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RESUMEN

La fluorosis dental (FD) es una decoloracion dental originada por la ingesta
excesiva de fldor durante la etapa del desarrollo. Objetivo: Determinar la
prevalencia de fluorosis dental en adolescentes del distrito de Piura en el afio 2024.
Metodologia: Se llevo a cabo una investigacion no experimental de tipo transversal
prospectiva, la muestra estuvo conformada por 236 adolescentes de 9 instituciones
educativas, se realiz6 un muestreo por conglomerados bietapicos y se utilizé la
observacion clinica para el registro del indice Dean y CPO-D, ademas de un
cuestionario validado para la medicion de la ingesta de flior. Resultados: La
prevalencia de DF fue del 30,5%, siendo mas frecuente la categoria cuestionable
con 15,2% y el género femenino el mas afectado con 56,9%, se tuvo un CPO-D
comunitario leve (1.69). Conclusion: No se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre fluorosis dental, caries dental y la ingesta sistémica de fluoruros.
Palabras clave: Fluorosis dental, caries dental, prevalencia, epidemiologia,
adolescente. (DeCS)



ABSTRACT
Dental fluorosis (DF) is a dental discoloration caused by excessive fluoride intake
during the developmental stage. Objective: To determine the prevalence of dental
fluorosis in adolescents from the Piura district in the year 2024. Methodology: A
prospective cross-sectional non-experimental investigation was conducted, with a
sample consisting of 236 adolescents from 9 educational institutions. Two-stage
cluster sampling was carried out, and clinical observation was used for recording
the Dean index and DMFT, in addition to a validated questionnaire for measuring
fluoride intake. Results: The prevalence of DF was 30.5%, with the questionable
category being more common at 15.2% and females being the most affected at
56.9%. A mild community DMFT (1.69) was observed. Conclusion: No statistically
significant relationship was found between dental fluorosis, dental caries, and
systemic fluoride intake.
Keywords: Dental fluorosis, dental caries, prevalence, epidemiology, adolescent.
(MeSH)



I. INTRODUCCION

El fldor es un elemento que contribuye en la prevencion de la caries dental mediante
el proceso remineralizante del diente; sin embargo, al existir una exposicion
prolongada de este elemento durante la etapa de desarrollo del esmalte puede

ocasionar fluorosis dental (FD).!

La FD es aquella alteraciéon que afecta principalmente al esmalte dental.? Su
mecanismo de accidn inicia con el retraso en la eliminacién de las proteinas de la
matriz extracelular (amelogeninas) que tiene origen en la fase de maduracién del
esmalte, lo que provocara que dicha estructura se forme hipomineralizada; por ende,

serd porosa y menos resistente, viéndose afectada estéticamente.?

Su manifestacién en la cavidad oral inicialmente sera con puntos blancos en los
bordes incisales y segun su progresién se visualizaran manchas blancas o marrones
en cualquier parte de la superficie dental pudiendo evolucionar y afectar estructuras
como la dentina y el cemento.'? Cabe resaltar que el diagndstico de esta alteracion
puede resultar un tanto complejo para el odontélogo, ya que clinicamente es similar
a otras afecciones, por ello a lo largo de los afios se ha establecido ciertos indices
gue ayudan a clasificar su severidad, entre los mas resaltantes destacan el indice de
Dean (ID) y el indice Thylstrup y Fejerskov (ITF), que fueron descritos en los afios
1942 y 1978 respectivamente.?

El ID tiene seis clasificaciones que inician con un estadio “normal” en donde no existen
pigmentaciones blancas en las piezas dentales, continuandole el grado “cuestionable”
en donde se aprecian puntos blancos en los bordes incisales, progresando a un
estadio “muy leve” en donde se visualizan manchas blancas que abarcan menos del
25% de la estructura dental, siguiéndole un estadio “leve” en donde ya se ve
comprometida cerca del 50% de la estructura dental, continuando en un estadio
‘moderado” en donde se observan manchas marrones con desgastes oclusales
perceptibles y culminando con un estadio “severo” en donde ya se ve afectada la
estructura dental en mas del 75%?*, por otro lado el ITF describe detalladamente el
progreso de evolucion de la fluorosis dental, iniciando con un TF-00 donde la
traslucidez es relativamente normal, hasta un TF- 09 donde ya existe pérdida de la

estructura dental.?



A nivel mundial han demostrado diferentes valores porcentuales de prevalencia de
fluorosis dental, en Estados unidos existe una tasa del 85.7%, mientras que en paises
como Paraguay y Canada las cifras se reducen considerablemente a 37,1% y 14,4%
respectivamente.® A nivel nacional investigaciones realizadas en las ciudades de Lima
y Lambayeque han evidenciado valores porcentuales similares de prevalencia, siendo
estos 44.85% y 40% respectivamente, cabe resaltar que estos estudios se realizaron
en poblaciones de diferente grupo etario.®’ Se puede observar que los diversos
estudios sobre fluorosis dental difieren entre ellos respecto al tipo de indice que se
usa para medir la prevalencia y ademas la tasa prevalente varia segun en el lugar
geografico donde se llevan a cabo los estudios por lo que se le denomina una

patologia endémica.®

Por otro lado, existen factores influyentes en su aparicion y progresion, tales como la
condicién socioecondmica, consumo dietético en la infancia temprana y el agua que
se consuma o se use en la preparacion de alimentos; ya que si esta Ultima excede el
limite permitido de concentracion de fldor (1.5mg/l) es considerada como el factor
determinante principal para la aparicion de la fluorosis dental. Ademas de aquellos
elementos utilizados en la higiene oral diaria como la pasta dental, enjuague bucal o
ciertos geles tépicos que dentro de su composiciéon contengan flGor. %

La FD a nivel global es catalogada como un problema de salud publica con cifras que
varian de acuerdo al entorno geogréfico; sin embargo, durante la recopilacion de
informacion se observé que no hay evidencia de investigaciones recientes que hayan
realizado un estudio epidemioldgico acerca de la prevalencia de fluorosis dental en el
distrito de Piura, ya que las investigaciones existentes se enfocan en analizar la
presencia de esta alteracién en instituciones educativas aisladas sin el uso de un
adecuado proceso de muestreo, usando generalmente muestreos no probabilisticos,
los cuales no representan a la poblacion ni permiten la extrapolacion de los datos;
debido a ello, se plantea la interrogante del proyecto de investigacion “; Cual es la
prevalencia de fluorosis dental que existe en los adolescentes en el distrito de Piura?”

El objetivo general que se planted para el estudio fue determinar la prevalencia de
fluorosis dental en adolescentes de 12 a 15 afios del distrito de Piura. Mientas que
como objetivos especificos tenemos, describir las caracteristicas sociodemograficas

y el CPO-D de los adolescentes de 12 a 15 afios de edad del distrito de Piura;
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determinar la exposiciéon de fluoruros (disponibilidad de agua, exposicién alimentaria
a fluoruros; exposicién a fldor tépico y exposicion al flior en pasta dental) en
adolescentes de 12 a 15 afios del distrito de Piura; determinar la severidad de fluorosis
dental segun sexo, edad y CPO-D en los adolescentes de 12 a 15 afios de edad del
distrito de Piura; determinar la distribucién de fluorosis dental (frecuencia de cepillado,
uso de pasta dental y concentracion de flior) en los adolescentes de 12 a 15 afios de
edad del distrito de Piura; por ultimo, evaluar la relacion entre la fluorosis dental y las
caracteristicas demograficas, la aplicacion profesional de fltor, asi como la ingesta
de fluor a través del agua, la sal y los alimentos en adolescentes de 12 a 15 afios de
edad del distrito de Piura.



II. MARCO TEORICO

El estudio se respalda de antecedentes internacionales; donde, autores como
Aggarwal, et al. (2021); Thilakarathne, et al. (2023) realizaron estudios en una ciudad
de la India y en un pais de Asia con el objetivo de analizar el grado de prevalencia de
FD con relacion a la caries dental, Aggarwal, et al. estudiaron a 1500 individuos de 7
a 12 afos, mientras que Thilakarathne, et al. estudiaron a 989 adolescentes de 15
afios, ambos estudios manejaron distintos indices (ID y ITF) y como resultados
Aggarwal, et al. obtuvieron que la caries dental (CD) estuvo presente en un 89,3%,
mientras que la fluorosis se manifestd en 93,7% del total; ademas, la mayoria de los
nifios presento la categoria leve (40,1%); por otro lado, Thilakarathne, et al. detallaron
gue el valor de prevalencia de FD fue de 52%, siendo la categoria moderada la mas
frecuente (33%), siguiéndole la categoria leve (10%) y severa (10%), como conclusién
los autores coincidieron que la gravedad con la que se presenta la anomalia del
esmalte (FD) no condiciona directamente la calidad de vida de los individuos y
ademas resaltan la urgencia de llevar a cabo estudios epidemiolégicos que

determinen tanto la prevalencia como la relacién de la fluorosis y la caries dental.1%11

Espitia, et al. (2019) y Ramirez, et al. (2016) los estudios se llevaron a cabo en
Colombia, donde tenian como objetivo determinar los factores asociados a FD y
determinar la prevalencia y severidad de FD, respectivamente. La muestra para el
estudio se obtuvo mediante reportes de casos. Espita, et al., trabajé con un total de
136 (recopilados de “SIVIGILA”), cabe resaltar que no hubo evaluacion alguna a los
pacientes (todos presentaban FD); mientras que, Ramirez, et al. tuvieron una muestra
de 400 reportes donde 192 fueron obtenidos de “SIVIGILA”, posteriormente se les
evaludé clinicamente. Ambas investigaciones utilizaron el indice de Dean como
instrumento para evaluar la presencia de FD. Como resultados Espita, et al. obtuvo
que, el mayor grado fue “moderado” con un 52.2%; por otro lado, en el estudio de
Ramirez, et al. el estadio que predominé fue “leve” 17.8%. Ambos estudios obtuvieron
gue el género mas prevalente fue el femenino con un 61.8% y 54.6%. Los autores
concluyen que este problema de salud publica se encuentra relacionado a la ingesta

excesiva de fluoruros. 1213

Estrada et al. (2019) realizaron un estudio en instituciones educativas publicas de

México, tuvieron como finalidad, determinar la prevalencia y severidad de FD, donde
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su muestra fueron adolescentes de 12 y 15 afios (1205); utilizé el ID; como resultados
obtuvieron que la FD predominaba en el 53% de la poblacion de adolescentes y el
género con mayor prevalencia de esta alteracion fue el masculino con un 55.07%.
Asimismo, el grado con mayor tasa de frecuencia de FD fue el “muy leve” con un
27.8%. Los autores concluyeron que existe presencia de FD; por lo que, se deberia
estudiar el grado de flior concentrado en los pozos de agua que abastecen a la

comunidad, para asi determinar si esta es la causa del origen de esta alteracion.*

A nivel Nacional, Chumpitaz et al. (2023) y Calderén et al. (2021) realizaron
investigaciones teniendo como finalidad determinar qué tan prevalente era la fluorosis
dental en estudiantes pertenecientes a instituciones educativas de las ciudades de
Lima y Arequipa, Chumpitaz et al. analizaron a 252 nifios de 12 a 15 afios, mientras
gue Calderdn et al. analizaron a 292 nifios de 11 a 14 afos, ambos autores utilizaron
el ID y como resultado Chumpitaz et al. obtuvieron que el 44,8% presentaron fluorosis
dental, el sexo masculino presentdé un mayor porcentaje (27,3%) con respecto al
femenino (17,6%). Respecto a la edad se evidencié que los menores de 13 afios
fueron los mas afectados (15,1%), el nivel mas frecuente fue “muy leve” (34,9%). Por
otro lado, Calderdn et al. obtuvieron que el 75% de los infantes presentaban fluorosis
dental, con respecto a la severidad se obtuvo que la més frecuente fue la “moderada”
(36%), siguiéndole “muy leve” (31%) y “grave” con un 8%; el género masculino
presentdé mayor frecuencia de fluorosis dental (54%), pero como dato preocupante
resalta que solamente el puntaje moderado y severo conforman un 44%, ambos
autores concluyen que no existe relacion entre el nivel de FD con el género o la edad;
sin embargo, los resultados otorgados por este estudio deben ser analizados
cautelosamente y como recomendacion se deben aplicar estrategias preventivas

enfocadas a erradicar la aparicién de esta alteracién.61>

Cabrera et al. (2017) realizé una investigacion que se llevo a cabo en la ciudad de
Lambayeque enfocada en establecer el grado de aparicion de FD en menores de
edad, tuvieron una muestra de 40 participantes de 6 a 9 afios en los cuales evaluaron
la presencia de FD a través del indice de Dean, como resultados obtuvieron que del
total de los nifios, el 60% de ellos presentaba fluorosis dental, mientras que 40% no
presentaban esta alteracion, respecto a los grados de severidad resalta con mayor

prevalencia la fluorosis “moderada” (22,5%), siguiéndole la “leve” (15%), “severa”



(15%) y menos frecuente se encontré a la fluorosis dental “muy leve” (7,5%), Los
autores no encontraron relacion existente entre los hbitos de higiene, suplementos
nutricionales y el agua potable en la frecuencia de aparicion de esta alteracion, por

ende no se les puede considerar factores de riesgo.’

