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RESUMEN:

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo por finalidad principal
determinar la relacion entre prevalencia y factores asociados a la fluorosis dental
en nifios del distrito de Pueblo Nuevo. Ferrefiafe, 2021. Materiales y métodos:
El tipo de investigacion fue bésica y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 353 nifios entre 6 y 11 afios. Las técnicas utilizadas fueron la
encuesta y la observacién mediante los instrumentos que fueron el indice de
Dean modificado para medir la prevalencia y la severidad de fluorosis dental y
una encuesta llenada por los padres para conocer los factores asociados a
fluorosis. Resultados: Existid una mayor relacién entre prevalencia de fluorosis
dental y uso la pasta dental con 15.79 de valor de chi-cuadrado; seguido de las
caracteristicas sociodemograficas con 13.89; tercero el flior como aplicacion
profesional, teniendo como ultimo factor el consumo con un Chi-Cuadrado de
10.65.

Palabras clave: Fluorosis Dental; Prevalencia; Esmalte Dental (DeCS)
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ABSTRACT:

Objective: The main purpose of this research work was to determine the
relationship between prevalence and factors associated with dental fluorosis in
children of the Pueblo Nuevo district. Ferrefiafe, 2021. Materials and methods:
The type of research was basic and cross-sectional. The sample consisted of 353
children between 6 and 11 years old. The techniques used were the survey and
observation using the instruments that were the modified Dean's Index to
measure the prevalence and severity of dental fluorosis and a survey filled out by
the parents to know the factors associated with fluorosis. Results: There was a
greater relationship between the prevalence of dental fluorosis and the use of
toothpaste with a chi-square value of 15.79; followed by sociodemographic
characteristics with 13.89; third, fluoride as a professional application, with

consumption as the last factor with a Chi-Square of 10.65.

Keywords: Dental Fluorosis; Prevalence; Tooth Enamel (MeSH)
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| INTRODUCCION

La causa principal de la mayoria de los casos de dientes moteados se le ha
retribuido a la ingesta de fluoruros, en especial durante el desarrollo de los
dientes, adicionalmente se sabe que existen otros factores diferentes a los
fluoruros que también pueden causar manchas en el esmalte muy similares a los

de la fluorosis 1

En el afio de 1940, se realizaron investigaciones y se descubri6 el agua con un
alto contenido de flior producia en los dientes una apariencia no habitual, a partir
de entonces las personas empezaron a investigar las diferentes vias de como el
organismo absorbia el flilor y cémo ingresaba por las piezas dentarias 2. En el
transcurso de los afos, la fluorosis en los dientes se ha hecho cada vez mas
evidente en todo el mundo, y tiende a ir aumentando significativamente y mas
aun en los ultimos cincuenta afios, donde son golpeadas algunas zonas mas que
otras, variando segun las caracteristicas de una poblacién a otra. ES necesario
destacar que, existe una significativa prevalencia de fluorosis dental en el mundo
en nifios sin contar el consumo del agua teniendo un alto contenido de fltor, ya
gue esta demostrado que a la larga si produce fluorosis, por ello existen otros

factores relacionados a la fluorosis dental 3.

En el departamento de Trujillo — Perq, el afio de 1999 empez6 un proyecto donde
como complemento se agreg6 a la leche agentes fluorados en un 0.25 mg.,
medida que una fundacion llamada Borrow Dental Milk implemento un programa
nombrado “Vaso de leche” y que el estado financio, orientado a nifilos no mayores
a seis anos. Por medio de programas la leche fue repartida a las madres de
familia. Entonces, fue en el afio 2004, donde se decidié dejar el agua de Europa
sin flior y se anulé el proyecto antes mencionado, incluso en Japon y China, aun

permitido en Estados Unidos 4.

En Pueblo Nuevo, un distrito ubicado en la provincia de Ferrefiafe, en el
departamento de Lambayeque, existe un incremento significativo de casos
observados en niflos de etapa escolar en sus diferentes niveles de severidad de
fluorosis dental con etiologia desconocida, o que desperté nuestro interés en la

1



realizacion de la presente investigacion. Siendo esta la que sirva para
concientizar a la poblacion en general incluidas las autoridades y asi darnos
cuenta que la fluorosis dental ha sido siempre un problema que enfrenta la Salud

Pulblica, para las acciones y decisiones futuras en su control.

A pesar que el flior se utiliza en la prevencion de caries dental, existen paises
donde la concentracion de flior en agua ha sido aumentada de forma preventiva
siendo uno de los casos (ADA)Estados Unidos la Asociacion Dental Americana,
donde tuvo un impacto positivo esta medida. El Misterio de Salud, en el Peru
(MINSA), sefialo su normativa emitida en salud Publica donde sefiala que de
forma graduada debe colocarse flior en la sal, el agua potable, enjuagues
bucales, pasta dental, a pesar de ser de forma preventiva y controlada existe una
notable prevalencia de fluorosis en lugares determinados, se debe al tiempo y
cantidad de exposicion al mévil donde ha sido incorporado el fldor de distintas
formas, esto conduce a una absorcion toxica de flaor en los érganos dentales, lo
gue afecta a la poblacion en sus diferentes niveles de complejidad mostrando

sefales no favorables estéticas y funcionales °.

Es por ello, que es preciso abordar la siguiente pregunta general ¢ Existe relacion
entre prevalencia y factores asociados a la fluorosis dental en nifios del distrito

de Pueblo Nuevo, Ferrefnafe, 20217

Es imprescindible evaluar el problema de fluorosis dental en sus diversas etapas,
en vista que en Peru el reporte de casos es elevado; esto se relaciona
principalmente con la situaciébn econdémica, siendo las zonas pobres las que
presentan mayor repercusion e incremento ascendente, se hallan otras
condiciones relacionadas al ambiente y caracteristicas propias que establezcan
relacion y por consiguiente la incidencia de fluorosis dental en nifios del distrito

de Pueblo Nuevo.

En consecuencia, el propdsito general de este estudio fue determinar la relacion
entre prevalencia y factores asociados a la fluorosis dental en nifios del distrito
de Pueblo Nuevo. Ferrefiafe, 2021. Los objetivos especificos del que se desligan
del objetivo general fueron determinar la relacion entre niveles de fluorosis dental
y caracteristicas sociodemogréficas de los nifios del distrito de Pueblo Nuevo.
Ferrenafe, 2021.



Determinar la relacion entre prevalencia de fluorosis dental y el flior para
consumo en los nifios del distrito de Pueblo Nuevo. Ferrefiafe, 2021. Determinar
la relacion entre prevalencia y el flior como aplicacion profesional en los nifios
del distrito de Pueblo Nuevo. Ferrefiafe, 2021. Determinar la relacion entre
prevalencia de fluorosis dental y fldor en pasta dental en los nifios del distrito de

Pueblo Nuevo. Ferrefafe, 2021

La hipétesis nula planteada es como sigue: no existe relacion entre prevalencia
y factores asociados a la fluorosis dental en nifios del distrito de Pueblo Nuevo.
Ferrefiafe, 2021 y la hipotesis alternativa es: existe relacion entre prevalencia y
factores asociados a la fluorosis dental en nifios del distrito de Pueblo Nuevo.
Ferrenafe, 2021



I MARCO TEORICO

En las bases de datos se hallaron una variedad de estudios vinculados a la
incidencia y factores relacionados a la fluorosis dental que toman a nifios de
diferentes edades y lugares del mundo. Se tomaron en cuenta las
investigaciones realizadas con 5 afios de anterioridad, en un primer estudio
llevado a cabo por Suco L et al ¢, en Ecuador en el afio 2020, el propdsito fue
expresar con precision el nivel de severidad de fluorosis en una poblacion de
nifios de la costa y sierra. realizado en escolares de edades entre 6 a 12 afos.
La poblacion con la que se trabajé fue de 330. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y observacional. En los resultados, se determiné que 51 nifios de la
sierra presentaban fluorosis dental, en cambio en la costa 33 nifios. Se lleg6 a la

conclusion de que existe una prevalencia mayor en la region de la sierra.

