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RESUMEN 

 

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

de Oro” Distrito de Illimo - Lambayeque, 2023. 

Materiales y métodos: El estudio fue observacional y de corte transversal, 

evaluándose a 201 escolares entre los 8 a 12 años. Para encontrar el nivel de 

fluorosis se empleó el índice de Dean-OMS. Para determinar la confiabilidad inter-

evaluador de la medición clínica bucal se hizo un estudio piloto con 30 escolares, 

obteniendo el valor Kappa de Cohen de 1.000 lo que asegura concordancia 

perfecta. Se empleó la prueba de Chi-cuadrado con un valor de p<0.05 para 

relacionar a las variables. 

Resultados:  Se encontró 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 años de edad. 

Conclusiones: Los escolares presentaron una elevada prevalencia de fluorosis 

dental y no existió relación entre el sexo y edad.  

Palabras clave: Prevalencia, fluorosis dental, índice 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 Illimo - 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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I.- INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de la investigación  

• Realidad problemática 

La fluorosis dental es una alteración 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 pública para prevenir 

la caries dental.1,2 

El descubrimiento de sus efectos terapéuticos de los fluoruros ocurrió a 

través de estudio de observación 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 alteración común que se encuentra en 

diferentes lugares del país de distintas áreas geográficas que tienen 

excesivo de flúor en sus fuentes de agua potable, especialmente de lugares 

subterráneos 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.4.5 

 

Esta alteración es considerada como una patología epidemiológica endémica 

que            afecta especialmente a los habitantes infantiles y adolescentes que se 

necesita hacer vigilancia del problema en la cavidad oral de los afectados de 

esta alteración evitando una desmineralización de sus órganos dentarios.6 

 

La realidad de esta investigación que presenta la mayoría de escolares de 

esta presente institución educativa es que pertenecen a diferentes zonas 

rurales y los padres de familia carecen de información, orientación sobre la 

cavidad bucal de su niño(a). Y el índice de Dean es considerado un enigma  

de la salud pública en lo funcional y estético para el ser humano. 
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• Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia de fluorosis dental en los escolares de 8                                                                                                                                                                                             

a 12 años de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Íllimo – Lambayeque, 

2023 ? 

1.2. Objetivos 

General 

 Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 años 

de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo -Lambayeque, 2023. 

Específicos 

 Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 años 

de la I.E N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – Lambayeque, 2023; 

según sexo. 

 Determinar la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 años 

de la I.E N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – Lambayeque - 2023; 

según edad. 

 

1.3. Justificación del estudio 

 

Esta investigación se justifica que en la actualidad las enfermedades 

bucodentales a nivel mundial de diferentes zonas geográficas persisten y 

siguen afectando en la salud pública. Desde el punto de vista teórica que está 

relacionada en obtener información actualizada y sirva de referencia para 

futuras investigaciones. Desde el punto de vista metodológica del estudio, se 

aplicó un índice que es empleado a nivel internacional y que permitió evaluar 

el grado de fluorosis dental. Desde el punto de vista social está relacionada 

en que se difundirá los resultados a la población evaluada para que puedan 

tomar decisiones los padres de familia y así disminuir la gravedad de dicha 

alteración en los escolares.  

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

en el distrito de Íllimo del departamento de Lambayeque. 
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II.- MARCO DE REFERENCIA 
 

2.1.- Antecedentes del estudio 

 

Jin-Zhong Liu et al.13 (2021, China), determinaron el surgimiento, el grado de 

gravedad y los factores de riesgo asociados de la fluorosis dental en los 

escolares  de 12 años. Se examinaron 960 escolares. Obtuvieron el 50% eran 

mujeres que presentaban fluorosis dental utilizando el Índice de Dean (ID). 

Concluyeron que hay mayor incidencia de fluorosis dental severa en las 

zonas rurales que en las urbanas. 

Aguirre, A. et al.10 (2020, México), determinaron la prevalencia de fluorosis 

dental en  los escolares entre 12 y 15 años. Se examinaron a 167 estudiantes, 

obteniendo que el 79.9% reportaron fluorosis dental, aplicando el índice de 

Dean. Concluyeron que en esta investigación presenta algún grado de 

severidad de fluorosis dental. 