Paredes et al. (2017) en su proyecto de tesis realizaron una investigacion en la cual
determinaron la prevalencia de FD en un grupo de 259 niflos con edades que
oscilaban entre 8 a 11 afios pertenecientes al colegio Virgen del Carmen, Catacaos
en la ciudad de Piura, para el analisis clinico usoé el diagnéstico diferencial de Russell
y como resultado obtuvo que el 42,9% nifios presentaron fluorosis dental, mientras
que el 57,1% no presentaron esta alteracion, el género con mayor predisposicion a
su apariciéon fue el femenino con un 39,8% y las edades con mayor grado de
prevalencia fueron 9, 10 y 11 afios con un valor porcentual que oscilé entre el 45% y
47%, finalmente como conclusion las autoras manifiestan que se deben realizar mas
estudios en la region Piura, ya que los datos estadisticos son escasos en este lado

del pais.16

Teniendo en cuenta el contenido de las investigaciones anteriormente citadas, se

debe considerar las siguientes teorias relacionadas:

En el trascurso de la historia, el flior ha sido y es considerado como uno de los
minerales esenciales en la vida de las personas, destacandose por beneficiar a la
cavidad oral en la prevencion de la CD explicandose de la siguiente manera; durante
el proceso de la formacion de caries, la hidroxiapatita que es un compuesto que forma
parte del esmalte dental se debilita al ponerse en contacto con el &cido producido por
los microorganismos, dando inicio a la caries dental, a esto se le denomina
desmineralizacién; lo cual posteriormente puede ser contrarrestado por la
remineralizacion, que consiste en recuperar o ganar los minerales perdidos, donde el
fldor es la fuente principal de ayuda para este proceso, ya que los iones de este
compuesto junto con el esmalte forman la fluorapatita que en contacto con los acidos

es menos soluble, brindandole mayor proteccion a la estructura del diente.”18

El fluoruro es un oligoelemento que esta presente en diversos alimentos como la sal,
el pescado, platanos, ciertas bebidas y principalmente en el agua potable el cual tiene

una concentracion limite establecida por la OMS de aproximadamente 1.5mgl/l,?
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mientras que en el Peru el parametro permisible establecido aceptado desde el afio
2011 es de 1.00 mgF-L-1, 11° cabe resaltar que el flior ademas se encuentra en
aquellos productos empleados en la higiene oral diaria como los enjuagues bucales,
geles topicos y la pasta dental, en este ultimo es necesario dosificar correctamente
sus proporciones; en infantes menores a 3 afios la proporcion es de un grano de arroz
el cual contiene 0.1mg de fldor; y en aquellos mayores a 4 afios se recomienda que
sea del tamafio de un guisante lo que equivale a 0.25mg de fluoruro; ?° estas
concentraciones contribuyen en la prevencion de CD; sin embargo, si se proporciona
en cantidades desmesuradas durante los 7 primeros afios de vida puede producir
enfermedades crénicas y la primera manifestacion clinica se observa en los 6rganos
dentales como fluorosis dental.?1?> Esta es una anomalia caracterizada por ser
endémica y tiene origen en la fase embrionaria donde ocurre la maduracion del
esmalte, en este proceso ocurre una alteracion que retrasa la remocion de proteinas
de la matriz intersticial, originando una formacion defectuosa y porosa del esmalte
dental, razén por la cual la estructura sera mucho menos resistente a cualquier
pigmentacion o desmineralizacion afectando la estética sobre todo en el sector
anterior. Clinicamente esta alteracion se presenta inicialmente como manchas de
color blanco, lineas o estrias en el esmalte y ya en estadios mas avanzados puede
afectar la dureza, volviéndolo mas quebradizo y propenso a fracturas.® Asimismo,
cabe resaltar que diversos autores han descrito que el padecimiento de fluorosis
dental puede ser un factor condicionante en la formacién de caries dental. 82! debido
a que el esmalte se encuentra debilitado por lo que es mas susceptible al proceso de
disolucibn mediado por la recurrente desmineralizacion producida por la
metabolizacion bacteriana.? >3 Por ello la ingesta sistémica y aplicacion tépica de
este mineral se debe regir a la normativa que establece la cantidad id6nea de fltor en

los nifos.

A finales de los afios 50 en el territorio peruano se tuvo la iniciativa de administrar la
ingesta de fluoruro de manera sistémica en la poblacién para la prevencion de la
caries, ya que esta es una de las afecciones mas recurrentes en la poblacion infantil,
un estudio epidemioldégico que se realizo entre el 2001-2002 a nivel constatdé que 9
de cada 10 escolares padecian de caries dental.?* En base a estos datos se deja a
entrever que debido a la alta prevalencia de CD se opt6 por adicionar el flior en el

agua potable, ademas diez afios después se decidio la integracion de este mineral a
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la sal, dicha propuesta en el afio 1984 se declar6 obligatoria, mientras que en el 99
en Trujillo lanzaron un proyecto para que el flior sea integrado a la leche; pero

aproximadamente 5 afios después fue suspendido.?®

El dltimo estudio epidemioldgico de fluorosis dental en Peru fue realizado entre los
afios 2000 y 2001 mediante la Direccion General de Epidemiologia (DGE), teniendo
como muestra a la poblacion que se encontraba entre los 6 a 15 afos; esta
investigacion arrojo diversos resultados los cuales demostraron una tasa variable de
prevalencia de FD. Por género se evidencio en el sexo masculino (10.31%) tenia
mayor tasa porcentual con respecto al sexo femenino; mientras que geograficamente
el mayor valor de prevalencia se encontré en Ancash con 60.45% y le seguia Junin
con 37.15%, estos presentaban un indice de severidad de 0.97 y 0.57
respectivamente. Por otro lado, en el departamento de Piura se evaluaron a 165
estudiantes donde solo el 7.33% presentaba esta anomalia y el indice comunitario de
fluorosis oscilaba en 0.17 medido con el indice de Dean.?*

Actualmente existen diversos indices que mide la FD, entre los mas destacados se
encuentran el indice de Dean (ID) y el indice de Thyshtrup y Jefersok (ITF). El ID
creado por Trendley Dean, tiene como finalidad clasificar la severidad de la FD,
iniciando con un estadio “normal”, avanzando progresivamente hasta llegar a un
estadio “severo”; este indice ha sido utilizado por muchos afios en estudios
epidemioldgicos para evaluar el grado de severidad de fluorosis dental. Por otro lado,
el indice de TF (1978) tiene como objetivo determinar de manera precisa las
alteraciones presentadas en el esmalte dental por fluorosis abarcando tanto las

caracteristicas clinicas como las histolégicas. 226

Para la correcta interpretacion de los términos cientificos anteriormente mencionados

se considero pertinente conceptualizarlos de la siguiente manera:

El flaor, es un oligoelemento indispensable en la salud Optima, protege los dientes y

ayuda a prevenir la caries dental. !

La fluorosis, es una afeccion que se da en la formacion del esmalte, afecta la dureza

y estética del diente.®



La remineralizacion, es el proceso que consiste en que la estructura que ha sufrido

previa desmineralizaciéon adquiere o gana minerales 2’

La desmineralizacion, es aquel proceso gque consiste en que la estructura del diente
pierda constantemente los minerales debido al &cido que liberan los

microorganismos.?’



METODOLOGIA

El proyecto tuvo un enfoque cuantitativo dado que se usaron instrumentos para
recolectar datos y de esta manera se evalud la prevalencia de fluorosis dental en
adolescentes del distrito de Piura, ademas se usaron analisis estadisticos para la

interpretacion de la informacion.

3.1 Tipoy disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, dado que busca aportar conocimiento
acerca de la prevalencia de fluorosis dental que existe en los adolescentes

del distrito de Piura.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, por lo que no se busco alterar ni modificar la
variable; por temporalidad fue transversal, ya que la recopilacion de datos se
realiz6 en un solo momento, con respecto al nivel de investigacion fue
descriptivo dado que se detall6 el grado de prevalencia de FD y correlacional
ya que se pretendi6 relacionar la FD tanto la frecuencia con la que consumen
fluoruros como también con la severidad de caries dental que presentaron los

adolescentes.
3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)
Variable 1 — Dependiente / Cualitativa Ordinal
Fluorosis dental.
Variable 2 — Independiente / Cualitativa Nominal
Frecuencia del consumo de fluoruros.
Variable 3 — Interviniente / Cualitativa Ordinal

Caries dental
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Variable 4 — Interviniente / Cualitativa Nominal

Sexo.
Variable 5 — Interviniente / Cuantitativa ordinal
Edad.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacién:

Segun los datos que fueron otorgados por el Ministerio de Educacién del
Gobierno del Peru, en el afio 2023 tienen registro de matricula escolar a
18573 adolescentes de 12 a 15 afios tanto en instituciones publicas y privadas

del distrito de Piura, provincia de Piura, departamento de Piura. (Anexo 8)

° Criterios de inclusion: Adolescentes que tenian aparente buen
estado de salud general, con edades que oscilen entre 12 a 15 afios
de ambos sexos, los cuales debian estar matriculados en alguna
institucion educativa publica o privada, los cuales proporcionaron el

asentimiento y consentimiento informados firmado por sus padres.

° Criterios de exclusiéon: Adolescentes con higiene oral deficiente
gue presentaban tartaro supragingival siempre y cuando impedia
realizar un correcto diagnostico; asimismo, aquellos que
presentaban defectos en el desarrollo del esmalte o historia de
traumatismo dental, ademas aquellos que presentaron tratamiento

de ortodoncia y un desarrollo deficiente del cuestionario.

3.3.2 Muestray muestreo:

El calculo de muestra y el muestreo responden al procedimiento de seleccion
muestral por conglomerados bietapicos que consta de 2 etapas, en la primera
etapa fue necesario tener la nGmina de instituciones educativas pertenecientes
al distrito de Piura, posteriormente se procedié a dividirlas de acuerdo a su
ruralidad (urbanas y rurales), una vez que se tuvo esa subdivision fue necesario

conocer el total de estudiantes de 12 a 15 afios que estaban matriculados en
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cada uno de los colegios, cuando se obtuvo esa sumatoria se seleccionaron
tamafios méximos de conglomerados (cantidad de alumnos minima que tenia
cada institucidon educativa), para ello fue necesario excluir instituciones
educativas que reportaron menos de 15 estudiantes de entre 12 a 15 afos,
después de eso la seleccién de instituciones educativas se programé de
acuerdo a la probabilidad proporcional de sus tamafios. Se utilizé el software
EpiDat: Programa para analisis epidemiologico de datos Version 4.2, con

entrada automatica de datos agregados.

Finalmente, para el caso del entorno rural se seleccionaron 02 instituciones
educativas y 69 sujetos en cada institucién, con una muestra en total de 138

adolescentes.

Para el caso del entorno urbano se seleccionaron 07 instituciones educativas

y 14 sujetos en cada institucion, con una muestra en total de 98 adolescentes.

En total, la muestra estuvo conformada por 236 adolescentes, cabe resaltar
gue en cada institucion educativa el software EpiDat realiz6 un muestreo
aleatorio simple para determinar que estudiante en especifico se tenia que

evaluar.

