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RESUMEN

El objetivo de investigacion fue determinar la relacion entre la concentracion de flaor en
el agua de consumo y prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del
distrito de Candarave, Tacna 2025. Respecto a la metodologia, el estudio fue de tipo
bésico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y relacional. La muestra
estuvo conformada por 93 estudiantes de 6 a 12 afios. La fluorosis dental se evaluo
mediante el indice de Dean y las concentraciones de flior en el agua de consumo se
determinaron mediante analisis de laboratorio empleando la técnica EPA 300.0 Rev. 2.1.
Como resultados, la prevalencia de fluorosis dental fue del 44,09 %, el 29,03 % muy leve,
el 11,83 % leve y el 3,23 % moderada. La concentracion de flior en el agua de consumo
tuvo una media de 0,26 mg/L en el Centro Poblado de Candarave y < 0,20 mg/L en Santa
Cruz, siendo de concentracién baja y muy baja respectivamente. Para el analisis de
correlacion entre variables, se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman, obteniendo
un coeficiente de 0,130 con un valor p > 0,05, lo que indica una relacion positiva muy
débil y no significativa. En conclusion, se encontré relacion estadisticamente significativa
entre la concentracion de fltor en el agua de consumo y la prevalencia de fluorosis dental

en estudiantes de 6 a 12 anos del distrito de Candarave, Tacna 2025.

Palabras clave: Fluorosis dental, salud bucal, remineralizacién dental, desmineralizacion

dental



Xii

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between fluoride concentration in drinking water
and the prevalence of dental fluorosis in students aged 6 to 12 years in the district of
Candarave, Tacna 2025. Methodology: This was a basic study with a quantitative
approach and a non-experimental, cross-sectional, and relational design. The sample
consisted of 93 students aged 6 to 12 years. Dental fluorosis was assessed using the Dean
index, and fluoride concentrations in drinking water were determined by laboratory
analysis using the EPA 300.0 Rev. 2.1 technique. Results: The prevalence of dental
fluorosis was 44.09%, 29.03% very mild, 11.83% mild, and 3.23% moderate. Fluoride
concentration in drinking water averaged 0.26 mg/L in the Candarave Population Center
and <0.20 mg/L in Santa Cruz, representing low and very low concentrations,
respectively. For the correlation analysis between variables, Spearman's Rho test was
used, obtaining a coefficient of 0.130 with a p-value >0.05, indicating a very weak and
non-significant positive relationship. Conclusions: No statistically significant
relationship was found between fluoride concentration in drinking water and the
prevalence of dental fluorosis in students aged 6 to 12 years in the Candarave district,
Tacna 2025.

Keywords: dental fluorosis, oral health, dental remineralization, dental demineralization



INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental reconocido a nivel mundial, y el acceso a
servicios seguros es esencial para garantizar una vida digna y saludable. En el Peru,
corresponde al Estado, a través de sus entidades competentes, asegurar el acceso a los
servicios basicos, incluido el suministro de agua que cumpla con dichos estandares. Sin
embargo, persisten deficiencias en la gestion de su calidad, lo que repercute
negativamente en la salud de la poblacién, especialmente en las comunidades alejadas de
los centros urbanos (1).

En el distrito de Candarave, el 94,20 % de las viviendas tiene acceso a agua
potable, proveniente principalmente de la cuenca alta del rio Locumba. No obstante, los
estudios recientes indican que gran parte de esta zona no cumple con los estandares de
calidad ambiental (ECA), debido principalmente a la contaminacion industrial y natural
causada por su cercania a los volcanes Tutupacay y Yucamani; afectando la calidad del
recurso y representando un riesgo para la salud (2-4).

El fldor en la dieta contribuye a prevenir la caries dental, y el agua es su principal
fuente de absorcion, mientras que la procedente de los alimentos u otras vias es menor.
No obstante, un consumo excesivo de flGor durante la infancia puede alterar la formacion
del esmalte dental y provocar fluorosis, una afeccion que produce porosidad en los

ameloblastos y dificulta la correcta maduracion y desarrollo del esmalte (5-7).

Aunque en Candarave se monitorea la calidad del recurso destinado al consumo
humano, los informes no detallan la concentracion de fldor, lo que genera incertidumbre
sobre su impacto en la salud. Ante la falta de registros actualizados y considerando que
esta es la principal fuente de exposicion al mineral, surgid la siguiente interrogante:
¢Existe relacion entre la concentracion de fluor en el agua y la prevalencia de fluorosis

dental en escolares de 6 a 12 afios?

En tal sentido, la finalidad del presente estudio de investigacion fue determinar la
relacion entre la concentracion de fltor en el agua de consumo y prevalencia de fluorosis

dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave, Tacna 2025.



El trabajo se estructura en seis capitulos. En el capitulo I, se plantea la
problemaética, la pregunta de investigacion, los objetivos, hipdtesis y limitaciones. En el
capitulo 11, se exponen los antecedentes, el sustento teorico y las definiciones clave. En
el capitulo 111, se describe la metodologia, poblacion, muestra, variables y técnicas de
recoleccion de datos. En el capitulo IV, se presentan los resultados y su contraste con la
hipétesis. Finalmente, en el capitulo V, se analizan y comparan los resultados obtenidos
con los hallazgos de estudios similares, contextualizando su relevancia en el campo de

estudio.

Ademas de estos seis capitulos, el documento incluye las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos correspondientes.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las afecciones
bucodentales representan el tipo méas frecuente de enfermedades no contagiosas, que
afecta aproximadamente al 45 % de la poblacién mundial, es decir, a 3 500 millones de
personas a lo largo de sus vidas, desde la infancia hasta la vejez. Esta situacion es

preocupante, ya que el bienestar bucodental es esencial para mantener una salud integral
(8).

Segun el National Health and Medical Research Council (NHMRC), la
fluorizacion del agua puede reducir la caries dental entre un 26 % y un 44 % en nifos,
adolescentes y adultos, siendo una estrategia efectiva de salud publica gracias a su
capacidad para fortalecer el esmalte dental. Ademas, un porcentaje significativo del flGor
presente en esta fuente es absorbido por el organismo, a diferencia del que proviene de
los alimentos u otras vias, cuya absorcion es menor. Sin embargo, aunque aporta

beneficios dentales, también puede causar efectos adversos (5,6,9).

Por ello, la OMS establece limites de concentracién de fldor en el agua para
garantizar sus efectos beneficiosos: en fuentes naturales, el valor de referencia es de 1,5
mg/L, mientras que para fluoracion artificial las concentraciones recomendadas oscilan
entre 0,5 mg/L y 1 mg/L. No obstante, la OMS menciona que el rango puede ajustarse

segun las particularidades de cada region (8-10).

En el Per(, en 2011, se aprobd el Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que
corresponde al “Reglamento de la calidad del agua para consumo humano”. Este
documento fija en 1,0 mg/L el limite maximo permitido de fltor en el recurso destinado

al consumo (11).

El efecto negativo mas conocido es la fluorosis, tanto en los dientes como en otras
partes del cuerpo. Estudios han mostrado que resulta complicado prevenir la caries dental

de manera segura mediante el uso de fldor sin que se produzca cierto grado de fluorosis,



independientemente de los métodos empleados para mantener bajos sus niveles en la
cavidad bucal (12).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccidn
General de Epidemiologia, llevo a cabo entre 2000 y 2001 un estudio sobre la prevalencia
de caries, fluorosis y las necesidades de atencion odontoldgica en escolares de 6 a 15
afios. Los resultados revelaron una prevalencia nacional de fluorosis dental del 10,1 %
(13).

El estudio evidencio una mayor prevalencia de fluorosis dental en zonas rurales
(12,1 %) que en areas urbanas (9,9 %). Los autores del informe sugieren que esta
diferencia podria estar relacionada con las concentraciones de flior en el agua de
consumo, las cuales serian més elevadas en zonas rurales, donde el suministro hidrico
proviene principalmente de fuentes naturales como manantiales, rios y acequias, con

escaso o nulo control de su composicion quimica (13).

El distrito de Candarave figura entre los diez distritos con mayores indices de
pobreza de la region Tacna, segun el mapa de pobreza del afio 2018. Asimismo, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) clasifica a Candarave como una
zona rural. En esta localidad, el servicio de saneamiento es administrado por
organizaciones comunales y municipales, responsables de captar y distribuir agua de

fuentes superficiales y subterraneas a través de una red publica (3,4,14).

Segun informes de la Direccion Regional de Salud (Diresa) Tacna, a traves del
Programa de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano (PVICA), en el
distrito de Candarave, se han detectado niveles alarmantes de contaminantes inorganicos

y organicos, lo que representa un riesgo potencial para la salud de la poblacion (15).

Aunque se realiza un monitoreo continuo de la calidad del recurso hidrico, los
reportes disponibles no detallan las concentraciones especificas de fllor. Esta carencia de
datos técnicos dificulta la evaluacién precisa del impacto que este elemento podria tener
en la salud bucal de los habitantes, especialmente en una poblacion infantil expuesta de

forma constante al suministro local.



Considerando que el agua es reconocida como la principal via de exposicion al
fldor, y que estudios previos sugieren una mayor prevalencia de fluorosis dental en zonas
rurales con acceso a fuentes no tratadas, surgio la siguiente interrogante clave para
orientar intervenciones sanitarias en la region: ¢Existe una relacion entre la concentracién
de fltor en el agua de consumo y la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a
12 afios del distrito de Candarave?

Por esta razén, resulta fundamental llevar a cabo la presente investigacion que

permita esclarecer esta posible relacion.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal

¢Existe relacién entre la concentracion de flior en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave,
Tacna 20257?