García-Escobar, T. et al.9 (2022, India), determinaron la prevalencia de la 

fluorosis dental de los pacientes de una comunidad desde un rango de edad 

de 10 y 60 años. En total se examinaron 1.142 pacientes, de los cuales 785 

se les realizó la valoración entre 10 y 60 años. Se observó una prevalencia 

general del 94,6% por           el Índice de Dean y el 94,4% con el Índice de Thylstrup 

y Fejerskov (TFI). Por lo tanto, concluyeron una fluorosis dental moderada o 

grave en los pacientes. 

Al Warawreh, AM. et al.6 (2020, Jordania), evaluaron la fluorosis dental y el 

grado de distribución de la fluorosis en pacientes entre 12 a 52 años. 

Examinaron a 1.002 pacientes obteniendo el 39.9% que presentaban cierto 

grado de fluorosis en el cual se visualizó en un equipo de 12 a 30 años. La 

determinación de la fluorosis dental se valoró por el índice de Dean 

modificado. Concluyeron que se necesita realizar monitoreo constante en la      

fluorosis dental. 
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2.2.- Marco teórico 

La Fluorosis Dental (FD) es una alteración patológica bucal, crónica e 

irreversible calificada por la desmineralización en el esmalte y dentina 

provocada por la ingesta de agua fluorada y                         originada mediante el consumo 

excesivo del flúor o fluoruros en el transcurso del crecimiento de la dentadura 

en la dentición temporal.1-6 Es una enfermedad que tiene como implicancia 

insitu la caracterización en el órgano dentario, el cual tiene como un índice 

de un grupo especifico de que el ser humano ha experimentado esta 

concentración elevada de flúor. 7-9  

El efecto adverso de lfluorosis afecta en la salud de la población como la 

estética de los dientes, disminución de la inteligencia, cambios esqueléticos 

y mala calidad de vida.10 

En la desmineralización 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 áreas de porosidad que conducen a la    pérdida de la morfología 

dentaria.11 La dentición completa y la mineralización del esmalte, empieza en 

la vida intrauterina y permanece aproximadamente entre  la edad de cuatro o 

cinco años. Entre tanto, el avance de la formación de la raíz                                    sigue dos o tres 

años posteriormente de la erupción del diente. 

La magnitud de esta enfermedad bucal se manifiesta en la ingesta de 

fluoruros,             duración de la exposición, el nivel de desarrollo dental, la edad a 

la que el individuo está expuesto a cantidades excesivo del flúor y la 

variación o susceptibilidad individual.12 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 climáticos 

y otros factores ya que el flúor es el oligoelemento de  la principal advertencia 

para evitar la caries dental.9 

El flúor 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 
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dental, mientras que sí  es superior a 4 mg/L puede dar lugar a fluorosis 

esquelética.20 

El elevado consumo del flúor produce desmineralización de esmalte y 

dentina, que van desde la aparición de líneas blancas muy delgadas, hasta 

defectos estructurales                                              graves, apareciendo una entidad patológica conocida 

como fluorosis dental.10 

La fluorización 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 utilización de los fluoruros que conlleva al incremento de 

la prevalencia de la fluorosis del esmalte.15,16 

El consumo de fluoruros es necesario para la salud, ya que desempeña un 

papel importante en el mantenimiento de la estructura y la función fisiológica 

del sistema        óseo y la dentición. Las principales fuentes de flúor se 

encuentran en las aguas fluoradas, alimentos y productos dentífricos. Su 

concentración en el agua depende de la ubicación geográfica y su consumo 

en exceso a altas concentraciones puede causar fluorosis y toxicidad aguda 

en todo el organismo.10  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud a decretado el grado 