3.3.3 Unidad de andlisis:

Adolescente con edad entre los 12 a 15 afos residente del distrito de Piura,
provincia de Piura, departamento de Piura — Peru.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica para la recopilacion de datos fue la observacion.

Para medir el grado de fluorosis dental se utilizé6 una ficha de analisis que
contuvo el indice de Dean (Anexo 2) dicho indice ha sido manejado en
multiples estudios y clasifica clinicamente a la fluorosis dental en diferentes
estadios que van desde el estadio “normal” hasta estadio “severo” (de

acuerdo a la gravedad de la alteracion).
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Tabla 1. indice de Dean (ID) para evaluacion de FD

Normal

La estructura del esmalte es brilla y lisa.

Cuestionable

Presencia de manchas blancas

generalmente en incisivos y caninos.

Muy leve

Areas opacas o de color blanca,
aproximadamente en el 25% de la corona

dental.

Leve

Areas blancas opacas que ocupan
aproximadamente en el 50% de la corona

dental.

Moderado

Presencia de manchas marrones, que afecta
a todas las superficies de los dientes; hay

desgaste a nivel oclusal o incisal.

Severo

Hay manchas marrones, con apariencia
corroida. Afecta a la superficie de totas las

piezas dentales.

Cuestionable

Muy Leve
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Leve

Moderado

Figura 1. llustracion de los estadios clinico del indice Dean.?’

Para evaluar la caries dental se utilizé una ficha de analisis con el indice de CPOD

(Anexo 2), el cual mide las piezas cariadas, perdidas y obturadas en piezas

permanentes. Posteriormente se sumo estos tres criterios y se dividio por la cantidad

total de piezas dentales. El estadio va desde leve (0.0 a 1.1) hasta muy severo (mayor

a6.6)%®

Tabla 2. indice de CPO-D para evaluacion de caries dental.

00-11 Muy leve
12-26 Leve
27-44 Moderado
45-6.5 Severo
6.6 - > Muy severo
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La frecuencia de consumo de fluoruros se evaluo a través de un cuestionario validado
por juicio de expertos y la fiabilidad test-retest (Anexo 2), dicho cuestionario es
originario del trabajo de investigacion de Gonzales A, et al; en el cual en el apartado
de dimensiones detalla que se evaluard; flior en pasta dental, caracteristicas

demogréficas, flior como aplicacion profesional y flior en alimentos.?®

3.5 Procedimientos

3.5.1 Envio del documento al comité de ética:

Como primer paso se envio el proyecto de tesis al Comité de Etica de la

Investigacion de la UCV para evaluacion y su posterior aceptacion.

3.5.2 Solicitud a Minedu:

Para poder tener acceso a los colegios del distrito de Piura, se recurrio a
Ministerio de Educacion (MINEDU) solicitando la nédmina de instituciones que
cuenten con adolescentes de 12 a 15 afos de edad. (Anexo 8)

3.5.3 Prueba Piloto:

Tuvo como objetivo capacitar a los examinadores para realizar todas las
evaluaciones de forma correcta en la recopilacién de datos respecto a las

variables del estudio.

La prueba piloto constd de tres etapas, a cargo del Especialista en el area
de odontopediatria el Dr. José Aglero Alva; en la primera etapa se realizo
una sesion de capacitacion teorica sobre fluorosis y caries dental, en la
segunda etapa se llevé a cabo la evaluacion clinica, primero se evalu6
imagenes gue presentaban alteraciones de esmalte y posterior a ello se
evalu6 a 20 adolescentes que fueron obtenidos mediante un muestro
aleatorio simple que nos permitié diagnosticar y diferenciar la fluorosis y
caries dental con respecto a otras alteraciones similares, finalmente en la
tercera etapa se realiz0 la calibracion interexaminador entre el Gold Standard
con cada uno de los examinadores, para ello se requirié del 10% de la
muestra (20 adolescentes) que se obtuvo por el muestreo aleatorio simple,
los cuales no participaron en la muestra final del estudio propiamente dicho,
ademas se realizé la calibracion intraexaminador con dos evaluaciones en
15



un intervalo de una semana después, donde se analiz6 la similitud entre las
evaluaciones, ya que el juicio critico humano puede variar de acuerdo al

contexto y momento.

Una vez finalizaron las evaluaciones se utilizo el coeficiente Kappa para la
variable fluorosis dental, mientras que para el indice CPO-D se uso el
coeficiente de correlacion interclase (CCl), como resultados en el indice
Kappa el evaluador Anghelo Castillo Farfan obtuvo 1.00, por otro lado, la
evaluadora Ximena Romero Vargas obtuvo un 0.89. Mientras que en el CCI
el evaluador Anghelo Castillo Farfan obtuvo 0.98 y la evaluadora Ximena
Romero Vargas obtuvo 0.99. (Anexo 9)

Por lo tanto, segun los valores del coeficiente Kappa y CCI, ambos

evaluadores estuvieron calibrados para medir la variable fluorosis y CPO-D.

3.5.4 Solicitud dirigida a las instituciones, entrega de consentimientos, asentimientos

y cuestionario:

Se envié un documento a los directores solicitando la autorizacidén para que
sus instituciones educativas formen parte del proyecto de investigacion,
posterior a la aceptacion ingresamos a cada aula con la finalidad de
explicarle a los estudiantes sobre el proyecto, ademas se resolvié todo tipo
de dudas e interrogantes que puedan surgir, posterior a ello se hizo entrega
del cuestionario dirigido a sus padres, un consentimiento y un asentimiento
informado. Cabe resaltar que estas fichas se les entregé exclusivamente a

aguellos padres cuyos hijos residan en el distrito de Piura.
3.5.5 Evaluacion clinica:

Una vez se tuvo los consentimientos y asentimientos firmados se dio paso al
examen intraoral el cual tuvo una duracion de 5 minutos por cada estudiante,
para la evaluacion se cuid6 tanto la integridad del paciente como la del
evaluador mediante el uso del equipo de bioseguridad (EPP), uso de alcohol
en gel y el cambio constante de guantes descartables, los participantes
estuvieron sentados en una silla de respaldo mientras que el examinador se

hall6 de pie enfrente del estudiante, el examen intraoral se ejecuto
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3.6

3.7

principalmente con gasas estériles, bajalenguas y linternas de cabeza; se
revisO minuciosamente las piezas dentales de cada individuo para verificar
la presencia de manchas por fluorosis y lesiones de caries dental, en el caso
se sospechase de algun alto grado de FD se usaria espejo bucal, sonda

periodontal y retractor de labios.

Método de analisis de datos

El andlisis descriptivo de caracteristicas sociodemograficas, fluorosis dental,
CPO-D vy la ingesta de fluoruros se representd mediante graficos, tablas y
porcentajes.

El andlisis inferencial se realizé mediante la prueba de Chi2 de Pearson para
determinar la relacion de fluorosis dental con las caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, edad, ruralidad y estrato social), flior en el agua para
consumo, fldor en la sal de consumo y flior como aplicacion profesional. La
Prueba Exacta de Fisher se utilizdé para determinar la relacion entre fluorosis
dental con la edad de consumo de alimentos fluorados y la frecuencia del
cepillado dental. La prueba de Mann-Whitney se utilizé para relacionar fluorosis
dental con la variable CPO-D, cabe resaltar que la prueba de normalidad se
realiz6 mediante la prueba Shapiro — Francia donde no se obtuvo una
distribucion normal (p<0.001).

Aspectos éticos

El proyecto de estudio se respalda en los aspectos éticos acorde a la
declaracion de Helsinki el cual afirma que en un estudio se debe tener ciertos
criterios que salvaguarde la integridad humana sin privar la libertad, ni
guebrantar la confidencialidad del individuo, ademas de limitarse a no modificar

o alterar los resultados obtenidos.3°

Se inform¢6 a los apoderados/padres y adolescentes el proposito del estudio,
ademas se proporcion6é un consentimiento y asentimiento informado para la
participacion voluntaria, cabe resaltar que se considerd a cada participante por
igual, sin distincion alguna ya sea de raza, nivel socio economico, partido

politico, etc. (Anexo 3)
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Se garantizé la reserva de los datos personales proporcionados en las
encuestas y resultados de los exdmenes clinicos, ya que es un derecho de
confiablidad del paciente; se respetd la moral, dignidad y valoracién del ser

humano.
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IV. RESULTADOS

En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis
dental en adolescentes de 12 a 15 afios de edad, para ello se evalué un total de 9
instituciones educativas (2 urbanas y 7 rurales), se hizo entrega de un total de 364
consentimientos y asentimientos informados de los cuales fueron retornados 259, no
obstante, solamente fueron firmados 241, después se aplicaron ciertos criterios de

exclusion y en total se tuvo como validos a 236 participantes. (Figura 2)

Figura 2. Diagrama de muestra
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La prevalencia de fluorosis dental general fue del 30,5%, se observa una
predominancia de los grados bajos, no obstante, la categoria cuestionable estuvo
presente en el 15,2% de los participantes, este grado nos indica que se encontro
cambios apenas perceptibles a nivel de esmalte dental, el segundo grado mas
frecuente fue muy leve con un 11,4%, resaltando que esta categoria se caracteriza
por manifestar pequefias manchas blancas apenas perceptibles a nivel del esmalte
dental. (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de fluorosis en adolescentes de entre 12 y 15 afios residentes
del distrito de Piura, 2024.

Fluorosis dental n (%)

Fluorosis dental
No 164 (69.5)
Si 72 (30.5)

Fluorosis dental

Normal 164 (69.5)
Cuestionable 36 (15.2)
Muy leve 27 (11.4)
Leve 7 (3.0)
Moderado 2 (0.8)
Severo 0 (0.0)

La muestra estuvo conformada por 236 adolescentes con una edad media de 13.2
afos, hubo mayor predominancia del género femenino con un 57,6% siendo la edad
de 12 afos la mas frecuente, en cuanto a la distribucion por ruralidad se determiné
gue el 58,5% residian en zonas rurales. En el analisis socioeconémico se encontro al

estrato medio fue el mas numeroso con un 37,3%.
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El indice CPO-D comunitario promedio fue de 1.69 (leve), no obstante, mas de la
mayoria de los adolescentes se clasific6 como muy leve con 52,5% siendo la edad de
15 afios la que presentd un ligero aumento respecto a la cantidad de dientes

afectados con caries, perdidos y obturados. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas y CPO-D de adolescentes de entre 12 y

15 anos residentes del distrito de Piura, 2024.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 136 (57.6)
Masculino 100 (42.4)
Edad
12 afios 79 (33.5)
13 afios 71 (30.1)
14 afos 47 (20.0)
15 afios 39 (16.5)
Edad (media; DS) 13.2(1.1)
Ruralidad
Urbano 98 (41.5)
Rura| 138 (585)

Estrato social

Bajo 26 (11.0)
Medio bajo 78 (33.0)
Medio 88 (37.3)
Medio alto 31 (13.1)
Alto 13 (5.5)
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CPO-D total comunitario por 1.69 (Leve)
edades

Severidad CPO-D total

comunitario
Muy leve (0.0 - 1.1) 124 (52.5)
Leve (1.2 - 2.6) 50 (21.2)
Moderado (2.7 - 4.4) 40 (16.9)
Severo (4.5 - 6.5) 18 (7.6)
Muy Severo (6.6 a mas) 4 (1.7)

CPO-D comunitario por edades

12 afios 1.61 (Leve)
13 afios 1.56 (Leve)
14 afios 1.45 (Leve)
15 afios 241 (Leve)

Nota: La distribuciéon del CPOD no tiene una distribuciéon normal
(p<0.001)

La via sistémica es la principal causa del origen de fluorosis, por ende, fue importante
indagar el origen del agua y la ingesta de ciertos alimentos que en su composicion
contengan fluoruro, en cuanto al origen del agua de consumo, el 31,4% de los
adolescentes consumian en mayor escala el agua embotellada muy por encima del

agua de estanques moviles, depdsitos subterrdneos y acueductos.