Sharashenidze M. et al. 7, en el 2020, realizaron un trabajo de investigacion en
el estado de Georgia, Estados Unidos, que tuvo como propdsito conocer la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a la fluorosis dental en nifios de 1
a 6 anos en lugares fluoruro-deficientes. Fue un estudio transversal, donde se
contd con la participacion de 570 nifios. La fluorosis dental fue evaluada con el
indice de TFI y para la consideracion de los factores de riesgo se realizo un
andlisis de correlacion que fue aplicado a través de un cuestionario. La
prevalencia de fluorosis dental fue de 6,3%, no habiendo diferencias
significativas para ambos sexos. La exposicion a fuentes de fluoruro y a la
ingesta de té en altas cantidades en areas no fluoradas son un factor de riesgo

para la poblacion en estudio.

En el afio 2020, Aguilar A, et al. & Investigaron acerca de la incidencia de fluorosis
dental en un grupo etario con 12 afios de edad pertenecientes a colegios publicos
de Managua (Nicaragua), donde la finalidad del estudio fue conocer la cantidad
de nifios con fluorosis y clasificarlos segun el indice de Dean de acuerdo a la
severidad, se hizo uso de las variables sociodemograficas como sexo y la
comunidad de dénde pertenecia la escuela. Fueron 148 estudiantes quienes
participaron en este estudio, que fue descriptivo y tipo de corte transversal. Los
resultados obtenidos fueron, el 79.1% de los nifios evidenciaron algin grado de

fluorosis dental, no habiendo encontrado diferencias estadisticamente



significativas entre la prevalencia de algun sexo, concluyendo que existe una alta
prevalencia de fluorosis dental en las diferentes poblaciones tomadas de

escolares de Managua.

En Nigeria, Oge L, et al. ® en el 2019. En su estudio donde el objetivo principal
fue determinar la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes entre 12 y 15
afnos en la ciudad de Enugu. La muestra estuvo conformada por 400 estudiantes.
Aplicaron un cuestionario a los estudiantes para conocer las caracteristicas
sociodemograficas el indice de Dean para evaluar la prevalencia. El 11.3% de
los estudiantes presentaron fluorosis dental, habiendo prevalencia en el grado
“‘muy leve”. La fluorosis dental tuvo mucha relacion con el uso de pasta dental

fluorada.

Rivera M, et al. 1° en el 2018. La poblacion establecida fue de nifios en el rango
de 10 a 12 afios, su objetivo fue saber y establecer los factores que se relacionan
a la fluorosis y determinar la prevalencia en esta misma. Los criterios a estimar
fueron presencia de fluorosis dental, costumbre en la limpieza oral y
alimentacion,302 nifios fueron tomados como muestra, Se evidencié una
elevada prevalencia de fluorosis con un 81.2% donde el mas comun fue el grado
2 de fluorosis con un 32.6%. Se hallo relacion de la fluorosis con el consumo

intencional de dentifrico, cantidad de pasta utilizada y bebidas envasadas.

En Colombia Mojica s, et al. 1* en el 2018 efectué su tesis en escolares de una
institucion educativa y constituyo su muestra por 64 escolares entre 6-11 afios ,
donde tuvo por finalidad conocer la prevalencia de fluorosis en los escolares. Su
investigacion fue de tipo de corte, transversal; observacional y analitica, se hallo
gue el 98.87% mostraron FD, el 36% ingerian la pasta al cepillarse. De acuerdo
al género no obtuvo pruebas estadisticas que determinen en un género en

especifico la prevalencia de fluorosis dental.

En el mismo afio en Perl , Ostos J. ?llevo a cabo una investigacion en Ancash,
el objetivo era reconocer los factores de riesgo relacionados a la fluorosis dental
en nifios y adolescentes. El muestreo realizado fue por conveniencia y finalmente
conformado por 377 entre nifios y adolescentes de un distrito llamado Antonio
Raimondi. El estudio realizado fue descriptivo, cualitativo, de relacion y

prospectivo, de corte transversal. La herramienta fue una encuesta constituida



por 24 preguntas en relacion a las dimensiones. El 56.2% de encuestados y que
mostraron fluorosis fueron los que mas de una vez por semana ingerian té, en
relacion a la cantidad de flior en el agua, el 36.6% indicaron que consumian
agua sin hervir de 3 a 5 veces por cada 7 dias y el 54% utilizaba dentifricos con
flor de 1450ppm.Las conclusiones fueron que los factores mas relacionados a
la fluorosis dental son el uso de pasta dental superior a 1400ppm y el consumo

de agua potable no hervida.

En el 2017, Cabrera M, et al.'® efectuaron un estudio en un distrito llamado
Mochumi en nifios en el rango de 6 y 9 afios, tuvo como propdsito expresar con
precision la prevalencia de fluorosis en este grupo etario. El tipo de corte fue
transversal, descriptivo- observacional. La muestra fue de 40 nifios en quienes
se empled el indice de Dean y exploro su cavidad bucal por medio de un examen.
En los resultados hallados 24 nifios que eran el 60% presentaron fluorosis dental,
de acuerdo a los grados, el 15% presenté fluorosis de manera severa y el 7.5%
en grado muy leve. Se lleg6 a la conclusion que mas del 50% presentaba algun

grado de fluorosis dental.

En Ecuador, Balla E, et al.'* en el afio 2017. Indagaron acerca de la cantidad de
fldor en el agua potable ademas de otros factores relacionados con la incidencia
de fluorosis en nifios de 10 a 12 afios. El propésito determinar la cantidad de
fldor en el agua y su relacion con la presencia de fluorosis en los nifios. El estudio
fue de tipo descriptivo observacional, 219 nifios fueron los que conformaron la
muestra. Los cuales fueron evaluados mediante tomas fotogréaficas que fueron
objeto de estudio para la determinacion del grado de fluorosis dental. Las
conclusiones fueron que el grado 2 prevalecio en un 36% y el 3 en un 29% fueron

los resultados mas relevantes.

Paredes R.1%, en Perl. Su investigacion fue en nifios de etapa escolar de una
institucion educativa, el proposito fue comprender la prevalencia de fluorosis
dental. La muestra fue de 259 nifios conseguidos mediante el muestreo aleatorio
simple. El tipo de corte fue transversal, descriptivo. Fue empleado el diagnéstico
diferencial de Russel; donde hubo una prevalencia de fluorosis dental en un
42.9% donde el de mayor incidencia fue el género masculino. Y las piezas

dentarias mas afectadas fueron los anteriores en su cara vestibular.



De la Fuente J, et al. 16 En México, en el afio 2016 presentaron un trabajo de
investigacion en una poblacién que pertenecian a comunidades del estado de
Guanajuato. Se obtuvo una muestra de 402 personas, El objeto fue entender la
prevalencia de fluorosis dental y los factores que se asocian. El tipo de corte
transversal, se desarroll6 una encuesta que incluia datos como sexo, edad,
escolaridad de las madres, entre otras. evaluando la presencia y gravedad de
fluorosis dental (FD) y la experiencia de caries. Se registré talla, peso y
porcentaje de grasa corporal. El 93% present6 fluorosis dental, el 51.7% =TF6.
Por otra parte, se evidencio asociacion entre el tipo de agua utilizada para
cocinar y la presencia de fluorosis dental. Se lleg6 a la conclusidén que se puede
indicar una alta prevalencia de fluorosis dental, siendo la mayoria de los casos,

moderados y graves.

En PerU, Granados L, et al 1’ en el 2016. En una poblacién de 80 escolares de
dos colegios de la ciudad de Picsi en Chiclayo, realizaron un trabajo de
investigacién donde el proposito fue conocer la cantidad de nifios con fluorosis
dental y el grado mediante el indice de Dean. Fue un estudio descriptivo, donde
los resultados obtenidos fueron los siguientes, el 66.3% de los estudiantes
presentaban fluorosis dental, siendo el grado leve el que mas predominé con el
41.3%. Donde se concluye que la prevalencia de fluorosis dental en el lugar se

mantiene en relacion a estudios anteriores.

