruro a 362.7 mg/L, aunque no directamente relacionada con la 

fluorosis, podría ser un indicador de la calidad general del agua y sus implicancias 

en la salud humana. Su presencia en altas concentraciones puede tener efectos 

adversos, aunque su interacción directa con el flúor es mínima o inexistente en el 

contexto de este estudio. 

Es igualmente relevante que el nivel de sulfuro está por debajo del límite detectable 

(<0.002 mg/L), lo que sugiere que no es un factor de preocupación en el contexto 

de la calidad del agua para el consumo humano en esta población. 

La Tabla 6 señala que la concentración de fluoruro en el agua se encuentra en un 

umbral que requiere monitoreo cuidadoso, dada su relevancia para la salud dental 

y el riesgo de fluorosis.  
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Tabla 6. Hábitos alimenticios de niños de 6 - 10 años residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Hábitos alimenticios 
Nunca Mensual Semanal 

3 a 4 veces 

por semana 
Diario 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Consumo de lácteos 4 (1.3) 2 (0.6) 84 (26.7) 141 (44.9) 83 (26.4) 

Consumo de carnes  1 (0.3) 2 (0.6) 26 (8.3) 95 (30.2) 190 (60.5) 

Consumo de pescado 14 (4.5) 56 (17.8) 200 (63.7) 34 (10.8) 10 (3.2) 

Consumo de frutos 0 (0.0) 7 ( 2.2) 28 (8.9) 90 (28.7) 189 (60.2) 

Consumo de menestras 2 (0.6) 14 (4.5) 243 (77.4) 43 (13.7) 12 (3.8) 

Consumo de cereales 2 (0.6) 1 (0.3) 24 (7.6) 35 (11.1) 252 (80.2) 

Consumo de frituras y 

golosinas 
0 (0.0) 9 (2.9) 241 (76.7) 56 (17.8) 8 (2.5) 

Consumo de sal yodada y 

fluorada 
0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3) 2 (0.6) 311 (99.0) 

Consumo de té 1 (0.3) 0 (0.0) 157 (52.3) 0 (0.0) 142 (47.3) 

 

La Tabla 6 sobre hábitos alimenticios es especialmente relevante en varios aspectos. Primero, el consumo casi universal de sal 

yodada y fluorada, con un 99.0% (n=311) de los participantes consumiéndola diariamente, podría ser un factor significativo en la 

exposición general al flúor. Dado que la sal fluorada se utiliza con frecuencia como un método de prevención de caries, su alto 

consumo podría tener un impacto tanto beneficioso como perjudicial en la salud dental de la población. En segundo lugar, el alto 
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consumo diario de carnes (60.5%, n=190) y cereales (80.2%, n=252) podrían ser relevantes para la absorción de flúor. Ambos 

tipos de alimentos pueden contener niveles variables de flúor y, por lo tanto, deben considerarse en el análisis de la exposición 

general al flúor. Por último, es importante notar el alto consumo semanal de pescado (63.7%, n=200). Dado que el pescado es 

una fuente potencial de flúor, especialmente en áreas donde el agua contiene niveles elevados de este elemento, este dato podría 

ser un indicador adicional importante de la exposición al flúor en esta población.  

Los hábitos alimenticios presentados en la Tabla 3 revelan varias rutas potenciales de exposición al flúor que podrían contribuir a 

la fluorosis dental. 
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Tabla 7. Cálculo de mg/porción de flúor ingeridos por niños de 6 - 10 años residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

  [ ] referencial   [ ] calculada por porción 

Lácteos [ ] min [ ] max [ ] media u.m.   [ ] min [ ] max [ ] media u.m. porción u.m. referencia 

leche 0.02 0.8   mg/L   0.004 0.160   mg/porción 200 ml 1 taza 

queso 0.249 1.287   mg/L   0.025 0.129   mg/porción 100 gr porción 

yogurt 0.2     mg/L   0.040     mg/porción 200 ml 1 taza 

promedio 0.156 1.044 0.600 mg/L   0.023 0.144 0.084 mg/porción       

Carne                         

carne de res 0.04 1.073   mg/Kg   0.006 0.153   mg/porción 150 gr 1 bistec 

pollo 0.4 3.641   mg/Kg   0.060 0.520   mg/porción 150 gr pierna 

hígado 1.3     mg/Kg   0.195     mg/porción 150 gr filete 

promedio 0.580 2.357 1.469 mg/Kg   0.087 0.337 0.212 mg/porción       

Pescado                         

pescado 0.06 4.57   mg/Kg   0.009 0.653   mg/porción 150 gr filete 

mariscos 4.8     mg/Kg   0.720     mg/porción 150 gr porción 

conservas 5.3     mg/Kg   0.212     mg/porción 40 gr enlatado de caballa 

promedio 3.387 4.570 3.978 mg/Kg   0.314 0.653 0.483 mg/porción       

Frutos                         

frutos cítricos 32.37 208.23   mg/L   4.856 29.747   mg/porción 150 ml vaso 

promedio 32.37 208.23 120.3 mg/L   4.856 29.747 17.301 mg/porción       

Menestras                         

menestras 11.386 156.26   mg/Kg   1.139 15.626   mg/porción 100 gr lenteja 

legumbres 11.386 156.26   mg/Kg   1.139 15.626   mg/porción 100 gr habas 

promedio 11.386 156.26 83.823 mg/Kg   1.139 15.626 8.382 mg/porción       

Cereales                         

cereales 0.01 0.72   mg/Kg   0.001 0.072   mg/porción 100 gr arroz 

tubérculos 0.21 0.84   mg/Kg   0.021 0.084   mg/porción 100 gr 1 papa pequeña 

promedio 0.11 0.78 0.445 mg/Kg   0.011 0.078 0.045 mg/porción       

Frituras_golosina                         
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frituras 0.02 0.44 mg/Kg 0.001 0.022 mg/porción 50 gr hotdog 

golosinas 0 0 mg/Kg 0.000 0.000 mg/porción 50 gr paquete 

promedio 0.01 0.22 0.115 mg/Kg 0.001 0.011 0.006 mg/porción 

Sal 

sal yodada y fluorada 250 300 mg/Kg 0.250 0.300 mg/porción 1 gr pizca 

promedio 250 300 275 mg/Kg 0.250 0.300 0.275 mg/porción 

Té 

té 100 100 mg/Kg 0.150 15.000 mg/porción 1.5 gr Sobre de té filtante 

promedio 100 100 100 mg/Kg 0.150 15.000 7.575 mg/porción 

La Tabla 7 ofrece información crítica sobre la ingesta de flúor a través de diversas fuentes alimenticias en la población infantil de 

6 a 10 años en Santa Rosa, Ilo, para el año 2023. 