Respecto a la forma de consumo de agua, el 66.1% prefiere el agua hervida y en
menor escala prefieren el agua de grifo, filtro o depdsitos y estanques fijos, el tipo de
sal empleada es muy importante, ya que cada una puede tener diferentes
concentraciones de fluoruro; sin embargo, se encontré preferencia por la sal comercial

empacada con un 78%.

El consumo de alimentos preparados con sal muestra que un 49.6% de los

adolescentes incluye entre tres y cuatro comidas saladas al dia, adicional a ello el
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96,2% de los encuestados consumen alimentos como el pescado, leche y té y todos

estos alimentos los ingieren desde antes del primer o afio (40,2%). (Tabla 5)

Tabla 5. Disponibilidad de agua y exposicion alimentaria a fluoruros en el entorno de

adolescentes de entre 12 y 15 afios residentes del distrito de Piura, 2024.

Factores de exposicion n (%)
Origen del agua
Depoésito subterraneo 58 (24.6)
Acueducto 23 (9.7)
Agua embotellada 74 (31.4)
Agua de estanques moviles 16 (6.8)
Otros 65 (27.5)
Forma de consumo de agua
Hervida 156 (66.1)
Grifo 20 (8.5)
Filtro 29 (12.3)
Depdsitos o estanque fijo 8 (3.4)
Otros 23 (9.7)
Tipo de sal que consume
Comercial empacada 184 (78.0)
Comercial a granel 7 (3.0)
No comercial marina 45 (19.1)
Cantidad de alimentos preparados con sal
durante el dia
Entre unay dos 97 (41.1)
Entre tres y cuatro 117 (49.6)
De cinco a mas 22 (9.3)
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Cantidad de sal utilizada en la preparacion de
alimentos del dia

Porcién correspondiente a una cuchara

sopera 16 (6.8)
Sngzign correspondiente a media cuchara 78 (33.1)
(I;j);:]i:rr; Sc;(;rer?:pondiente a un cuarto de 73 (30.9)
Otro 69 (29.2)
Consumo de alimentos como pescado, té, leche
pulverizada, fresas, tomate
No 9 (3.8)
Si 227 (96.2)
Frecuencia de consumo de estos alimentos
Dos 0 mas veces por semana 166 (70.3)
Una o dos veces por mes 25 (10.6)
Poco frecuente 43 (18.2)
Nunca 2 (0.8)
Edad desde que consume estos alimentos
Antes del afio 95 (40.2)
Un afio 76 (32.2)
Dos afios 25 (10.6)
Tres afios 12 (5.01)
Cuatro a mas afos 27 (11.4)
No consume 1(0.4)

En la exposicion al flior de manera profesional se determiné que el 42,4% de los
adolescentes recibid su primera aplicacion entre uno y tres afios de edad, en cuanto
a la frecuencia de aplicacion de flaor se obtuvo que el 33,3% de los adolescentes
recibio por lo menos una aplicacion en el presente afio; sin embargo, un 29.2% no

recibio ninguna aplicacion en el afio. (Tabla 6)
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Tabla 6. Exposicion previa al fldor tépico en adolescentes de entre 12 y 15 afios

residentes del distrito de Piura, 2024.

Exposicion al fldor tdpico

profesional n (%)

Edad de la primera aplicacion de

fldor al afio
Mayor de cinco afos 85 (36.0)
Entre cuatro y cinco afios 51 (21.6)
Entre uno y tres afos 100 (42.4)

C:antidad de aplicaciones de fluor al

afio
Ninguna 69 (29.2)
Una 78 (33.0)
Entre dos y tres 73 (30.9)
Cuatro a mas 16 (6.8)

La mayoria de los adolescentes (76.7%) utiliza pasta dental fluorada para el cepillado,
con una mayor tendencia al cumplir el afio de edad o antes (43,2%), la frecuencia del
cepillado dental muestra que un 39.0% de los adolescentes se cepilla tres veces al
dia, por otro lado, el 52.5% de los adolescentes utiliza pasta con alto contenido de

fldor (1500 ppm 0 mas).

Sobre la cantidad de pasta en el cepillo, un 51.7% utiliza la mitad del cepillo dental,
mientras que un 33.9% cubre todo el cepillo con pasta, ademas el 39.4% ingiere pasta
accidentalmente algunas veces durante el cepillado y un 63.1% de los adolescentes

recibe supervision durante el cepillado. (Tabla 7)
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Tabla 7. Exposicion al flior en pasta dental en adolescentes de entre 12 y 15 afios

residentes del distrito de Piura, 2024.

Exposicién al flior de pasta dental n (%)
Uso de pasta dental fluorada para el
cepillado
No 55 (23.3)
Si 181 (76.7)
Edad que empezo el cepillado dental
Al cumplir el afo o antes 102 (43.2)
Entre uno y cuatro afios 108 (45.8)
Después de los cinco afios 26 (11.0)
Frecuencia de cepillado dental
Dos veces al dia 84 (35.6)
Tres veces al dia 92 (39.0)
Una vez al dia 34 (14.4)
Mas de tres veces al dia 25 (10.6)
No se cepilla 1(0.4)
Uso de pasta dental con alto
contenido de flior (1500 ppm 0 mas)
No 112 (47.5)
Si 124 (52.5)
Cantidad de pasta en el cepillo dental
Mitad del cepillo dental 122 (51.7)
Menos de la mitad del cepillo 34 (14.4)

dental
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Todo el cepillo dental 80 (33.9)

Cepillado dental con supervision
No 87 (36.9)
Si 149 (63.1)

Ingesta accidental de la pasta al
momento del cepillado dental

Algunas veces 93 (39.4)
Siempre 25 (10.6)
Nunca 118 (50.0)

Ingesta de la pasta dental en
momentos diferentes al cepillado

No 176 (74.6)

Si 60 (25.4)

La Figura 3 presenta la distribucion de la severidad de fluorosis dental en
adolescentes de 12 a 15 afios en el distrito de Piura, agrupada por sexo, edad y el
indice CPOD. La figura clasifica la severidad de fluorosis en categorias de "Normal"
versus un agrupamiento de "Cuestionable,” "Muy Leve," "Leve,"” y "Moderado,"
permitiendo un analisis comparativo simplificado entre aquellos con signos de

fluorosis y aquellos sin estos.

La fluorosis en estadio "Normal" predomina en ambos sexos, indicando la ausencia
de signos evidentes de fluorosis en la mayoria de los adolescentes. Sin embargo,
cuando agrupamos las categorias de fluorosis, observamos una proporcion
significativa que muestra algun grado de fluorosis tanto en adolescentes femeninos

como masculinos, con una distribucion bastante equilibrada entre los dos.

A lo largo de las diferentes edades, la categoria "Normal” sigue siendo la mas comun.

No obstante, la proporcién de adolescentes que presentan algun grado de fluorosis
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parece incrementar ligeramente con la edad, especialmente a entre los 14 y 15 afios,

donde se observa un aumento en la categoria de fluorosis "Leve".

La severidad entre el indice CPOD vy la fluorosis muestra que, aunque la mayoria de
los adolescentes con bajos indices de CPOD estan en la categoria "Normal”, hay un
aumento visible en la presencia de algun grado de fluorosis a medida que el indice

CPOD se incrementa.

En conclusion, la Figura 3 ilustra que, aunque la mayoria de los adolescentes se
clasifican como "Normal”, hay una proporcidén no despreciable que muestra signos de
fluorosis, con una tendencia a incrementar con la edad y peores condiciones de salud

dental segun el indice CPOD. (Figura 3)
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Figura 3. Severidad de fluorosis en adolescentes de entre 12 y 15 afios residentes del distrito de Piura, segun sexo, edad y CPOD.

30

20

10

30

20

10

Conteo
[=]
I

30

20

10

30

20

10

I EH

SEXO
Femenino Masculino
- —_— — I _— .
- — I ] —
| | — I | | — ——
Cuestionable Leve Mederado Muy leve MNormal Cuestionable Leve Moderado Muy leve

Severidad de flucrosis dental

MNormal

ZL

£l

ava3

L

SL

CPOD_TOTAL

29



La Figura 4 muestra la distribucion de fluorosis dental entre adolescentes de 12 a
15 afios en el distrito de Piura, analizando la relaciéon entre la frecuencia de cepillado
dental, la supervision del cepillado, y el uso de pasta dental con diferentes
concentraciones de fldor. Los puntos rojos representan adolescentes con fluorosis

dental, mientras que los azules indican aquellos sin fluorosis.

La figura destaca que los adolescentes que se cepillan los dientes mas
frecuentemente, especialmente dos o tres veces al dia 0 mas, presentan una menor
prevalencia de fluorosis en comparacion con aquellos que se cepillan menos

frecuentemente.

La supervision parece jugar un rol importante, especialmente en los grupos que se
cepillan dos veces o mas al dia, donde la presencia de fluorosis es notablemente

menor en los que son supervisados.

El uso de pasta dental con alto contenido de flior (1500 ppm 0 mas) no muestra
una correlacion clara con un aumento o disminucién de la prevalencia de fluorosis.
Los adolescentes que usan este tipo de pasta dental presentan tanto casos con
como sin fluorosis, sin una tendencia definida que sugiera un efecto directo sobre

la frecuencia de fluorosis.
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Figura 4. Distribucién de fluorosis dental en adolescentes de entre 12 y 15 afios residentes del distrito de Piura, segun frecuencia

de cepillado, uso de pasta dental y concentracion de fltor.
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El analisis bivariado de la Tabla 8 sobre fluorosis dental en adolescentes de 12 a

15 afios en el distrito de Piura en 2024 no revel6 diferencias estadisticamente

significativas entre los adolescentes con y sin fluorosis dental en relacion a

variables como sexo, edad, ruralidad, estrato social, indice CPO-D, origen y

consumo de agua, tipo y cantidad de sal, frecuencia de consumo de alimentos ricos

en fltor, y practicas de higiene oral como el uso de pasta dental fluorada, la edad

de inicio del cepillado, la frecuencia de cepillado, el uso de pasta dental con alto

contenido de fldor, la supervisién del cepillado y la ingestién accidental de pasta

dental. (Tabla 8)

Tabla 8. Factores relacionados a fluorosis dental en adolescentes de entre 12y 15

anos residentes del distrito de Piura, 2024.

Fluorosis dental

Con fluorosis

Variables Sin fluorosis dental dental (incluye p
(n=72) cuestionable)
(n=164)
n (%) n (%)
Sexo 0.888 2
Femenino 95 (70.0) 41 (30.1)
Masculino 69.0 (69.0) 31 (31.0)
Edad (en afios) 0.480 2
12 afos 56 (70.9) 23 (29.1)
13 afios 48 (67.6) 23 (32.4)
14 afios 36 (76.6) 11 (23.4)
15 afos 24 (61.5) 15 (38.5)
Ruralidad 0.752 2
Urbano 67 (68.4) 31 (31.6)
Rural 97 (70.3) 41 (29.7)
Estrato social 0.850 @

32



Bajo

Medio bajo
Medio
Medio alto
Alto

CPO-D
Cariados (mediana; RIC)
Perdidos (mediana; RIC)
Obturados (mediana; RIC)
CPOD-total (mediana; RIC)

Origen del agua
Depdésito subterraneo
Acueducto

Agua embotellada
Agua de estanques moviles

Otros

Forma de consumo de agua
Hervida
Grifo
Filtro
Depositos o estanque fijo
Otros

Tipo de sal que consume
Comercial empacada
Comercial a granel

No comercial marina

Cantidad de alimentos
preparados con sal durante el
dia

20 (76.9)
51 (65.4)
62 (70.4)
22 (71.0)
9 (69.2)

1(0al)
0(0a0)
0(0a0)
1(0al)

32 (55.2)
17 (73.9)
52 (70.3)

12 (75.0)
51 (78.5)

106 (67.9)
14 (70.0)
21 (72.4)
7 (87.5)

16 (69.5)

129 (70.1)
5 (71.4)
30 (66.7)

6 (23.1)
27 (34.6)
26 (29.5)
9 (29.0)
4 (30.8)

0.5 (0 a 0.5)
0(0ao0)
0(0ao0)
1(0a1)

26 (44.8)
6 (26.1)
22 (29.7)
4 (25.0)
14 (21.5)