1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢(Cual es la concentracion de flaor en el agua de consumo del distrito de

Candarave segun Centro Poblado, Tacna 20257

b) (Cual es la prevalencia de fluorosis dental de acuerdo al grado de severidad

en estudiantes de 6 a 12 anos del distrito de Candarave, Tacna 2025?
1.3.  JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica por la necesidad de establecer la relacion entre las

variables de analisis, lo cual se respalda a continuacion:

Es parcialmente original, pues, aunque existen diversos trabajos sobre la
prevalencia de fluorosis, pocos analizan su relacion con el agua de consumo, y no se han

encontrado investigaciones previas centradas en la poblacion de este estudio.

Posee relevancia teorica, puesto que el consumo de agua con altos niveles de

fldor representa un serio problema de salud publica, al afectar la salud bucal y general de



la poblacion. Actualmente, en la zona a evaluar, no existen registros de andlisis que
consideren este elemento; por lo que resulta crucial realizar estudios de laboratorio que

proporcionen datos fiables sobre su concentracion.

Posee relevancia académica, pues sirve de guia para futuros estudios que

profundicen en esta relacion o complementen nuevas investigaciones.

Asimismo, presenta relevancia metodologica, ya que la aplicacion de un enfoque
cuantitativo, relacional y de disefio no experimental permite analizar de manera objetiva
la relacion entre las variables, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados
mediante el uso de procedimientos estadisticos adecuados. Ademas, puede servir como
modelo para la replicacion de estudios similares o para el desarrollo de nuevas lineas de

investigacion afines.

Tiene relevancia practica, porque los resultados obtenidos proporcionan
evidencia concreta de la magnitud del problema en la comunidad, y ofrecen informacién
crucial para que las autoridades locales y regionales prioricen intervenciones en salud
publica y desarrollen estrategias que mejoren la calidad del agua de consumo y al control

de la fluorosis dental.

Finalmente, esta investigacion posee relevancia social, puesto que permitira que
las autoridades de salud de Tacna adopten medidas a favor de la poblacion, como el mejor
procesamiento del agua de consumo y la implementacion de programas educativos y

preventivos para mejorar la salud bucal de la poblacion.

1.4.  ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se desarrollo en el distrito de Candarave, provincia del mismo
nombre, en la region Tacna. La poblacion objetivo estad conformada por estudiantes de 6

a 12 afos de edad, pertenecientes a los centros poblados de Santa Cruz y Candarave.

El estudio contempla la evaluacion clinica de la presencia de fluorosis dental en
los estudiantes, asi como el analisis del agua de consumo humano en las zonas

mencionadas, con el fin de determinar la concentracion de fldor.



La principal limitacion estuvo asociado a su ubicacion su geogréfica, ya que el
distrito de Candarave se ubica a una altitud que supera los 3 400 m s. n. m., provocando
leve fatiga y cefaleas durante el trabajo de campo. Ademas, la distancia entre los centros
poblados de Candarave y Santa Cruz es considerable, con tramos de carretera sin

pavimentar que dificultan el acceso y prolongan los tiempos de desplazamiento.
1.5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la concentracion de fldor en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave,
Tacna 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar la concentracion de fldor en el agua de consumo del distrito de
Candarave segun Centro Poblado, Tacna 2025.
b) Determinar la prevalencia de fluorosis de acuerdo al grado de severidad, en

estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave, Tacna 2025.
1.6. HIPOTESIS

H1.- Existe relacion entre la concentracion de fluor en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afos del distrito de

Candarave, Tacna 2025.

HO.- No existe relacion entre la concentracion de fliior en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afos del distrito de

Candarave, Tacna 2025.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Nivel internacional

Masabanda et al. (16), en su estudio Prevalencia de fluorosis en menores de 4 a
15 afios, segun indice de Dean y su asociacion con el nivel de fltor presente en el agua
de consumo, en 2021, plantearon como objetivo identificar la prevalencia de fluorosis en
nifios de 4 a 15 afios y examinar la relacion de los niveles de flGor en el agua de consumo
en la provincia de Cotopaxi. La metodologia fue descriptiva con enfogque observacional.
La fluorosis se evalué mediante la clasificacion de Dean, y se analizaron muestras de agua
de la fuente de abastecimiento en la parroquia de Cochapungo (Ecuador) usando el
método espectrofotométrico. La poblacion fue de 115 menores entre 4 y 15 afios. Los
resultados indicaron una concentracion de fldor en el agua de 0,7 ppm, con una
prevalencia de fluorosis total del 63,4 %, distribuida en muy leve (24,3 %), leve (22,6 %),
moderada (12,2 %) y severa (4,3 %). En conclusién, no se encontr6 correlacién entre la

fluorosis y el grado de fltor en el agua de consumo, cuyo valor fue de 0,7 ppm.

Reséndiz et al. (17) realizaron el estudio Fluorosis dental y su relacién con el
agua de consumo, en 2018. Su objetivo fue evaluar la prevalencia y gravedad de la
fluorosis dental en estudiantes de la comunidad Ignacio Zaragoza y analizar la relacionar
con la concentracién de flior en el agua de consumo. Se empled el indice de Dean y las
concentraciones de flior en el agua potable de la comunidad se determind mediante
espectrofotometria. La poblacion estuvo compuesta por 149 escolares de 9 a 11 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia de fluorosis dental del 70,4 %, distribuida en muy
leve (35,5 %), leve (10 %), moderada (18,2 %) y severa (6,8 %). Las concentraciones de
fldor en las tomas domiciliarias oscilaron entre 1,59 y 1,83 ppm. En conclusion, se
encontrd relacion entre la prevalencia de fluorosis y la elevada concentracion de fluor en

el agua de consumo.



2.1.2. Nivel nacional

Zinanyuca et al. (18) realizaron el estudio Relacion entre fluorosis dental y
consumo de agua fluorada en la poblacion de nifios en las edades 6 a 12 afios en el
Centro de Salud de Chiguata — Arequipa, en 2023, cuyo objetivo fue evaluar la relacion
entre la fluorosis dental y el consumo de agua con fllor a nifios de 6 a 12 atendidos en
dicho centro de salud. La metodologia fue de tipo basico, con nivel correlacional y disefio
no experimental de caracter observacional. La poblacion estuvo conformada por 48 nifios
y una muestra de 46 nifios entre los 6 a 12 afios. Los resultados indicaron una prevalencia
de fluorosis del 91,3 %, distribuida en cuestionable (17,4 %), muy leve (50 %), moderada
(17,4 %) y severa (6,5 %). El contenido de flGor en el agua resultd elevado, alcanzando
2,5 mg/L. En conclusion, se evidencio una correlacion entre la fluorosis dental y los

niveles de fldor, que superan los 2,5 mg/L, lo que representa un nivel alto.

Borda et al. (19) realizaron el estudio Relacion entre la concentracion de flior
en agua de consumo humano y la fluorosis dental en nifios de 6-12 afios de la Institucion
Educativa 540445 el Carmelo- Molinopata Abancay - 2022, publicado en el 2023. El
objetivo principal fue determinar la relacién entre la concentracion de fltor en el agua de
consumo humano y la fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios de dicha institucion. Se
traté de un estudio cuantitativo, prospectivo y transversal de nivel descriptivo, con una
poblacién de 164 escolares y una muestra de 131 entre 6 a 12 afios. Los resultados indican
una prevalencia de fluorosis con 58,1 %, distribuido en cuestionable (43,5 %), muy leve
(9,9 %), leve (0,8 %), moderado (3,1 %), severo (0,8 %). La concentracion de flGor en
agua fue de 0,15 ppm en el reservorio de Trujipata y de 0,50 ppm en el de Molinopata.
En conclusion, la prevalencia de fluorosis dental es baja y la concentracion de fldor en

agua se encuentra un nivel bajo.
2.1.3. Nivel local

Acosta (20), en su estudio titulado Consumo de agua de subsuelo y presencia de
fluorosis dental en nifios de 6 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa N° 420044
Alfonso Ugarte del distrito la Yarada — Los palos de la ciudad de Tacna — Peru 2018,
tuvo como objetivo determinar la presencia de fluorosis dental en relacion con la

concentracion de fltor en el agua de subsuelo. Se tratd de una investigacion observacional



10

y descriptiva. Se utilizo el indice de Dean para evaluar la fluorosis dental y se realizaron
muestreos de agua en la Institucion Educativa y en dos pozos que abastecen la zona. La
poblacién estuvo conformada por 217 alumnos de entre 6 y 12 afios, con una muestra de
85 alumnos. Los resultados mostraron que el contenido de flior en el agua fue de 1,52
mg/L en la I.E. N.° 42044 Alfonso Ugarte, y de 1,51 mg/L en los "Pozo 4" y "Pozo 5",
concentraciones superiores a los limites permitidos. En cuanto a la fluorosis dental, se
registrd una prevalencia del 87,06 %, distribuida en dudoso (56,47 %), muy leve (28,24%)
y leve (9,41 %). Se concluyd que existe una relacion significativa (p < 0,01) entre el

contenido de fltor en el agua subterranea y la presencia de fluorosis dental.