Primero, es notorio que la sal yodada y fluorada representa una fuente sustancial de exposición al flúor, con un promedio de 0.275 

mg por porción. Este dato es especialmente relevante, ya que su consumo es casi universal en la población en estudio, según 

datos previos. 

En segundo lugar, los frutos cítricos presentan niveles elevados de flúor, con un promedio de 17.301 mg por porción. Dado que 

frutos como estos son una fuente común de vitamina C en la dieta infantil, su contribución a la ingesta total de flúor no puede ser 

ignorada. 

También es de importancia señalar que las menestras y legumbres contienen un promedio de 8.382 mg de flúor por porción. Estos 

alimentos son ricos en nutrientes y suelen formar parte de la dieta regular en la población de estudio, por lo que podrían contribuir 

significativamente a la exposición al flúor. 
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En contraste, la carne de res, pollo y pescado presentan cantidades más moderadas, pero aún significativas, de flúor. El promedio 

general en estas categorías oscila entre 0.212 mg y 0.483 mg por porción. Estos alimentos son consumidos con frecuencia y, por 

lo tanto, constituyen una fuente constante aunque moderada de exposición al flúor. 

Por último, el té representa otra fuente notable de flúor, con un promedio de 7.575 mg por porción. Esto es especialmente relevante 

si consideramos que el té es una bebida comúnmente consumida por niños y podría aportar una cantidad significativa de flúor a 

la dieta. 

Los datos presentados en la Tabla 7 revelan de forma específica las múltiples fuentes de exposición al flúor en la dieta de los 

niños de la población en estudio.  
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Tabla 8. Ingesta mensual de flúor por alimentos en niños de 6 - 10 años 

residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Ingesta mensual de flúor por 

alimentos 
mediana (RIC) 

Consumo mínimo de flúor (mg) 23.8 (19.2 a 24.4) 

Consumo máximo de flúor (mg) 184.7 (155.2 a 214.2) 

Mediana de consumo de flúor (mg) 104.2 (87.2 a 119.2) 

Nota: La distribución del consumo de flúor no tiene una distribución 

normal (p<0.001) 

 

El conjunto de datos mostrado en la Tabla 8 es de suma importancia. Lo más 

trascendental en este conjunto de datos es la mediana de consumo de flúor, situada 

en 104.2 mg con un rango intercuartílico (RIC) de 87.2 a 119.2 mg. Este nivel 

mediano de exposición al flúor está en un rango que merece atención, ya que podría 

acercarse a niveles que han sido asociados con la fluorosis dental en literatura 

científica previa. 

Otro elemento crucial es el consumo máximo registrado de 184.7 mg de flúor, con 

un RIC de 155.2 a 214.2 mg. Este nivel máximo representa un valor que podría 

estar en la zona de riesgo para la fluorosis dental y otros problemas de salud 

relacionados con la sobreexposición al flúor. 

Es igualmente relevante notar que el consumo mínimo está situado en 23.8 mg, 

con un RIC de 19.2 a 24.4 mg. Este dato indica que incluso en el extremo más bajo 

del espectro, hay una exposición constante al flúor a través de la alimentación. 

Finalmente, la nota sobre la falta de una distribución normal en el consumo de flúor 

(p<0.001) sugiere que la exposición no es uniforme en la población y podría estar 

influenciada por factores dietéticos, socioeconómicos o de otro tipo que deben ser 

investigados en detalle. 

En síntesis, la Tabla 8 destaca que hay una variabilidad considerable en la ingesta 

de flúor en la población de estudio, con niveles que en algunos casos podrían 

acercarse a umbrales de riesgo para la fluorosis dental. 
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Figura 2. Distribución de ingesta mensual de flúor por alimentos (mg) en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Figura 2 compara la distribución del consumo de flúor entre los niños residentes de Promuvi 1 de Santa Rosa-Ilo con 

cuestionable fluorosis o fluorosis clara y aquellos con una salud dental normal. Este tipo de gráfico se utiliza comúnmente para 

mostrar la dispersión y la tendencia central de un conjunto de datos. El recuadro representa el rango intercuartílico (RIC), que 
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contiene el 50% central de los datos. La línea dentro del recuadro representa la mediana de consumo de flúor, es decir, el valor 

medio del conjunto de datos. Los bigotes se extienden hasta los valores mínimo y máximo, excluyendo cualquier valor atípico.  

Al comparar los gráficos de caja y bigotes para los individuos con cuestionable o fluorosis y aquellos con una salud dental normal, 

podemos evaluar si existen diferencias en el consumo de flúor entre los dos grupos. Si hay una diferencia notable en las medianas 

o en la dispersión de los datos, esto podría sugerir una posible asociación entre el consumo de flúor y la salud dental. 
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Figura 3. Distribución de fluorosis dental en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, según uso de cepillo, crema 

dental, frecuencia de cepillado y fuente de agua para consumo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Figura 3 muestra la frecuencia de fluorosis dental en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, según el uso de cepillo 

dental, crema dental, frecuencia de cepillado y fuente de agua para consumo. 
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En el eje x se presentan las diferentes variables analizadas, como el uso de cepillo dental, crema dental, frecuencia de cepillado 

y fuente de agua para consumo. En el eje y se muestra la proporción de niños afectados por fluorosis dental en cada categoría. 

En relación a la fuente de agua para consumo, se observa una mayor prevalencia de fluorosis dental entre aquellos que consumen 

agua de diferentes fuentes. 

Se puede observar que el uso de cepillo dental y crema dental parece tener un impacto en la prevalencia de fluorosis dental. Los 

niños que utilizan cepillo dental o crema dental presentan una mayor prevalencia de fluorosis dental en comparación con aquellos 

que no los utilizan. 
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Tabla 9. Exposición previa al flúor tópico en niños de 6 - 10 años residentes 

en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Exposición al flúor n (%) 

¿Ha recibido flúor?  
 No 215 (68.7) 
 Sí 98 (31.3) 
   

Frecuencia de fluorización  
 Una vez 93 (29.6) 
 Dos veces 5 (1.6) 
   

¿Cómo recibió el flúor?  
 Topicación 96 (30.6) 
 Enjuagatorios 2 (0.6) 
 Jarabes 0 (0.0) 
 Gotas 0 (0.0) 
 Otros 0 (0.0) 
   

¿Quién le indicó el uso de 
flúor? 