50 (32.0)
6 (30.0)
8 (27.6)
1 (12.5)
7 (30.5)

55 (29.9)
2 (23.1)
15 (33.3)

0.090 b
0.927 b
0.578°
0.308

0.074 @

0.823 @

0.898 @

0.089 @
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Entre una y dos 67 (69.1) 30 (30.9)

Entre tres y cuatro 86 (73.5) 31 (26.5)
De cinco a mas 11 (50.0) 11 (50.0)
Cantidad de sal utilizada en la preparacion
, 0.796 @
de alimentos del dia
Porcion correspondiente a
4 (25.0) 12 (75.0)
una cuchara sopera.
Porcion correspondiente a
. 22 (30.1) 51 (69.9)
media cuchara sopera.
Porcién correspondiente a
un cuarto de cuchara 56 (71.8) 22 (28.2)
sopera.
Otro 45 (65.2) 24 (34.8)
Consumo de alimentos como
pescado, té, leche 0.198 2
pulverizada, fresas, tomate
No 8 (88.9) 1(11.2)
Si 156 (68.7) 71 (31.3)
Frecuencia de consumo de
. 0.3252
estos alimentos
Dos 0 mas veces por
120 (72.3) 46 (27.7)
semana
Una o dos veces por mes 15 (60.0) 10 (40.0)
Poco frecuente 27 (62.8) 16 (37.2)
Nunca 2 (100.0) 0 (0.0)
Edad desde que consume estos alimentos 0.580°¢
Antes del afio 65 (68.4) 30 (31.6)
Un afio 57 (75.0) 19 (25.0)
Dos afios 14 (56.0) 11 (44.0)
Tres afios 8 (66.7) 4 (33.3)

34



Cuatro a mas afnos

No consume

19 (70.4)
1(0.7)

Edad de la primera aplicacion de fluor al afio

Mayor de cinco afos
Entre cuatro y cinco afios

Entre uno y tres afos

Cantidad de aplicaciones de
fldor al afio

Ninguna

Una

Entre dos y tres

Cuatro a mas

Uso de pasta dental fluorada
para el cepillado

No

Si

59 (69.4)
32 (62.7)
73 (73.0)

45 (65.2)
56 (71.8)
51 (69.9)
12 (75.0)

36 (65.4)
128 (70.7)

Edad que empez6 el cepillado dental

Al cumplir el afo o antes
Entre uno y cuatro afios

Después de los cinco afios

Frecuencia de cepillado dental
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Una vez al dia
Mas de tres veces al dia
No se cepilla

Uso de pasta dental con alto
contenido de flaor (1500 ppm

0 mas)

71 (69.6)
79 (73.1)
14 (53.8)

58 (76.9)
67 (76.9)
18 (76.9)
20 (76.9)
1 (76.9)

8 (29.6)
0 (0.0)

26 (30.6)
19 (37.2)
27 (27.0)

24 (34.8)
22 (28.2)
22 (30.1)
4 (25.0)

19 (34.5)
53 (29.3)

31 (30.4)
29 (26.8)
12 (46.1)

26 (23.1)
25 (23.1)
16 (23.1)
5 (23.1)
0 (23.1)

0.4332

0.796 2

0.458 2

0.159 2

0.153°¢

0.814 @
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No 77 (68.7)
Si 87 (70.2)

Cantidad de pasta en el cepillo dental
Mitad del cepillo dental 88 (72.1)

Menos de la mitad del

23 (67.6)
cepillo dental
Todo el cepillo dental 53 (66.2)
Cepillado dental con
supervision
No 61 (70.1)
Si 103 (69.1)
Ingesta accidental de la pasta
al momento del cepillado
dental
Algunas veces 59 (63.4)
Siempre 18 (72.0)
Nunca 87 (73.7)
Ingesta de la pasta dental en
momentos diferentes al
cepillado
No 121 (68.7)
Si 43 (71.7)

35 (31.2)
37 (29.8)

34 (27.9)
11 (32.3)

27 (33.7)

26 (29.9)
46 (30.9)

34 (36.6)
7 (28.0)
31 (26.3)

55 (31.2)
17 (28.3)

0.653 2

0.874 @

0.262 @

0.672 2

2 Prueba Chi2 de Pearson

b Prueba Mann-Whitney

¢ Prueba Exacta de Fisher
Nivel de significancia: p<0.05

Nota: La distribucion del CPOD no tiene una distribucién normal (p<0.001)
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V. DISCUSION

Los hallazgos reflejados en este estudio deben ser analizados con cautela al
contrastarlos con estudios previos, esto a razon de la existencia de diversos
factores causales de fluorosis dental y del indice empleado para determinar el grado

de severidad de la misma.

En el presente estudio se ha encontrado que la prevalencia de fluorosis dental en
adolescentes del distrito de Piura es del 30,5%, estos resultados son similares al
estudio de Chumpitaz et al. (2023) realizado en la ciudad de Lima, donde la
prevalencia de FD fue del 44,8%, resultados que concuerdan con el estudio de
Paredes (2017) en donde se encontrd una tasa de prevalencia del 42,9% en una
poblacion de escolares en la ciudad de Catacaos—Piura. No obstante, estos
resultados difieren respecto a los resultados obtenidos por Calderon et al. (2021)
en la ciudad de Arequipa, en la cual se encontré una prevalencia de fluorosis dental

del 75%, siendo esta mucho mas alta.

Esta variacion de resultados de prevalencia a nivel nacional pueden estar
relacionados a la zona geogréafica en donde residan los participantes, dado que
existen comunidades en donde se lleva a cabo una intensa actividad de extraccion
mineral como en la ciudad de Arequipa, ya que segun el Ministerio de Energia y
Minas es la regibn con mayor empleabilidad dentro del sector minero, con una
inversion del 11% anual; por lo tanto, se estima que dicha poblacién se encuentra
mas expuesta a ingerir el fluoruro presente en el aire, algo muy diferente ocurre en
las ciudades como Lima y Piura en donde la inversién minera es mucho menor con
un 1,7% y 0,3% respectivamente, por ende hay menos exposicién de fluoruros en

el ambiente. 34

Sin embargo, en paises como Colombia, Ramirez et al. (2016) llev6 a cabo un
estudio en donde establecié una prevalencia de fluorosis dental de 48% en un grupo
de adolescentes, otros estudios que coincide con estas tasas de prevalencia son el
de Thilakarathene et al (2023) en un pais de Asia y Estrada et al. (2019) realizado
en una ciudad de México, en donde obtuvieron tasas de prevalencia del 52% y 53%
respectivamente; mientras que, en nuestro estudio se observo una prevalencia del
30.5%.
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La diferencia de valores porcentuales puede relacionarse con la exposicion
prolongada a fuentes de flior durante los primeros 7 afios de vida®, teniendo al flGior
presente en el agua potable como principal agente causal. En Asia, el fltor en el
agua tiene una concentracion entre 0.5 y 0.84 mg/L,% estos valores son similares
en paises como México, donde la concentracion de flior en agua es de <0.5 a 0.7
mg/L.3¢ Mientras tanto, en el distrito de Piura la concentracion de este componente
en el agua es de 0.231 mg/L.3" Por lo tanto, este factor puede considerarse
influyente en la prevalencia de FD, lo que podria ser el factor causal de las

diferencias porcentuales entre los estudios.

El grado de FD mas frecuente en los adolescentes fue “Muy leve” con un 11,4%,
esto coincide con los estudios de Chumpitaz et al. (2023) y Estrada (2019) donde
encontraron la categoria “muy leve” como la mas frecuente con un 34,9% vy 27,8%
respectivamente; no obstante, hay estudios que difieren estos resultados como el
de Ramirez et al. (2016) en donde obtuvo como mas prevalente la categoria “leve”
con un 17,8%; por otro lado, Espita (2019) encontr6 como mas recurrente la
categoria “moderada” con un 52.2%; por su lado, Calderén et al. (2021) en su
estudio obtuvo resultados diferenciales de acuerdo a la edad, los adolescentes que
tenian 12 anos presentaban como mas frecuente el grado “muy leve” y los que

tenian 15 afos presentaron con mas prevalente la categoria “moderada” y “grave”.

Los estudios anteriormente mencionados fueron realizados utilizando el indice
Dean; sin embargo, la diferencia de categorias que existe entre las investigaciones
se debe a factores como la inhalacion del aire contaminado con fluoruros, la
cantidad de pasta dental utilizada al momento del cepillado y la concentracién de
flior en el agua.'** Sin embargo, en México y en Perl la concentracion de fllior en
el agua no excede el limite sugerido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)#; por lo tanto, este puede ser el motivo por el cual estudios como el Estrada

et al. (2019) y Chumpitaz, et al (2023) coinciden con la categoria “muy leve”.

El género que presentd mayor prevalencia de fluorosis dental fue el “femenino” con
un 56,9%. Estos resultados son similares al estudio de Paredes et al. (2017) donde
se obtuvo que el género femenino presentd mayor predisposicidon a manifestar

fluorosis dental, esto es congruente a las investigaciones de Espita et al. (2021) y
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Ramirez et al. (2016) quienes obtuvieron mayor prevalencia en el sexo femenino

con 61.8% y 48.8% respectivamente.

No obstante, estos resultados difieren totalmente con el estudio de Estrada et al.
(2019), ya que en su investigacion el género masculino presenté mayor prevalencia
de FD con 55,07%, estos resultados coinciden con autores como Aggarwal et al.
(2021) y Chumpitaz et al. (2023), quienes de igual forma determinaron al sexo
masculino como mas prevalente, cabe resaltar que estos ultimos dos estudios no

mencionan el porcentaje especifico.

La prevalencia de FD con respecto al género puede estar relacionada a la actividad
fisica que realice cada grupo etario, ya que esto propiciara a que haya mayor
ingesta de agua para mantenerse hidratados,*® y esto se complementa con factores
anteriormente mencionados como la zona geografica, ya que cada una tendra
diferentes concentraciones de flior. Ademas, se ha demostrado que los varones

son quienes realizan una mayor actividad fisica.®®

Las edades que presentaron mayor frecuencia de FD fueron 12 y 13 afios con un
31,9% individualmente, representando en conjunto un 63,8% del total, esto es
semejante al estudio de Chumpitaz et al. (2023), quien obtuvo la edad de 13 afios
como mas prevalente con un 15.1%. No obstante, autores como Espita et al. (2021)
y Ramirez et al. (2016) discrepan de nuestros resultados, ya que ellos obtuvieron
mayor prevalencia de DF en adolescentes de 15 afos con 49,2% y 44,9%

respectivamente

La fluorosis dental y la edad se relacionan directamente con las costumbres
adquiridas durante los primeros siete afios de vida,?° ya que, si durante ese periodo
existe una ingesta prolongada de fluoruros y no se hace nada para erradicar esos
hébitos, sera mucho mas facil la aparicion de esta alteracion.

En el presente estudio se pretendié evaluar la relacidén existente entre fluorosis
dental y caries dental, sin embargo, no se encontrd relacion estadistica significante
entre ambas variables, estos resultados son similares a los obtenidos por
Thilakarathne et al. (2023) en el cual la gravedad de fluorosis dental y caries dental

no se asociaron entre si y ni tampoco afectaban la calidad de vida de las personas.
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No obstante, en el estudio de Aggarwal et al. (2021) se encontré una relacion
negativa entre fluorosis dental y caries dental (p<0,05), esto quiere decir que ambas
variables se comportan de manera opuesta, por ende, a medida que aumentaba la
fluorosis dental, en nimero de dientes cariados disminuia y la correlacion lineal

entre ambas variables era estadisticamente significativa.