Flores (21), en su estudio Fluorosis dental y el consumo de agua no potable en
nifios de nivel primario del distrito de Palca-Tacna, 2018, tuvo como objetivo determinar
si existia relacion entre ambas variables. Con una poblacion de 79 alumnos y una muestra
de 66 de los centros poblados de Palca y Vilavilani, se aplicaron encuestas a padres y
evaluaciones clinicas a los nifios. Los resultados indicaron que la fluorosis dental
observada fue en su mayoria de grado leve y que no existia una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de fluorosis y el consumo de agua no potable. El analisis arrojo
un valor de significancia de 0,673 (mayor a 0,05), lo que conllevé a aceptar la hipotesis
nula. En conclusidn, el estudio determind que no existe una asociacion significativa entre

la fluorosis dental y el consumo de agua no potable en la poblacién infantil evaluada.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Fldor

Es un elemento quimico del grupo de los halégenos que se presenta como un gas
corrosivo de color amarillo palido y olor irritante. Posee una alta electronegatividad, lo
que le permite atraer con fuerza electrones de otros elementos, caracteristica que lo
convierte en una sustancia altamente reactiva y toxica. Se encuentra ampliamente
distribuido en el ambiente, rara vez en su forma elemental y, por lo general, se combinado

con otros elementos, formando compuestos conocidos como fluoruros (5,22,23).

Este elemento se encuentra en fuentes naturales como rios, lagos y acuiferos

subterraneos, con concentraciones que varian segun la geografia. Por lo general, esta
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presente en niveles muy bajos (0,01 a 0,30 mg/L); sin embargo, pueden registrarse valores
més elevados debido al contenido de flior en suelos y rocas, asi como a desechos
industriales, actividad volcanica u otros factores que, al disolverse con las lluvias,
favorecen su acumulacion. Estas fuentes suelen ser utilizadas por las autoridades para

brindar el servicio basico de suministro de agua a la poblacion (8,20).

En algunos alimentos, también se puede encontrar el flGor, aunque en pequefias
cantidades, ya que estos lo absorben del suelo, agua y ambiente, como ocurre con los
vegetales, el pescado y sus conservas, la sal, los mariscos, el té, la leche y los huevos,
entre otros. Asimismo, puede encontrarse en el aire de zonas cercanas a fuentes
volcanicas, por la emision de gases y en zonas urbanas por la polucion industrial. Ademas,
el flior forma parte de productos para la salud bucal, como enjuagues bucales, pastas
dentales, barnices, tabletas o geles de aplicacion topica (6,10,11).

El uso de pastas dentales fluoradas durante las etapas de formacién dental puede
aumentar el riesgo de fluorosis, especialmente cuando se emplean cantidades excesivas 0
productos con una concentracion de flGor superior a la recomendada para uso pediétrico.
Diversos estudios han sefialado que el dentifrico constituye una fuente significativa de

exposicion al flaor en la poblacion infantil (17).
Mecanismo de absorcion y distribucién del fltor:

La cantidad de fluor en el organismo varia segin su ingestién, inhalacion,
absorcion y eliminacion, ademas de las propiedades de los compuestos que lo contienen.
Tras la ingestion oral, el fltor se desplaza por el tracto digestivo y, al llegar al estomago,
se combina con hidrégeno para formar acido fluorhidrico. Posteriormente, es absorbido

por la mucosa del intestino delgado y el estomago mediante difusion pasiva (5,6).

Segun Whitford, en los nifios, aproximadamente, el 80 % del flGor ingerido es
absorbido principalmente en el estbmago y el intestino delgado, mientras que el

porcentaje restante se elimina (25).

Aproximadamente, entre 10 y 30 minutos después de la ingestion, el flGor llega al
plasmay se distribuye con rapidez por el organismo, mostrando una gran afinidad por los

tejidos duros, acumulandose en huesos, cartilagos, dientes y placa bacteriana. Ademas,
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puede encontrarse minimos niveles de fltor en el cabello, saliva, y posiblemente en las
lagrimas, aunque no se almacena en los tejidos blandos. Existen factores que pueden

influir en la absorcion del fltor, como la desnutricion y la dieta (5,10,24).

El flGor presente en el agua se absorbe casi en su totalidad (95-97 %) siendo la
principal fuente de obtencion de este elemento, mientras que el flior presente en
alimentos se absorbe en menor proporcion. No existe diferencia en la absorcion del fluor
natural y el afadido al agua. En cuanto al flior que ingresa al organismo por inhalacion,
también se absorbe, aunque esto depende del tamafio de las particulas y de la solubilidad

de los compuestos fluorados presentes (8,15,18).

La eliminacion del flor se da a través de la orina, las heces y el sudor, siendo la
via urinaria la principal. La cantidad excretada varia segun la edad, la tasa de produccién
de orina, el Ph, la funcién renal y la cantidad del flor acumulada en los huesos. En los
nifios, la eliminacion de fldor es menor, lo que eleva sus niveles en la sangre, donde la
mitad se deposita en los huesos y en los dientes en desarrollo. En los adultos, en cambio,
el fluor se acumula sobre todo en los huesos, ya que los dientes ya estdn completamente
formados (19).

Efectos del consumo de fltor

Se recomienda incluir el flGor en la dieta debido a sus efectos beneficiosos,
especialmente en los tejidos duros como los dientes y, en menor medida, en los huesos.
Pero, no se encuentra dentro de los nutrientes esenciales para el ser humano, pues no es
primordial para su desarrollo, como tampoco para el desarrollo de las estructuras
dentarias, ya que, sin su presencia, de igual forma, se producira el desarrollo respectivo
(22,26).

El fluor en la dieta ayuda a la prevencion de la caries mediante el fortalecimiento
del esmalte, evitar la desmineralizacion e impulsar la remineralizacion del mismo, gracias
a su capacidad de transformar la hidroxiapatita en fluorapatita, un compuesto mas

resistente a la desmineralizacion (5,22).
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Algunos estudios sugieren que el flGor tiene propiedades antibacterianas,
afectando a microorganismos como Streptococcus mutans y lactobacilos; aunque otros
autores afirman que no inhibe significativamente el crecimiento de estas bacterias. No
obstante, el uso de productos fluorados, como dentifricos (1,000-1,500 ppm), enjuagues

bucales y comprimidos de 1-2 mg de fllor, sigue siendo importante (5,22).

El consumo excesivo de fluor puede ser toxico y provocar efectos adversos como
nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, dolor 6seo, fluorosis esquelética v,
especialmente, fluorosis dental. Estas alteraciones pueden originarse por distintas fuentes,
como el consumo de dentifrico en nifios, uso inadecuado de suplementos de fluor,
alimentos , concentracion elevada de fluor en el agua de consumo, entre otras, pudiendo

variar notablemente de una region a otra (20-22).

Ante esto, se ha implementado una Ingesta Diaria Recomendada (IDR) de fltor
que cumple con los requerimientos nutricionales, considerando la edad, género y
situacion fisioldgica, expresada en miligramo (mg) por dia, siendo el consumo adecuado
de flbor para los hombres adultos (4 mg/dia), mujeres adultas (3 mg/dia), y para los nifios
es de acuerdo a la edad, a mas pequefios se recomienda menor ingesta de flGor, por
ejemplo, durante el primer afio (0,01- 0,5 mg/dia), en nifios de 4 a 8 afios (1 mg/dia) y
para nifios de 9 a 13 afios (2mg/dia) (27,28).

2.2.2. Fluorosis dental

El descubrimiento de que el agua con un alto nivel de flior causaba una coloracion
"anormal" en el esmalte dental motivé investigaciones exhaustivas de su disposicion en
el ambiente, metabolismo, integracion en los tejidos duros, asi como los efectos y
manifestaciones que produce en la salud general. Esta alteracion fue posteriormente

denominada “fluorosis dental” por el doctor Trendley Dean (26,29).

La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte que se origina por la
ingesta excesiva y prolongada de fluor (F°) durante el proceso de formacion dental o
amelogénesis. Se considera una manifestaciébn de toxicidad cronica, siendo la
consecuencia mas frecuente del consumo elevado de este elemento. El exceso de fluor

interfiere con la funcion normal de los ameloblastos, lo que provoca alteraciones en la
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mineralizacion del esmalte y da lugar a una estructura porosa, opaca y con desarrollo
deficiente. Se observa como un moteado blanco en el esmalte, que en casos graves puede

presentar manchas marrones oscuro (15,16,21).

Figura 1. Fluorosis dental
Fuente: Internet

El consumo de fluor en cantidades elevadas desde una edad temprana y durante
el periodo critico de calcificacidon dental (6 meses a 8 afios) produce efectos adversos
tanto en los dientes primarios como en los permanentes, siendo estos Gltimos los mas
afectados. Esto se debe a que el fltor se distribuye y se acumula en el esmalte,
favoreciendo la aparicion de fluorosis dental. Al acercarse a los 8 afios, la calcificacién
del esmalte en los dientes permanentes estd casi completa y el riesgo de fluorosis
disminuye, marcando esta edad como el limite de riesgo tedrico, haciendo que en nifios
la fluorosis dental sea mas prevalente y evidente en los dientes permanentes que en los
dientes primario (24,25,29).

La probabilidad de desarrollar fluorosis dental depende de la ingesta total de flor,
que incluye la concentracion de este mineral en el agua de consumo, la presencia de
ciertos alimentos y el uso de pastas dentales no adecuadas para la edad, entre otros
factores. Aunque intervienen diversas variables, la OMS sefiala el flior presente en el
agua potable como un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad, afirmacion

respaldada por multiples estudios (10,31,32).