 

 Pediatra  0 (0.0) 
 Dentista 98 (31.2) 
 Botica/Farmacia 0 (0.0) 
 Otros 0 (0.0) 
   

¿Ha participado en algún programa de fluorización? 
 En el último año 43 (43.9) 
 En años anteriores 55 (56.1) 
   

Frecuencia de haber participado en algún programa 
de fluorización 
  1 vez 96 (100.0) 

 

Uno de los hallazgos más notables en la Tabla 9 es que solo un 31.3% de los niños 

ha recibido alguna forma de flúor tópico, lo que podría ser un indicador de una falta 

generalizada de programas de fluorización o de educación en salud dental en la 

comunidad. La mayoría de los niños que han sido expuestos al flúor lo han hecho 

una sola vez (29.6%), lo que plantea cuestiones acerca de la eficacia de la 

exposición única en la prevención de caries o fluorosis.  

En cuanto a la forma en que recibieron el flúor, un abrumador 30.6% ha sido a 

través de la topicación, seguido por una minúscula fracción que usó enjuagatorios 

(0.6%). Este dato es particularmente relevante, ya que la topicación con flúor suele 
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ser una fuente concentrada que, si se aplica incorrectamente o en exceso, podría 

contribuir al desarrollo de fluorosis. 

Es significativo destacar que el 31.2% recibió indicaciones para el uso de flúor 

exclusivamente de dentistas. 

Por último, respecto a la participación en programas de fluorización, se observa que 

43.9% participaron en el último año, mientras que 56.1% lo hicieron en años 

anteriores.  

La Tabla 9 revela que aunque hay alguna exposición al flúor tópico en la población 

de estudio, esta es esporádica y predominantemente dirigida por profesionales de 

la odontología. 
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Tabla 10. Análisis bivariado factores relacionados a Fluorosis dental en niños 

residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Variables 

Fluorosis dental 

p Normal (n=119) 

Fluorosis dental 
(incluye 

cuestionable) 
(n=195) 

n(%) n(%) 

Sexo   0.053 a 
 Femenino 60 (33.3) 120 (66.7)  
 Masculino  59 (44.03) 75 (56.0)  
  

  
 

Edad (en años)   <0.001 a 
 6 años 29 (93.5) 2 (6.4)  
 7 años 15 (31.9) 32 (68.1)  
 8 años 22 (30.5) 50 (69.4)  
 9 años 24 (38.1) 39 (61.9)  
 10 años 29 (28.7) 72 (71.3)  
  

  
 

Ingesta mensual de flúor 
por alimentos (mediana; 
RIC) 

102.6 (87.0; 119.0) 
104.4 (95.0; 

119.2) 
0.022 a 

 
    

Tipo de agua   0.726 a 
 Cisterna 22 (36.1) 39 (63.9)  

 Conexión 
intradomiciliaria 

97 (38.5) 155 (61.5)  

     

Agua para beber   0.112 a 
 Agua filtrada 3 (75.0) 1 (25.0)  
 Agua envasada 37 (32.2) 78 (67.8)  
 Agua hervida 78 (40.2) 116 (59.8)  
     

Uso de crema dental   0.276 a 
 No 9 (50.0) 9 (50.0)  
 Sí 110 (37.2) 186 (62.8)  
     

Cantidad de pasta dental que usa  0.107 a 
 Todo el cepillo 20 (40.0) 30 (60.0)  
 Punta del cepillo 47 (44.3) 59 (55.7)  
 La mitad del cepillo 45 (31.5) 98 (68.5)  
     

Topicación con flúor   0.413 a 
 No 85 (39.5) 130 (133.3)  
 Sí 34 (34.7) 64 (65.3)  
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Forma de fluorización 1.000 b 

Topicación 33 (34.4) 63 (65.6) 
Enjuagatorios 1 (50.0) 1 (50.0) 

a Prueba Chi2 de Pearson; b Prueba exacta de Fisher; nivel de significancia: 
p<0.05 

La Tabla 10 se centra en la prevalencia y factores de riesgo asociados a la fluorosis 

dental.  

Uno de los hallazgos más significativos es la relación entre la edad y la presencia 

de fluorosis dental (p < 0.001). El riesgo de fluorosis parece aumentar con la edad, 

siendo el grupo de 6 años el que muestra la menor incidencia (6.4%), mientras que 

en los niños de 10 años la incidencia es del 71.3%. Este resultado sugiere que los 

factores de riesgo para la fluorosis dental podrían acumularse con el tiempo y 

señala la importancia de intervenciones tempranas. 

El segundo resultado notorio es la mediana en la ingesta mensual de flúor por 

alimentos, que es ligeramente más alta en el grupo con fluorosis dental (p = 0.022). 

Este dato apunta a la relevancia de la dieta en la acumulación de flúor y subraya la 

necesidad de investigar más a fondo la calidad del agua y los alimentos en esta 

área. 

Por otro lado, variables como el tipo de agua consumida, la forma de preparación 

del agua para beber y el uso de crema dental no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas (p > 0.05) en la incidencia de fluorosis. Esto sugiere 

que otros factores, tal vez más sutiles o complejos, podrían estar en juego en el 

desarrollo de la fluorosis en esta población. 

La Tabla 10 destaca especialmente la relación entre la edad y la fluorosis dental, 

así como la importancia de la dieta en la acumulación de flúor. 
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Tabla 11. Análisis multivariado basado en una regresión logística de Fluorosis 

dental en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Variable 

Modelo simple 

Fluorosis dental (Modelo 
simple) 

PR IC 95% p 

Sexo 

Femenino Ref. 

Masculino 0.63 0.40 1.01 0.054 

Edad (en años) 

6 años Ref. 

7 años 30.93 6.51 147.00 <0.001 

8 años 32.95 7.22 150.39 <0.001 

9 años 23.56 5.15 107.78 <0.001 

10 años 36.00 8.06 160.75 <0.001 

Ingesta mensual de flúor por 
alimentos (mg) 

1.01 1.00 1.03 0.024 

Tipo de agua 

Cisterna Ref. 

Conexión intradomiciliaria 0.90 0.50 1.61 0.726 

Agua para beber 

Agua filtrada Ref. 

Agua envasada 6.32 0.63 62.87 0.115 

Agua hervida 4.46 0.45 43.67 0.199 

Uso de crema dental 

No Ref. 

Sí 1.69 0.65 4.39 0.280 

Cantidad de pasta dental que 
usa 

Todo el cepillo Ref. 

Punta del cepillo 0.84 0.42 1.65 0.610 

La mitad del cepillo 1.45 0.74 2.83 0.273 

Topicación con flúor 

No Ref. 

Sí 1.23 0.75 2.02 0.414 

Forma de fluorización 

Topicación Ref. 