Se aplicod un cuestionario en donde se evalud la relacion de fluorosis dental con
ciertos apartados como el origen y consumo de agua, tipo y cantidad de sal,
frecuencia de consumo de alimentos ricos en flior, y practicas de higiene oral como
el uso de pasta dental fluorada, la edad de inicio del cepillado, la frecuencia de
cepillado, el uso de pasta dental con alto contenido de flaor, la supervisién del
cepillado y la ingestion accidental de pasta dental, no obstante no se encontré una
relacion estadistica significante, esto coincide con el estudio de Aggarwal et al.
(2021) en donde se evalud el origen del agua y no se encontré una diferencia
marcada entre la fluorosis dental con el agua subterrdnea y agua de grifo, otro
estudio como el de Cabrera et al. (2017) evalué la relacién entre la fluorosis dental
y el consumo de fluoruros, como resultado obtuvo que la ingesta de pasta dentifrica,
cantidad de pasta dentifrica ingerida, uso de dentifrico en la nifiez y ni la aplicacion

de flhor se pueden considerar factores de riesgo para manifestar FD.

Esto coincide con el estudio de Espita et al. (2019) en donde se encontré relacién
significante entre fluorosis dental con la frecuencia de pasta dental empleada en el
cepillado y la cantidad de veces que se realiza, encontrandose como resultado que
los adolescentes que se cepillaban 2 veces al dia y usaban 2/4 de pasta dental en

el cabezal del cepillo eran mas incidentes en manifestar fluorosis dental.

En el presente estudio se obtuvo que la prevalencia de fluorosis dental es
homogénea a través de diferentes subgrupos poblacionales, indicando que otros
factores no examinados podrian influir en la prevalencia de fluorosis o que la

condicion se distribuye de manera uniforme entre los grupos estudiados
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Menos de la mitad de los participantes evaluados presentaron fluorosis
dental, siendo la categoria cuestionable la mas frecuente.

La edad promedio del estudio fue de 13.2 afios, teniendo mayor participacion
del entorno rural. Se identific6 también un segmento de la muestra de
adolescentes que tuvo mas de tres dientes comprometidos por caries,
pérdidas o tratamientos previos.

Existe una alta preferencia por el consumo de agua embotellada y hervida,
muy por encima del agua de estanques, grifo y filtro. La sal de preferencia
fue la empacada y existe un elevado consumo de alimentos como el pescado
y la leche. La mayoria de adolescentes utiliza pasta dental fluorada (1500
ppm) con una frecuencia de cepillado de tres veces al dia, iniciando esta
practica en edades tempranas (antes del afio), se encontr6 que en su
mayoria recibieron aplicacion tépica de flior de manera profesional entre uno
a tres afos de edad.

Existe un predominio de la categoria “Normal” en ambos sexos y edades al
comparar adolescentes que presentan y no presentan fluorosis dental. No
obstante, se observa un aumento en los grados de fluorosis en la edad de
12 afios del género femenino.

No existe una relacion estadisticamente significativa entre fluorosis dental
con la frecuencia del cepillado y supervision, a pesar de que se puede
observar una tendencia de que a mayor frecuencia de cepillado menor
prevalencia de fluorosis dental; ademas, el uso de pasta dental con alto
contenido en flior no muestra una correlacion clara con la prevalencia de
fluorosis.

No se encontro relacidon estadisticamente significativa entre los adolescentes
con y sin fluorosis dental en relacion a todas las variables, esto indica que
otros factores no examinados podrian influir en la prevalencia de fluorosis

dental.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios epidemioldgicos de fluorosis dental a nivel
nacional empleando diversos indices que puedan otorgar resultados comparables,
ya que los datos estadisticos sobre el tema son escasos y no estan actualizados.

Se recomienda realizar estudios enfocados en determinar, analizar y comprender
de manera rigurosa los factores etioldgicos que condicionan la apariciéon de
fluorosis dental, tomando como punto de referencia los datos obtenidos en la

investigacion.

A los odontélogos y estudiantes se les recomienda tener mayor informacion sobre
las diversas enfermedades y alteraciones orales que pueden presentarse en la

poblacién, para asi informar y fomentar la prevencién de fluorosis dental.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de variables.

Tabla de operacionalizacién de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de
de estudio operacional medicién
Normal La estructura del esmalte es lisa y brillante
Alteracion que ocurre Cuestionable Presencia de manchas blancas generalmente en incisivos y caninos
por el consumo excesivo o
_ de fltor en el periodo de | S& medira la FD ) _ .
[ maduracion del esmalte, | mediante el indice de Muy leve Areas opacas o de color blanca, aproximadamente en el 25% de la corona
S generando Dean, el cual es un dental.
3 caracteristicas clinicas | SiSttma que permite .
@ que detectar y clasificar Areas blancas opacas que ocupan aproximadamente en el 50% de la corona |  ©Ordinal
o ] clinicamente la | Leve dental
S varian de acuerdo con el | fijyorosis dental en :
T grado de severidad, i . -
L endo desde una Sus diferentes Presencia de manchas marrones, que afecta a todas las superficies de los
y estadios. *! Moderado dientes; hay desgaste a nivel oclusal o incisal
mancha blanca hasta » hay desg '
una decoloracion. 1° - ] -
Severo Hay manchas marrones, con apariencia corroida. Afecta a la superficie de
totas las piezas dentales.
dCaracterst_tlcas e Nivel socioeconémico
Circunstancias en las emograficas
cuales el individuo | s aplicara  un
ingiriendo grandes | cyestionario validado | Fldor en el agua e Origen del agua
cantidades de fluoruro | para  determinar la | para el consumo e Forma de consumo de agua Nominal

Frecuencia del
consumo de Fluoruros

esta expuesto a producir
fluorosis dental.

frecuencia de
fluoruros. 30

Flador en la sal de
consumo

e Tipo de sal que consume
e Cantidad de alimentos preparados con sal durante el dia

e Cantidad de sal utilizada para la preparacién de los alimentos en el
dia
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Flaor aplicado
profesionalmente

e Edad de la primera aplicacién de flGor
Cantidad de aplicaciones durante el afio

e Uso de pasta dental fluorada
, e Frecuencia de cepillado con crema dental fluorada
Fldor en pasta o .
e Concentracion de flior
dental - .
e Supervision del cepillado
e Ingesta de crema dental
) . 100-11 Muy leve
., La caries dental sera
= La CD es una afeccion analizada mediante
s i i ial; P 1.2-26 Leve
= de origen mult|fapt9r|al, el indice de CPOD.
K ademas de ser cronica y este  se describe
s progresiva, teniendo 27-44 Moderado Ordinal
3 . como aquellos
= como punto de partidala | 7. )
o alta  frecuencia  del dientes cariados, 45-6.5 Severo
O 3 obturados y | '
consumo de azUcar 129
perdidos.
6.6 - > Muy severo
Oposiciones fisiologicas | El dato se recopilara Femenino
(@) . o .
x y blc_)loglcas que | mediante _ el Fenotipo Nominal
) diferencian a hombres y | documento nacional Masculino
mujeres.33 de identidad (DNI)
La edad se define como 12 afios
el tiempo transcurrido
- desde el momento de || 5 variable se medira 13 afios
ks nacimiento  hasta el | ge acuerdo con el | s 12y < 15 afios -
o momento de morir, no se rango de 12 a 15 14 afios
tiene en cuenta el | ggs, de manera Ordinal
eriodo de vida | indivi
p individual. 15 afios

intrauterino.3
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos de fluorosis dental y caries dental

1. Sexo: 3. Fecha:

2. Grado 4. Edad
PD 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 25 2.6 2.7
ID

CPOD
PD 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 34 3.5 3.6 3.7
ID

CPOD

CRITERIOS DE EVALUACION RECOPILACION TOTAL DE DATOS

INDICE DE DEAN INDICE CPOD
Normal La estructura del esmalte es lisa y brillante oo Mo apllca TOTAL SUMATORIA
01 Diente permanente cariado
i Presencia de manchas blancas generalmente en incisivos y
Cusstonebel caninos 02 Diente permanente obturado C P 0
N - 03 Diente permanente perdido por canes
Areas opacas o de color blanca, aproximadamente en el 25% de
RuylIERE la corona dental. Diente permanente con extraccian
M - -
L Areas blancas opacas que ocupan aproximadamente en el 50% indicada
eve -
de la corona dental. 05 Diente permanente sano IMDICE
e Presencia de manchas marrones, que afecta a todas las DEAN
oderado
superficies de los dientes; hay desgaste a nivel oclusal o incisal
P »hay desg PRESENTA FLUOROSIS
g Hay manchas marrones, con apariencia corroida. Afecta a la
evero
superficie de totas las piezas dentales.
. ) NO PRESENTA FLUOROSIS
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE INGESTA DE FLUORUROS ASOCIADOS A FLUOROSIS DENTAL

DIRIGIDA A PADRES DE ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS

El cuestionario sera realizado por el entrevistador al padre de familia, donde se marcaré el recuadro
segln la respuesta brindada, la encuesta tiene como objetivo conocer acerca de los factores
asociados a la ingesta de fluoruros asociados a la fluorosis dental en adolescentes de 12 a 15 afios,
las respuestas tendran completa confidencialidad, por lo que todas las respuestas seran anénimas

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
> Edad (afios): | |12afios | |13afios | |14afios | |15 afios
> Sexo: E Masculino E Femenino
> Estrato Social: D Bajo D Medio Bajo D Medio D Medio Alto DAIto
2. FLUOR EN EL AGUA PARA CONSUMO 4. FLUOR COMO APLICACION
> Origen del agua: PROFESIONAL
E Deposito subterraneo » Edad de la primera aplicacién de fluor:
|| Acueducto | Entre unoy tres afios
E Adgua embotellada E Entre cuatro y cinco afios
|| Estanaues méviles || Mayor de cinco afios

E Otros

» Forma de consumo del agua:

E| Hervida E| Filtro
E| Grifo

E Depositos o estanques fijos

E Otros
3. FLUOREN LA SAL DE CONSUMO
> Tipo de sal que consume:

» Cantidad de aplicacion de fltor en el afio:

Cuatro a mas
Entre dos y tres

Una

NN

Ninguna

E| Comercial empacada
E Comercial a granel
E| No comercial marina
» Cantidad de elementos preparados con sal durante el dia:
E Mavyor de cinco
E| Entre tres v cuatro
E| Entre una v dos
» Cantidad de sal utilizada en la preparacién en los alimentos
del dia:
E| Porcion correspondiente a una cuchara sopera.
E| Porcion correspondiente a media cuchara sopera.

|| Porcion correspondiente a un cuarto de cuchara sopera.

E Otro
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5. FLUOR EN PASTA DENTAL
> Utiliza pasta dental fluorada para el cepillado:

| si
| No

» Edad de inicio de cepillado con pasta fluorada:
E Al cumplir un afio o antes
E Entre uno a cuatro afios

E| Después de los cinco afios
> Frecuencia del cepillado dental con pasta fluorada:

E Mas de tres

E Tres
E| Dos
E Una

E No se cepilla

> Cantidad de dentifrico utilizado en el cepillo:

E| Todo el cepillo
E Mitad de cepillo
| Menos de la mitad del cepillo

>  Supervision del cepillado dental del nifio:
| Nolo supervisa
E| Si lo supervisa

> Ingesta accidental de la crema dental durante el
cepillado:

E Siempre

E Algunas veces

| Nunca

> Uso del dentifrico con alto contenido de fldor 1500 pm 0 mas:

| si
] No

> Ingesta de la crema dental en momentos diferentes al cepillado:

| si
] No

6. FLUOR EN ALIMENTOS

» Consume alimentos como pescados, té, leche pulverizada, fresas, tomate:

Csi
|:|N0

» Cual es la frecuencia de consumo de estos alimentos:
E Dos 0 mas veces por semana
E| Una o dos veces durante el mes

E| Poco frecuente

| Nunca

> Desde que edad inicio a consumir alimentos fluorados:

|| Antes del afio
E| Un afio

E| Dos afios
|| Tres afios

|| Cuatro 0 mas afios
E| No consume
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Anexo 3. Consentimiento y Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion:

“Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes del distrito de Piura: estudio
epidemiolégico”

Investigadores:

> Castillo Farfan Nole Anghelo.
» Romero Vargas Giannina Ximena.

Asesoras:

» Dra. Salas Huamani Juana Rosmeri.
> Dr. Acufia Navarro Eric

Saludo, somos investigadores, nos dirigimos a Ud. con objetivo de invitar a su menor hijo a forme parte de
poder participar en nuestro proyecto de investigacion:

Propésito del estudio: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en adolescentes del distrito de Piura:
estudio epidemioldgico.