Los grados maés leves de fluorosis dentaria no es considerado como un problema

de salud publica grave. Sin embargo, en grados altos de severidad (moderado y grave,
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segun el indice de Dean), puede afectar la funcionalidad y la estética dental del individuo
(6,10).

indice de Dean

Actualmente, es la escala mas empleada para diagnosticar y clasificar la fluorosis
dentaria. Fueron desarrollados por Dean en 1934 y se baso6 originalmente en una escala
ordinal de siete puntos: normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado, moderadamente
severo y severo. Sin embargo, fue actualizado en 1942 y se sigue utilizando en su versién

revisada de seis puntos : normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo (17,32).

a) Normal: Dientes sanos, con esmalte liso, brillante y de un color blanco
cremoso (13, 15).

b) Cuestionable: Se observa a nivel del esmalte leves cambios en su translucidez,
ademas de manchas o puntos blanquecinos de manera dispersa (13, 15).

c) Muy leve: Pequefias areas blancas u opacas, como papel, que cubren menos
del 25 % de la superficie de la corona dental (13, 15).

d) Leve: Se observa pequefias manchas, estrias o lineas blancas en
aproximadamente 25 % al 50 % de la superficie dental (13, 15).

e) Moderada: El esmalte presenta una afectacion significativa, con manchas
marrones, aungue los dientes son mas resistentes a la caries (13, 15).

f) Severa: El esmalte estd muy dafiado, quebradizo, con hipoplasia que se
manifiesta en zonas con manchas marron oscuro y aspecto corroido,

acompanadas de una gran destruccion del esmalte (13, 15).
2.2.3. Agua de consumo humano

Las fuentes de abastecimiento de agua de consumo son la primordial via de
exhibicion de fluor para la poblacion, ya que este elemento se encuentra con frecuencia
en la naturaleza. Para considerarse apta, el agua debe cumplir con los limites maximos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las normativas nacionales,
ademas de garantizar un caudal adecuado, especialmente durante el estiaje. Las fuentes

de abastecimiento incluyen aguas superficiales, subterraneas y pluviales (4,34).
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De acuerdo con la OMS, los niveles méas altos de fltor se localizan en los acuiferos
que estan situados al pie de cadenas montafiosas 0 en zonas costeras con depdsitos
geoldgicos marinos en regiones geograficas especificas. Las comunidades rurales
socialmente desfavorecidas, donde no existen sistemas convencionales de abastecimiento
y las fuentes subterrdneas con fldor natural constituyen la principal via de consumo,

enfrentan un riesgo significativo para la salud de la poblacion (7,31).
Concentracion de fluor en el agua

El fldor, presente en la naturaleza en forma de fluoruro, se encuentra en diversos
tipos de fuentes hidricas, con concentraciones generalmente mas altas en las subterraneas,
superando en ocasiones los niveles hallados en aguas superficiales, los cuales suelen

oscilar entre 1,5 mg/L 0 menos (10,11).

Desde 1950, la Asociacion Dental Americana (ADA) ha respaldado la idea de
fluorar el agua de consumo, como un método seguro y eficaz para prevenir la caries
dental. De manera similar, en 1958, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendo esta estrategia preventiva, basada en la adicion controlada de flGor al agua de
consumo, siempre y cuando se encuentren en concentraciones que oscilen entre 0,5y 1
mg/L (24,25).

A nivel mundial, el agua subterranea representa una de las principales fuentes de
abastecimiento; sin embargo, factores como las propiedades quimicas y fisicas,
porosidad, acidez del suelo y de las rocas, temperatura, contribuye a que algunos
elementos quimicos y compuestos inorganicos, como el fltor, se disolveran en ella;
encontrandose principalmente en regiones aridas, semiaridas y en zonas de actividad

geotérmica (28,33).

La presencia de fldor en aguas subterraneas es un problema global dificil de
controlar por su origen natural compuesto. Algunos estudios recientes han cuestionado la
eficacia de la fluoracién como Unica medida preventiva frente a la caries, destacando que
una buena higiene bucal y una alimentacion saludable pueden resultar mas efectivas para
mantener la salud oral. No obstante, la fluoracion del agua sigue siendo una estrategia
gue permite garantizar el acceso equitativo a una dosis constante de flGor para personas
de todas las edades (26,31).
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Asimismo, en el Per(, a través de la Resolucion Directoral 078-2001-
DGSP/MINSA, se aprueba el uso de fluor sistémicos y topicos. Asimismo, en 2011, se
promulgd el Decreto Supremo N.° 031-2010-SA, que establece el Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano, fijando como limite maximo permitido para el
fldor un valor de 1,00 mg/L (6).

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas del distrito de Candarave

Candarave cuenta con 6 distritos: Cairani, Camilaca, Candarave, Curibaya,
Huanuara, Quilahuani, con 190 centros poblados rurales y con una superficie de 2 261.10
Km?, representando el 14,07 % de superficie de la region de Tacna y con una poblacion
de 6,102 habitantes, ademas esta considerada como area rural, datos obtenidos del censo
nacional dado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2017
(112).

Centros poblados

El distrito de Candarave presenta 133 centros poblados de los cuales resaltaremos
2 de ellos (35):

a) Centro Poblado de Candarave: El cual esta ubicado a 3,427 msnm, con una
poblacion censada en el 2017 de 983.
b) Centro Poblado de Santa Cruz: Se encuentra ubicado a 3,415 msnm, con una

poblacién de 341.

. ©
CANDARAVE SANTA CRUZ

0 © u

Figura 2. Ubicacién geografica de los centros poblados: Candarave y Santa Cruz
Fuente: Elaboracion propia
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Agua de consumo en el distrito de Candarave

En 2007, la situacion de agua de consumo en Candarave era precaria, solo el 17,9
% de las viviendas estaba conectadas a una red de abastecimiento publica, mientras que
el resto recurria a fuentes no convencionales como manantiales y rios para satisfacer sus
necesidades. En 2019, la cobertura mejord significativamente, segun el informe
DATASS, el 94,20 % de viviendas en la zona contaban con acceso al servicio de agua

potable. Sin embargo, ain el 5,80 % de la poblacién carece de este servicio (3,4).

La localidad de Candarave se ubica en la cuenca hidrogréfica del rio Locumba,
que se subdivide en tres sectores: alto, medio y bajo. Candarave se encuentra en el sector
alto, que se extiende desde la laguna Suches hasta la laguna Aricota, comprendiendo
diversos rios como Callazas, Salado, Matazas y Tacalaya. Esta cuenca cuenta con un
caudal suficiente para abastecer a la poblacion, convirtiéndose en la principal fuente
superficial del recurso. No obstante, alrededor del 89,20 % del volumen disponible en la
region se destina a actividades agricolas (2,3).

La cuenca del rio Locumba esta conformada por 12 subcuencas, entre las cuales
destacan la subcuenca Callazas y, en menor medida, la subcuenca Salado, que proveen el
recurso hidrico para el abastecimiento de la poblacion de Candarave y Santa Cruz (2).

N
T CUENCA DEL RIO TAMBO
w —

CUENCA DEL RIO MOQUEGUA

LEYENDA

CUENCA DEL RIO SAMA

Figura 3. Sub cuenca Callazas y Salado.
Fuente: Hidrologia de la cuenca del Rio Locumba (2).
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a) Sub cuenca Callazas: se origina en la laguna de Suches, a mas de 4,000

m.s.n.m., y representa la principal fuente de abastecimiento hidrico de la

region (2).

b) Sub cuenca Salado: nace de la confluencia de los rios Jarume y Calientes,

caracterizandose por su alta concentracion de sales. Al unirse con el rio

Callazas, contribuye a la formacion de la laguna de Aricota, un recurso

hidrico clave para la region (2,35).

Laguna Suches S—
Fallas Regionales .}K‘m <.

\\(I-r.,*/.(‘ _'A )

Laguna Vizcachas

-

Figura 4. Rios de la Cuenca hidroldgica del Rio Locumba
Fuente: Hidrologia de la cuenca del Rio Locumba (2)

Los estudios sobre la calidad de las aguas superficiales han revelado que esta es

inadecuada y que, en gran parte de la parte alta de la cuenca del rio Locumba, no se

cumplen los estandares de calidad ECA-agua. La cuenca alta del rio Locumba se ubica

en una regioén geoldgicamente activa, cerca de volcanes, lo cual genera actividad

geotérmica subterranea, dando origen fuentes de agua termal, como el caso del rio

Calientes (4).

Las fuentes de agua geotermales en esta region, que emergen al pie de los volcanes

Tutupaca y Yucamani, asi como en los rios Calientes, Callazas (incluyendo las quebradas

Azufre Grande, Azufre Chico y Cara Cara) y el rio llabaya, han incorporado de manera

natural componentes como arsénico (As), boro (Bo) y aluminio (Al) a los cursos de agua

superficial, generando su contaminacion (4).
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DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Zona rural. Es aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente ni es capital de distrito; o que, teniendo mas de 100 viviendas,
estas se encuentran dispersas o diseminadas sin formar bloques o nucleos
(36).

Zona urbana. Un centro poblado urbano tiene al menos 100 viviendas
contiguas (aproximadamente 500 habitantes), incluyendo, por excepcion, las

capitales de distrito aunque no cumplan esta condicion (36).

Flaor. Elemento quimico miembro de la familia de halégenos, el cual en un
estado puro tiene las caracteristicas fisicas de un gas corrosivo de coloracion

amarillo -palido bastante toxico con un olor irritante (4,5).

Fluorosis dental. Es una toxicidad crénica que, por alto consumo de flaor
durante la formacion dental, provoca porosidad en el esmalte, dando un
aspecto blanquecino o moteado que puede llegar a manchas café oscuro,

segun su severidad (15,16,21).

Remineralizacidon. Es el proceso en el cual el esmalte dental pierde minerales
esenciales como el calcio y el fosfato, a consecuencia de un ambiente acido

en la cavidad bucal, generado por bacterias que fermentan carbohidratos (37).

Desmineralizacion. Es proceso por el cual los minerales (como el calcio y
fosfato) se pierden del esmalte dental debido a un ambiente acido en la boca,
generado principalmente por bacterias que metabolizan carbohidratos
fermentables (37).