Enjuagatorios 0.52 0.03 8.64 0.651 
Prueba estadística: Regresión logística 
nivel de significancia: p<0.05 
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Uno de los hallazgos más impactantes que se muestran en la Tabla 11 es la 

significativa asociación entre la edad y la fluorosis dental, confirmada por los valores 

de p < 0.001 en todos los grupos etarios en comparación con el grupo de referencia 

de 6 años. El riesgo relativo (PR) aumenta notablemente con la edad, siendo más 

pronunciado en los niños de 10 años (PR = 36.00), seguido de los de 8 años (PR = 

32.95). Este dato refuerza la necesidad de intervenciones preventivas tempranas 

para minimizar el riesgo de fluorosis dental en la población infantil. 

En cuanto a la ingesta mensual de flúor por alimentos, se observa un riesgo relativo 

de 1.01 con un intervalo de confianza del 95% que va de 1.00 a 1.03 y un p-valor 

de 0.024. Este resultado confirma que la cantidad de flúor ingerido a través de la 

dieta es un factor significativo en el desarrollo de fluorosis dental, aunque el efecto 

parece ser modesto. 

Por otro lado, variables como el sexo del niño (p = 0.054), el tipo de agua consumida 

(p = 0.726), la forma de preparación del agua para beber (p > 0.05), el uso de crema 

dental (p = 0.280), y la cantidad de pasta dental utilizada (p > 0.05) no mostraron 

asociaciones estadísticamente significativas con la fluorosis dental en este análisis. 

Resulta también relevante que la "topicación con flúor" y la "forma de fluorización" 

no se asociaron de manera significativa con la presencia de fluorosis dental, con p-

valores de 0.414 y 0.651 respectivamente. Esto podría indicar que las 

intervenciones actuales basadas en flúor tópico no son factores de riesgo 

relevantes para la fluorosis dental en esta población específica. 

La Tabla 11 destaca la importancia de la edad y la ingesta mensual de flúor por 

alimentos como factores clave en el desarrollo de fluorosis dental.
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Tabla 12. Análisis de sensibilidad univariado basado en una regresión logística para fluorosis dental por tipo de alimento 

consumido en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, 2023. 

Grupo de alimentos 

Modelo de consumo mínimo de flúor 
(Modelo  simple) 

Modelo de consumo máximo de flúor 
(Modelo  simple) 

Fluorosis dental Fluorosis dental 

OR IC 95% p OR IC 95% p 

Consumo de lácteos 
(leche, queso yogurt) 

751.57 0.00 1.36e+08 0.284 2.87 0.42 19.85 0.284 

Consumo de carnes 
(carne de res, pollo, 
hígado) 

26.11 0.64 1058.82 0.084 2.32 0.89 6.04 0.084 

Consumo de pescado 
(pescado, marisco, 
conservas) 

0.17 0.06 0.49 0.001 0.43 0.26 0.71 0.001 

Consumo de frutos 
(cítricos) 

1.11 1.04 1.18 0.001 1.02 1.01 1.03 0.001 

Consumo de 
menestras (menestras, 
legumbres) 

0.92 0.63 1.29 0.626 0.99 0.97 1.02 0.626 

Consumo de cereales 
(cereales, tubérculos) 

4.24e+30 5.94e+15 3.03e+15 <0.001 20858.51 167.69 259447.00 <0.001 

Consumo de frituras y 
golosinas 

8.4e-204 0.00 9.27e+37 0.099 1.26e-18 
5.75e-

36 
0.27 0.043 

Consumo de sal 
yodada y fluorada 

3.78 0.00 2394.7 0.686 3.03 0.14 654.7 0.686 

Consumo de té 1.46 0.31 6.77 0.630 1.00 0.99 1.02 0.630 

Prueba estadística: Regresión logística 
Continúa … 
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… viene 

Grupo de alimentos 

Modelo de consumo medio de flúor 
(Modelo  simple) 

Fluorosis dental 

OR IC 95% p 

Consumo de lácteos 
(leche, queso yogurt) 

6.15 0.22 169.80 0.283 

Consumo de carnes (carne 
de res, pollo, hígado) 

3.82 0.83 17.54 0.085 

Consumo de pescado 
(pescado, marisco, 
conservas) 

0.32 0.16 0.63 0.001 

Consumo de frutos 
(cítricos) 

1.03 1.01 1.05 0.001 

Consumo de menestras 
(menestras, legumbres) 

0.99 0.94 1.03 0.626 

Consumo de cereales 
(cereales, tubérculos) 

3.89e+07 8051.96 1.88e+11 <0.001 

Consumo de frituras y 
golosinas 

1.91e-32 
1.21e-

74 
0.03 0.041 

Consumo de sal yodada y 
fluorada 

3.35 0.01 1180.45 0.686 

Consumo de té 1.01 0.98 1.04 0.630 

Prueba estadística: Regresión logística 
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La Tabla 12 ofrece una visión rigurosa y cuantitativa del impacto de diversos grupos alimenticios sobre la prevalencia de fluorosis 

dental en niños residentes en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, para el año 2023. A través de un análisis de sensibilidad univariado 

basado en una regresión logística, la tabla desglosa los resultados en modelos de consumo mínimo, medio y máximo de flúor. 

Uno de los hallazgos más notables se observa en la relación entre el consumo de pescado y la incidencia de fluorosis dental. De 

forma consistente a lo largo de los diferentes modelos de consumo, el pescado exhibe una correlación inversa significativa con la 

fluorosis dental, con un valor p de 0.001. Este resultado sugiere que el consumo de pescado podría actuar como un factor protector 

contra la fluorosis dental en esta población. 

Además, el consumo de frutos cítricos muestra también una significancia estadística (p=0.001) en todos los modelos, aunque con 

un efecto más modesto, indicando que podría tener un papel en el desarrollo de la fluorosis dental, pero en menor medida en 

comparación con otros grupos alimenticios. 

Es relevante mencionar también el grupo de cereales y tubérculos, cuyos resultados, aunque estadísticamente significativos 

(p<0.001), presentan intervalos de confianza extremadamente amplios, lo que podría poner en duda la fiabilidad de estos datos 

en el contexto del estudio. 

En suma, la Tabla 12 provee miradas valiosas que no solo contribuyen al cuerpo de conocimiento existente sobre los 

determinantes de la fluorosis dental, sino que también podrían tener implicancias prácticas para la implementación de 

intervenciones nutricionales en la población infantil de Santa Rosa, Ilo. 
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V. DISCUSIÓN

El hallazgo central de este estudio es la prevalencia del 62.1% de fluorosis dental 

en los niños de 6 a 10 años en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, en el año 2023. 

