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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis dental en la I.LE. N° 10119 “Tumi

de Oro” Distrito de lllimo - Lambayeque, 2023.

Materiales y métodos: El estudio fue observacional y de corte transversal,
evaluandose a 201 escolares entre los 8 a 12 afios. Para encontrar el nivel de
fluorosis se empled el indice de Dean-OMS. Para determinar la confiabilidad inter-
evaluador de la medicion clinica bucal se hizo un estudio piloto con 30 escolares,
obteniendo el valor Kappa de Cohen de 1.000 lo que asegura concordancia
perfecta. Se empled la prueba de Chi-cuadrado con un valor de p<0.05 para

relacionar a las variables.

Resultados: Se encontré que el 82.59 % (166 escolares) presentaron fluorosis
dental, y un 17.41 % (35 escolares) no la presentaron, predominando la fluorosis

dental muy leve en los escolares de 8 a 12 afos de edad.

Conclusiones: Los escolares presentaron una elevada prevalencia de fluorosis

dental y no existio relacion entre el sexo y edad.

Palabras clave: Prevalencia, fluorosis dental, indice Dean
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental fluorosis in the I.E. N° 10119

“Tumi de Oro” District of lllimo - Lambayeque, 2023.

Materials and methods: The study was observational and cross-sectional,
evaluating 201 schoolchildren between 8 and 12 years of age. To find the level of
fluorosis, the Dean-WHO index was used. To determine the inter-rater reliability of
the oral clinical measurement, a pilot study was carried out with 30 schoolchildren,
obtaining a Cohen's Kappa value of 1,000, which ensures perfect agreement. The

Chi-square test was used with a value of p<0.05.

Results: It was found that 82.59% (166 schoolchildren) presented dental fluorosis,
and 17.41% (35 schoolchildren) who did not present it, and very mild dental

fluorosis predominated in schoolchildren from 8 to 12 years of age.

Conclusions: Schoolchildren presented a high prevalence of dental fluorosis and

there was no relationship between sex and age.

Keywords: Prevalence, dental fluorosis, Dean index
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.- INTRODUCCION
1.1. Problema de la investigacion

* Realidad problemética

La fluorosis dental es una alteracién que se presenta en la cavidad bucal y
afectan a las piezas dentarias debido al excesivo consumo de fluoruros
desde temprana edad en infantes y adolescentes. Sin embargo, los
fluoruros se vienen utilizando como medida de salud puablica para prevenir

la caries dental.1?

El descubrimiento de sus efectos terapéuticos de los fluoruros ocurrié a
traves de estudio de observacion que mostraron que el mismo agente que
causaba “el esmalte moteado” conocido como fluorosis dentaria era el
responsable de los bajos niveles de caries dental en diversas partes del

mundo.3

La fluorosis del esmalte es una alteracibn comin que se encuentra en
diferentes lugares del pais de distintas areas geograficas que tienen
excesivo de fluor en sus fuentes de agua potable, especialmente de lugares
subterraneos que en sus concentraciones en el agua contienen fluoruro. Y
se define por manchas amarronadas que alteran a la dentina y dependiendo
de su gravedad, a partir de un blanco opaco casi invisible hacia

pigmentaciones marrones que lesionan la forma del diente.*>

Esta alteracion es considerada como una patologia epidemiolégica endémica
gue afecta especialmente a los habitantes infantiles y adolescentes que se
necesita hacer vigilancia del problema en la cavidad oral de los afectados de

esta alteracion evitando una desmineralizacion de sus érganos dentarios.®

La realidad de esta investigacion que presenta la mayoria de escolares de
esta presente institucion educativa es que pertenecen a diferentes zonas
rurales y los padres de familia carecen de informacion, orientacién sobre la
cavidad bucal de su nifio(a). Y el indice de Dean es considerado un enigma

de la salud publica en lo funcional y estético para el ser humano.



* Formulacion del problema

¢,Cual es la prevalencia de fluorosis dental en los escolares de 8
a 12 afios de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de illimo — Lambayeque,
2023 ?

1.2. Objetivos
General
e Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 afios
de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo -Lambayeque, 2023.
Especificos
e Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 afios
de la I.LE N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo — Lambayeque, 2023;
segun sexo.
e Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 afios
dela l.E N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo — Lambayeque - 2023;

segun edad.

1.3. Justificacion del estudio

Esta investigacion se justifica que en la actualidad las enfermedades
bucodentales a nivel mundial de diferentes zonas geograficas persisten y
siguen afectando en la salud publica. Desde el punto de vista tedrica que esta
relacionada en obtener informacién actualizada y sirva de referencia para
futuras investigaciones. Desde el punto de vista metodoldgica del estudio, se
aplicé un indice que es empleado a nivel internacional y que permitié evaluar
el grado de fluorosis dental. Desde el punto de vista social esta relacionada
en gue se difundira los resultados a la poblacion evaluada para que puedan
tomar decisiones los padres de familia y asi disminuir la gravedad de dicha

alteraciéon en los escolares.

Por todo ello, el presente estudio determiné la prevalencia de fluorosis dental

en el distrito de illimo del departamento de Lambayeque.



II.- MARCO DE REFERENCIA

2.1.- Antecedentes del estudio

Jin-Zhong Liu et al.*® (2021, China), determinaron el surgimiento, el grado de
gravedad y los factores de riesgo asociados de la fluorosis dental en los
escolares de 12 afios. Se examinaron 960 escolares. Obtuvieron el 50% eran
mujeres que presentaban fluorosis dental utilizando el indice de Dean (ID).
Concluyeron que hay mayor incidencia de fluorosis dental severa en las

zonas rurales que en las urbanas.