La fluorosis dental es una cuestién que afecta no solo la estética sino también la
funcionalidad y es propiciada por el consumo de fluoruros incrementada en el
momento donde se forma el 6rgano dentario. Es un rasgo que demuestra las
consecuencias de una sobreexposicion al fluor, generalmente desde el
alumbramiento hasta los 6 a 8 afios de edad, Se piensa que es la principal
advertencia que un individuo a consumido cantidades fuertes de fluoruros no
recomendados en el transcurso de su vida. puede alterar de forma perjudicial al
desarrollo del érgano dental en la funcion fisiolégica de los odontoblastos, es por

ello que perturban la maduracién normal del esmalte dentario 819,

La ingesta de agentes fluorados como el uso no controlado de compuestos que
presenten cantidades elevadas de fluor, agua, alimentos, entre otros en
determinado momento y medidas que excedan a los limites establecidos durante
el crecimiento del esmalte dentario provoca alteracion en el diente de forma

7



micro y macroscopica, empezando por lineas blancas no muy notorias hasta
incluso exageradas maculas oscuras en el esmalte dentario, denominadas FD,
es una hipomineralizacion donde la peculiaridad dependera al dafio presentado
por cada unidad de analisis relacionado a la cantidad de flGor ingresado en su

cuerpo 2021,

A lo largo de la historia, se fueron sumando una variedad de indices que intentan
determinar el dafio progresivo del flior en el esmalte. Donde hallamos indices
gue son especificos para el registro del dafio relacionado de acuerdo a la
cantidad de fltor consumido este es el indice de Dean, indice de Thylstrup y
Fejerskov, TSIF, TFI y el indice de fluorosis de superficie dental. Se hallaron
también indices descriptivos que registran los defectos del esmalte por
completo sin detallar su causa, en estos encontramos al DDE, indice de defectos

del esmalte y el indice de Al-Alousi 22,

Trendley Dean establecié una clasificacion mundialmente famosa para el grado
de dafio por exceso de flior en los dientes, cominmente conocidos como
“‘dientes moteados”. En 1934, Dean, inicialmente defini6 como “normal’,
‘cuestionable”, “muy leve”, “leve”, “moderada”, “moderadamente severa’ y
“severo”. Con el tiempo, Moller fue quien rectifico el indice de Dean, quedando
como el indice de Dean Modificado y cambio sus categorias en 1965,
ordenandolas de esta forma “normal’, la superficie del esmalte es lisa y brillante;
‘muy leve”, existen areas color blanco esparcidas de manera irregular en el
esmalte siendo el 25% de la superficie; “leve”, donde se visualiza una opacidad
de menos del 50% de la superficie del esmalte; “moderado”, encontramos un
desgaste notorio de color pardo y “severo” donde el dafio es muy marcado en

esta zona, existen zonas de aspecto corroido y zonas excavadas y desgastadas

20,21

La incidencia y sobre todo el incremento de fluorosis dental ha incrementado
notablemente en el mundo, aconteciendo en lugares determinados donde son
amplios los reportes con fluorosis, debiéndose al entorno propicio para su
desarrollo, es donde juegan un papel importante los factores relacionados o que
predisponen a la poblacion a presentar fluorosis dental, los cuales son muy
analizados por los investigadores. Es por ello, en la presente investigacion se
consider0 estos factores para establecer los que estan y no altamente

8



relacionados, incluidas las caracteristicas sociodemogréficas, ingesta de fluor,

su uso profesional y dentifricos 22,

Las caracteristicas sociodemograficas establecen un grupo de particularidades
inherentes, suelen englobar caracteristicas como las econémicas, culturales y
sociales, que pueden obtenerse para los estudios de investigacion y pueden
clasificarse y medirse. Entre ellas tenemos la estratificacion por edad, el género
y social, las que se tomaran en cuenta en la investigacién actual, sin embargo,

se hallaron otras de agrado para multiples investigaciones 2425,

El consumo de agua que contenga altos contenidos en flior en nifios desde
antes de los 6 meses de manera constante y prolongada, aumenta el riesgo de
padecer algun grado de fluorosis dental dentro de unos afios. EI poder
determinar la cantidad de fldor ingerida y el tiempo de exposicibn es muy
relevante en nifios y bebés por estar sus dientes en desarrollo. Debido al
problema de fluorosis y al elevado consumo de estos, la Asociacion Dental
Americana (ADA), disminuy6 las dosis de flior en la leche para nifios en edad

de lactancia en el 2007 26,

El fldor es un oligoelemento que posee excelentes propiedades y otras no tanto
segun la cantidad usada, va a ser absorbido por el organismo al ingerirlo, es
necesario tener la certeza de que forma ingresa el flior al organismo, ya que, el
elevado consumo provoca toxicidad y muestra variedad de sintomas y signos.
Los fluoruros pueden incorporarse en los productos de consumo como lo son la
sal, los alimentos y por supuesto el agua. Las consecuencias de esto son la
fluorosis dental y Osea, incluso observarnos efectos en la reproduccion,
hipotiroidismo, neurotoxicidad y osteosarcoma. Por ello son acciones muy
controvertidas en la salud publica el uso del flior de forma preventiva contra la

caries, y la implementacion del fllor en el agua 2728,

El flior como aplicacion profesional, del cual se encarga el odont6logo. Esta
accion tiene la intencién de prevenir las caries dentales, la frecuencia de esta
aplicacion va a depender del riesgo de caries que tenga el menor. Los geles de
flior son aplicados de manera topica con hisopos o por medio de cubetas
variables de acuerdo al tamafio de la arcada dental del nifio. Normalmente se
hace uso del FNa al 2% (9040 ppm), también los geles acidulados son otra



alternativa al 1,2% (12 000 ppm). Para prevenir la toxicidad es recomendado no
llenar mas de un 40% de la cubeta; el individuo estara sentado inclinando la

cabeza hacia delante; se aspirara en todo momento entre las dos cubetas %°.

Conforme la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2, el flior por tener la
capacidad de evitar que las bacterias se reproduzcan, de esta manera evitar la
acidez que se produce en la capa del esmalte y frenar la desmineralizacion de
este; ha creido conveniente nombrarlo como el elemento indispensable en las
pastas dentales como prevencion de la caries dental y reducir el riesgo de que
aparezca. Las pastas dentales como ya es sabido contienen ppm de fltor, cuyo
uso y cantidades van a depender del grupo etario, sin embargo, debido al
desconocimiento de la poblacion del correcto uso de cantidades vy

concentraciones también podria correr el riego de aparicion de fluorosis dental.
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio fue una investigacion de tipo basica, ya que su

proposito principal es generar conocimientos recientes ademas de

incrementarlos partiendo de los ya existentes para que posteriormente

sean utilizados como apoyo de futuros estudios en forma aplicada 3.

Disefio de investigacion

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, ya que no existen

variables manipuladas, permaneciendo constante durante y al finalizar

el trabajo. Fue de tipo de corte es transversal, ya que fue realizado en

un lapso de tiempo determinado y descriptivo ya que se han descrito

los factores inmersos a la fluorosis dental 32,

3.2 Variables y operacionalizacion

Prevalencia de Fluorosis dental (variable dependiente - nominal)

Definicion conceptual: Se le denomina asi a una poblacion,
comunidad o grupo de personas que presentan fluorosis dental
determinado tiempo. Es decir, va a indicar el nUmero de personas
gue presentan fluorosis al mismo tiempo por un mismo periodo de
tiempo 3.

Definicion operacional: Para saber la presencia o ausencia de
fluorosis dental ademas de conocer el nivel de afectacion que
presenta el esmalte en el momento de la observacion, se hara uso
del indice de Dean Modificado (Moller, 1965) 22, el cual ha sido
aplicado en multiples estudios para el estudio de prevalencia de
fluorosis dental en nifios.