elevado del flúor en el agua potable  para el consumo humano es de 1500 

ppm a fin de prevenir la disyuntiva con el sistema óseo y dental.,11,12 

La enorme asimilación de flúor en las células encargadas de la formación del    

órgano del esmalte ocasiona deformaciones estructurales en la llamada hipo 

mineralización del esmalte.4 

La demostración 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 dañan la forma dentaria visualizándose un 

aspecto desgastado.4, 
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La fluorosis dental que presentan en los países 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 disminución de              la densidad natural de flúor en agua. Sin 

embargo, existe la elevada influencia de FD al preciso aumento ficticio de 

flúor al agua.3 

En el 2020, según 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. 6                 menciona que la FD perjudica a la pieza dentaria y distorsiona su tonalidad 

de castaño a oscuro ocasionando picadura en el diente.6 

La prevalencia de fluorosis dental, lograría desarrollar considerablemente a 

causa del incremento del contenido de flúor. Sin embargo, hay otras 

circunstancias que perjudican a la fluorosis dental debido al aspecto social – 

económico, la raza humana e instrucción.11  

Diversas investigaciones han establecido la prevalencia de FD. En algunas 

áreas del continente africano, la desmineralización del esmalte expone un 

serio dilema                         de asistencia sanitaria. Según los autores Williamson y Ockerse, 

indicaron que a través del 30 % al 45% de los pobladores de Kenia se 

encuentran perjudicados en diferentes categorías por fluorosis del esmalte.14 

El índice de medida de la fluorosis dental determinaron que en la población 

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.19 

 La repercusión de la fluorosis de esmalte se precisa en la administración y 

se encuentra afectada por un período en una persona que se encuentra 

propenso a una exageración de flúor, causantes hereditarios, socio - 

económicos y del medio ambiente.2 

El pionero en establecer una clasificación de la fluorosis dental fue Trendley 

Dean en 1934, respaldado por sus estudios epidemiológicos en los que 

asociaba el nivel de concordancia de similitud de la población en el nivel de 

fluorosis en dientes, su estructura continúa siendo El gold stándar.18 
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Actualmente hay diferentes principios para valorar los índices de fluorosis de 

la zona anterior de los dientes y principalmente son destacados mediante los 

criterios de Dean y el índice de Thylstrup Fejerskov para realizar el estudio. 

En el año de 1942, los criterios del índice de Dean (DFI) son aplicados en la 

evaluación clínica para la fluorosis dental:20 

0= Sano, El esmalte representa una superficie sana que emite translucidez 

blanquecina que no tiene grado para la diferenciación para no alterar el 

órgano dentario. 

1= Muy leve, Pequeñas áreas opacas y blancas que están 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 más                            

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 marrón 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.7  

Referente al TFI aporta una medición de 0 a 9 en el cual se muestra en los 

cortes de estudio histológico de la pieza dentaria afectada, exhibiendo un 

método de autenticidad existente.7 Para el procedimiento de la fluorosis 

dental será constantemente obtener un óptimo resultado. En los niveles de 

FL, se utilizará método mínimamente invasor y en niveles de FS se tratarían 

con procedimiento invasivo.7 

A través del correcto diagnóstico de estos cambios, el odontólogo elige un  

tratamiento estético que será 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 microabrasión del esmalte.22 
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El aclaramiento dental es un tratamiento estético más conservador de las 

piezas dentarias. Mediante este procedimiento se logra modificar la tonalidad 

de la superficie dentaria. Y para efectuarlo con NaClO, H2O2 y CH4N2O2O2 

en diversas                      concentraciones. 23,24 

La microabrasión es un tratamiento mínimamente invasivo en pacientes con 

fluorosis del esmalte y se realiza un desgaste mínimo e imperceptible 

clínicamente sobre el esmalte. La microabrasión se realiza usando una 

asociación                           de agentes erosivos (H3PO4 al 37% y/o HCl al 6%, 15% y 18 %) 

y un agente abrasivo (piedra pómez o carburo de silicio).22,23 

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.24 

2.3.  Marco conceptual 

 Fluorosis dental: La FD es una enfermedad crónica por el flúor siendo el 

resultado de una alteración dental, un defecto del esmalte que se manifiesta 

por una porosidad metabólica de los ameloblastos.5 

 Sexo: Signos de genotipo que lo diferencian de acuerdo a los órganos 

sexuales.25 

 Edad: Lapso de tiempo de periodo de vida de una persona en realización 

de sus actividades diarias .25 

2.4.- Sistema de hipótesis 

Hipótesis: Implícita 
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III.- METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

3.1.- Tipo y nivel de investigación 

Tipo de investigación: Básica 

Nivel de investigación: Transversal. 