El presente estudio es desarrollado por estudiantes de la facultad de ciencias de la salud - escuela profesional
de estomatologia de la Universidad César Vallejo, aprobada por la autoridad correspondiente de la
Universidad.

Participacién voluntaria: En caso le surja alguna interrogante siéntase en la libertad de preguntar, nosotros
aclararemos todas sus dudas antes de que usted decida aceptar que su mejor hijo participe de la presente
investigacion, su decision sera respetada.

Procedimiento:

Si voluntariamente usted permite la participacion de su hijo y él también asiente participar, se realizara lo
siguiente:

1. Recibira un formulario el cual tiene una duracién menor a 5 minutos en el cual tendra preguntas generales
dirigida a su menor hijo como la edad, sexo, zona de domicilio y etc. Anotar su nombre no es necesario, ya
que todos los formularios tienen un cddigo, posteriormente se le realizardn preguntas referentes a la variable
de estudio.

2. Revisaremos la boca a su menor hijo para verificar si presenta fluorosis dental, la cual es nuestra variable
independiente,

Riesgos: Ni usted ni su mejor hijo estan expuestos a algin tipo de riesgo en la presente investigacion.

Beneficios: El estudio no le brindara ningun beneficio exactamente a su menor hijo, pero permitiran tanto al
investigador como las autoridades de la salud a tomar consciencia sobre la realidad problematica y poder
realizar acciones a favor de la salud oral en los nifios.

Confidencialidad: Le garantizamos que los datos de su menor hijo seran guardados con absoluto anonimato,
solamente los investigadores podran acceder a ella.

Preguntas o problemas: Sitiene alguna duda puede contactar con la Docente Asesora Salas Huamani Juana
Rosmeri al correo electrénico jsalashu@ucvvirtual.edu.pe o al correo electronico del Comité de Etica
etica.estomatologia@ucv.edu.pe

Consentimiento: Luego de leer el objetivo de la investigacion, acepto que mi hijo sea parte de ella.

Apoderado Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion:

“Prevalencia de fluorosis dental en adolescentes del distrito de Piura:
estudio epidemiolégico”

Investigadores:

» Castillo Farfan Nole Anghelo.
» Romero Vargas Giannina Ximena.

Asesoras:

> PhD. Salas Huamani Juana Rosmeri.
> Dr. Acuia Navarro Eric

Hola, nuestros nombres son Anghelo Castillo Farfan y Ximena Romero Vargas, somos estudiantes
de la universidad César Vallejo, estamos llevando a cabo un trabajo de investigacion sobre fluorosis
dental en adolescentes de tu edad y para ello requerimos de tu ayuda. Si tus padres aceptan que
participes en nuestro proyecto solo te pediremos que nos dejes ver tus dientes, en el caso sea
necesario te colocaremos un abrebocas para tener una mayor visibilidad, este procedimiento no te
causara dolor alguno, solamente necesitamos tu colaboracién para hacerlo rpidamente.

Si t0 decides ayudarnos, no tendras recompensa alguna, pero si va a ayudar a mas nifios de tu
edad, no te preocupes que te cuidaremos durante todo el proceso y haremos todo lo que podamos
para que estés cémodo.

La eleccion de participar en el estudio es voluntaria, eso quiere decir que, es una decisién que
tomards junto con tus padres, por lo que si tl o tus papas no estan de acuerdo con formar parte
del proyecto investigacion no hay problema alguno; asimismo, si en alguna parte del proceso
decides ya no seguir, no te preocupes que se respetara y detendremos la evaluacion.

Toda la informacién que obtengamos de ti es un secreto, eso quiere decir que nadie mas que
nosotros sabra de ella, tus padres si podran saberlo si es que lo desean.

Si tiene preguntas, nosotros te las responderemos, si tienes alguna pregunta cuando ya no
estemos, le pides a tus padres que se comuniquen con nosotros para ayudarte con la pregunta
sobre nuestra investigacion, mediante el correo xromerovargas@gmail.com o al nuamero
955554558.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadro donde dice “DESEO PARTICIPAR" y
pongas tu huella dactilar.

SI NO QUIERES PARTICIPAR, marca con una X el cuadro que dice “NO DESEO PARTICIPAR"

DESEO PARTICIPAR

NO DESEO PARTICIPAR

Huella Dactilar
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Anexo 5. Calculo de Muestra

Muestreo por conglomerados

bietapico — zona rural

[ Muestreo por conglomeradas bietapico X

Entrada automatica

Entrada manual
O Abrir datos individuales

Numero de conglomerados: = B
@ Abrir dalos agregados | ¥
Tamafio de muestra por conglomerado Tabia de datos:
[Musstra igual para todos Ios conglomerados [~] rre=
Datos

Escoger dos opciones:

[] Tamafio de la musstra:

[¥] Numero de conglomerados de la muesira [ 2
[¥] Tamafio de mussira a selaccionar en cada conglomerado. [ ea

usando. | al tamafin v|

Ordenar la mugstra

Presentar resultados
v En pantalla [JEnfichero

(Looma | (st ][ oo ] [ conar |

Datos:
Reparto de la musstia: Muestra igual para todos los conglomerados
Seleccionar conglomerados Lsanda: Probabiidades proporcionales 3l tamatio
Poblacion |Muestra
[Tamano 457 138
umero de conglomerados 3 2
Conglomerados seleccionados:
Conglomerado | Tamafio |Muestra
0001 96| 69
FLVIRA CASTR... 220| 69
[Tatal: 316) 138

Probabilidades de seleccion y ponderaciones:

Muestreo por conglomerados

bietapico — zona Urbana

Conglomerado | Probabilidad | PONDERACION

PO001 30,1965 33116

ELVIRA CASTR.. 30,1969 33116

Nimero de los sujetos seleccionados:

Conglometado 20001:

2| E 4 5| 6| 7 8|
9| 10| 12| 14 16| 18 19|
20| 21] 22] 23] 244 25| 26
27] 28] 29 30} 31 32 33
34) 35 36| 37) 38 40| 41
44] 45] 48] 50} 51 52| 53]
54 55 56 57| 58| 60| 62]
64 65 66/ 67) 68) 70| 71
73] 76| 77| 79| 81 83] 86
87) B89 91 93} 94 96|

B
36| 37 41 43 47| 52| 60|
62 [ 65| 71 72| 75| 76
77 79 87| 89) 97 98| 101
06
26
46

108 111] 113 116 118| 125
128 131] 133 133 139 144
150) 151] 153 156| 157| 159|
168 170) 172 174 175| 176| 179|
183 184 186 192 193] 201 202
203 204 206 208 217 220

[ Muestreo par conglomerados bietépico

Entrada manual

NUmero d conglomerados: =

Entrada automatica
© Abrir datos individuales

® Abrir datos agregados

Tabla de datos.

Tamaiio

Muesira igual para todos los conglomerados

Datos
Escoger dos opciones:

[ Tamaio de la mugstra

[#] Numero de conglomerados de |a muestra: 7
[¥] Tamaio de muestra a seleccionar en cada conglomerado 14

Saleccionar usando. | i al tamafio v]

4 [JOrdenarla muestra

Presentar resutados
[¥] En pantalla

e || umper |

[J Enfichero

Datos:
Reparto de la muestra Muestra igual para todos los congomerados
Seleccionar conglomerados usando: Probabilidades proporcionales  tamafio
Poblacién |Muestra
[Tamaria 18115 98
pomero de conglomerados 69 7
Conglomeratos sshscionado:
[Tt [Ferive
T —"
pexcion.|
aiecic vemo| o
Ac8100 con
Eza I
Numero de los sujetos selecconados:
Conclomenaddo STELLA MARIS:
[ee & e o1 39 29 3
o & o o o o o
Condomenado PARCEMON SALDAFRIAGA MONTEND.
- |
[ ] CEE
Conglomenado PP BACIIO RAMIFEZ PERIA;
[ o ] W 1] mo o
O ) = |

Condomesads SAGRADD CORAZON DE ESLIS:
EE
21wy we] Mg 3 s

Condomenado FEDERICO VILLAFREALL

[Toae]  zaa] ase] e17] a3

s o sea| s am

Condomenada SAN MIGUEL,

[ 1s4a] uasa] 1sa]  2es] 1e40] 1170]
[ I T T I T T
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Anexo 6. Autorizacion de las instituciones educativas

CARTA DE ACEPTACION
¢t .
Piura, /7 de 03 del2024

Yo, Lars Rreardp Cordov Ca// identificado con DNI _ 02602767,
director(a) de la I.E. é/uma Cao//o e (&um:)s , he recibido la carta de
solicitud el proyecto de investigaciéon “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO”.

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan en
la investigacion, autorizo la ejecucién del proyecto en mi institucion.

A Tt Xy A
s Ricardo Cordova Calle
DIRECTOR
LE, “Elvira Castro de Quirés"

DIREcc:oN
oos

e

CARTA DE ACEPTACION

Piura, /3 de _71aty0 _del 2024

Yo, ///c/m‘«afe (bvu &qlf _identificado con DNI 02569702,
dlrector(a) de la ILE. »»OOOI ’ 3 ; , he recibido la carta de
solicitud del proyecto de |nvest|gac10n “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO”.

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan

en la investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.

59



CARTA DE ACEPTACION

Piura, 25 de Maez8  del 2024

Yo, Zg’q”mg (bﬂgg Z%A@é , identificado con DNI _p2§3s3YyZ ,
director(a) de la |LE. . , he recibido la carta de
solicitud del proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO”.

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan

en la investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.

CARTA DE ACEPTACION

Piura, /5 de Aek/i _ del 2024

Yo, cARLOS SAPATA Froees , identificado con DNl gz&3 14T
director(a) de la I.E.['inmu_qr’) Coehzon’ pe Jenss, he recibido la carta de
solicitud del proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO”.

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan

en la investigacién, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.
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CARTA DE ACEPTACION

Piura, _0{ de du”[ del 2024

Yo, Q"’m Es mecolda Culq_m‘“mr_, identificado con DNI __0 25871123
director(a) de la I.E. __J snacb AMerine , he recibido la carta de
solicitud el proyecto de investigacién “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN
ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO”,

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan en
la investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.

CARTA DE ACEPTACION

Piura, |5 de Abil. del 2024

Yo, jt’&‘ﬁﬂ/fou'« g{m{&»/’ L}r(/tﬂfttup. identificado con DNI 02(29/5%
director(a) de la L.E. (wondima cdlsce Tog , he recibido la carta de

solicitud del proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE FLUOROSIS

DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO

EPIDEMIOLOGICO”.

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan
en la investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.
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CARTA DE ACEPTACION

Piura, /7 de Alri/  del 2024

Fé\n(,uu)k Curdy £STrag, identificado con DNI OX/?7%
dnrector(a) de la LE. £ o?@ /DL)/mzzJ de /wg_ he recibido la carta de
solicitud del proyecto de investigacion “pREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO”.

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan

en la investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.

Da (f%yﬁ Sf2:40 M
.b//el'ﬂeS /21140 m

;— 27 Secwmdore

7f AN U3 Co %’ﬁ"% . ila / Esirada

Direcroro- Genern/

95 93 /6665

69/(3’)/’05/0; pol mé.s 02 fmu/, om
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CARTA DE ACEPTACION
Piura, 23 de OM del 2024

Yo, . identificado  con  DNI

40429540 | director(a) de la LE. P. “Eaxilulh , he
recibido la carta de solicitud el proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO”.

°

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan en la
investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.

CARTA DE ACEPTACION

Piura, /o de Zy&?f; del 2024
/
con ONI 250/ S

B¢ ¥ he recibido la carta de
solicitud del proyecto de investigacioéry “P VALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ADOLESCENTES EN EL DISTRITO DE PIURA 2024: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO".