Esta tasa alarmante de fluorosis dental se correlaciona fuertemente con la 

concentración de flúor en el agua (3,8,28,36), que se encuentra en 0.83 mg/L, y 

con la ingesta mensual de flúor a través de alimentos. (18, 30) Este resultado es 

especialmente notable dado que las directrices de la Academia Americana de 

Odontología Pediátrica indica que el efecto protector del flúor contra la caries 

debe ser de 0.7 ppm (74), lo cual plantea interrogantes sobre la eficacia y 

seguridad de tales pautas en este contexto específico. 

Un segundo hallazgo significativo es la relación entre la edad y la presencia de 

fluorosis dental. Nuestro estudio muestra que el riesgo de fluorosis aumenta con 

la edad, lo que podría apuntar a una acumulación de factores de riesgo a lo largo 

del tiempo. Este hallazgo se alinea con investigaciones previas que también 

identifican la edad como un factor de riesgo para la fluorosis dental. (32) Un 

tercer hallazgo revela que el consumo de frutos cítricos también contribuye con 

la fluorosis. En el caso del consumo del consumo de pescado, este aparece 

inversamente correlacionado con la fluorosis dental.  

En cuanto a la prevalencia de fluorosis dental, encontramos en nuestra población 

estudiada en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo, una tasa del 62.1%, que es 

considerablemente alta. Al cotejar este dato con los estudios revisados, 

observamos variabilidad en las tasas de prevalencia. Por ejemplo, el estudio 

realizado en niños en Bangalore presentó una prevalencia del 45%, mientras que 

el estudio en la Franja de Gaza reportó un 78%.(52) Esto podría sugerir factores 

regionales o demográficos que influyen en la prevalencia, incluido el acceso a 

fuentes de flúor como el agua potable (25, 41-43) y los alimentos. (29,55) 

Sobre los hábitos de higiene bucal, encontramos que un 94.9% de nuestros 

participantes usa cepillo dental, pero sólo un 5.1% se cepilla más de dos veces 

al día. Estos hallazgos son algo alarmantes comparados con algunos de los 

estudios revisados que reportaron mejores prácticas de higiene oral. Notamos 
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particularmente el contraste con el estudio de Brasil, donde un porcentaje 

significativo de la población se cepilla con más frecuencia. (34) 

Con respecto al consumo de flúor, nuestra mediana de consumo mensual de 

flúor por alimentos es de 104.2 mg, dentro de un rango intercuartílico de 87.2 a 

119.2 mg. Estos resultados se comparan de forma interesante con el estudio de 

Araujo (17) que analizó la concentración de flúor en diversos alimentos y bebidas 

como barras de chocolate y cereales infantiles. Aunque no se abordó el consumo 

mensual en ese estudio, los niveles de flúor detectados en ciertos alimentos 

resaltan la importancia de considerar múltiples fuentes de exposición al flúor en 

la dieta. 

Sobre la relación entre la edad y la prevalencia de fluorosis, encontramos un 

vínculo significativo. (3,8) Observamos que el riesgo de fluorosis parece 

aumentar con la edad, un hallazgo que resuena con el estudio realizado en 

China, que también encontró una asociación entre la edad y la presencia de 

fluorosis dental. Esto refuerza la importancia de intervenciones tempranas para 

controlar la fluorosis dental en poblaciones en riesgo. (32) 

En cuanto a las debilidades del estudio, la más prominente es indudablemente 

la falta de un grupo de control, lo cual restringe seriamente las inferencias 

causales que se pueden hacer a partir de los datos. Esta limitación impide 

establecer con certeza si la alta prevalencia de fluorosis dental se debe 

exclusivamente a las altas concentraciones de flúor en el agua potable y en la 

dieta, o si hay otros factores contribuyentes que no se han considerado en el 

estudio. Adicionalmente, el diseño observacional y transversal del estudio hace 

que sea imposible evaluar la dirección de las relaciones encontradas y limita la 

capacidad de observar cambios a lo largo del tiempo. Esto es especialmente 

relevante dado que se encontró una correlación entre la edad y la presencia de 

fluorosis dental, lo cual, como se mencionó anteriormente, podría sugerir un 

efecto acumulativo del flúor con el tiempo. 

Otra debilidad a señalar es la posible falta de generalización de los resultados. 

Dado que la muestra está circunscrita a una región geográfica específica 

(Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo), los resultados podrían no ser aplicables a otras 
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regiones con diferentes características demográficas o ambientales. Esto 

plantea preguntas acerca de cómo los factores culturales, como las prácticas de 

higiene bucal y las dietas específicas, podrían estar contribuyendo a la 

prevalencia de fluorosis dental en esta área. 

Aunque el estudio logra capturar una instantánea detallada de la situación en un 

momento específico, no se pudo controlar la posible variabilidad en las fuentes 

de exposición al flúor a lo largo del tiempo. Esto incluye cambios en la calidad 

del agua, en las prácticas agrícolas que podrían afectar la concentración de flúor 

en los alimentos, y en las políticas de salud pública que podrían haber influido 

en la prevalencia de la fluorosis dental. 

A pesar de las limitaciones metodológicas identificadas, es crucial reconocer que 

el estudio aporta datos empíricos significativos en un campo donde aún hay 

mucho por descubrir. La falta de un grupo de control y la naturaleza transversal 

del estudio no desacreditan la relevancia de los hallazgos centrales. Al contrario, 

estas limitaciones pueden servir como punto de partida para futuras 

investigaciones que empleen diseños más robustos y grupos de control para 

refinar aún más nuestro entendimiento sobre la compleja interacción entre la 

concentración de flúor en el agua y la prevalencia de la fluorosis dental. 

En cuanto a acciones futuras, se propone llevar a cabo estudios longitudinales 

que incluyan un grupo de control para corroborar los hallazgos de esta 

investigación. También sería beneficioso expandir el alcance geográfico de la 

investigación para determinar si los resultados son consistentes en diferentes 

entornos y poblaciones. La incorporación de biomarcadores y la evaluación de 

otros posibles factores de riesgo podrían aportar una comprensión más completa 

del fenómeno estudiado. En última instancia, estos esfuerzos coordinados 

pueden servir para construir un enfoque más integral y efectivo en la prevención 

de la fluorosis dental en comunidades afectadas. 

Entre las fortalezas más notables del estudio se encuentra su enfoque 

multidimensional, que abarca tanto factores ambientales como 

comportamentales para proporcionar un panorama completo de la prevalencia 

de la fluorosis dental en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo. La inclusión de una amplia 
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gama de variables, desde la concentración de flúor en el agua hasta los hábitos 

dietéticos y de higiene oral, añade un nivel de profundidad y complejidad al 

estudio que es raramente alcanzado en investigaciones de este tipo. Este diseño 

permite identificar múltiples puntos de intervención para futuras estrategias de 

prevención y tratamiento. 