Indicadores: El indicador para la ausencia de fluorosis dental, la
superficie del esmalte debe ser lisa y brillante ademas de presentar

un color blanco lechoso claro. Para el nivel muy leve de fluorosis
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dental las manchas blancas deben ocupar un porcentaje menor del
25% de la superficie del diente. En el nivel leve, las superficies del
esmalte blancas y opacas deben comprometer el 50% de la
superficie del esmalte del diente. Para el nivel moderado, todas las
superficies dentales se ven alteradas por manchas oscuras y
opacas con evidente desgaste. Finalmente, lo que nos indicara un
nivel severo es que todas estas superficies se encuentran alteradas

con manchas oscuras incluidos hoyos en el esmalte 34,

e FEscala de medicion: Nominal

Factores asociados a la fluorosis dental (variable independiente - nominal)

e Definicidon conceptual: Son condiciones y particularidades a las que
esta expuesto un individuo, las cuales estan relacionadas a la
presencia de fluorosis dental en una poblacién 3°.

e Definicion operacional: Para conocer los factores que condicionan
la fluorosis dental, se utilizO un cuestionario sobre consumo de
fluoruros a los padres de familia °.

e Indicadores:

Los indicadores que se utilizaron para conocer y describir las variables
de factores que se asocian a la fluorosis dental en los nifios, fueron;
las caracteristicas sociodemograficas, el flior como aplicacién
profesional, el flior en pasta dental y el flior para consumo.

e FEscala de medicion: Nominal

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anédlisis

Poblacién: Segun Hernandez 22, la poblacién es el conjunto de
elementos que son analizados o que serviran para llegar a objetivos
plasmados en la investigacion. La poblacién tomada para el estudio
consistid en niflos comprendidos en el rango de edad de 6 a 11 afios
gue vivan en el Distrito de Pueblo Nuevo. Se consider6 este distrito
por ser una zona donde existen varios casos con fluorosis dental en
nifios y se espera conocer el porcentaje de prevalencia y los factores

gue se vinculan con este. Con el recojo de informacién de la base de
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datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2° en el

2017, la poblacion de nifios entre 6 y 11 afios fue de 4283.

e Criterios de inclusion: Fueron incluidos en la investigacion, los
nifios de Ferrefiafe que residan en el Distrito de Pueblo Nuevo, que
tengan un rango de edad de 6 a 11 afios y que muestren firmado tanto

el consentimiento como el asentimiento informado.

e Criterios de exclusidon: Se excluyeron a los nifios con sindromes
y enfermedades sistémicas, ya que se podrian confundir la fluorosis
con otros defectos del esmalte caracteristicos de esas condiciones,
nifios con tratamiento de Ortodoncia y Ortopedia, nifios que no residan
en el distrito de Pueblo Nuevo y estén por tiempo momentaneo

residiendo ahi y nifios que no colaboren con el estudio y el investigador.

Muestra y muestreo: Para la investigacion fue necesario aplicar el
muestreo probabilistico aleatorio estratificado proporcional, debido a
la division por grupos de edad, ello sumado al factor de correccion
(coeficiente), que permitira aproximarse a la poblacion del distrito. La
muestra quedd conformada por 42 nifios de 6 a 7 afios, 74 por nifios
entre 8 a 9 aflos y 237 nifios entre 10 a 11 afos; siendo la muestra
total de 353 nifios. La muestra por estratos es el resultado del producto
de poblacion con el coeficiente. La muestra total resultdé de la
aplicaciéon de la formula de muestra de poblaciones finitas con

intervalos de confianza de 5% y con nivel de confidencialidad del 95%.

3.4 Técnicaeinstrumento de recoleccidn de datos:

En este caso se utilizé6 como técnica para la recoleccidon de datos a la
observacion, donde se visualizaron las piezas dentarias y se establecio
la presencia de fluorosis dental y también se realiz6 la encuesta donde

se aplico un cuestionario dirigido a padres de familia.

La ficha de observacion utilizadas fue el indice de Dean modificado?,

como ficha de recoleccion de datos el cual ya ha sido empleado en
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variados estudios previos, este indice se utiliza para especificar la
prevalencia de fluorosis en nifios, el indice clasifica los niveles de
fluorosis comprendidos en un rango del O al 4 y mide los valores de
normal, muy leve, leve, moderado y severo de acuerdo a las

caracteristicas del esmalte dental afectado por fluorosis.

Luego, se llevo a cabo la encuesta donde se aplicd un cuestionario a
los padres sobre el consumo de fluoruros de los nifios, el cuestionario
fue hallado y tomado de un trabajo de investigacion realizado por
Gonzéles F, et al °., su verificaciébn se especifica en un juicio de
expertos y se aplicé en diferentes momentos un test y retest a un mismo
grupo piloto. Esta conformado por 21 preguntas, entre politdmicas y
dicotbmicas. En las dimensiones del instrumento tenemos;
caracteristicas demogréficas, fldor para consumo, fldor como
aplicacién profesional y flor en pasta dental. Esta herramienta se
explico y fue llenada por el encuestador, para poder asi ser
comprendidos de mejor forma y garantizar resultados veridicos en la

investigacion.

Se realiz6 una prueba piloto con 20 nifios, donde se usaron dos
pruebas estadisticas para la confiabilidad el Alfa Cronbach (0.819)
debido a que habia items politbmicos en el cuestionario y la prueba de
Kuder de Richardson (0.812) por los items dicotdmicos. Al mismo
tiempo, para el registro correcto del diagnéstico, se estandarizaron los
diagnésticos de los niveles de fluorosis dental mediante el proceso de
calibracion inter-examinador con la Odontopediatra Mg. C.D. Isabel
Coz de Pdéstigo, donde se realizaron sesiones tedricas y practicas para
posteriormente anotar las observaciones individuales de cada
examinador en los mismos casos presentados, estos datos pasaron por

una prueba estadistica, el de Kappa Cohen dando como resultado 0.88.
3.5 Procedimientos
Mediante una solicitud presentada al director de Escuela de la

Universidad César Vallejo Filial Piura se solicitd nos provea de una Carta

de Presentacidén expuesta al Juez de Paz del Pueblo Nuevo, el sefior
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José Gilberto Flores Castro, para que nos autorice mediante un
documento firmado la realizacion de la investigacion en el distrito antes
mencionado.

Posterior a la obtencién el permiso correspondiente. Mediante la
basqueda de informacion en la pagina virtual del Instituto Nacional de
Estadistica para poder determinar el nimero de nifios que viven en el
distrito de Pueblo Nuevo. Luego de esto, se realizé la redaccion de un
formulario de consentimiento y uno de asentimiento informado para
garantizar la aprobacién y participacion voluntaria de las unidades de
analisis y sus apoderados. Se continu6 aplicando el indice de Dean
modificado a los nifios, para la revision se les sent6 en una silla con la
espalda recta en una correcta iluminacion que nos permitiera diferenciar
los niveles de fluorosis dental. Luego, se prosiguid a realizar el
cuestionario dirigido a los padres de familia, la cual fue explicado y
llenado por el entrevistador para garantizar un mejor entendimiento y
objetividad en las respuestas.

Cada proceso se realiz6 con estrictas medidas de bioseguridad de forma
obligatoria ante el contexto de la COVID-19, es por ello que se utilizé de
forma obligatoria doble mascarilla, el uso constante de alcohol en gel
tanto para el participante como para el encuestador, uso obligatorio y
cambio constante de guantes descartables para cada nifio a evaluar sin
dejar de lado el garantizar el distanciamiento social para ambas partes.
Los datos y la informacion fueron registrada correctamente en las fichas

de recoleccion de datos sin ser alterados.

3.6 Método de analisis de datos

La informacion fue recopilada por medio del instrumento de recoleccion
de datos, fue estimada y no modificada, fue procesada a través de una
base de datos de Microsoft Excel 2016 y procesada mediante
SPSS.v.25.

Para la confiabilidad se utilizaron dos pruebas, la prueba del Alfa de
Cronbach resultando 0,819 para los items politdmicos y la prueba de

Kuder de Richardson con un estadistico de 0.812 para los items
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dicotomicos. Al mismo tiempo, se realiz6 la calibracion, para eso se
utilizé el indice Kappa Cohen para la concordancia y estandarizacion de
los diagndsticos observados entre los examinadores, el cual dio un valor
de 0.881.

Posteriormente con los datos obtenidos de la muestra, se generaron
cuadros de doble entrada para poder analizar la relacion entre las
variables puestas en estudio. La distribucién utilizada fue la prueba de
distribucion Chi o Ji cuadrado para el contraste de hipétesis, fue usada
por ser las variables de naturaleza cualitativas y de esta manera probar
el grado de relacion o asociacion de las variables segun los datos
obtenidos. El p-valor, fue calculado para poder rechazar o aceptar la
hipétesis nula planteada, siendo los valores de la siguiente manera,; si p-
valor es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula (no hay relacion
entre prevalencia y factores asociados a la fluorosis dental en nifios),

mientras que, si el p-valor es mayor que 0.05 se acepta la hipétesis nula.