       3.2.- Población y muestra de estudio 

 La población son 420 escolares de 8 a 12 años de edad de la I.E.N° 

10119 “ Tumi Oro” Distrito de Illimo – Lambayeque. 

La muestra estuvo establecida por los escolares de 8 a 12 años de edad 

en 201 escolares de la I.E.N° 10119 “ Tumi Oro” Distrito de Illimo – 

Lambayeque. 

 

3.2.1. Criterios de inclusión: 

• Escolares de 8 a 12 años de edad. 

• Escolares que aceptaron participar en el estudio mediante firma 

del asentimiento informado y consentimiento informado de los 

padres. 

• Escolares que presenten piezas dentarias con los dos tercios de 

corona  erupcionada y/o total erupción dentaria. 

• Escolares que colaboren durante la realización del trabajo. 

 

3.2.2. Criterios de exclusión 

 Escolares que presenten algún tratamiento pulpar y/o ortodóntico.                                                                                      

 Escolares que aceptaron participar, pero no permiten su evaluación. 

 Escolares que no estuvieron presente al momento del examen de              

diagnóstico. 

3.2.3. Diseño estadistico de muestreo 

a. Marco de muestreo 

 Escolares de 8 a 12 años de edad, matriculados en el año escolar 

2023 de la I.E.N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Íllimo – Lambayeque. 
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b. Unidad de muestreo 

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

Illimo – Lambayeque. 

c. Unidad de análisis  

 Escolar de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – 

Lambayeque 

d. Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un 

estudio piloto, empleándose la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

N = Población de estudiantes. 

 n = Tamaño de muestra. 

Z∞/2 = Valor del estadístico 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 

Z∞/2 = 1.96 para una confianza al 95%    

P = 0.5 

Q = 0.5 

d = 5% 
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Reemplazando 

 𝑛 =
420 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (420 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 = 200.890 

𝑛 ≈ 201 escolares.  

3.2.3. Tipo de muestreo 

          Método no probabilístico por conveniencia 

3.3.- Diseño de investigación (Según Martínez) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.- Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1. Método de recolección de datos 

          Observación. 

 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos: 

           El instrumento fue una ficha de recolección de datos que elaboró la 

autora de la presente tesis, en la primera parte detalló los datos del 

escolar como nombre, apellidos, sexo y edad. En la segunda parte 

contuvo un cuadro de examen clínico de la fluorosis dental valorándola 

mediante el criterio del Índice de Dean. (Anexo 1) 
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3.4.2. Confiabilidad 

           Se calculó la concordancia en este estudio de 30 escolares usando el 

índice Kappa de Cohen. Este índice puede tomar valores entre -1 y 1, 

para asumir que existe concordancia casi perfecta el valor del índice 

debe ser mayor a 0.8 (Landis y Koch,1977). El valor de Kappa de Cohen 

fue 1. (Anexo 2) 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

 

3.5.1.- Procedimiento de recolección de datos 

• Aprobación del proyecto: Aceptado y aprobado el proyecto, por parte 

de la Facultad de Medicina Humana con Resolución N° 0863-2023-

FMEHU-UPAO. (Anexo 3) 

• Autorización para la ejecución: con la aprobación del comité de 

Bioética N° 0125-2023 -UPAO. (Anexo 4) 

• Autorización de la Institución Educativa: Se solicitó el permiso con la 

carta de presentación correspondiente a la Dirección de la Escuela 

de la Universidad Privada Antenor Orrego dirigida al director de la I.E 

N° 10119 “Tumi de Oro” – Illimo, con el fin de poder realizar la 

muestra piloto y ejecución del proyecto de investigación. (Anexo 5, 6 

y 7) 

• 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 firmó el 

consentimiento informado, aceptando participar voluntariamente que 

su menor hijo(a) participé en el estudio. (Anexo 9) 

• Para la obtención de los datos: Mediante una ficha de datos para 

recolectar la información de cada escolar que aceptaron participar 

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

          Para procesar los datos se usó el Software Microsoft Office Excel 2016 y 

paquete estadístico SPSS (Statitistical Package for Social Science) 

versión 23 en español. 