Aguirre, A. et al.’® (2020, México), determinaron la prevalencia de fluorosis
dental en los escolares entre 12 y 15 afios. Se examinaron a 167 estudiantes,
obteniendo que el 79.9% reportaron fluorosis dental, aplicando el indice de
Dean. Concluyeron que en esta investigacion presenta algun grado de

severidad de fluorosis dental.

Garcia-Escobar, T. et al.® (2022, India), determinaron la prevalencia de la
fluorosis dental de los pacientes de una comunidad desde un rango de edad
de 10y 60 afos. En total se examinaron 1.142 pacientes, de los cuales 785
se les realiz6 la valoracion entre 10 y 60 afios. Se observd una prevalencia
general del 94,6% por el indice de Dean y el 94,4% con el indice de Thylstrup
y Fejerskov (TFI). Por lo tanto, concluyeron una fluorosis dental moderada o

grave en los pacientes.

Al Warawreh, AM. et al.® (2020, Jordania), evaluaron la fluorosis dental y el
grado de distribucion de la fluorosis en pacientes entre 12 a 52 afios.
Examinaron a 1.002 pacientes obteniendo el 39.9% que presentaban cierto
grado de fluorosis en el cual se visualizé en un equipo de 12 a 30 afios. La
determinacién de la fluorosis dental se valoré por el indice de Dean
modificado. Concluyeron que se necesita realizar monitoreo constante en la

fluorosis dental.



2.2.- Marco teérico

La Fluorosis Dental (FD) es una alteracién patoldgica bucal, cronica e
irreversible calificada por la desmineralizacién en el esmalte y dentina
provocada por la ingesta de agua fluorada y originada mediante el consumo
excesivo del fluor o fluoruros en el transcurso del crecimiento de la dentadura
en la denticiéon temporal.»® Es una enfermedad que tiene como implicancia
insitu la caracterizacion en el érgano dentario, el cual tiene como un indice
de un grupo especifico de que el ser humano ha experimentado esta

concentracion elevada de flaor. ”-°

El efecto adverso de fluorosis afecta en la salud de la poblacién como la
estética de los dientes, disminucion de la inteligencia, cambios esqueléticos

y mala calidad de vida.*?

En la desmineralizacion del diente se presenta peculiarmente con unas
manchitas que retornan mate, color tiza y pierden brillantez del tejido
adamantino. La FD leve considera particularmente de una zona mate
diseminado en las piezas dentarias en su forma natural. La FD severa
sostiene areas de porosidad que conducen a lapérdida de la morfologia
dentaria.'' La denticién completa y la mineralizacién del esmalte, empieza en
la vida intrauterina y permanece aproximadamente entre la edad de cuatro o
cinco afnos. Entre tanto, el avance de la formacion de la raiz sigue dos o tres

afos posteriormente de la erupcion del diente.

La magnitud de esta enfermedad bucal se manifiesta en la ingesta de
fluoruros, duracién de la exposicion, el nivel de desarrollo dental, la edad a
la que el individuo esta expuesto a cantidades excesivo del fldor y la
variacion o susceptibilidad individual.*? Se utiliza mayormente el término
fluoruro para referir a los compuestos que contienen el ion (F) ya que se
encuentra de forma natural en el agua, suelo, las plantas, cambios climéticos
y otros factores ya que el fluor es el oligoelemento de la principal advertencia

para evitar la caries dental.®

El flior se emplea para evitar la enfermedad de caries dentaria cada vez que
se aplica en dosis apropiadas entre 0,5 — 1 mg/L. de lo contrario se ha

demostrado que niveles superiores a 1.5 mg/L puede producir fluorosis

-6-



dental, mientras que si es superior a 4 mg/L puede dar lugar a fluorosis

esquelética.?®

El elevado consumo del fldor produce desmineralizacion de esmalte y
dentina, que van desde la aparicion de lineas blancas muy delgadas, hasta
defectos estructurales graves, apareciendo una entidad patoldgica conocida

como fluorosis dental.1°

La fluorizacion del agua potable en América Latina ha generado un efecto de
reducir la enfermedad de caries dental en la salud oral, obteniendo
consecuencia de la utilizacién de los fluoruros que conlleva al incremento de

la prevalencia de la fluorosis del esmalte.>16

El consumo de fluoruros es necesario para la salud, ya que desempefia un
papel importante en el mantenimiento de la estructura y la funcion fisiolégica
del sistema 0seo y la denticion. Las principales fuentes de fldor se
encuentran en las aguas fluoradas, alimentos y productos dentifricos. Su
concentracion en el agua depende de la ubicacion geografica y su consumo
en exceso a altas concentraciones puede causar fluorosis y toxicidad aguda

en todo el organismo.*?

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud a decretado el grado
elevado del flior en el agua potable para el consumo humano es de 1500

ppm a fin de prevenir la disyuntiva con el sistema éseo y dental.'1:12

La enorme asimilacion de fldor en las células encargadas de la formacién del
organo del esmalte ocasiona deformaciones estructurales en la llamada hipo

mineralizacion del esmalte.?