3.7 Aspectos éticos

El estudio fue basado estimando la declaracion de Helsinki, la cual en
1964 fue escrita en una asamblea, donde estipula que cuando un
estudio es realizado en seres humanos debe llevarse a cabo
respetando los principios éticos y la integridad humana y no debe
dafarla, ni quebrantar la privacidad ni infringir la confidencialidad de la

poblacién inmersa en este estudio 3637,

Belmont detalla con precisibn en su informe los principios éticos
resaltantes que se tomaron en cuenta al llevar a cabo este estudio en
seres humanos. Empezamos con el respeto que expresa la capacidad
de proteger la confidencialidad de las personas y respetar su capacidad
para decidir independientemente si participa 0 no de la investigacion
planteada, es por ello que debera ser utilizado el consentimiento
informado; por otro lado tenemos la justicia, que expresa con precision
la igualdad de intereses de todos los participantes en el estudio de

investigacion y finalmente la beneficencia es otro de los principios que
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establece que el estudio debe basarse en los intereses humanos en

beneficio de las personas y asi reducir riesgos 8.
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IV RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre prevalencia y factores asociados a la fluorosis dental en nifios del distrito de Pueblo Nuevo. Ferrefiafe, 2021.

Prevalencia de Fluorosis dental Total
Factores Asociados
Normal %sig Muy %sig Leve %sig Moderado %sig Sever %sig % sig p-valor
leve 0
Caracteristicas 15 18 53 8 6 2,90 100
sociodemogréaficas 2,10 1,12 4,46 3,31 13,89 0
15% 18% 53% 8% 6% 100%
FlGor para consumo 18 25 39 12 8 3,11 102
2,82 1,11 1,09 2,52 10,65 0
18% 25% 38% 12% 8% 100%
Fldor como 9 18 26 5 7 4,39 65
aplicacion 2,98 1,21 0,99 2,32 11,89 0.0000012
profesional 14% 28% 40% 8% 11% 100%
Flaor en pasta 12 29 37 6 2 1,71 86
dental 3,89 5,79 2,20 2,20 15,79** 0.00000099
14% 34% 43% 7% 2% 100%
Total 54 90 155 31 23 353
11,79 9,23 8,74 10,35 12.11 X?=13,05 p< 0,05
15% 25% 44% 9% 7% 100%

Nota: Significancia con el contraste Chi cuadrado *Significativo (p<0.05)**Altamente significativo

Fuente: Elaboracién de los autores
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De acuerdo a la tabla 1, se aprecia que, hubo relacién entre la prevalencia de
fluorosis dental y los factores asociados a esta, habiendo una mayor prevalencia
en el grado de severidad “leve” con un 44%, lo que representaron 155 nifios entre
varones y mujeres, mientras que hubo una menor prevalencia en el grado de
severidad “severo” con 7% lo que represent6 23 nifos entre varones y mujeres.
Existi6 una mayor significancia en la relacion entre prevalencia de fluorosis

dental y flGor en pasta dental con 15,79 de Chi cuadrado (p < 0,05)
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Tabla2. Relacion entre niveles de fluorosis dental y caracteristicas sociodemogréficas en nifios del distrito de Pueblo Nuevo.
Ferrefiafe, 2021.

Caracteristicas Niveles de fluorosis dental
sociodemograficas Normal %  Muy leve % Leve % Moderado % Severo 9  Totl
Edad
6a7 12 22% 10 19% 16 30% 9 16% 7 13%
8a9 17 18% 18 20% 35 38% 15 16% 7 8%
10a1l 25 12% 62 30% 104 50% 7 3% 9 5%
TOTAL 54 90 155 31 23 353
Sexo
Femenino 29 14% 52 26% 94 46% 13 7% 15 7%
Masculino 25 17% 38 25% 61 41% 18 12% 8 5%
54 90 155 31 23 353
Estratificacion social
Bajo 23 13% 37 20% 102 57% 12 7% 5 3%
Medio- bajo 17 15% 31 28% 43 39% 11 10% 9 8%
Medio 14 22% 22 35% 10 16% 8 13% 9 14%
54 90 155 31 23 353

X?=13.89 Significancia(p<0.05)
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En la relacidbn entre niveles de severidad de fluorosis dental con las
caracteristicas sociodemogréficas, el rango de edad con mayor presencia de
fluorosis es de 10 a 11 afos en el nivel leve con un 50%. En lo referente al sexo,
el 46% del sexo femenino presenta fluorosis “leve”. Con respecto a la
estratificacion social, el nivel bajo tiene el mayor porcentaje con un 57% en casos
leves, seguido del nivel medio -bajo que el 39% también con fluorosis leve (X2 =
13,89) (p=0,00).
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Tabla 3. Relacion entre prevalencia de fluorosis dental y el flior para consumo

en los nifios del distrito del Pueblo Nuevo Ferrefafe, 2021

Fluorosis dental

Total
Fluor para consumo Normal Fluorosis
N° % N° % N° %
Origen del agua
Pozo 23 39% 31 61% 54 100%
Acueducto 23 42% 28 58% 51 100%
Agua embotellada 5 67% 2 33% 7 100%
Estanques méviles 3 12% 15 88% 18 100%
otros
Formas de consumo de agua
Hervida 23 49% 19 51% 42 100%
Deposito o estanques fijos 15 27% 36 73% 51 100%
Grifo 7 19% 29 81% 36 100%
Filtro 9 29% 20 71% 29 100%
otros
Tipo de sal que consume
Comercial empacada 18 40% 21 60% 39 100%
Comercial a granel 18 46% 20 54% 38 100%
No comercial marina 18 27% 41 73% 59 100%
Cantidad de alimentos
preparados con sal
Entrela?2 9 35% 15 65% 24 100%
Entre 3a 4 17 38% 24 62% 41 100%
Mayor de 5 28 47% 26 53% 54 100%
Cantidad de sal en preparacion de alimentos
Una cucharada sopera 28 38% 32 62% 60 100%
Media cucharada sopera 17 46% 20 54% 37 100%
Un cuarto de cucharada sopera 7 28% 18 2% 25 100%
otros 2 50% 2 50% 4 100%
Alimentos como pescado, leche y té
Si 36 13% 275 87% 311 100%
No 18 33% 24 67% 42 100%
Frecuencia
1 a2 por mes 9 10% 80 90% 89 100%
3 0 mas veces por mes 21 9% 208 91% 229 100%
Poco frecuente 14 62% 8 38% 22 100%
Nunca 10 77% 3 23% 13 100%
Edad que comenzd a consumir
menor a 1 afio 6 14% 30 86% 36 100%
2 afos 20 26% 46 74% 66 100%
3 afios 11 8% 153 92% 164 100%
4 a mas afos 6 9% 50 91% 56 100%

No consume 11 33% 20 67% 31 100%
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Total 54 299 353

X*=10.65 p=0.000

Los factores de consumo se relacionan con la fluorosis en un 10.65 de valor de
chi-cuadrado, es decir positiva, donde los nifios que tienen origen de agua de
estanques moviles representa el 88% con algun grado de fluorosis; mientras que
los nifios que consumen agua directamente del grifo el 81% presenta fluorosis,
el factor de tipo de sal que consume tiene su indicador al no comercial marina de
73% presentan fluorosis, el factor de cantidad de alimentos preparados con sal
tiene el indicador entre 1 a 2 por semana de consumo con un 65% de nifios con

fluorosis (X2 = 10,65) (p=0,000).
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Tabla 4. Relacion entre prevalencia de fluorosis dental y el flior como aplicacion

profesional en los nifios del distrito de Pueblo Nuevo Ferrefiafe, 2021

Fluorosis dental

Flior como Total

aplicacion Normal Fluorosis

profesional N° % N° % N° %
Edad de la primera aplicacion

1 a 3 afios 10 10% 97 90% 107 100%

4 a5 afios 25 28% 71 2% 96 100%

mayor a5 19 13% 131 87% 150 100%

afos
Cantidad de aplicaciones de flUor al

afo
Ninguna 4 33% 9 67% 13 100%
1 12 20% 56 80% 68 100%
2y3 17 17% 77 83% 94 100%
4 a mas 21 11% 157 89% 178 100%
Total 54 15% 299 85% 353