Otra fortaleza significativa es el tamaño y la diversidad de la muestra. Con una 

representación equilibrada de niños de entre 6 y 10 años, el estudio ofrece 

perspectivas robustas que son representativos de la población objetivo. Además, 

el estudio presenta una rigurosa metodología estadística, empleando análisis de 

regresión y análisis de sensibilidad para interpretar la relación entre el flúor y la 

fluorosis dental. Este nivel de rigurosidad aumenta la validez y la fiabilidad de los 

resultados, haciendo que las conclusiones sean más robustas y aplicables. 

El estudio también se destaca por su relevancia práctica. Los hallazgos 

relacionados con la prevalencia de la fluorosis dental y su correlación con la 

exposición al flúor a través del agua y la dieta tienen implicaciones directas para 

la política pública y la práctica clínica. La identificación de alimentos específicos 

que muestran una correlación significativa con la fluorosis dental, por ejemplo, 

podría llevar a intervenciones dietéticas específicas o políticas de regulación que 

aborden este problema de salud pública de manera más efectiva. Este estudio 

subraya la importancia de considerar múltiples fuentes de exposición al flúor y 

su acumulación en la población infantil. 

En conjunto, estas fortalezas contribuyen a la robustez del estudio, 

compensando en cierta medida las limitaciones mencionadas y subrayando su 

valor como una contribución significativa al cuerpo de conocimiento existente 

sobre la fluorosis dental y sus determinantes. 

Retomando el hilo de nuestro resultado central —la relación establecida entre la 

concentración de flúor en el agua y la fluorosis dental en los niños de 6 a 10 años 

en Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo—, es necesario subrayar que el estudio ha 

logrado iluminar aspectos clave de un problema de salud pública que requiere 

atención inmediata. La evidencia sugiere fuertemente que existen múltiples 

factores contribuyentes que van más allá del simple consumo de agua fluorada, 
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incluyendo la dieta y prácticas de higiene bucal, lo que abre la puerta a 

intervenciones múltiples y focalizadas para abordar el problema de manera 

efectiva. Este enfoque multifactorial también proporciona una base más sólida 

para la formulación de políticas públicas y programas de intervención que 

pueden beneficiar a esta población vulnerable. 

La recomendación principal que se deriva de este estudio es la urgente 

necesidad de revisar y posiblemente modificar las políticas de monitoreo del 

agua en la región estudiada. Además, se aconseja implementar programas 

educativos dirigidos a padres y cuidadores sobre la importancia de una higiene 

bucal adecuada y una dieta equilibrada para mitigar los efectos adversos del 

consumo excesivo de flúor. La identificación de alimentos, como el pescado y los 

frutos cítricos, que mostraron una correlación significativa con la prevalencia de 

fluorosis, abre la posibilidad tentativa de desarrollar directrices dietéticas 

específicas. 

En resumen, nuestro resultado central indica una probable relación entre la 

concentración de flúor en el agua potable y la incidencia de fluorosis dental en 

los niños de 6 a 10 años en la zona de Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo. Este 

hallazgo es crucial, no solo para la comunidad científica sino también para los 

responsables de la toma de decisiones en el ámbito de la salud pública. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se describieron las características demográficas de los niños de 6 - 10 años 

en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 2023. Un 57.3% fueron hombres, la media 

de edad se situó en 8.5 años.  

2. Sobre los hábitos de higiene bucal, un 94.9% usa cepillo dental, sin embargo 

sólo un 5.1% se cepilla más de dos veces al día. Se evidencia que cuando 

no disponen de crema dental, el 50% usa sal. 

3. La prevalencia de fluorosis dental y necesidad de tratamiento por fluorosis 

dental es 62.1%. 

4. El 80.2% tiene como fuente principal de agua la conexión intradomiciliaria, y 

un 62.0% opta por el agua hervida para consumirla.  

5. La concentración de fluoruro en agua es de 0.83 mg/L en Promuvi 1 de Santa 

Rosa, Ilo 2023. 

6. La mediana de consumo mensual de flúor por alimentos es de 104.2 mg con 

un rango intercuartílico (RIC) de 87.2 a 119.2 mg. 

7. Un 31.3% de los niños ha recibido alguna forma de flúor tópico y 

predominantemente dirigida por dentistas. 

8. Existe relación entre la edad y la presencia de fluorosis dental (p < 0.001). 

El riesgo de fluorosis parece aumentar con la edad, siendo el grupo de 6 

años el que muestra la menor incidencia (6.4%), mientras que en los niños 

de 10 años la incidencia es del 71.3%. Este resultado sugiere que los 

factores de riesgo para la fluorosis dental podrían acumularse con el tiempo 

y señala la importancia de intervenciones tempranas. 

9. Existe diferencia en la ingesta mensual de flúor por alimentos entre el grupo 

con fluorosis dental y sin fluorosis dental (p = 0.02). 

10. El análisis de sensibilidad univariado muestra de forma consistente, a lo 

largo de los diferentes modelos de consumo, que el pescado exhibe una 

correlación inversa significativa con la fluorosis dental, con un valor p de 

0.001. El consumo de frutos cítricos muestra también una significancia 

estadística (p=0.001) en todos los modelos, aunque con un efecto más 

modesto, indicando que podría tener un papel en el desarrollo de la fluorosis 

dental, pero en menor medida en comparación con otros grupos alimenticios. 

Es relevante mencionar también el grupo de cereales y tubérculos, cuyos 
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resultados, aunque estadísticamente significativos (p<0.001), presentan 

intervalos de confianza extremadamente amplios, lo que podría poner en 

duda la fiabilidad de estos datos en el contexto del estudio. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Dada la relación directa entre la concentración de flúor en el agua potable y

la fluorosis dental, se recomienda la implementación de un sistema de

monitoreo continuo de las fuentes de agua en la región de Promuvi 1 de

Santa Rosa, Ilo. Este sistema deberá estar regulado por las autoridades

sanitarias competentes.

2. La creación de programas educativos dirigidos a padres y cuidadores sobre

la importancia de la higiene oral es crucial. Estos programas deberían incluir

información sobre las cantidades seguras de flúor que se pueden consumir

y cómo evitar la sobreexposición.

3. Los hallazgos sobre la asociación entre ciertos tipos de alimentos y la

fluorosis dental sugieren que se debería brindar orientación dietética

específica como parte de los programas de salud pública.

4. La venta de productos como pastas dentales con altas concentraciones de

flúor debería ser regulada, especialmente si están dirigidas al uso en niños.