Para el análisis de frecuencia se realizaron tablas mostrando los 

resultados de acuerdo a los objetivos planteados. 

Para determinar el análisis estadístico, se aplicó la prueba de Chi–

Cuadrado de Pearson. El nivel de significancia estadística aceptada fue 

de p < 0.05. 

3.6. Consideraciones bioéticas 

 Los principios de la declaración de Helsinki, adoptada por la 18a 

Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y modificada 

en la 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre del 2013. 

 Ley general de salud del Perú N.º 26842 en sus artículos 15 ,25 y 28. 

 Resolución Comité Bioética Nro. 0125-2023-UPAO 

 

IV.- PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de fluorosis 

dental en escolares de 8 a 12 años de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” 

Distrito de Illimo – Lambayeque,2023. Donde se evaluó a 201 escolares 

participando voluntariamente. La población estuvo conformada por 101 

escolares femeninos y 100 escolares masculinos con una edad de 8 a 

12 años, obteniéndose los siguientes resultados:  

 

En la tabla 1 se determinó la prevalencia de fluorosis dental en los 

escolares de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – 

Lambayeque, 2023 que fue el 82.59% y según el índice de Dean fue 

35.32% es Muy leve. 
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En la tabla 2 se determinó la prevalencia de fluorosis dental en los 

escolares de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – 

Lambayeque, 2023. Según sexo, la prevalencia de fluorosis dental 

valorada por los criterios del índice de Dean se encontró en 80.20% 

femeninas y 85% masculinos. Así mismo, se observa que no presenta 

relación de la prevalencia de fluorosis dental con el sexo para un p-

valor=0.177 (p>0.05).   

 

En la tabla 3 se determinó la prevalencia de fluorosis dental en los 

escolares de la I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – 

Lambayeque, 2023. Según edad, la prevalencia de fluorosis dental en 

los escolares de 8 años fue el 5.47 % Muy Leve. Para los de 9 años fue 

10.59 % Leve. Para los de 10 años fue 5.97% Leve. Para los de 11 años 

fue 9.45 % Muy Leve y los de 12 años fue 4.48% Muy Leve.  

Así mismo, a la prueba de Chi cuadrado se encontró un p-valor = 0.003 

(p>0.05). 

Tabla N°1: Prevalencia de fluorosis dental en escolares de 08 a 12 años de la 

I.E. N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – Lambayeque, 2023. 

Fluorosis Dental 

Prevalencia                            F                        % 

 
Sí 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 I.E. N° 

10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – Lambayeque; según sexo. 

 

Fluorosis 

Dental  

Femenino Masculino 

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 

SEXO 

FLUOROSIS DENTAL 

SI NO       OR 
INTERVALO DE 

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 

X2=6.319                                                                                       (p= 0.177) 

 

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

significación asintótica (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 Illimo – Lambayeque, 2023; según edad. 

 

Fluorosis 

dental 

8 años 9 años 10 años 11 años 12 años 

f % f %        f % f % f % 

Sano 6 2.99 11 5.47 5 2.49 8 3.98 5 2.49 

Muy Leve 11 5.47 22 10.95 10 4.98 19 9.45 9 4.48 

Leve 3 1.49 12 5.97 12 5.97 15 7.46 8 3.98 

Moderado 0 0 3 1.49 9 4.48 13 6.47 6 2.99 

Severo 0 0 1 0.5 4 1.99 5 2.49 4 1.99 

Total 20 9.95 49 24.38 40 19.9 60 29.85 32 15.92 

Promedio de edad (DE): 10.17(1.25) 