La demostracién anticipada se exhibe con un incremento en la permeabilidad
del tejido adamantino que se caracteriza por manchas que afectan el esmalte
y que de acuerdo con su gravedad pueden variar desde una simple opacidad
blanquecina y poco visible que no altera la estructura dentaria, hasta
manchas oscuras con rayas que dafian la forma dentaria visualizandose un

aspecto desgastado.*



La fluorosis dental que presentan en los paises como de la India con el
64,3%; Nigeria entre 26,1 - 51,0%; México con el 83,8% y Brasil entre 8,53
al 80,4% sostienen disminucion de la densidad natural de fldor en agua. Sin
embargo, existe la elevada influencia de FD al preciso aumento ficticio de

flior al agua.®

En el 2020, segun los autores; Samuel et al. refiere que “la prevalencia de la
fluorosis primaria es menor que la de la fluorosis permanente” y Mathew et
al.fmenciona que la FD perjudica a la pieza dentaria y distorsiona su tonalidad

de castafio a oscuro ocasionando picadura en el diente.®

La prevalencia de fluorosis dental, lograria desarrollar considerablemente a
causa del incremento del contenido de flior. Sin embargo, hay otras
circunstancias que perjudican a la fluorosis dental debido al aspecto social —

econoémico, la raza humana e instruccion.!

Diversas investigaciones han establecido la prevalencia de FD. En algunas
areas del continente africano, la desmineralizacion del esmalte expone un
serio dilema de asistencia sanitaria. Segun los autores Williamson y Ockerse,
indicaron que a través del 30 % al 45% de los pobladores de Kenia se

encuentran perjudicados endiferentes categorias por fluorosis del esmalte.'4

El indice de medida de la fluorosis dental determinaron que en la poblacion
de un 7,7% y un 80,7 % de los lugares de las personas, refieren
abastecimiento de agua fluorada de semejanza de otras zonas en el que
suministro de fluoruros se manifiesta en manantiales de agua produciéndose

un 2,9% y 42% obteniendo una mayor incidencia.'®

La repercusion de la fluorosis de esmalte se precisa en la administracion y
se encuentra afectada por un periodo en una persona que se encuentra
propenso a una exageracion de fldor, causantes hereditarios, socio -

econdémicos y del medioambiente.?

El pionero en establecer una clasificacion de la fluorosis dental fue Trendley
Deanen 1934, respaldado por sus estudios epidemiolégicos en los que
asociaba el nivel de concordancia de similitud de la poblacion en el nivel de

fluorosis en dientes, su estructura continta siendo El gold standar.*®



Actualmente hay diferentes principios para valorar los indices de fluorosis de
la zona anterior de los dientes y principalmente son destacados mediante los
criterios de Dean y el indice de Thylstrup Fejerskov para realizar el estudio.
En el afio de 1942, los criterios del indice de Dean (DFI) son aplicados en la

evaluacion clinica para la fluorosis dental:?°

0= Sano, El esmalte representa una superficie sana que emite translucidez
blanquecina que no tiene grado para la diferenciacién para no alterar el

organo dentario.

1= Muy leve, Pequefias areas opacas y blancas que estan esparcidas o
rayadas sobre el diente, pero que no afectan tanto como aproximadamente

el 25 % de la superficie del diente.

2= Leve, Las zonas blancas opacas en el esmalte de los dientes son mas

extensas, no afectando al 50% de la superficie del esmalte.

3= Moderada, La zona del esmalte se ve lesionada y las capas adheridas al

desgaste muestran el color marrén que la caracteriza.

4= Severa, La zona del esmalte se ve lesionada y la hipoplasia es evidente,

por lo que forma general de diente puede verse quebradiza.’

Referente al TFI aporta una medicion de 0 a 9 en el cual se muestra en los
cortes de estudio histolégico de la pieza dentaria afectada, exhibiendo un
método de autenticidad existente.” Para el procedimiento de la fluorosis
dental serd constantemente obtener un éptimo resultado. En los niveles de
FL, se utilizara método minimamente invasor y en niveles de FS se tratarian

con procedimiento invasivo.’

A través del correcto diagnostico de estos cambios, el odontdlogo elige un
tratamiento estético que sera el indicado optando por diferentes métodos
para lograr un resultado satisfactorio para el paciente. Existen diversos tipos
de tratamientos para los dientes con fluorosis, en forma leve son

recomendables el blanqueamiento dental y la microabrasion del esmalte.??



El aclaramiento dental es un tratamiento estético mas conservador de las
piezas dentarias. Mediante este procedimiento se logra modificar la tonalidad
de la superficie dentaria. Y para efectuarlo con NaClO, H,0O, y CH4N,0,0,

en diversas concentraciones. 2324

La microabrasion es un tratamiento minimamente invasivo en pacientes con
fluorosis del esmalte y se realiza un desgaste minimo e imperceptible
clinicamente sobre el esmalte. La microabrasion se realiza usando una
asociacion de agentes erosivos (HsPOasal 37% y/o HCI al 6%, 15% y 18 %)

y un agente abrasivo (piedra pémez o carburo de silicio).?>23

Entre tanto, el tratamiento invasivo de la forma moderada y severa se
realizan con restauraciones directas como restauraciones con resina

compuesta y en otros casos, carillas o coronas.?*

2.3. Marco conceptual

B Fluorosis dental: La FD es una enfermedad cronica por el flior siendo el
resultado de una alteracion dental, un defecto del esmalte que se manifiesta

por una porosidad metabdlica de los ameloblastos.®

B Sexo: Signos de genotipo que lo diferencian de acuerdo a los 6rganos

sexuales.?