Agua de consumo. Se considera aquella agua adecuada para beber, uso en el

hogar, incluido el aseo personal, y que se distribuye entre la poblacion (11).

Agua geotermal. Es el agua que se calienta de manera natural por el calor
proveniente del interior de la Tierra. Generalmente, aflora a la superficie a
través de manantiales, géiseres o fumarolas, particularmente en zonas con

actividad volcénica o tectonica (38).
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Agua subterrénea. Es el agua almacenada bajo la superficie terrestre en
acuiferos, proveniente de lluvias, deshielos o rios. Es clave para consumo,

riego e industria (39).

Agua superficial. Es el agua que fluye o se acumula en la superficie,
originada por lluvias o surgimiento subterraneo. Se presenta en rios, arroyos,

lagos o embalses (40).



CAPITULO 1
MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacién es de tipo basica, ya que brinda conocimientos cientificos sin

contrastarlos con un aspecto préactico (41).

Corresponde al nivel relacional, pues determina la posible relacién entre dos
variables, sin considerar su naturaleza ni pretender demostrar una relacion de causalidad,
sino unicamente identificar la asociacion entre ellas. Ademas, tiene un disefio transversal,
dado que las mediciones se realizaron en un Gnico momento, sin seguimiento a lo largo
del tiempo (42,43).

Asimismo, corresponde a un disefio no experimental, ya que no implica la
manipulacion de variables; el investigador se limita a observar los fendmenos en su

contexto natural, sin intervenir en su desarrollo (44).
4.2. POBLACIONY MUESTRA
4.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 105 estudiantes, de 6 a 12 afos,

pertenecientes al distrito de Candarave.
4.2.2. Tamano y tipo de muestra

Tras aplicar los criterios de seleccion, se obtuvo una muestra de 93 estudiantes.
Se utilizé una técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, debido al acceso y

disponibilidad de los participantes.

Centro poblado Institucion educativa N° de estudiantes
C.P. Candarave I.E. Fortunato Zora Carvajal 64
C.P. Santa Cruz I.E. 42080 Simon Bolivar 29
Total 93

Fuente: Matriz de datos del investigador
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4.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el afio académico 2025

- Rango de edad de 6 a 12 afios y que vivan en la provincia de Candarave

- Estudiantes aceptan ser parte de la investigacion y presenten firmado el
consentimiento por el padre/apoderado.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes con algun tipo de discapacidad fisica y mental

- Ausencia durante el periodo de recoleccion de datos
4.3. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
4.3.1. Definicion de las variables

VI: Concentracion de fllior en agua de consumo: De acuerdo al Decreto Supremo
N°031-2010-SA, el fltior en el agua de consumo humano debe oscilar entre 0,5 y

1,0 mg/L (11).

VD: Fluorosis dental: Manifestacion toxica por una ingesta excesiva de fllior
durante la etapa de formacion dentaria que provoca porosidad metabdlica en los
ameloblastos, dando lugar a una formacioén y maduracion defectuosa del esmalte

dental (7).

4.3.2. Operacionalizacion de variables



) DEFINICION - i ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION UNIDAD/CATEGORIA
i -<
| Muestras de agua de Muy bajo 0,00 mg/ L- <0,25 mg/ L
~ Variable De acuerdo al Decreto  consumo en dos
independiente Supremo N° 031-2010-SA,  Centros Poblados del Bajo 0,25 mg/ L - 0,50 mg/ L
i el fldor en el agua de distrito de Ordinal
CONCENTRACION consumo humano debe Candarave analizada L.
DE FLUOR EN oscilar entre 0,5y 1,0 mg/l.  mediante la técnica Optimo >0,50 mg/ L - 1,00 mg/ L
AGUA (11). EPA 300.0 Rev. 2.1,
1993 Alto >1,00mg/ L
NORMAL.: Esmalte liso, brillantes
No presenta CUESTIONABLE: Leves cambios
. ., . de translucidez del esmalte normal
Manifestacion tdéxica por
una ingesta excesiva de indice de Dean
fldor durante la etapa de aplicado a través de
i i evaluacion  clinica C A .
Variable formacion dentaria que (45) MUY LEVE: Areas leves blanco Nominal
dependiente provoca porosidad : opaco
metabolica en los

FLUOROSIS DENTAL

ameloblastos, dando lugar
a una formacién vy
maduracion defectuosa del
esmalte dental (7).

Presenta

LEVE: Opacidad del esmalte

extensas menos del 50 %

MODERADA: Esmalte presenta
desgaste y tincién parda

SEVERA: Esmalte muy afectado,
cambio de forma tincién parda

24
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4.4. ACCIONES Y ACTIVIDADES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se gestiono la autorizacion con las autoridades de las instituciones educativas;
posteriormente, se visitd el nivel primario para la entrega de los consentimientos y
asentimientos informados, garantizando la participacion voluntaria de los estudiantes y la

aprobacion de sus tutores.
Las instituciones educativas incluidas en el estudio son los siguientes:

- C.P. Candarave : Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal

- C.P. Santa Cruz : Institucion Educativa 42080 Simén Bolivar

Recoleccion de datos clinicos

Para la evaluacion, se realiz6 un examen bucal en los nifios, basado en observacion
clinica bajo luz natural y artificial por un observador, aplicando el indice de Dean. Se
inspeccionaron las piezas dentales, registrando los hallazgos en un instrumento de
recoleccion de datos. La fluorosis dental fue considerada presente cuando los criterios de
diagndstico correspondieron a los grados "muy leve™ a "severo"; mientras que su ausencia

incluyé los grados "normal™ y "cuestionable", segun la clasificacién del indice de Dean.
Recoleccion de muestras de agua

Se llevo a cabo un analisis del agua mediante la toma directa de muestras en las
viviendas de los participantes, asegurando que provinieran de la red de suministro de agua
que abastece a las familias de los centros poblados. En cada centro poblado, se
recolectaron muestras de tres zonas seleccionadas aleatoriamente, evitando la repeticion
de puntos de muestreo. Las muestras fueron almacenadas en envases de polietileno de
300 ml con tapa hermética, debidamente rotulados con la informacion del centro poblado,
fecha y hora de recoleccion.

La toma de muestras se realiz6 por triplicado: cada envase fue enjuagado tres
veces con agua corriente del grifo antes de proceder a la recoleccidn. Posteriormente, las
muestras fueron cerradas herméticamente y enviadas a un laboratorio quimico para

analizar la concentracion de fldor, utilizando la técnica EPA 300.0 Rev. 2.1, 1993.
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45. MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS

El método utilizado fue cuantitativo, realizando la recoleccion de datos con base

en la medicion numérica y posterior analisis estadistico.

La técnica aplicada fue la observacion directa, llevada a cabo mediante el examen

clinico dental, con el fin de evaluar la presencia o ausencia de fluorosis dental.

El instrumento de recoleccion de datos consistio en las siguientes dos fichas

estructuradas:

- Fluorosis dental: Esta ficha estuvo dividida en dos secciones. La primera
recopil6 los datos personales del nifio, incluyendo edad, centro poblado e
institucion educativa. La segunda seccion aplicd el indice de Dean para
evaluar la presencia o ausencia de fluorosis dental y su grado de severidad.

- Concentracion de flaor en el agua de consumo: Esta ficha también se
dividio en dos partes. La primera registrd informacién general para identificar
el centro poblado del que provinieron las muestras. La segunda parte contuvo
los datos de las muestras analizadas, basandose en el informe laboratorial
obtenido mediante la técnica EPA 300.0 Rev. 2.1 (1993), utilizada para

determinar la concentracion de flGor en el agua.

El indice de Dean fue un instrumento ampliamente utilizado en la odontologia a
nivel mundial para evaluar la presencia y severidad de la fluorosis dental, desarrollado
por H. Trendley Dean en 1942, continud siendo una de las escalas mas empleadas en
estudios epidemioldgicos. En el presente estudio, como la estructura del indice de Dean
se mantuvo sin modificaciones y solo se afiadieron datos de filiacion, no fue necesario
someterlo a juicio de expertos, ya que su validez y confiabilidad permanecieron intactas
(45).

Calibracion intraexaminador

La calibracion fue realizada por el especialista en odontopediatria, Dr. Roberto
René José Flores Tipacti. EI proceso const6 de dos fases: en la primera, se desarrollé una
capacitacion teorica sobre el diagnostico de fluorosis dental y la aplicacién del indice de
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Dean; en la segunda fase, se ejecutd una prueba piloto con una muestra de 20 casos,
evaluados tanto por el especialista como por el investigador. A cada uno, se le realizé un
examen clinico utilizando el instrumento de estudio. Posteriormente, se calculé el nivel

de concordancia entre ambos mediante el indice Kappa de Cohen.

El resultado de la calibracion intraexaminador fue de 0,856, lo que indica una
concordancia casi perfecta entre los evaluadores. Cabe sefialar que las muestras utilizadas

en esta fase de calibracion no fueron incluidas en la muestra final del estudio (Anexo 5).
46. TRATAMIENTO DE DATOS

Para la clasificacion de los datos encontrados en el estudio, se cred una matriz de
sistematizacion en Microsoft Excel 2018. Una vez clasificados los datos, se asignaron
codigos a cada indicador de las variables segun su definicion operacional. El
procesamiento de los datos se realizd en el software estadistico SPSS version 25,
permitiendo la aplicacion de la prueba de Rho de Spearman para corroborar la hipétesis
y establecer la relacion entre variables. Los resultados fueron presentados en tablas de

distribucion simples y de contingencia, ademas de graficos de barra.



CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1: Concentracion de fluor en el agua de consumo del distrito de Candarave segun

Centro Poblado, Tacna 2025

Concentracion de flior en agua de consumo

Centro poblado Media Desviacion .
(mg/ L) estandar Interpretacion

Santa Cruz <0,20 0,000 Muy bajo (0,00 - < 0,25 mg/ L)

Candarave 0,26 0,005 Bajo (0,25 - 0,50 mg/ L)

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla 1, se muestra que la concentracion media de flGor en

el agua es de 0,26 mg/L en el Centro Poblado de Candarave y de <0,20 mg/L en Santa

Cruz, valores que permanecen por debajo del nivel 6ptimo.

Tabla 2. Prevalencia de fluorosis, en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave,

Tacna 2025
Prevalencia N %
No presenta 52 55,91
Presenta 41 44,09
Total 93 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla 2, se puede evidenciar que el 44,09 % de los

estudiantes de 6 a 12 afos del distrito de Candarave presenta fluorosis dental y el 55,91

% no presenta fluorosis.
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de

Porcentaje

Mo presenta Fresenta

Prevalencia de fluorosis

Tabla 3. Prevalencia de fluorosis de acuerdo al grado de severidad en estudiantes de 6 a

12 afios del distrito de Candarave, Tacna 2025

indice de Dean N° %
Normal 19 20,43
Cuestionable 33 35,48
Muy leve 27 29,03
Leve 11 11,83
Moderada 3 3,23
Total 93 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que, entre los casos de fluorosis dental,
el mayor porcentaje corresponde al grado muy leve con un 29,03 %; mientras que el

menor porcentaje corresponde al grado moderado, con un 3,23 %.
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Porcentaje

Mormal

Fuente: Tabla 3

Cuestionable  Muy leve

Leve

indice de Dean

Moderado

Figura 6. Prevalencia de fluorosis de acuerdo al grado de severidad en estudiantes de 6

a 12 afios del distrito de Candarave, Tacna 2025

Tabla 4. Concentracién de fltor en agua de consumo y prevalencia de fluorosis dental

Concentracioén de fldor en

Fluorosis dental

el agua de consumo No Presenta Presenta Total
Normal Cuestionable Muy leve Leve  Moderado
) N 8 11 9 1 0 29
Muy bajo
% 8,60 % 11,83 % 9,68 % 1,08% 0,00% 31,18%
) N 11 22 18 10 3 64
Bajo
% 11,83% 23,66 % 1935% 10,75% 3,23% 68,82 %
. 0 0 0 0 0 0
Optimo
% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00% 0,00% 0,00 %
N 0 0 0 0 0 0
Alto
% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00% 0,00% 0,00 %
N 19 33 27 11 3 93
Total
% 20,43% 3548 % 29,03% 1183% 3,23% 100,0%
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Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que la mayor parte de la poblacion
consume agua con una concentracion baja de fldor, en donde predomina la fluorosis en
grado muy leve con 19,35 %; mientras que los casos moderados representan solo el 3,2
%. En contraste, en el grupo con concentracion muy baja, no se registran casos moderados

ni severos.

indice de
Dean

E Normal

M Cuestionahle
B Muy leve

E Leve
CModerada

25

20

13

10

Fluorosis dental

Muy bajo Bajo

Concentracién de flior en el agua de consumo

Fuente: Tabla 3

Figura 7. Concentracion de flior en agua de consumo y prevalencia de fluorosis dental
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Tabla 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov — Smirnov

Estadistico al Sig.
Concentracion de fltor en
agua 0,437 93 0,000
Prevalencia de fluorosis 0,371 93 0,000.

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Dado que la poblacion es mayor a 50 individuos, por lo que se empleara la prueba
de Kolmogorov-Smirnov.

a) Planteamiento de hipotesis

H1.- La muestra no sigue una distribuciéon normal.
HO.- La muestra sigue una distribucién normal.

b) Regla de decision

Sip <0,05 rechaza la HO y se acepta la H1.

Sip > 0,05 acepta la HO y rechaza la H1.

El valor fue p=0,00 en ambas variables, por lo que es menor que 0,05 y rechaza
la HO y se acepta la H1.

Por lo tanto, los datos no tienen una distribucion normal y se aplicara estadistica
no paramétrica, dado que se evaluara la relacion entre las variables: concentracién de
fldor en agua (cualitativa ordinal) y fluorosis dental (cualitativa ordinal), se empleara Rho

de Spearman.
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Tabla 6. Prueba de Rho de Spearman para la contratacion de hipétesis — correlacion

Concentracién de

, Prevalencia de
fldor en agua de

fluorosis
consumo
Coeficiente de
Concentracion correlacion 1,000 0,130
de fllor en . .
agua de Sig. (bilateral) 0,0 0,214
consumo N 03 o3
Rho de Spearman
Coeﬁaen'_ce; de 0.130 1,000
correlacion
Prevalencia de
fluorosis Sig. (bilateral) 0,214 0,0
N 93 93

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Se presenta los resultados de la prueba de Rho de Spearman, utilizada para evaluar
la correlacion entre la concentracion de fldor en el agua de consumo y la prevalencia de

fluorosis dental en estudiantes del distrito de Candarave, Tacna 2025.
a) Planteamiento de la hipotesis

H1.- Existe relacion entre la concentracion de fluor en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de

Candarave, Tacna 2025.

HO.- No existe relacion entre la concentracion de fluor en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de

Candarave, Tacna 2025.

b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) =5 % = 0,05
c) Regla de decision

Si p <0,05 rechaza la HO y se acepta la H1.

Sip > 0,05 acepta la HO y se rechaza la H1.
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Interpretacion
Coeficiente de correlacion de Spearman (p): 0,130

- Este valor indica una correlacion positiva muy débil entre las dos variables.
Es decir, a mayor concentracion de fluor en el agua, podria observarse una
ligera tendencia al aumento de la prevalencia de fluorosis dental; sin embargo,

la relacion es muy baja.
Valor de significancia (p-valor): 0,214

- Como el valor de p es mayor a 0,05, no hay evidencia estadisticamente
significativa para afirmar una relacién entre la concentracion de fltor en el
aguay la prevalencia de fluorosis dental.

- Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula: No existe una relacion significativa

entre las dos variables analizadas en esta muestra.

d) Conclusion

Los resultados muestran que no se encontrd una correlacion significativa entre la
concentracion de fldor en el agua de consumo y la prevalencia de fluorosis dental en los
estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave. Aunque existe una relacion positiva
muy débil, esta no es estadisticamente significativa.



DISCUSION

El presente estudio evidencio una prevalencia de fluorosis dental del 44,09 % en
estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave, Tacna, en el afio 2025. Segun el
indice de Dean, la severidad se distribuy6 en 29,03 % con fluorosis muy leve, 11,83 %
leve y 3,23 % moderada. En cuanto a la concentracion de fltor en el agua de consumo, el
centro poblado de Candarave consume agua con una concentracién media del 0,26 mg/L
y el Centro Poblado de Santa Cruz presentd una media de < 0,20 mg/L segun el informe
laboratorial. A partir del analisis estadistico, no se encontré una relacion significativa
entre la concentracion de fltor en el agua y la prevalencia de fluorosis dental, aceptandose
la hipdtesis nula.

Este hallazgo coincide con investigaciones previas como el de Masabanda et al.
(16) en Ecuador, quienes, a pesar de encontrar una prevalencia de fluorosis del 63,4 %,
no hallaron correlacidn significativa con la concentracion de fluor en el agua de consumo,
la cual era de 0,7 mg/l. En el ambito nacional, Borda et al. (19) también reportaron una
prevalencia del 58,1 % con niveles de flGor en agua entre 0,15 y 0,50 mg/Il, igualmente
sin evidencia de relacién directa. En ambos estudios, al igual que en el presente, la
mayoria de los casos correspondieron a grados leves o muy leves de fluorosis, lo que

sugiere que otras fuentes de exposicion o factores individuales pueden estar influyendo.

Del mismo modo, el estudio de Flores (21) en el distrito de Palca, Tacna, apoya
esta conclusién. Con una muestra de 66 escolares, se buscé analizar la relacion entre el
consumo de agua no potable y la fluorosis dental. Los resultados mostraron que la
mayoria de los casos fueron leves y que no existia una relacion significativa entre ambas

variables, lo que también llevo a aceptar la hipotesis nula.

Al igual que el presente estudio, otras investigaciones evidencian que la fluorosis
dental puede desarrollarse incluso cuando los niveles de fldor en el agua de consumo se
mantienen dentro de los limites considerados seguros. Por ello, se plantea que otros
factores, como el fluor presente en los alimentos de consumo habitual, como sal fluorada
u alimentos cultivados en zonas donde el agua de riego presenta contenido de flaor, o la
ingestion involuntaria de pasta dental, podrian contribuir al desarrollo de fluorosis dental

en la poblacion.
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Por otro lado, algunos estudios nacionales e internacionales si han identificado
una relacion positiva entre niveles elevados de flor y mayor prevalencia de fluorosis.
Por ejemplo, Resendiz et al. (17) reportaron una prevalencia del 70,4 % con
concentraciones de flior en agua entre 1,59 y 1,83 mg/l, y Zinanyuca et al. (18) en
Arequipa encontraron una correlacion directa con niveles de 2,5 mg/L, muy por encima
del nivel éptimo. Asimismo, Acosta (20), en Tacna, identificd una concentracion de 1,52
mg/L con una alta prevalencia del 87,06 %, confirmando que niveles elevados de fldor si

estan asociados a fluorosis significativa.