X?=11.89 p=0.000

La relacion entre la prevalencia y el flior dental como aplicacion profesional en
los nifios del distrito de Pueblo Nuevo Ferrefiafe es positiva y consta un valor de
chi-cuadrado de 11.89. Donde el 90% de los nifios que se realizaron su primera
aplicacion de fltor a la edad del a 3 afios presentan fluorosis dental. La cantidad
de aplicaciones de flior al afio es de 4 a mas con un valor de 89% que

representan los nifios con fluorosis dental (X2 = 11,89) (p=0,000).
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Tabla 5. Relacion entre la prevalencia de fluorosis dental y flior en pasta dental

en los nifios del distrito de Pueblo Nuevo Ferrefiafe, 2021

Fluorosis dental

Fldor en pasta Normal Fluorosis Total
dental
N° % N° % N° %
Pasta dental con flaor
Si 31 17% 231 83% 262 100%
No 23 33% 68 67% 91 100%
Edad de inicio del
cepillado
0al 12 16% 73 84% 85 100%
la4d 21 16% 87 84% 108 100%
mayor a 5 afios 21 14% 139 86% 160 100%
Frecuencia
Ninguna 2 29% 7 71% 9 100%
1 18 16% 86 84% 104 100%
2 18 13% 119 87% 137 100%
3 10 11% 73 89% 83 100%
mayor a 3 6 35% 14 65% 20 100%
Pasta dental con 1500ppm o mas
Si 45 18% 214 82% 259 100%
No 9 9% 85 91% 94 100%
Cantidad de pasta dental en el cepillo
Todo el cepillo 14 10% 134 90% 148 100%
Mitad de cepillo 18 16% 98 84% 116 100%
Menos de la 22 24% 67 76% 89 100%
mitad
Supervision del cepillado de los nifios
Si 13 28% 48 72% 61 100%
No 41 13% 251 87% 292 100%
Ingesta accidental de pasta dental por parte de los
nifios
Siempre 11 32% 36 68% 47 100%
Algunas veces 32 12% 242 88% 274 100%
Nunca 11 40% 21 60% 32 100%
Ingesta de pasta dental en momentos diferentes al cepillado
Si 14 4.96% 254 95.04% 268 100%
No 40 57.63% 45 42.37% 85 100%
Total 54 15% 299 85% 353 100%

X?=15.79 p=0.000
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En los resultados, los nifios que se cepillan los dientes con pasta dental con fltor,
presentan fluorosis un 83%, mientras los que no lo hacen, presentan un
porcentaje de fluorosis de 67%. Con respecto al uso de la pasta dental con
1500ppm a mas, el 82% de nifios presentan fluorosis, mientras que el 91% no.
Referente a la cantidad de pasta dental en el cepillo, el 90% de nifios que colocan
una cantidad de pasta dental proporcional a todo el cepillo presentan fluorosis.
Por consiguiente, la relacién entre la prevalencia y el fllor en pasta dental en los

nifios del distrito de Pueblo Nuevo Ferrefiafe es positiva (X2 = 15,79) (p=0,000)
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V DISCUSION

Como ya es conocido, la fluorosis dental es un problema del esmalte dental
gue ha venido en aumento progresivamente con el pasar de los afos en
diferentes paises y areas, por lo tanto, se creyé conveniente realizar un
estudio en nifios y asi podamos indagar sobre las principales causas o
factores que se relacionan con la fluorosis, para asi hacer tomar conciencia
por parte de las autoridades y se sientan mas comprometidos en el control,
prevencion y erradicacion de dicha patologia, ya que se sabe que, la gran
mayoria de estos nifios presentan esta condicién y hasta estos tiempos no
se han tomado las medidas necesarias, puesto que no se considera como

una enfermedad de salud publica en los casos mas leves.

El presente trabajo de investigacion se busco conocer si habia relacion entre
la prevalencia de fluorosis dental y los factores asociados a esta en nifios de
6 a 11 anos en el distrito de Pueblo Nuevo - Ferrefiafe, en los resultados del
estudio evidenciaron una mayor correlacién entre la prevalencia de fluorosis
dental y fldor en pasta dental, seguido de las -caracteristicas
sociodemograficas, finalmente de la fluorosis dental con el fldor como
aplicacién profesional. Se puede comparar con un estudio realizado en Lima
- Perli por Ostos H. 12 en el afio 2018, donde llega a la conclusién que dentro
de los factores que se asocian a la fluorosis dental son los riesgos
alimentarios, el tipo de agua de consumo y las ppm de las pastas dentales.
En otro trabajo de investigacion, Oge L, et al. ® realizado en el afio 2019 en
Nigeria en estudiantes entre 12 y 15 afios, en la cual la prevalencia de
fluorosis dental estuvo en relacién con el uso de pasta dental fluorada, de
igual manera, Rivera M, et al.1°, en su estudio hallé relacién entre la presencia
de fluorosis dental en nifios entre 10 a 12 afios y la cantidad de pasta dental
utilizada. En los resultados y conclusiones de los diversos estudios
encontrados en las bases de datos, nos podemos dar cuenta que los factores
gue se asocian a la fluorosis dental varian y en algunos aspectos coinciden,
quiza se deba al ambiente donde se vive u otros factores que también

deberian ser tomados en cuenta.
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La prevalencia de fluorosis dental en relacion a las -caracteristicas
sociodemograficas, se tomaron en cuenta la edad, sexo y estratificacion
social. En los resultados de este estudio, el 50% de los nifios entre 10 a 11
afos presentaron fluorosis dental en grado leve, a la vez este grupo etario
fue el que presentd mayor incidencia de fluorosis. En lo referente a la
estratificacion social, el 57% de los nifios que pertenecian al nivel bajo
también presentaron fluorosis dental en grado leve, con respecto al sexo, no
se encontraron evidencias estadisticas sobre inclinacion de la fluorosis por
algun sexo, al igual que, en el afio 2020, Aguilar et al. 8 tampoco encontraron
incidencia de fluorosis dental por algin sexo en especifico. El hallazgo de
mayor incidencia de fluorosis en los nifios de mayor edad se debe a que para
gue la fluorosis dental se evidencie, es necesario el consumo de altas
cantidades de fluoruros desde el nacimiento hasta los seis afios
aproximadamente, es decir, a los seis afios empiezan a verse las manchas

de fluorosis en los dientes 9.

La prevalencia de fluorosis dental en relaciéon con el flGor de consumo, se
observé que el 61% de nifios que ingerian agua de pozo presentaban
fluorosis, y el 58% de los nifios que consumian agua de acueducto (agua
potable) también presentaron fluorosis dental. Ostos J.1?, en el 2018, realiz6
su estudio en Ancash donde se concluyé que uno de los factores mas
relacionados a la fluorosis dental es el consumo directo de agua potable y el
del agua de los pozos. Con respecto a los alimentos de consumo como el
pescado, leche y té; el 87% de nifios que los consumian presentaron fluorosis
dental y la frecuencia de consumo de estos alimentos fue directamente
proporcional a la prevalencia de fluorosis dental. Azpeitia M 4% en el 2009, en
su investigacion, los resultados fueron significativas con respecto al consumo
de bebidas como el consumo de té, con p < 0.05. Sharashenidze M, et al. 7,
en su estudio se concluy6 que la exposicion a fuentes de fluoruros y la ingesta
de té en altas cantidades son un factor de riesgo para la prevalencia de
fluorosis dental. La coincidencia de resultados en lo que se refiere a la
relacién de la fluorosis dental con la ingesta de flior de diferentes fuentes,
conlleva a considerar que el flior via sistémica es causante de la fluorosis

dental.
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En lo que respecta la relacion de la fluorosis dental y la aplicacion de fldor por
el profesional odontélogo, en los resultados se evidencid que mientras mas
aplicaciones al afio de flor tépico fue mayor el nimero de nifios con fluorosis.
Los nifios que entre 1 a 3 afios les hizo la primera aplicacion de flaor, el 90%
presentaron fluorosis y a los que se aplico flior 4 veces a mas anual, el 89%
presentaron fluorosis. Sin embargo, Martinez N, et al 1 en el 2021, en su
articulo mencionan que los investigadores han descrito varios factores de
riesgo que estan ligados a la presencia de fluorosis dental en nifios, pero los
mas comunes encontramos el alto contenido de concentracion de flior en
productos de ingesta, es decir, flior sistémico como el agua, la sal, variados
productos alimenticios, ingesta de pasta dental, etc., mas no se describe la
aparicion de fluorosis por la aplicacion de fluor tépico, ya que es necesario e
importante para la prevenciéon de caries dental. Por ende, los resultados de
este trabajo donde relaciona la aplicacion de flaor profesional con la fluorosis
dental se deban a que puede que coincida o sea la suma de otros factores,
ya que existen diferentes condiciones que predisponen a esta condicion, las

cuales que se analizaron en este estudio.