B Edad: Lapso de tiempo de periodo de vida de una persona en realizaciéon

de sus actividades diarias .%°

2.4.- Sistema de hipotesis

Hipotesis: Implicita

-10-
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lIl.- METODOLOGIA EMPLEADA

3.1.- Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion: Basica

Nivel de investigacion: Transversal.

3.2.- Poblacién y muestra de estudio

La poblacién son 420 escolares de 8 a 12 afios de edad de la I.E.N°
10119 “ Tumi Oro” Distrito de lllimo — Lambayeque.

La muestra estuvo establecida por los escolares de 8 a 12 afios de edad
en 201 escolares de la I.LE.N° 10119 “ Tumi Oro” Distrito de lllimo —

Lambayeque.

3.2.1. Criterios de inclusion:

* Escolares de 8 a 12 afios de edad.

» Escolares que aceptaron participar en el estudio mediante firma
delasentimiento informado y consentimiento informado de los
padres.

+ Escolares que presenten piezas dentarias con los dos tercios de
corona erupcionada y/o total erupcion dentaria.

» Escolares que colaboren durante la realizacion del trabajo.

3.2.2. Criterios de exclusion

e Escolares que presenten algun tratamiento pulpar y/o ortodontico.

e Escolares que aceptaron participar, pero no permiten su evaluacion.
e Escolares que no estuvieron presente al momento del examen de

diagnastico.

3.2.3. Disefio estadistico de muestreo

a. Marco de muestreo

» Escolares de 8 a 12 afios de edad, matriculados en el afio escolar
2023 de la I.E.N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de illimo — Lambayeque.
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b. Unidad de muestreo

> Escolar de 8 a 12 afios de edad de la I.E. N° “Tumi de Oro” Distrito de

lllimo — Lambayeque.

c. Unidad de andlisis
> Escolar de la [.LE. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo —

Lambayeque

d. Tamafio muestral
Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un

estudio piloto, empleandose la siguiente férmula:

N*ZZ*P*Q
A2+ (N-1D)+Z2xpxq

n

Donde:
N = Poblacion de estudiantes.
n = Tamafno de muestra.
Z=[2 = Valor del estadistico de prueba.
P = Probabilidad de encontrar el evento.
Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P)
d = Porcentaje de error
Valores asumidos:
N =420

Zx[2 = 1.96 para una confianza al 95%

P=05
Q=05
d=5%
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Reemplazando

B 420 % 1.96% * 0.5 % 0.5
"~ 0.052% (420 — 1) + 1.962 x 0.5 % 0.5

n

n = 200.890
n = 201 escolares.
3.2.3. Tipo de muestreo
Método no probabilistico por conveniencia

3.3.- Disefio de investigacion (Segun Martinez)

Humero de Mumero de TleEmpao en Forma de Poslbllldad ds
mediclonss grupos a al gue recolectar loa Intarvenclan dal
estudlar ocurrid al datos .'I"l'lilﬂ'lm-ﬂﬂﬂf
fencmeno &
Estudiar
Transversal Descnpliva Prospectiva Eralesctivg Ohsarvacional

3.4.- Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. Método de recoleccién de datos

Observacion.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que elabord la
autora de la presente tesis, en la primera parte detall6 los datos del
escolar como nombre, apellidos, sexo y edad. En la segunda parte
contuvo un cuadro de examen clinico de la fluorosis dental valorandola

mediante el criterio del indice de Dean. (Anexo 1)
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3.4.2. Confiabilidad
Se calculo la concordancia en este estudio de 30 escolares usando el
indice Kappa de Cohen. Este indice puede tomar valores entre -1y 1,
para asumir que existe concordancia casi perfecta el valor del indice
debe ser mayor a 0.8 (Landis y Koch,1977). El valor de Kappa de Cohen
fue 1. (Anexo 2)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

3.5.1.- Procedimiento de recoleccion de datos

. Aprobacion del proyecto: Aceptado y aprobado el proyecto, por parte
de la Facultad de Medicina Humana con Resolucion N° 0863-2023-
FMEHU-UPAO. (Anexo 3)

. Autorizacion para la ejecucion: con la aprobacion del comité de
Bioética N° 0125-2023 -UPAO. (Anexo 4)
. Autorizacion de la Institucion Educativa: Se solicito el permiso con la

carta de presentacion correspondiente a la Direccion de la Escuela
de la Universidad Privada Antenor Orrego dirigida al director de la |.E
N° 10119 “Tumi de Oro” — Illimo, con el fin de poder realizar la
muestra piloto y ejecucion del proyecto de investigacion. (Anexo 5, 6
y7)

. Asentamiento informado: Cada escolar con el asentamiento
informado colocando su nombre y huella digital, aceptando participar
voluntariamente en el estudio. (Anexo 8)

. Consentimiento informado: Cada padre de familia que firmo el
consentimiento informado, aceptando participar voluntariamente que
su menor hijo(a) participé en el estudio. (Anexo 9)

. Para la obtencién de los datos: Mediante una ficha de datos para
recolectar la informacion de cada escolar que aceptaron participar

voluntariamente en este estudio.
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3.5.2. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos se uso el Software Microsoft Office Excel 2016 y
paquete estadistico SPSS (Statitistical Package for Social Science)
version 23 en espafol.