Este contraste refuerza la premisa de que la concentracion de flGor en el agua, por
si sola, no es un factor determinante en la aparicion de fluorosis dental, especialmente
cuando los niveles se encuentran dentro de rangos bajos o moderados. En el caso del
distrito de Candarave, donde las concentraciones de fltor en el agua no superan los limites
considerados seguros, no se observa un riesgo evidente, lo que explicaria la baja severidad

registrada, con predominio de casos muy leves y leves.

La presencia de fluorosis dental en el contexto evaluado no puede atribuirse
unicamente al contenido de fltor en el agua de consumo, especialmente cuando este se
encuentra dentro de los limites considerados seguros. Diversos factores adicionales
podrian estar influyendo, como el uso frecuente de pastas dentales con fluor, la ingesta
de suplementos fluorados y ciertos habitos de higiene bucal, particularmente en nifios
durante las etapas criticas de formacion y mineralizacion de los dientes. Asimismo,
aspectos individuales como el tiempo de residencia en la zona y la predisposicion genética

tambien podrian desempefiar un papel relevante.

Los estudios revisados, junto con los hallazgos del presente trabajo, refuerzan la
idea de que la fluorosis dental es una condicion multifactorial. Ademas del agua de
consumo, deben considerarse otros determinantes como el entorno ambiental, las
practicas de salud bucal, factores genéticos y el contexto social. En el caso especifico del
distrito de Candarave, variables geograficas como la altitud, la temperatura ambiental,
gue puede influir en la cantidad de agua ingerida y los patrones alimentarios locales
podrian estar modificando la exposicion total al fldor, lo que explicaria la presencia de

fluorosis a pesar de los bajos niveles detectados en el agua.
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Por ello, es fundamental reforzar la vigilancia constante de la calidad del agua,
promover educacion sanitaria sobre el uso adecuado de productos fluorados y fomentar
estudios mas integrales que analicen de manera conjunta factores dietéticos, conductuales
y socioecondmicos. Solo asi serd posible comprender con mayor profundidad la etiologia
de la fluorosis dental en poblaciones que, como Candarave, presentan niveles de fltor en

el agua aparentemente seguros.



CONCLUSIONES

No se encontro relacion significativa entre la concentracion de fluor en el agua de
consumo Y la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del

distrito de Candarave.

La concentracion de flior en el agua de consumo presentdé una media de 0,26
mg/L en el Centro Poblado de Candarave, correspondiente a un rango bajo;
mientras que, en el Centro Poblado de Santa Cruz, se registrd una media inferior

a 0,20 mg/L, clasificada como de rango muy bajo.

La prevalencia de fluorosis fue del 44,09 %. Segun el indice de Dean, la severidad
se distribuy6 en 29,03 % con fluorosis muy leve, 11,83 % con grado leve y 3,23

% con fluorosis moderada.



RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar investigaciones que incorporen diversas fuentes
potenciales de exposicion al fluor, tales como el uso inadecuado de pastas dentales
fluoradas, la administracion no controlada de suplementos y el consumo de
alimentos o bebidas con alto contenido de fltor. Asimismo, resulta pertinente
evaluar los conocimientos y practicas de los padres respecto al cuidado bucal
infantil, con el fin de comprender de manera mas precisa la etiologia multifactorial

de la fluorosis en esta poblacion.

Se recomienda al Area Técnica Municipal (ATM) y a la Junta de Usuarios de
Agua implementar programas permanentes de vigilancia y monitoreo de la calidad
del agua destinada al consumo humano en Candarave, incorporando de manera
sistemética el andlisis de los niveles de fluor. Ello permitira asegurar el
cumplimiento de los rangos establecidos por el Decreto Supremo N° 031-2010-
SA.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud Tacna disefiar, validar e
implementar protocolos clinicos para el diagnostico y tratamiento de la fluorosis
dental, especialmente en contextos como el distrito de Candarave, donde existe
un porcentaje considerable de poblacién infantil afectada. Estas acciones deben
complementarse con el fortalecimiento de la educacién en salud bucal en las
instituciones educativas y en el entorno familiar, mediante programas dirigidos a

padres y cuidadores.
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PROBLEMA

¢ Existe relacion entre
la concentracién de
fldor en el agua de
consumo y
prevalencia de
fluorosis dental en
estudiantes de 6 a 12
anos del distrito de
Candarave, Tacna
2025?

SECUNDARIOS

¢Cual es la
concentracion de
fldor en el agua de
consumo del distrito
de Candarave segln

Centro Poblado,
Tacna 2025?

¢Cual es la
prevalencia de
fluorosis dental
acuerdo al grado de
severidad en

estudiantes de 6 a 12
afos en estudiantes de
6 a 12 afos del
distrito de Candarave,
Tacna 2025?

OBJETIVOS

Determinar la relacion
entre la concentracion
de flUor en el agua de

consumo y
prevalencia de
fluorosis dental en

estudiantes de 6 a 12
afios del distrito de
Candarave, Tacna
2025

SECUNDARIOS

Determinar la
concentracion de fldor
en el agua de consumo
del distrito de

Candarave seglin
Centro Poblado,
Tacna 2025

Determinar la
prevalencia de

fluorosis de acuerdo al
grado de severidad, en
estudiantes de 6 a 12
afos del distrito de
Candarave, Tacna
2025

HIPOTESIS

H1.- Existe relacion
entre la
concentracion de
fldor en el agua de
consumo y
prevalencia de
fluorosis dental en
estudiantes de 6 a 12
afios del distrito de

Candarave, Tacnha
2025

HO.- No  existe
relacion entre la

concentracion de
fldor en el agua de
consumo y
prevalencia de
fluorosis dental en
estudiantes de 6 a 12
afos del distrito de
Candarave, Tacna
2025

VARIABLES

Concentracion
de flGor en
agua

Fluorosis dental

INDICADORES

Muy bajo
Bajo
Optimo

Alto

No presenta:

Normal
Cuestionable

Presenta:

Muy leve
Leve
Moderada
Severa

METODO

Tipo / disefio: Basica y
disefio no experimental,
transversal

Nivel: Relacional

Poblacion: Conformada
por 105 estudiantes de 6 a
12 afios pertenecientes al
distrito de Candarave.

Muestra: Tras aplicar
los criterios de seleccién,
se obtuvo una muestra de
93 estudiantes. Se utilizd
una técnica de muestreo no
probabilistico por
conveniencia, debido al
acceso y disponibilidad de
los participantes

INSTRUMENTO

Técnica: Observacion directa, la
cual se llevé a cabo mediante el
examen clinico dental

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos:
“Fluorosis dental”, dividida en
dos secciones. La primera
recopilara los datos personales del
nifio. La segunda seccion aplicara
el indice de Dean.

Ficha de recoleccion de datos:
“Concentracion de flaor en el
agua de consumo”, esta ficha
también se dividira en dos partes.
La primera registrara informacion
general para identificar el Centro
Poblado del que provienen las
muestras. La segunda parte
contendra los datos de las
muestras analizadas, basandose
en el informe laboratorial
obtenido mediante la técnica EPA
300.0 Rev. 2.1 (1993).

En el presente estudio, como la
estructura del indice de Dean se
mantiene sin modificaciones y
solo se afiadieron datos de
filiacion, no fue necesario
someterlo a juicio de expertos, ya
que su validez y confiabilidad
siguen intactas (45).
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FLUOROSIS DENTAL”

ESTUDIO: RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO
Y PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DEL
DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA 2025
AUTORA: MENDOZA LUPACA, GRACIELA

FECHA: __/__ /2025

1. DATOS PERSONALES:

a. EDAD
b. CENTRO POBLADO
c. INSTITUCION EDUCATIVA:

2. FLUOROSIS DENTAL (INDICE DE DEAN):

PRESENTA NO PRESENTA

GRADO DE SEVERIDAD

SEVERIDAD DESCRIPCION PRESENTA

Superficie dental traslucida es suave, brillante, de
NORMAL color blanco — cremoso pélido. No existe coloracion
blanca en los dientes

Se presentan pequefias manchas o puntos blancos,
CUESTIONABLE principalmente en los bordes de los incisivos y

clspides
Pequefias areas blancas opacas, que cubren manos del
MUY LEVE . .
25 % de la superficie del diente
A 0
LEVE Areas blancas opacas que cubren menos del 50 % de

la superficie del diente

Todas las superficies del diente estan afectadas, un
MODERADA marcado desgaste en las superficies de oclusion y
manchas de colores café pudieran estar presentes

Gran parte del esmalte estan afectadas, discretos o
SEVERA confluentes hoyos y manchas de color café estan
presentes




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO”
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ESTUDIO: RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO
Y PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DEL
DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA 2025

AUTORA: MENDOZA LUPACA, GRACIELA

1. DATOS GENERALES:

CENTRO POBLADO:

2. DATOS DE MUESTRA:

MUESTRA 1
UBICACION | CONCENTRACION VALOR RANGO MARCAR
Muy bajo 0,00 - <0,25mg/ L
mg/L Bajo 0,25 - 0,50 mg/ L
Optimo >0,50 - 1,00 mg/ L
Alto >1,00 mg/ L
MUESTRA 2
UBICACION | CONCENTRACION VALOR RANGO MARCAR
Muy bajo 0,00 - <0,25mg/ L
mg/L Bajo 0,25 - 0,50 mg/ L
Optimo >0,50 - 1,00 mg/ L
Alto >1,00 mg/ L
MUESTRA 3
UBICACION | CONCENTRACION VALOR RANGO MARCAR
Muy bajo 0,00 - <0,25mg/ L
mg/L Bajo 0,25 - 0,50 mg/ L
Optimo >0,50 - 1,00 mg/ L
Alto >1,00 mg/ L
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
POSGRADO UNJBG

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia o apoderado,

Se esta llevando a cabo la tesis titulada Relacion entre la concentracion de fltor en el agua de
consumo Yy la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de
Candarave, Tacna 2025, dirigida por la Cirujana Dentista Graciela Mendoza Lupaca como parte
de los requisitos para obtener el grado de Magister en Salud Publica en la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann.