Se recomienda la etiqueta de productos de cuidado oral con información

clara sobre la concentración de flúor.

5. Dado que ciertos hallazgos, como el impacto del consumo de cereales en la

fluorosis dental, son intrigantes pero requieren más claridad, se recomienda

la realización de estudios adicionales para explorar estas relaciones en

mayor detalle.

6. Se sugiere la actualización y capacitación continua de los profesionales de

la salud en la detección temprana de fluorosis dental y las pautas más

recientes para su prevención y tratamiento.

7. La implicación de la comunidad en las decisiones que afectan su acceso a

agua segura y programas de salud bucal es fundamental. Así, se recomienda

establecer mecanismos de participación ciudadana en la planificación y

ejecución de políticas públicas relacionadas con el flúor.

8. Se recomienda fortalecer los servicios de salud dental para niños en la

región, con especial atención en los casos identificados con fluorosis para

su pronta intervención.

9. Para fortalecer la robustez científica y la validez de futuras investigaciones,

se recomienda la inclusión de un grupo de control adecuadamente
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seleccionado. Este grupo debería provenir de una región con características 

demográficas y socioeconómicas similares, pero con niveles de flúor en el 

agua potable dentro de los límites recomendados por las autoridades de 

salud. La comparación con un grupo de control permitiría no solo confirmar 

los hallazgos del presente estudio sino también proporcionar una base más 

sólida para la implementación de políticas públicas efectivas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 

medición 

Fluorosis dental 

La fluorosis dental es una 

anomalía bucal, hipoplasia 

o hiper mineralización del

esmalte dental o la dentina 

que resulta de la ingesta 

crónica o excesiva de flúor 

durante la formación de 

los dientes. (18) 

Se determinará la 

presencia o ausencia del 

esmalte de forma 

observacional, se utilizará 

el índice de Dean 

modificado, estudio 

utilizado generalmente 

para examinar la 

prevalencia de fluorosis 

dental en niños. 

Presencia 

Ausencia 

Nominal 

Flúor ingerido por 

el consumo de  

alimentos 

Son condiciones y 

características a las que 

están expuestos los 

individuos y están 

asociadas a la presencia 

Cálculo de ingesta de flúor 

obtenido de la 

multiplicación de la 

frecuencia de consumo 

semanal por los 

Miligramos/Litro de 

flúor 
Razón 
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de fluorosis dental en la 

población. (33) 

miligramos/porción de flúor 

que contiene el alimento. 

Flúor en el agua 

potable 

Son condiciones y 

características a las que 

están expuestos los 

individuos asociados a la 

presencia de flúor en agua 

de consumo población.(6) 

Determinación de anión 

inorgánico (flúor) por 

cromatografía de iones. 

 

 

Miligramos/Litro de 

flúor 

Razón 

 

 



 

 
 

Anexo 2. Cálculo de tamaño de muestra 

El tamaño de la muestra estará determinado por la fórmula: 

 

 

 

 

 

 

 

n = Tamaño de muestra 

N = Tamaño de la población o universo 

z = Parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC) 

e = Error de estimación máximo aceptado 

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito) 

q = Proporción complemento de P, es decir Q= 1-P= 0.5 

 

La muestra quedó conformada por 314 niños entre los 6 a 10 años. 

 

 

 

 

 

 

 

Muestra finita  

 

n = 

1.9602* 0.50*0.50*1700 

0.052*(1700-1) +1.9602*0.50*0.50 

n = 313.50 



 

 
 

Sex

o 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

I. Identificación del niño(a) 

 

1. Nombre Apellidos: 
 

2. Nombre del centro educativo                                                                                                        
4. Dirección actual de niño(a)      

                                           
II. Estado de la dentición 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. Fluorosis dental  

CLASIFICACION 

0= NORMAL  3= LEVE 

1= CUESTIONABLE 4= MODERADO 

2= MUY LEVE  5= SEVERO 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. Hábitos alimenticios  

 
Indica la frecuencia de consumo de estos 

alimentos: 

Alimentos Frecuencia 

Leche, queso, yogurt D I S M N 

Carne, pollo, hígado, otros.  D I S M N 

Pescado, mariscos, conservas D I S M N 

Frutos cítricos  D I S M N 
 
 

 

V. Factores ambientales  

 
Tipos de agua  

 

Necesita Tratamiento 

0= ninguno (no existe evidencia)  

1= Bajo (Grado 1 o 2 por 2piezas)  

2= mediana (2 piezas con grado 3 
o 4) 

 

3= Alto (1 pieza tiene grado 5)  

Alimentos Frecuencia 

Menestras, legumbres D I S M N 

Cereales, tubérculos y 
derivados    

D I S M N 

Frituras, Golosinas  D I S M N 

Sal yodada y fluorada  D I S M N 

Señales: D= Diario I= Intermedio (3 a 4 v. por semana) S= Semanal M= Mensual N= Nunca 

Ficha clínica epidemiológica sobre Prevalencia de fluorosis Promuvi1 

Santa Rosa, Ilo 2023 

M F 

3. Edad:        

Años  

CODIGO:  00_ 



 

 
 

         Rio            Conexión intradomiciliaria           Cisterna           Manantial           Otros  
 
 

 

5. El agua para beber como la consume: 

 

          Agua filtrada                Agua envasada               Agua hervida            Otros  
 
VI. Higiene bucal 

 

6. Usa cepillo dental:     SI             NO 

   

7. Cuantas veces te cepillas al día: 
 

         Una vez al día            Dos veces al día            Mas de dos veces al día         Nunca 
 

8. Usa crema dental:   

     SI              NO   
 

9. En vez de crema dental que usas: 

               Ceniza               jabón                    bicarbonato               sal             otros  
 
10. Que cantidad de pasta usas:  

               Punta del cepillo                     La mitad del cepillo                           Todo el cepillo  
 
VII. EXPOSICION AL FLUOR  

 

11. Ha recibido flúor:  SI              NO                Frecuencia  
 

12. Como recibió el flúor  

              Topicación            Enjuagatorios             Jarabes              Gotas              Otros  
 

13. Quien le indico el uso de flúor: 

              Pediatra                   Dentista                Botica /Farmacia            Otros   
 

14. Ha participado en algún programa de fluorosis (especifique) 

               Último año                 Años anteriores                         Frecuencia  
 

15. Consume té:   
 

  SI              NO  

                

Indica la frecuencia 

 

16. indica que tipo de sal consumes:  

          
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Plantilla de guía Índice de Dean modificado 
 

 
 

 

Plantilla de guía Índice de Dean modificado 
 

 