X2=22.980                                                                                       (p= 0.003) 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022 

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

significación asintótica (bilateral) 

EDAD 

FLUOROSIS DENTAL 

SI NO 

OR 

INTERVALO DE 

CONFIANZA 95% 

  f       %   f        % L. Inferior L. Superior 

8-10 años 87 79.82% 22 20.18% * 

  
11-12 años 79 85.87% 13 14.13% 1.38 0.82 2.35 

 

4.2. Docimasia de hipótesis: No aplica. 
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V.- DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

La fluorosis dental es una patología crónica causada por la ingesta excesiva 

de fluoruros que pueden producir una alteración durante el desarrollo del 

tejido dentario, conocido como manchas blancas o dientes moteados y es 

causado por la exposición alta y continua del flúor. Los dientes afectados por 

fluorosis se caracterizan principalmente por la desmineralización y mayor 

porosidad de la estructura del esmalte.1-6 

 

En la presente investigación, se evaluó la prevalencia de fluorosis dental en 

la institución educativa N° 10119 “Tumi de Oro” Distrito de Illimo – 

Lambayeque. Se examinaron 201 escolares de 8 a 12 años de edad, siendo 

el 82.59% los que presentaron fluorosis dental prevaleciendo mediante el 

índice 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.,6 que reportó resultados donde concluyeron que la 

fluorosis dental fue de muy leve a leve.  

 

Sin embargo, difieren los autores García - Escobar et al.,9 Aguirre et al.,10 y 

Jin-Zhong Liu et al.,13 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 subterráneas que probablemente tiene diferentes 

concentraciones de flúor, además del consumo de ciertos alimentos que 

puedan consumir los escolares. Así mismo, la medición fue hecha en otros 

países y dentro de los factores que puede influenciar es el nivel de flúor del 

agua ya que este resultado puede ser distinto en cada país. Por lo tanto, esto 

puede alterar los resultados ya que las poblaciones son diferentes.  

 

Según sexo, los resultados obtenidos de esta investigación reportan una 

mayor prevalencia de fluorosis dental en el sexo masculino (85.00%). Similar 

en el estudio realizado por los investigadores García - Escobar et al.,9 y Al 

Warawreh et al.,6 donde predominó el sexo femenino (58.7 %) y (53.9%) 
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respectivamente.  

Sin embargo, difieren con los investigadores Aguirre et al.,10 y Jin-Zhong Liu 

et al.,13  porque no hallaron ninguna diferencia según sexo. 

 

Según edad, los resultados obtenidos muestran que los escolares de 8 años 

(5.47%), 9 años (10.95%),11 años (9.45%) y 12 años (4.48%), presentaron 

fluorosis dental muy leve y los de 10 años (5.97%) fue leve. Predominando 

en esta investigación la prevalencia de fluorosis dental muy leve. Similar a lo 

hallado por Al Warawreh et al.6 trabajaron mediante por un grupo de edades 

en la cual predominó las edades de 12 a 30 años (53.9%). Por lo tanto, 

observando en los pacientes que hay fluorosis dental. 

 

En cambio, difieren en la investigaciónes de Jin-Zhong Liu et al.,13 

determinaron el estudio de participantes de 12 años de edad de los 

diferentes lugares de Jilin, pero con un 30.5% predominando una fluorosis 

grave o severa. García - Escobar et al.,9 determina un rango de edad de 10 

a 60 años (94.6%) predominando una fluorosis moderada a severa. Aguirre 

A et al.10 quienes observaron en los escolares de 12 años (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 años de la I.E. N° 

10119 “Tumi de oro” Distrito de Illimo fue alta predominando mediante el 

índice de Dean fue muy leve. 

 La prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 años predominando 

el sexo masculino predominando mediante el índice de Dean fue de muy 

leve a leve. 