Otro factor, el cual se ha visto en los trabajos de investigacion de otros autores
es la relaciéon de la fluorosis dental con la pasta dental, para ser mas
especificos con la ingesta y la proporcién de flior de las pastas utilizadas. El
90% de nifios que colocaban una cantidad de pasta dental en todo el cepillo
presentaron fluorosis dental, mientras que los niflos que algunas veces
ingerian pasta dental accidentalmente presentaron fluorosis dental en un 88%.
Rivera M, et al.'° en el 2018 en Quito, hall6 relacién de la fluorosis con el
consumo intencional de dentifrico, cantidad de pasta utilizada. En otros paises
como en Nigeria, Oge L, et al. ° en el 2019, en su estudio se concluy6 que la

fluorosis dental tuvo mucha relacion con el uso de pasta dental fluorada.
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Vi

CONCLUSIONES

La relacion entre prevalencia de fluorosis dental y los factores
asociados, se concluye que, existe una mayor relacién entre la
prevalencia de fluorosis dental y flior en pasta dental, en segundo

lugar, se relaciona con las caracteristicas sociodemograficas.

Tomando en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas, existié una
mayor prevalencia en el grupo etario de 10 a 11 afios, no habiendo
diferencias significativas en los sexos masculino y femenino,
encontrando una mayor incidencia de fluorosis dental en el nivel de

estratificacion social bajo.

La fluorosis dental en relacion con el flior para el consumo se concluyo
que la mayoria que presentaban fluorosis ingerian aguas de los
estanques mdviles y consumian sal en proporcion a una cuchara

sopera por dia.

Existe una mayor prevalencia de fluorosis conforme aumentan las
aplicaciones de fldor al afio y mientras mas temprana sea la primera

aplicacion de fluor.

Con respecto al flior en pasta dental, existe una mayor prevalencia de
fluorosis dental en niflos que colocan pasta dental en todo el cepillo y
gue algunas veces ingieren pasta dental por accidente durante el

cepillado.
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VIl RECOMENDACIONES:

Las investigaciones sobre la prevalencia de fluorosis dental en nifios deben ser
continuadas en el futuro por otros investigadores en diferentes lugares de la
region Lambayeque, identificar las causas o factores, de esta manera, poder

relacionar las causas con otros estudios similares.

Tomar como referencia los datos obtenidos en esta tesis para la mejoria de los
proximos programas de prevencidn que se realicen tomando en cuenta la
correlacién con los factores. Por ejemplo, poder dar mas charlas donde se ponga
en énfasis las condiciones que contribuyen a la fluorosis dental, las cuales

ayudan a la aparicién en los diferentes grados de severidad.

La educacion adecuada a los padres de familia sobre el cepillado dental y la
cantidad correcta de pasta dental segun grupo etario en sus nifios ademas de la

supervision hasta cierta edad, deberian ser una prioridad para la salud publica.

De la misma manera, se incentiva a los investigadores a realizar s estudio del
agua en las zonas de alta prevalencia de fluorosis dental, de esta manera poder

controlar de manera progresiva la fluorosis dental.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

se utilizara el
Indice de Dean
modificado.
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de la superficie dental
labial.

Superficies blancas y
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Las superficies dentarias
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manchas color pardo.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Prevalencia Personas que Para medir la - Niveles de Superficie suave, brillante y
de fluorosis pres_entan prevale_nma de fluorosis color blanco-cremoso
dental fluorosis dental fluorosis en el dental
en un momento | presente trabajo palido.
determinado. de investigacion Nominal




Afecta de forma general al
diente, dientes con aspecto

corroido.

Factores
asociados a

la fluorosis

Son las

circunstancias a

la que el
individuo esta
expuesto que
ayudan a que

se presente la

fluorosis dental.

Se aplicara un
cuestionario
sobre ingesta
de fluoruros a
los padres de

familia.

Caracteristicas
demograficas

Fldor para consumo

Edad (afios)

Sexo

Estratificacion social

En el agua
En la sal

En los alimentos

Nominal




FlGor como
aplicacién

profesional

Fldor en pasta

dental

Edad de la primera
aplicacién de flaor.
Cantidad de aplicaciones al

ano.

Uso de pasta dental
fluorada

Frecuencia de cepillado con
crema dental fluorada
Concentracion de fluor.
Supervision del cepillado

Ingesta de crema dental




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

RSIDAD CESAR VALLEJC FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PILURA.

INVESTIGADOR (A): Kleidy Emilia Manayay Banda y Yurico Vanessa Geraldine Diaz Camaon
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacicn entre Prevalencia y Factores ascciados a la Fluorosis Dental en Nifios del
Distrito de Pusblo Musve. Ferresiafe, 20217

PROPOSITO DEL ESTUDID: Estamos invitando & usied a padicipar en el presente estudio “Relacion entre Prevalencia v Factores asociados a
Ia Fluarosis Dertal en Mifos del Distito de Pusblo Muevo. Fesrenafe, 2021.°

oon fines de imvesigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usied acepia padicipar er 2ste estudio se le solicitara que se nos permita revizar a su a0 nifo ¥ realizade w ceesfiorara
de 21 Hems El fiempo a emplear ro sers mayoe 3 10 minwios.

RIEZG0E: Usted no estars expussizia) 3 ning e fipo de Aesgo en el presente estudio.

BEMEFIGIOS: Loz bersficios del presente estudio no sarsn directamente para usted, pero e pemitiren al Fvestigadora) v a las awicridades de
Salud tomar conciencia sobee |a realidad problematica y poder realizar acciores an faver a la salud oral de los nifos. Siusted dasea comunicarse
con el {la) imvestigadona) para conooer ks resultados del presarde estudio preeds hacera via telefonica al siguisrte cordacio: Kleidy Emilia Manayay
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=i i Quisras rasponder & alUna pregunia en particular, tampaco habra problema. Sing participas o si dejas de participsr en slgun mamento de
2513 investigacion nadie b2 reprochars nada, todo estara bien.

L3 informacion gue fengamas de 1y 1u salud 58ra un sacretn. Esto guisre B2Ci que no dFemos a nadie s raspusstasTasuiaos g8 estudios
(5000 b3 SEOTEN |35 pErSOnAs QUE FOMMEN parte el equip de investigacion). Tus padres tambien podran sabero, en Elgdn momeni o2 1@
investigacian =i asi ko desean.

8| ACEPTAS PARTICIPAR, '2 pido que por fauor pONgas una X 2n &l custrits de 305|0 que dice 51 QUIERD PARTICIPAR® y escribe (33 iniciaes
da hu nombre. 5ino sabas escribi coloca tu huella digital

2| O DESEAS PARTICIPAR, Marca con una X en &l cuadiby que dice "NO QUIERD PARTICIPAR" y no escrioas s inicikes ni cologques b
mUElls. . mmemmemeeeees

i 1
! 1
i

3 QUIERD Fﬁ.ﬂTlClF‘ﬁRDD QUIERD PARTICIPAR: |:| : E
: |
! ]
i :

LAS INICIALES DE MIMOMERE SON.....oo e et e e e e

Investipador(s) Testigo Padne wio apoderadn
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Mombre: DMNI:

Fecha:



ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA FACTORES ASOCIADOS A FLUOROSIS DENTAL
DIRIGIDA A PADRES DE NINOS ENTRE 6Y 11 ANOS

El cuesfionario sera realizado por el enfrevistador a la madre de familia, donde se marcara el
recuadro segln la respuesta brindada. La encuesta Sene |a finalidad de conocer sobre faclores
asociados a fluorosis dental en nifios entre 6 y 11 afos de edad. Las respuestas dadas serdn
manejadas con absoluta confidencialidad, por lo gue sera de caracier anonimo.