Para el andlisis de frecuencia se realizaron tablas mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

Para determinar el andlisis estadistico, se aplico la prueba de Chi—
Cuadrado de Pearson. El nivel de significancia estadistica aceptada fue
de p <0.05.

3.6. Consideraciones bioéticas

Los principios de la declaracion de Helsinki, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y modificada
en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre del 2013.

Ley general de salud del Perd N.° 26842 en sus articulos 15 ,25y 28.
Resolucion Comité Bioética Nro. 0125-2023-UPAO

IV.- PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis
dental en escolares de 8 a 12 afios de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro”
Distrito de lllimo — Lambayeque,2023. Donde se evalu6 a 201 escolares
participando voluntariamente. La poblacion estuvo conformada por 101
escolares femeninos y 100 escolares masculinos con una edad de 8 a

12 afos, obteniéndose los siguientes resultados:

En la tabla 1 se determind la prevalencia de fluorosis dental en los
escolares de la I.LE. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo —
Lambayeque, 2023 que fue el 82.59% y segun el indice de Dean fue
35.32% es Muy leve.
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En la tabla 2 se determiné la prevalencia de fluorosis dental en los
escolares de la I.LE. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo —
Lambayeque, 2023. Segun sexo, la prevalencia de fluorosis dental
valorada por los criterios del indice de Dean se encontré en 80.20%
femeninas y 85% masculinos. Asi mismo, se observa que no presenta
relacion de la prevalencia de fluorosis dental con el sexo para un p-
valor=0.177 (p>0.05).

En la tabla 3 se determiné la prevalencia de fluorosis dental en los
escolares de la ILE. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo —
Lambayeque, 2023. Segun edad, la prevalencia de fluorosis dental en
los escolares de 8 afios fue el 5.47 % Muy Leve. Para los de 9 afios fue
10.59 % Leve. Para los de 10 afios fue 5.97% Leve. Para los de 11 afios
fue 9.45 % Muy Leve y los de 12 afos fue 4.48% Muy Leve.

Asi mismo, a la prueba de Chi cuadrado se encontré un p-valor = 0.003
(p>0.05).

Tabla N°1: Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 08 a 12 afios de la
I.LE. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo — Lambayeque, 2023.

Fluorosis Dental

Prevalencia F %

Si 166 82.59
Muy Leve 71 35.32
Leve 50 24.88
Moderado 31 15.42
Severo 14 6.97

No — Sano 35 17.41

TOTAL 201 100.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

Nota: f : frecuencia , %: porcentaje.
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Tabla N°2: Prevalencia de fluorosis dental en escolares de la |.E. N°

10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo — Lambayeque; segln sexo.

Fluorosis Femenino Masculino

Dental f % f %

Sano 20 9.95 15 7.46
Muy Leve 42 20.9 29 14.43
Leve 21 10.45 29 14.43
Moderado 13 6.47 18 8.96
Severo 5 2.49 9 4.48
Total 101 50.25 100 49.75

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

FLUOROSIS DENTAL

INTERVALO DE

SEXO >! NO CONFIANZA 95%
f F % L. Inferior L. Superior
Masculino 85 85.00 15 15.00 *
Femenino 81 80.20 20 19.80 1.58 0.97 2.47
X?=6.319 (p=0.177)
Nota: f: frecuencia, %: porcentaje X: Chi cuadrado p: nivel de

significacién asintética (bilateral)
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Tabla N°3: Prevalencia de fluorosis dental en escolares de de la I.E. N°
10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo — Lambayeque, 2023; segun edad.

Fluorosis 8 afos 9 afnos 10 afios 11 afios 12 afios

dental {95t % f % f %
Sano 6 299 11 547 5 249 8 3.98 5 2.49
Muy Leve 11 547 22 10.95 10 4.98 19 9.45 9 4.48
Leve 3 149 12 5.97 12 5.97 15 7.46 8 3.98
Moderado 0 0 3 1.49 9 448 13 6.47 6 2.99
Severo 0 0 1 0.5 4 199 5 2.49 4 1.99
Total 20 995 49 24.38 40 199 60 2985 32 1592

Promedio de edad (DE): 10.17(1.25)

X?=22.980

(p= 0.003)

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

Nota: f: frecuencia , %: porcentaje, X2 : Chi cuadrado p: nivel de

significacion asintética (bilateral)

FLUOROSIS DENTAL

INTERVALO DE

EDAD SI NO
OR CONFIANZA 95%
f % f % L. Inferior L. Superior
8-10 afios 87 79.82% 22 20.18% *
11-12 afios 79 85.87% 13 14.13% 1.38 0.82 2.35

4.2. Docimasia de hipotesis: No aplica.
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V.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La fluorosis dental es una patologia cronica causada por la ingesta excesiva
de fluoruros que pueden producir una alteracion durante el desarrollo del
tejido dentario, conocido como manchas blancas o dientes moteados y es
causado por la exposicion alta y continua del flior. Los dientes afectados por
fluorosis se caracterizan principalmente por la desmineralizacion y mayor

porosidad de la estructura del esmalte.!

En la presente investigacion, se evalud la prevalencia de fluorosis dental en
la institucion educativa N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de lllimo —
Lambayeque. Se examinaron 201 escolares de 8 a 12 afios de edad, siendo
el 82.59% los que presentaron fluorosis dental prevaleciendo mediante el
indice de Dean, la fluorosis dental muy leve.

Con respecto a la prevalencia de fluorosis dental fue similar con los estudios
de Al Warawreh et al.,® que reporté resultados donde concluyeron que la

fluorosis dental fue de muy leve a leve.