Por lo tanto, una vez informado sobre los objetivos y protocolos que emplearan
en la investigacion, autorizo la ejecucion del proyecto en mi institucion.
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Anexo 7. Constancia de calibraciéon

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CONSTANCIA

El que suscribe, Aghera Alva Josd Augusin, identificade con DNI N® 07264854,
de profesion Cirujano denlista, especialisla en Odontopediatria con codige de
especialisla THS3: hace conslar que ha colaborade como especialisla en el
procesa de calibracion del S Castibs Farfdn Nole Anghelo, identiicado con DNI
N TESTSSTY y Romero Vargas Giannina Ximena |dentificada con DNI N®
74465061, estudantes ded X ciclo de Estomalologia de |a Universidad César
Vallejo. Como pare de la elaboracin de su proyecto de bess lillado: Prevalenca
de fuorosis denlal en adolescentes en el distile de Piura 2024. esludio
epideminlégico.

El proteso de calbracion se reakizd el dia 28 del mes de Tebrero del afa 2024 en
&l centre Ddantciogico Odonalaser.

Se axpide k& presenie a solicibud de los inleresadoes, para los Bnes que eslimen
OrTveTien be.

Ciudad, Piura de 0G de marzo de 2024,

Bo6281227
jaguerca@ucywirbual_edu.pe



Anexo 8. Reporte Minedu

[F]

PIURA.

Notificacién Electrénica

Estimado(a), NOLE ANGHELO CASTILLO FARFAN:

Su expediente ha sido atendido satisfactoriamente, para visualizar el documento haga
clic agui.

Nro. de expediente:MPT2023-EXT-0472291
Documento adjunto:

OFICIO 16954-2023-MINEDUY 5G-
OACIGED

ANEXD S/N

ANEXD S/N

Atencién de Consultas
J 615-5800 anexos: 21378, 21379

B acistenciampv@minedu gob.pe

@ atencidn de lunes a viernes de 0810

MINISTERIO DE EDUCACION

POBLAX - Excel anghelo castillo farfan @ =

Formulas  Datos  Revisar  Vista  Programador  Ayuda ) ;Qué desea hacer?

Bolnsertar | 2 v '%Y p °

£ Eliminar ~ -

Formato  Darformato Estilosde | -, Ordenary  Buscary | Complementos
condicional ~ como tablav celda~ | [ Formate~ | ¥~ fitare seleccionar~
Fuente 1] Alineacién 5] Mimero 1] Estilos. Celdas Edicién Complementos

C

PIURA

~
v
| o | E | F| G | H | 1 | | m | N | 0o | P HO

PIURA 0260125

~|d_dp! - |d_prc - | d_di - cod_mq - anes - |cen_edu - d_niv_mod | d_gestion I

PIURA.
PIURA
PIURA

PIURA
PIURA
PIURA

ALMIRANTE MIGUEL GRAU Primaria Pliblica de gestién directa 18
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Primaria Plblica de gestién directa 2
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Primaria Piblica de gestion directa
ALMIRANTE MIGUEL GRAU Primaria Piblica de gestion directa

PIURA 0260125
PIURA 260125
PIURA 260125

PIURA.

PIURA
PIURA

PIURA 0261123
PIURA

14001 MAGDALENA SEMINARIO DE LLIROD Primaria Piblica de gestion directa
14001 MAGDALENA SEMINARIO DE LLIROD Primaria Piblica de gestion directa
ELVIRA CASTRO DE QUIROS Frimaria Plblica de gestion directa
ELVIRA CASTRO DE QUIROS Primaria Plblica de gestion directa
ELVIRA CASTRO DE QUIROS Primaria Piblica de gestion directa
ELVIRA CASTRO DE QUIROS Primaria Piblica de gestién directa
14103 Primaria Piblica de gestion directa
14103 Primaria Piblica de gestion directa
14103 Primaria Piiblica de gestion directa
PARCEMON SALDARRIAGA MONTEJO Frimaria Flblica 0 gestion drecta

FIURA

SBln e s alaa v o|aalaw

]
FIURA '341578
FIURA "0341713
PIURA 'D341713
PIURA 341719

PARCEMON SALDARRIAGA MONTEJO Primaria Piblica de gestion directa
VICTOR FRANCISCO ROSALES ORTEGA Primaria Pblica de gestion directa
VICTOR FRANCISCO ROSALES ORTEGA Primaria Pliblica de gestin directa
VICTOR FRANCISCO ROSALES ORTEGA Primaria Piiblica de gestin directa
SAN MIGUEL Primaria, Pliblica de gestion directa
SAN MIGUEL Primaria Pliblica de gestion directa
Primaria Plblica de gestién directa

Bla~

PIURA 0341308
PIURA 0341908

PIURA 0341925
PIURA

Primaria Plblica de gestion directa
Primaria Piblica de gestion directa
Primaria, Pliblica de gestion directa
Primaria Pliblica de gestion directa
Primaria Pliblica de gestin directa

0 Primaria, Plblica de gestin directa
PIURA 7 Primaria Piblica de gestion directa

SIF I I IS I IT Fojlece dIqIIAIII S

[T S—{ A [N PR [N

SELMIRA DE VARONA Primaria Plblica de gestion directa
PIURA 0343038 SELMIRA DE VARONA Primaria Pliblica de gestin directa
PIURA 343038 SELMIRA DE VARONA Primaria Piiblica de gestin directa Urbana
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Anexo 9. Coeficiente Kappay correlacién interclase (CClI)

Anghelo Castillo Farfan

Fluorosis Dental (Kappa)

CPO-D (CCl)

% Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

= Fiabilidad

[ConjuntaDatos0)

Casos Escala: ALL VARIABLES
walido Perdidos Total
M Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
Resumen de procesamiento de
EV1 Anghelo * EXPERTO 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0% casos
N %
Tabla cruzada EV1.Anghelo*EXPERTO Casos Vilido 20 100.0
EXPERTO Excluido® 0 0
NO Total 20 100.0
FLUOROSIS  SIFLUOROSIS Total a.La eliminacion porlista se basa en
todas las variables del
EViAnghelo NOFLUOROSIS Recuento 12 0 12 procedimisnto,
% del total 60.0% 0.0% 60.0%
SIFLUOROSIS  Recuento 0 a8 8
% del total 0.0% 40.0% 40.0% Estadisticas de fiabilidad
Total Recugnto 12 8 20 e
% dal total 60.0% 400%  1000% pasada en
elementos
Alfa de estandarizado Nde
Medidas simétricas Cronbach s elementos
. 995 995 2
Eror estandar Significacién
Valor asintdtico Taproximada®  aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 1.000 000 4 472 =001 de el to de r
I de casos validos 20 Maximo [ Nde
a. No se presupone |a hipétesis nula Media Minimo Maximo Rango Winimo Varianza elementos
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone |a hipétesis nula Medias de elemznto 3.000 2850 3.050 100 1.034 008 2
El coeficiente de Kappa es de 1.00 lo que indica gue hay “casi perfecta concordancia”
entre el Experto y el Examinador2.Reina en la calibracion de presencia y no presencia de
fluorosis en pacientes.
Tabla 3. Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)*
Coeficiente Fuerza de la concordancia Goeficiente de correlacién intraclase
Cor 6 valo d Prugba F con valor verdadaro 0
Medidas unicas 989* 986 198.889 19 19 <001
0,00 Pobre (Poor) Medidas promedio 995¢ 987 998 198.889 19 18 <001
0,01 - 0,20 Leve (S]igh() Madeio da dos faclores de efectos mixos donde [0 efeclos de personas son alealorios y 10s efectos de medidas son
1jos.
0-2‘l > 0-40 Acep'able (Fa") 3. El estimador es el mismo, esté presente o no &l efecto de interaccion,
0,41 - 0,60 Moderada (Moderate) b. Coeficientes de comelacin intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo absoluto
0,61 - 0,80 Considerable (Substan"'a[) 3 E‘sm‘:sm::‘cﬁn se calcula suponiendo que el efecto de interaccion estd ausente, porque de lo contrario no se
. 1ade o
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

indice:
Mo flueresis = 0 Seindicé como flucresis normal

Flucresis= 1, Seindicé comeo fluerosis cuestionable, muy leve, leve, moderado, severc

El coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI)
indico que hay una confiabilidad excelente entre
los resultados de la sumatoria de CPO-D /ceo-d
en adolescentes de los evaluadores experto y
EV1.Anghelo (CCI= 0,989 [IC 95%:=0,974-0,996).
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Ximena Romero Vargas

Fluorosis Dental (Kappa)

=% Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
EV2.Ximena * EXPERTO 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%

Tabla cruzada EV2.Ximena*EXPERTO

EXPERTO
NO
FLUOROSIS SIFLUDROSIS Total

Ev2Ximena NOFLUOROSIS Recuento 12 1 13
% del total 60.0% 5.0% 65.0%

SIFLUDROSIS  Recuento 0 7 7

% del total 0.0% 35.0% 35.0%

Total Recuento 12 8 20
% del total 60.0% 40.0% 100.0%

Medidas simétricas

Error éﬁfiém‘f‘ Significacidn
valor asintdtico Taproximada®  aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 894 103 4.019 <.001

N de casos validos 20
a. Mo se presupone la hipdtesis nula
b. Utilizacidn del error estdndar asinttico que presupone la hiptesis nula

El coeficiente de Kappa es de 0.894 lo que indica que hay “casi perfecta” entre el Experto
y el Examinador2.Reina en la calibracién de presencia y no presencia de fluorosis en
adolescentes.

Tabla 3. Valoracion del coeficiente kappa
(Landis y Koch, 1977)*

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa
0,00 Pobre (Poor)
0,01 - 0,20 Leve (Slight)
0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)
0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)
0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

Indice:
No fluerosis = 0 Seindicé como fluorosis normal

Fluoresis= 1, Seindicé como flucrosis cuesticnable, muy leve, leve, mederado, severc

CPO-D (CCl)

= Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 20 100.0
Excluido® 0 0
Total 20 100.0

a La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfade
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach s elementos
995 995 2
Estadisticas de elemento de resumen
WMaximo ! N de
Media  Minimo  Maxmo  Rango Winimo Vatianza_elementos
WMedias de elemento 3.050 3.050 3.050 000 1.000 000 2
Coeficiente de correlacion intraclase
leelamél; Intervalo de confianza al 95% PruebaF con valor verdadero 0
intraclase Limite inferior ~ Limite superior Valor gh g2 Sig
Medidas Unicas .990* 874 896  182.800 19 19 <.001
Medidas promedio 995° 987 998 182.900 18 18 =.001

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son
flios.

a El estimador es el mismo, esté presente o no &l efecto de interaccion
b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definicién de acuerdo absoluto

. Esta estimacidn se calcula supaniendo que el efecto de interaccion esta ausente, parque de lo contrario no se
puede estimar.

El coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) indic6 que hay una
confiabilidad excelente entre los resultados de la sumatoria de
CPO-D /ceo-d en adolescentes de los evaluadores experto y
EV2.Ximena (CCI= 0,990 [IC 95%=0,974-0,996).

A Guideline of Selecting and Reporting
Intraclass Correlation Coefficients for
Reliability Research

Terry K Koo PhD**, Mae Y Li BPS®

= |CC < 0,50: confiabilidade pobre

= |CC entre 0,50 e 0,75: confiabilidade moderada
= |ICC entre 0,75 e 0,90: confiabilidade boa

= ICC > 0,90: confiabilidade excelente

67




Anexo 10. Fotografias

Instruccién de higiene oral (Bass modificado)
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Higiene dental previa evaluacion clinica

Evaluacion del Odontopediatra Especialista José Agiero Alva
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Evaluacion oral del examinador Anghelo Castillo Farfan

Evaluacion oral del examinadora Ximena Romero Vargas
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Evaluacion clinica en “I.E. Elvira Castro’
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Charla sobre instruccién de higiene oral en “.LE. 20001 Las Vegas”

Evaluacion clinica en “I.E. 20001 Las Vegas”
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Charla sobre instruccién de higiene oral en “I.E. Ignacio Merino”

Evaluacion clinica en “I.E. Ignacio Merino”
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Higiene dental previa evaluacion clinica |.E. “Parcemon Saldarriaga”

Evaluacion clinica en “I.E. Parcemén Saldarriaga”
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Evaluacion clinica en “I.E. Las Palmas”
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Charla sobre instruccion de higiene oral en “|.E. Fatima”
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Evaluacion clinica en “I.E. Bacilio Ramirez Pefa
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Fotografia Intraoral

Fotografia Intraoral
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