Normal / sano 
Código 0 

 

Cuestionable 
Código 1 

 

Muy leve 
Código 2 

 

Leve 
Código 3 

 

Moderado 
Código 4 

 

Severo 
Código 5 



 

 
 

Anexo 4. Prueba de calibración de los investigadores 

 

 



 

 
 

Anexo 5. Aprobación por el Comité de Ética UCV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 6. Carta de presentación de la UCV 



 

 
 

Anexo 7. Carta de autorización de ejecución de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 8. Informe de análisis de flúor en agua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 9. Consentimiento Informado  

 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Prevalencia de fluorosis en relación con la ingesta de 

alimentos y agua potable en niños de 6 - 10 años del Promuvi1 Santa Rosa, Ilo 

2023 

Investigadoras:  

Valdivia Padilla, Evelyn Antonieta 

Zegarra Delgadillo, Jhon Milguer 

Asesor: Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros  

Propósito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio   con 

el objetivo de determinar la relación entre la concentración de flúor en agua potable 

y fluorosis dental en los niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 

2023, con fines de investigación.  

Esta investigación es desarrollada por los bachilleres de la Facultad de Ciencias de 

la Salud/ escuela Profesional de Estomatología, de la Universidad César Vallejo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad esta investigación está 

autorizada por Municipalidad del Algarrobal mediante Carta N° 14-2023-GM-MDEA. 

Procedimiento: Si usted decide participar en la investigación se realizará lo 

siguiente: 

1. Se le presentará un cuestionario en el que tendrá preguntas generales sobre 

usted como sexo, edad, domicilio, no es necesario que se anote su nombre, 

pues cada encuesta tendrá un código. A continuación se le realizará una 



 

 
 

evaluación bucal. Finalmente, se le presentarán preguntas sobre variables 

específicas de la investigación. 

2. El tiempo que tomará responder la encuesta será de aproximadamente 30 

minutos, si gusta, puede responder ahora o comprometerse a hacerlo en otro 

momento o lugar, nosotros lo buscaremos. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de no maleficencia): NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.   

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados serán anónimos 

y no se tendrá ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la 

información que usted nos brinde es totalmente confidencial y no será usada para 

ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Uso futuro de información 

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 20 años. 

Estos datos podrán ser usados para investigaciones futuras. 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos.   



 

 
 

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan 

almacenados ni utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del 

estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos serán eliminados. 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán).     

SI (   )         NO (    )                   

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Asesor Mg .  

Luis Alexander Orrego Ferreyros al correo electrónico 

laorrego@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Ética al correo electrónico 

etica.estomatologia@ucv.edu.pe. 

 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación (SI) (NO) autorizo la 

participación de mi menor hijo en la investigación. 

 

 

_____________________________          _________________________ 

Bach. Evelyn Valdivia Padilla           Nombre del Padre/Madre/Apoderado 

Investigadora                                                    

 

_____________________________  

Bach. Jhon Milgüer Zegarra Delgadillo 

Investigador                                                                    

 

 

 



 

 
 

Anexo 10. Asentimiento Informado  

 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Prevalencia de fluorosis en relación con la ingesta de 

alimentos y agua potable en niños de 6 - 10 años del Promuvi1 Santa Rosa, Ilo 

2023 

Investigadoras:  

Valdivia Padilla, Evelyn Antonieta 

Zegarra Delgadillo, Jhon Milgüer 

Asesor: Mg. Luis Alexander Orrego Ferreyros  

Propósito del estudio: Estamos invitando a participar en el presente estudio con 

el objetivo de determinar la relación entre la concentración de flúor en agua potable 

y fluorosis dental en los niños de 6 - 10 años en el Promuvi 1 de Santa Rosa, Ilo 

2023, con fines de investigación.  

Esta investigación es desarrollada por los bachilleres de la Facultad de Ciencias de 

la Salud/ Escuela Profesional de Estomatología, de la Universidad César Vallejo, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la universidad esta investigación está 

autorizada por Municipalidad del Algarrobal mediante Carta N° 14-2023-GM-MDEA. 

Procedimiento: Si aceptas participar en nuestra investigación, realizaremos 

algunas preguntas que nos puedes responder directamente tú o ayudado por tus 

papás. Serán preguntas generales, luego te pediremos otra información. Mencionar 

que se preguntará tanto a ti como a tu papá. Además, se examinará tu boca y 

dientes para evaluar el grado de fluorosis según el índice de Dean Modificado. 



 

 
 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Tú decides participar o no con 

nosotros, solo tienes que decirnos si o no. 

Riesgo (principio de no maleficencia): De ninguna manera te causaremos daño 

o dolor, si así lo sientes, nos dices y nos detenemos.  

Beneficios (principio de beneficencia): Nuestra investigación no te curará nada 

ni te hará crecer ni te ayudará en las tareas, ningún otro bien, pero puedes estar 

ayudando a otros niños de otros lugares. 

Confidencialidad (principio de justicia): Todo lo que nos digas o nosotros 

encontremos será entre tú y nosotros, podemos contarles a tus padres, pero si no 

deseas, no lo haremos. 

Uso futuro de información 

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigación por 20 años. 

Estos datos podrán ser usados para investigaciones futuras. 

Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otro dato personal, sólo serán 

identificables con códigos.   

Si no desea que los datos recaudados en esta investigación permanezcan 

almacenados ni utilizados posteriormente, aún puede seguir participando del 

estudio. En ese caso, terminada la investigación sus datos serán eliminados. 

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 años para un uso futuro en otras 

investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarán).     

SI (   )         NO (    )                   

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Asesor Mg .  

Luis Alexander Orrego Ferreyros al correo electrónico 

laorrego@ucvvirtual.edu.pe o con el Comité de Ética al correo electrónico 

etica.estomatologia@ucv.edu.pe. 

 

 



Asentimiento 

Después de haber escuchado todo, responde si quieres participar en nuestra 

investigación, puedes hacerlo con palabras o algún gesto que signifique (SI) o 

(NO). 

Tus padres firmarán por haber sido testigos de todo este acto y de tu respuesta. 

Muchas gracias. 

Yo …………………………………………………………………………………… 

(nombres y apellidos, padre/madre/apoderado) del menor 

………………………………………………………………………… (nombre del 

niño o niña) doy fe del ……………………………… (Asentimiento / 

disentimiento) del menor para participar. 

_____________________________  _________________________ 

Bach. Evelyn Valdivia Padilla  Nombre del Padre/Madre/Apoderado 

Investigadora    

_____________________________ 

Bach. Jhon Milgüer Zegarra Delgadillo 

Investigador     

Fecha:   /  / 