Sin embargo, difieren los autores Garcia - Escobar et al.,’ Aguirre et al.,’° y
Jin-Zhong Liu et al.,'® presentando diferencias con respecto al estudio debido
a que estos investigadores, ya que encontraron una predominancia de la
fluorosis dental de moderada a grave o severa. Esto puede deberse al
consumo de aguas subterrGneas que probablemente tiene diferentes
concentraciones de flior, ademas del consumo de ciertos alimentos que
puedan consumir los escolares. Asi mismo, la medicion fue hecha en otros
paises y dentro de los factores que puede influenciar es el nivel de flior del
agua ya gue este resultado puede ser distinto en cada pais. Por lo tanto, esto

puede alterar los resultados ya que las poblaciones son diferentes.

Segun sexo, los resultados obtenidos de esta investigacion reportan una
mayor prevalencia de fluorosis dental en el sexo masculino (85.00%). Similar
en el estudio realizado por los investigadores Garcia - Escobar et al.,°y Al

Warawreh et al.,® donde predominé el sexo femenino (58.7 %) y (53.9%)
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respectivamente.
Sin embargo, difieren con los investigadores Aguirre et al.,° y Jin-Zhong Liu

et al.,'® porque no hallaron ninguna diferencia segiin sexo.

Segun edad, los resultados obtenidos muestran que los escolares de 8 afios
(5.47%), 9 afios (10.95%),11 afios (9.45%) y 12 afios (4.48%), presentaron
fluorosis dental muy leve y los de 10 afios (5.97%) fue leve. Predominando
en esta investigacion la prevalencia de fluorosis dental muy leve. Similar a lo
hallado por Al Warawreh et al.® trabajaron mediante por un grupo de edades
en la cual predomind las edades de 12 a 30 afos (53.9%). Por lo tanto,

observando en los pacientes que hay fluorosis dental.

En cambio, difieren en la investigaciones de Jin-Zhong Liu et al.,'3
determinaron el estudio de participantes de 12 afios de edad de los
diferentes lugares de Jilin, pero con un 30.5% predominando una fluorosis
grave o severa. Garcia - Escobar et al.,® determina un rango de edad de 10
a 60 afos (94.6%) predominando una fluorosis moderada a severa. Aguirre
A et al.’® quienes observaron en los escolares de 12 afios (10.5 %)
presentando fluorosis severa y registrando al canino como la pieza dentaria

afectando a los incisivos centrales.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 afios de la |I.LE. N°
10119 “Tumi de oro” Distrito de lllimo fue alta predominando mediante el
indice de Dean fue muy leve.

La prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 afos predominando
el sexo masculino predominando mediante el indice de Dean fue de muy
leve a leve.

La prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 afios de edad
mediante el indice de Dean fue muy leve enlos 8, 9, 11 y 12 afios y en los

de 10 afos fue leve.
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RECOMENDACIONES

Incentivar charlas educativas sobre fluorosis dental en las diferentes
Instituciones Educativas de la regién Lambayeque.

Educar a los padres de los escolares sobre el cuidado de la salud bucal
para que poder encontrar de manera temprana, esta alteracion dentaria

con el fin de brindar un tratamiento preventivo eficaz.
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Anexo 1.

@27 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
& |.- NOMBRE(S) Y

APELLIDOS: .
+ SEXO: FEMENINO D MASCULINO D
# EDAD: ....cooevviiiein,

% |l. FLUOROSIS DENTAL : SI D

NOD

CRITERIOS DEL INDICE DE DEAN

SANO MUY LEVE MODERADO SEVERO
(0) LEVE
(2) (3) (4)
(1)

*Criterios del indice de Dean para la medicion de la fluoresis dental
-+ segun las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud.

CRITERIOS DE CLASIFICACION

SANO (0) El esmalte representa la translucidez habitual con
una superficie lisa y brillante con un color cremoso, palido.

MUY LEVE (1) Pequerias areas opacas y blancas que estan esparcidas
o rayadas sobre el diente, pero que no afectan tanto
como aproximadamente el 25 % de la superficie del diente.

LEVE (2) Las areas blancas opacas en el esmalte de los dientes son
mads extensas, pero no llegan al 50% de la superficie del esmalte.
MODERADO Todas las superficies de esmalte de los dientes se ven afectadas
(3) y las superficies sujetas a desgaste muestran la mancha marrén

que la caracteriza.

SEVERO (4) Todas las superficies del esmalte se ven afectadas y la hipoplasia
es marcada, por lo que forma general de diente puede verse
afectada.




Anexo 2

CONFIABILIDAD

Investigadora * Experta Crosstabulation

Experta Total
Sano Muy leve Leve Moderado Severo
Investigadora Sano Count % of Total 2 0 0 0 0 2
6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%
Muy leve Count
% of Total 0 5 0 0 0 5
0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Leve Count
% of Total 0 0 12 0 0 12
0,0% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
Moderado Count
% of Total 0 0 0 10 0 10
0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 33,3%
Severo Count
% of Total 0 0 0 0 1 1
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
Total Count % of Total 2 5 12 10 1 30
6,7% 16,7% 40,0% 33,3% 3,3% 100,0%
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Symmetric Measures

Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error? Approximate TP Significance
Measure of Agreement Kappa 1,000 ,000 8,854 ,000
N of Valid Cases 10
Intervalos
Kappa LS IC 95% LS IC 95%)
1.000 0.64 1.00
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CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, KAREN LIZETH SERRANO ARRASCO |, cirujana dentista con COP 31616 y
odontopediatra con RNE 3057 y maestra en estomatologia, doy constancia que
VIOLETA ESMERALDA CAJUSOL BANCES,ha recibido orientacion ycharlas sobre
Fluorosis dental, ademas de haber realizado la calibracién con mi persona, para
recolectar los datos de su proyecto de tesis tituladoPREVALENCIA DE FLUOROSIS
DENTAL EN ESCOLARES DE LA ILE. N°10119 "TUMI DE ORO” DISTRITO DE
ILLIMO - LAMBAYEQUE 2023.