CARACTERISTICAS DEMOGAFICAS
1. Edad (afios) Ll 6T L1 89 _ 10-11
2. Sexo L masculing [ femenino
3 Estﬂhf-cannn social | bajo [ medio bajo [ imedic [_Imedioalto  lalto

FLUOR EN EL AGUA PARA CONSUMO
4. Origendel agua: [ pozo [ acueducto Eagua embotellada _Jestangues moviles

[_otr
5. Forma de consumo de agua: _|hervida [ depﬁsitns o estangues fijos [ Jgrifo

L_Ifitro L_lotro.
comercial empacada comercial a granel
6. Tipo de sal que consume: [] )
[Ino comercial marina

7. Canfidad de alimentos preparados con sal durante el dia: [ Mayor de cinco
] Entre tres y cuatro [ Entre una y dos

8. Cantidad de sal utilizada para la preparacion de los alimentos en el dia- [ JUna cuchara sopera
[ Media cuchara sopera [ |Un cuarto de cuchara sopera [ Otro

9. ;(Consume alimentos como pescados, leche y té7 || |
10. ;Cudl es la frecuencia del consumo de estos alimentos? || Dos o mas veces por semana

1 Una o dos por mes LI Poco frecuenie ] Munca
1. ¢ Desde qué edad consume estos alimentos? [ Antes del afic 1 Un afio [ ] Dos afos

[ Tres afios [ Cuairo o mas aios ] Mo consume

FLUOR COMO APLICACION PROFE SIONAL
12. Edad de la primera aplicacion de fillor: [ Entre uno v fres afics [ Enfre cuatro y cinco afios
[ Mayor de cinco afios

13. Cantidad de aplicaciones de fiilor al afio: [ Cuatroomds [ Entre dosytres _JUna

1 Ninguna
FLUOR EN PASTA DENTAL
14, ;Utiliza pasta dental con fldor para cepillado? [ si CINa
15. Edad de inicio del cepillado con pasta dental: [ Al cumplir el afio @ [ Enire uno y cuatro afios
antes ] Después de los cinco afios

Mas de tres veces Tres Dos Una



18. Frecuencia de cepillado dental: [] [ [ O
O Minguna

17. ilUso de pasta dental con 1500 ppm o mas? si O He

18. Cantidad de pasta dental colocada en el cepille: [ Todo el cepillo CMitad =l cepillo

[ Menaos de la mitad del cepillo

18. ; Supervisa el capillado dental del nifo?: asi Mo
20. ;Ingiere el nific accidentalmente |la pasta dental al momento del cepillado?: [ Siempre

[ Algunes veces 1 Muncs

21. ;Ingiere el nific pasta dental en momentos diferentes al cepillado? [(C]S1  [He



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INDICE DE DEAN MODIFICADO

El indice de Dean, &3 un indice epidemiologico para medir |a flucrosis dental. Se
evaluara al nifio o nifia con el fin de determinar si presenta o no fluorosis dental y en
qué grado la presenta.

CALIFICACION SEVERIDAD
0 NORMAL
1 MUY LEVE
2 LEVE
3 MODERADO
4 SEVERO

GRADO DE FLUOROSIS DEL NINO:




ANEXO 5: CALCULO DE MUESTRA

Muestra
Rango deedad  Poblacion Coeficiente* Muestra*
Debal/ 511 0.0824188653 42
De8a9 899 0.0824188653 74
DelDall 2873 0.0824188653 237
Total 4283 353*

Fuente: Elaboracion de los autores

*  Elcoeficiente es igual a muestra/poblacion

*  La muestra por estratos es el resultado del producto de poblacion con el coeficiente

¢ lamuestra total resultd de |a aplicacion de la férmula de muestra de poblaciones finitas con intervalos de
confianza de 5% y con nivel de confidencialidad del 55%.

Formula:
M= N+xZzp=rg
T el (N—1)+Z+pgq

m = N # coe
coe =

Donde:

M : Muestra total

z : Nivel de confianza (95%)

p : Probabilidad de éxito

q : Probabilidad de fracaso

e : Error de estimacion

m : Muestra por estratos

coe : Coeficiente



ANEXO 6: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGA

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Diaz Carrion, Yurico Vanessa Geraldine
Manayay Banda, Kleidy Emilia

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre Prevalencia y Factores asociados a la
Fluorosis Dental en Mifios del Distrito de Pueblo Nuevo.
Ferrefiafe, 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMEMNTO
{adjuntar)

Encuesta

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson )

Alfa de Cronhach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

05 de septiembre

1.7. MUESTRA APLICADA

20 nifios

Il. COMFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Cuestionario sobre ingesta de fluoruros =
Alfa de Cronbach = 0,819

KR-20=0,812

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorodos, eliminados, etc.)

Fue necesario invertir el orden de los items con los respectivos puntajes.

Estudiznte: DMaz Carridn, Yurico Vanessa Geraldine

(sl]] : 732011565

Estudiznte: Manayay Banda, Kleidy Emilia

(sl]] 1 74034720

Estadistico: Cuewa Russta, limmy Ernesto
DMI: 7310452




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO 1NV

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Diaz Carrion, Yurico Vanessa Geraldine
Manayay Banda, Kleidy Emilia

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Relacion entre Prevalencia y Factores asociados ala
Fluorosis Dental en Nifios del Distrito de Pueblo Nuevo.
Ferreniafe, 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Encuesta

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR=-20 Kuder Richardson {x)

Alfa de Cronbach. '

1.6. FECHA DE APLICACION

05 de septiembre

1.7. MUESTRA APLICADA

20

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD | Cuestionario sobre ingesta de fluorures =

ALCANZADO: KR-20=0,812

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Fue necesario invertir £l orden de los itams con los respectivos puntajes.

Estudiznte: Diaz Carridn, Yurico Vanessa Geraldine

DI 1 73201565

Estudiznte: Manayay Banda, Kleidy Emilia

(sl]] 1 74034720

Estadistico: Cueva Ruesta, limmy Ernesto
DM 7810452




ANEXO 7: CONSTANCIA DE CALIBRACION

CESAR VALLELID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Isabel Cristina Coz de Postigo, con DNIN® 17622849, con N° COP 53583, de
profesion Cirujano Dentista con Especialidad en Odontopediatria, desempefiandome
actualmente como Odontologo Asistente y Docente en EsSALUD - “Policlinico

Agustin Gavidia Salcedo y Universidad "Sefior de Sipan™; respectivamente.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a los estudiantes
Diaz Carridn, Yurico Vanessa Geraldine y Manayay Banda, Kleidy Emilia, con la
finalidad de hacer valido el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: “Relacién entre Prevalencia y Factores asociados a la Fluorosis
Dental en Nifios del Distrito de Pueblo Nuevo. Ferrefiafe, 20217

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Chiclayo a los

doce dias del mes de septiembre del 2021.

Mg.CD. Esp. Isabel C. (fuz de Postigo
DNI. 17622849
E-mail: cozpachecoi@hotmail com




ANEXO 8: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION




ANEXO 9: INDICE KAPPA

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
”._' Ilr_'E 5—| :E _:.I: 'i' l._l

INSTRUMENTO

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Diaz Carrion, Yurico Vanessa Geraldine
Manayay Banda, Kleidy Emilia

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Relacion entre Prevalencia y Factores asociados a la
Fluorosis Dental en Mifos del Distrito de Pueblo Nuevo.

1.5. COEFICIENTE EMPLEADO

INVESTIGACION Ferrefiafe, 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO
. Encuesta
(adjuntar)
Kappa Cohen {x )

1.6. FECHA DE APLICACION

30 de agosto 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

l. CONFIABILIDAD

iNDICE DE COMFIABILIDAD

ALCANZADO:

El grado de concordancia entre examinadores en la valoracion del
diagnostico de niveles de fluorosis dental en nifios en la prueba de

Kappa Cohen fue de 0.881.

. 4
i FE
.-Ir V _l‘,..l'i,.l'l

KLY EAIL A MAMAYAY BANDA
Dbl TA03ATI0

Ty Ay
e &V 5 Aoy

g CD. Esp label C, CoF de Posign

[k 1TEZ2 045

v WM A G DR DA AR
Rl AR

Estadistico:
Cueva Ruesta Jimmy Ernesto
DI 78104529



ANEXO 9: FOTOS

APLICANDO EL CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA MADRE
DE FAMILIA



NINO CON FLUOROSIS LEVE



EVALUANDO EL NIVEL DE FLUOROSIS



APLICANDO EL CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA MADRE
DE FAMILIA