 La prevalencia de fluorosis dental en escolares de 8 a 12 años de edad 

mediante el índice de Dean fue muy leve en los 8, 9, 11 y 12 años y en los 

de 10 años fue leve. 
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RECOMENDACIONES 
 

• Incentivar charlas educativas sobre fluorosis dental en las diferentes 

Instituciones Educativas de la región Lambayeque. 

• Educar a los padres de los escolares sobre el cuidado de la salud bucal 

para que poder encontrar de manera temprana, esta alteración dentaria 

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

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 I.- NOMBRE(S) Y 
APELLIDOS: ………………………………………………………………..  
 

 SEXO:    FEMENINO             MASCULINO       
 

 EDAD : …………………….. 

 

 II. FLUOROSIS DENTAL :     SI     
 

                                                NO   
 
 

CRITERIOS DEL INDICE DE DEAN 

SANO 

(0)  

MUY 

LEVE 

 (1) 

LEVE   

(2) 

MODERADO 

 (3) 

SEVERO  

(4) 
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Anexo 2 

CONFIABILIDAD 

 

Investigadora * Experta Crosstabulation 

 Experta Total 

 Sano  Muy leve  Leve  Moderado  Severo  

Investigadora Sano Count % of Total  

 

Muy leve Count  

% of Total  

 

Leve Count  

% of Total  

 

        Moderado Count  

% of Total  

 

Severo Count  

% of Total  

2  0  0  0  0  2 

6,7%  0,0%  0,0%  0,0%  0,0%  6,7% 

0  5  0  0  0  5 

0,0%  16,7%  0,0%  0,0%  0,0%  16,7% 

0  0  12  0  0  12 

0,0%  0,0%  40,0%  0,0%  0,0%  40,0% 

0  0  0  10  0  10 

0,0%  0,0%  0,0%  33,3%  0,0%  33,3% 

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 

 

 Value 

Asymptotic 

Standardized 

Errora Approximate Tb 

Approximate 

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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Anexo 3 
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Anexo 4 
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Anexo 5 

 

 
 

 

 

 



- 36 - 
 

 

Anexo 6 

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

Yo, _________________________________________ acepto ser examinado y 

colaborar con mi participación voluntaria en la investigación titulado: 

 “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL DE LA I.E. N°10119 “TUMI DE 

ORO” DISTRITO DE ILLIMO - LAMBAYEQUE, 2023”. 

En el cual consistiría en una revisión odontológica y se observará el 

estado de mis dientes, sin realizar otro procedimiento clínico.  

Esta información será confidencial. Esto quiere decir, La respuesta a mi 

evaluación dental solo tendrán acceso a esta información el equipo de esta 

investigación. 

 

___________ 

Huella Dactilar 
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Anexo 7 

 

 
 

 



- 38 - 
 

Anexo 8 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

Yo, _________________________________________ acepto ser examinado y 

colaborar con mi participación voluntaria en la investigación titulado: 

 “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL DE LA I.E. N°10119 “TUMI DE ORO” 

DISTRITO DE ILLIMO - LAMBAYEQUE, 2023”. 

En el cual consistiría en una revisión odontológica y se observará el 

estado de mis dientes, sin realizar otro procedimiento clínico.  

Esta información será confidencial. Esto quiere decir, La respuesta a mi evaluación 

dental solo tendrán acceso a esta información el equipo de esta investigación. 

 

___________ 

Huella Dactilar 
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Anexo 9 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Mediante el presente documento hago constar que:   

Yo,………………………………………………………………………., Identificado con 

DNI  N°……………………., acepto que mi menor hijo participe voluntariamente en 

la presente investigación titulado:  “PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL DE 

LA I.E.N°10119  “TUMI DE ORO” DISTRITO DE ILLIMO - LAMBAYEQUE, 2023”.  

Y es dirigido por Cajusol Bances Violeta Esmeralda, estudiante del Programa de 

Estudio de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego – Trujillo.  

Firmo este documento, habiendo sido informado de forma clara y precisa del 

procedimiento; y que la información en esta investigación será de forma anónima y 

con fines académicos. 

 

 

______________________ 

FIRMA 

 

 

                                                                  Illimo, ______de _________del 2023 
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