Se expide el documento para los fines convenientes.

Chiclayo, 01 de diciembre del 2022

-32-



Anexo 3

@up AO geaccﬂtfgode Medicina Humana

Teuglha, 27 de muarzo o 2023
RESOLICON N* 0603 2023 TMDIL LPAD

VISTO, »l cxpedients organinado por Don () CAIUSOL BANCES VIOLETA ESMERALDA aumna (&) del Programs se
Eitudos de Etomutdogie, wictando INSCRIPOON de propecto de teus Tiulsdo *PRIVALINGIA DI FLUDRDSS
DENTAL EN ESCOLARES DE LALEL. N°30119 “TUMI DE ORD”" DISTRITO DE ILIMD ~ LAMBAYEQUE, 2003°, para obbturer

o Titulo Profesionsl de Cirgjano Dentists, v
CONSIDIRANDO:

Que, of (Ja) shuneo (4] CANISOL BANCES VIOLETA ESNERALDA, mts cursando of curo de Teals |, y de cordormeias
con o refencdo propecio rewnado v wesiuedo por ol Comite Téomko Permuanente de Mvesligscon y w posteror
sprobecién por of Director del Programa de Extudios de Sitometclogis, de conformidad con of Ofico N® 0248-2023-
ESTO-MMENUUPAD;

Quw, de & Svsluacién sfectunds s Snprence gue el Proyects refends redne e cond Ciones ¥ Caractenytica Shanicas
de un babeo de Imventigecidn de ls eigecisbend;

Que, hatudndow cumpido con ko procedimientos acedemicos y adminstraivon reglameniaramenis stetlecdon,
por ko que wl Proyecto debe ser Nscrno pera ingresar & s S de desarralio;

Extando a las conudenscones sxpuemtn y en usc 4 ke strbuciones confendn & ete despachs;
ST REsUnLYVE:

Primero.- AUTORIZAR 4 nxrpodn del Proyecto de Tess niftusde “PREVALINCIA Df FLUORDSS DENTAL IN
ESCOLANES OF LA LE. N 20129 “TUMI DE ORD” DISTRITO OF ILLIMD -~ LAMBAYEQUE, 2023°, presntada
por ol (la] surrmo jo) CUUSOL BANCES VIOLETA ESMERALDA, en of reghtro de Proyecion con «f N91020-
ESTO por reursr las carscteridicas y requistos reglamentancs declarindols sxped 80 pars s resbzactin

del tribigo correspondants.

Segundo.- MEGISTRAR #f presernts Proyectc e Teus con fechs 24.00 23 mentenemdo & vigencis e regalro Sents
o 240525,

Tercoro.- NOMBRAR como Aseacy de e Teah ol (W) prodescr (o] ESPINOZA SALCIDO MARIA VICTORIA.

Cuarto.- DERIVAR of Sefor Drector del Programe de Eitudion de Exlomatologis pars que w sirve dapones 1o gue
corrmponds, de corformedad con ls rormun nStuconeles etablecxdas, § In que o aumno cumple s
SOt QuUe e competen.

Quanfto.- PONER e cocnccmantn de oy unidedes comprometiides en of cumplimiento oo 0 dpuesto m e
preserte msclucién

NEGSTRISE, COMUNIQUIESE ¥ ARCHIVESE.

-

m MMMM Dra. Elena Adela Caceres Andonalre
BOTCEATE Secretaria Academica
At

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTINGS DRRIGO Adherer s tan 1148 Worvsenite bugle feri

e ) e (. Tett |01 0044) G0a0M R OO0
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Anexo 4

Ty —

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*0125-2023-UPAD
Truglls, 17 da abril da 1033

WVISTD, k& solicitud da fecha 14 do abedl o 2003 peeamtads por ol Ja) s (&) CAILSiL
BARNCES VICLETA ESMERALDE, quish SoliCita satnriza 50 Sara el cede o | el gadidn, v,

Oue por soliciced, el (&) alemno (&) CALISOL BERCES VIOLETA ESMERALDA. woliciha s b de
conTonmidsd & su proyects de invastigacidn, de condormidad com ol Reglamesto dal Comitd de
Bisedtica o Fretsligacion da la UPAL,

O i wirtud g la Resaducsde Racboerd MTI335-0006-R-UF&D de fecha 7 da jube de hO6,
agruela o Reghimests ol Comink de Bodiioa e o aniuants of B pagea wab da la
unsarEiiad, GuE Hond pof objetive su aplacibn cblgEnona en li ivertiRcoea g
LTI PO @ s DLl & O BEecs wiwils SR O i et o Gjost 500 palrndidadin por
la LWPAD &y s conduciios por algas doledle o Pweshgador da las Faulimdes, EBcusl o
Porgrado, Canros di Inveigacida y ESrabkoimenoo de Salud adminsirados por L UPAC.

Dy i il piraEeante £acd, Saspins o b el il ded eomeid bt b fra s tado por ol {15 i
|a], ol Comitd Considaia que o proyecin no coMviene 1S dissosiioras ol Mo s
Riglamanmo & Siodlica, por al Motive & proceden e fu agenbacian.

Emaedo o LS radonis adpuisla y de condormidad con ol Reghmesis o Eodtica de
el g atidin;

SE RESUMELWE:

PRIMERC: APROBAR & peoyucic di imeestigetdn: PREVALENCLA DE FLLD®DSS DENTAL BN
ESCOLARES DE L& |.E N"L0119 "TUSAI DE OAD™ HETRITO DE ILLIAAD = LAMBAYECUIE, D023,

SECAMNDO: DA cuitTa 3l Waoar Tl Doradi O vl s igacitin.

REGISTRESE, DO LINIOQLESE ¥ ARCHIVESE.
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Anexo 5

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa da Estudio de Estomatalogia

e e s

" ded frtelocinionts di la sbresis aaciseal”

Trujillo, 30 de aovicmbre de 2022
CARTA N 01252022 ESTO-FMEHIL-UPAO
Sefiee:
GILBERTH LLAJA LLONTOP
Drrector de la LE. N° 10119 “TUMI DE ORO™
Presente. -
De i comideracion:
Modunie la preseate reciba un coedal sadado vy, 8 la vez, presentur 3, VIOLETA ESMERALDA
CAJUSOL. BANCES, ciudunte del Programu de Eouadics, quics realizerd tribage &
inveslggecsdn pars poder optae ¢l Tiwlo Profesional de Cirgeno Dentista,

Motivo poe of cual sobicito le beinde I Gailidodes & mucsiro Studane cs moscide, quicn & parts
¢ la focha catank pendbentc com su persons purs ki coordinacionss gue comrespondes

S otro parncular y agradecsendo & atencidn brindada, es propicia la opartunidad pam
reiterarle Jos sentinientos de mi especial comsiderncidn y estima persoaal

Alcsaumente

Dr. OSCAR HUERTAS
2 = * 'S A

L

Ay Arvalries S 3105 Nossaryidn
Tekdoes [+51] (D] 0933
oes 2333

T - Pard
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Anexo 6

INSTITUCION EDUCATIVA N° 10119

“TUMI DE ORO”
LAMBAYEQUE R.D. N° 000943 DEL 17 - 06 — 1977

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°10119
CON CODIGO MODULAR 0345967 “TUMI DE ORO”

*

El Que Suscribe, GILBERTH LLAJA LLONTOP .

AUTORIZA:

Realizar el Proyecto de Tesis Titulado: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN
ESCOLARES DE LA LE. N° 10119 “TUMI DE ORO” DISTRITO DE ILLIMO -
LAMBAYEQUE, 2023”.

Teniendo como autor a la alumna de Programa de Estudios de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego — Truijillo.

VIOLETA ESMERALDA CAJUSOL BANCES.

Se otorga la presente constancia para fines del interesado

considere conveniente.

Hllimo, 01 de Diciembre del 2022.

DIREGGION
Mk Ny



Anexo 7

7 -
e INSTITUCION EDUCATIVA N° 10119
— vem “TUMI DE ORO”

R.D. N° 000943 DEL 17 - 06 — 1977

“ANO DE LA, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°10119
CON CcODIGO MODULAR 0345967 “TUMI DE ORO”

El Que Suscribe, GILBERTH LLAJA LLONTOP .
HACE CONSTAR

Que, la alumna VIOLETA ESMERALDA CAJUSOL BANCES, identificada
con DNI N° 41562493 y con su ID N° 000157396. Estudiante del Programa de Estudios
de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego — Trujillo.

Ha ejecutado el proyecto de tesis Titulado: “ PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL
EN ESCOLARES DE LA LE. N°10119 “TUMI DE ORO” DISTRITO DE ILLIMO -
LAMBAYEQUE, 2023°. Desde el 18 de abril hasta el 02 de Mayo del presente afio .

Se dtoi‘ga la presente constancia para fines del interesado considere
conveniete.

limo, 04 de mayo del 2023.
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Anexo 8
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, acepto ser examinado y

colaborar con mi participacion voluntaria en la investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL DE LA I.LE. N°10119 “TUMI DE ORO”
DISTRITO DE ILLIMO - LAMBAYEQUE, 2023”.

En el cual consistiria en una revision odontolégica y se observara el
estado de mis dientes, sin realizar otro procedimiento clinico.
Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir, La respuesta a mi evaluacion

dental solo tendran acceso a esta informacion el equipo de esta investigacion.

Huella Dactilar

-38-



Anexo 9
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento hago constar que:

(o T, , Identificado con
DNI N°. ..o, , acepto que mi menor hijo participe voluntariamente en
la presente investigacion titulado: “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL DE
LA ILE.N°10119 “TUMI DE ORO” DISTRITO DE ILLIMO - LAMBAYEQUE, 2023”.
Y es dirigido por Cajusol Bances Violeta Esmeralda, estudiante del Programa de

Estudio de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego — Truijillo.

Firmo este documento, habiendo sido informado de forma clara y precisa del
procedimiento; y que la informacidn en esta investigacion sera de forma anénima y

con fines académicos.

FIRMA

Illimo, de del 2023
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