El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre la concentracion de flGor en el agua
de consumo Yy la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de
Candarave.

Por tal motivo:

Lo invitamos a autorizar la participacion de su hijo(a) en este estudio, cuyo propdsito es
determinar la presencia de fluorosis dental. Es importante que, tras leer esta informacion, si esta
de acuerdo en que su hijo(a) participe, firme en el espacio correspondiente.

Procedimiento:

- Se realizara una evaluacion clinica para determinar la presencia o ausencia de fluorosis dental
en su menor hijo(a).

- La participacion en este estudio no implica ningdn riesgo.

- Toda la informacion obtenida sera resguardada por el investigador principal y su asesor. La
participacion sera codificada y no se registrardn nombres, garantizando la confidencialidad de
los datos.

Yo , luego de haber

comprendido el contenido de este documento, autorizo la participacion de mi hijo(a)

, en el estudio previamente descrito.
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

RveTnny UNJBG

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Graciela Mendoza Lupaca y estoy realizando una investigacion, en donde tu
participacion en este estudio es completamente voluntaria. Antes de decidir si deseas ayudarme,

quiero explicarte algunos puntos importantes:

Tu participacién es voluntaria. Si en cualquier momento decides no continuar, solo

dimelo y podras volver a tus actividades sin problema.

Se te realizara una evaluacion clinica de tus dientes.

Tu identidad sera andnima. No se usara tu nombre en la investigacion.

Tus padres 0 apoderados ya han sido informados sobre este estudio y estan de acuerdo

con tu participacion, si asi lo decides.

Te pido que marques con un aspa(x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar

en mi investigacion

¢Quieres participar en la investigacion RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUOR
EN EL AGUA DE CONSUMO Y PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES
DE 6 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA 2025?




ANEXO 5: CALIBRACION

’..f“\ fscCcuURLA DS
o POSGRADO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Dr. Roberto Rene José Flores Tipacti, con DNI N°21575929 especialista en
Odontopediatria, N° RNE: 0689, desempeiiandome actualmente como cirujano dentista
en el centro de Salud San Francisco

Por medio de la presente hago constar que eh capacitado y calibrado a la Cirujana Dentista
Graciela Mendoza Lupaca con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de
datos del proyecto de investigacion titulado: RELACION ENTRE LA
CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO Y PREVALENCIA
DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE
CANDARAVE, TACNA 2025”.

Se expide el presente para los fines correspondientes.

acna, 31 de marzo del 2025
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Se llevd a cabo un analisis estadistico para calcular el indice de Kappa de Cohen para
evaluar la concordancia interexaminador (entre examinadores).

CRITERIOS DE ACEPTACION (46)

indice de Kappa Nivel de acuerdo
0,00 Pobre
0,01-0,20 Leve
0,21-0,40 Aceptable
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Considerable
0,81-1,00 Casi perfecta

Se obtuvo un valor de 0,856, interpretandose como casi perfecta concordancia entre
los examinadores. Las muestras empleadas para la calibracion no fueron incluidas en
la muestra principal.

Tabla 7: Kappa de Cohen

Medidas simétricas

Valor de Error estandar _ ,  Significacion
L T aproximada )
Kappa asintotico? aproximada
Medida de  Kappa
0,856 0,097 5,913 ,000

acuerdo

N de casos validos 20




ANEXO 6: SOLICITUD Y CONSTANCIAS DE EJECUCION

SOLICITUD: PERMISO EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

Director(a) Institucién Educativa Fortunato Zora Carvajal

Yo, Graciela Mendoza Lupaca identificada con DNI
74908203, estudiante de la maestria en Salud Publica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ante Ud.
Con el debido respeto me presento y expongo.

Que, con el fin de solicitar, muy respetuosamente, el permiso para llevar a cabo el
estudio titulado “Relacién entre la concentracién de flor en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave, Tacna,
2025”, el cual forma parte de un proyecto de investigacién con fines académicos y de salud
publica.

La poblacién objetivo de esta investigacién incluye a estudiantes de primer a sexto grado de
educacién primaria, dentro del rango de edad mencionado. El estudio tiene como propésito
identificar la posible relacién entre la cantidad de flior presente en el agua de consumo yla
presencia de fluorosis dental, con el objetivo de generar informacién til para futuras
intervenciones preventivas en salud bucal.

Agradezco de antemano su disposicion y apoyo, y quedo atenta a coordinar cualquier aspecto
adicional que su institucién considere pertinente.

POR LO EXPUESTO
Pido a Usted, tenga a bien acceder a mi solicitud

Tacna 06 de mayo del 2025

Atentamente,
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LE. FORTUNATO ZORA CARVAJAL
CANDARAVE

snlid

"Anio de la recuperacion y c ion de la ecc ia peruana”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
FORTUNATO ZORA CARVAJAL DEL DISTRITO DE CANDARAVE

HACE CONSTAR:

Que la Cirujana Dentista GRACIELA MENDOZA LUPACA, estudiante de la
maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, realizo
la ejecucion de su tesis, titulada: “RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE
FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO Y PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL
EN ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA
2025”. Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria de nuestra Institucién
Educativa Fortunato Zora Carvajal

Dicha ejecucion se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento para los fines que estime por conveniente

Candarave, .7%. de mayo del 2025

ATENTAMENTE:

1
'

DIRECTOR
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SOLICITUD: PERMISO EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

Director(a) Institucién Educativa 42080 Simén Bolivar

Yo, Graciela Mendoza Lupaca identificada con DNI
74908203, estudiante de la maestria en Salud Publica de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ante Ud.
Con el debido respeto me presento y expongo.

Que, con el fin de solicitar, muy respetuosamente, el permiso para llevar a cabo el
estudio titulado “Relacién entre la concentracién de flior en el agua de consumo y
prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de 6 a 12 afios del distrito de Candarave, Tacna,
2025", el cual forma parte de un proyecto de investigacion con fines académicos y de salud
publica.

La poblacién objetivo de esta investigacion incluye a estudiantes de primer a sexto grado de
educacién primaria, dentro del rango de edad mencionado. El estudio tiene como propésito
identificar la posible relacién entre la cantidad de flior presente en el agua de consumo y la
presencia de fluorosis dental, con el objetivo de generar informacion (til para futuras
intervenciones preventivas en salud bucal.

Agradezco de antemano su disposicién y apoyo, y quedo atenta a coordinar cualquier aspecto
adicional que su institucién considere pertinente.

POR LO EXPUESTO
Pido a Usted, tenga a bien acceder a mi solicitud

Tacna 06 de mayo del 2025

Atentamente,
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L.E. 42080 SIMON BOLIVAR
SANTA CRUZ - CANDARAVE

o

"Aio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 42080
SIMON BOLIVAR DEL CENTRO POBLADO SANTA CRUZ, DEL DISTRITO DE
CANDARAVE

HACE CONSTAR:

Que la Cirujana Dentista GRACIELA MENDOZA LUPACA, estudiante de la
maestria en Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, realizé
la ejecucién de su tesis, titulada: “RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE
FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO Y PREVALENCIA DE FLUOROSIS DENTAL
EN ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA
2025”. Con los alumnos de primer grado a sexto grado de primaria de nuestra Institucién
Educativa 42080 Simén Bolivar.

Dicha ejecucién se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento para los fines que estime por conveniente

Candarave, .8 de mayo del 2025

C! ‘YN REGIONAL DE N TACNA

mcl;..Wl SlntlcagAycay: %
b O CANBARATE N B0LhaR:
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ANEXO 7: INFORME LABORATORIAL

OALAB IAS}

Nt TGTTTISAL LASGRATORY ENRL. ACCREDITED
Testing Laboratory

TL-833

INFORME DE ENSAYO N°: IE-25-15770

N°Id.: 0000156831
I.-DATOS DEL CLIENTE Y/O SOLICITANTE

1.- RAZON SOCIAL - GRACIELA MENDOZA LUPACA

2.- DIRECCION - ASOC. 28 DE AGOSTO | ETAPA MZ K2 LT 14, DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, PROVINCIA
DE TACNA, TACNA

3.- PROYECTO : RELACION ENTRE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE CONSUMO Y PREVALENCIA DE
FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 6 A 12 ANOS DEL DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA 2025

4.- PROCEDENCIA : DISTRITO DE CANDARAVE, TACNA

5.- SOLICITANTE : PAZ LABORATORIOS SR.L.

6.- PRODUCTO : Agua para Uso y Consumo Humano

IL.- DATOS DEL SERVICIO
1.- ORDEN DE SERVICIO N° : 0000002808-2025-0000
2.- FECHA DE EMISION DE INFORME : 2025-05-21

1ll.- DATOS DEL [TEMS DE ENSAYO

1.- MUESTREADO POR : MUESTRA Y DATOS PROPORCIONADO POR EL CLIENTE SEGUN CADENA DE CUSTODIA
2- NUMERO DE MUESTRAS :6

3.- FECHA DE RECEPCION : 2025-05-12

4.- CONDICION DE RECEPCION : En buen estado de conservacion y preservacion

5.- PERIODO DE ENSAYO : 2025-05-12 al 2025-05-21

)Zu%ulfa@

Erika Aliaga Ibarra
Jefe de Laboratorio
CIP N° 100391

e

Los resultados contenidos en el presente documento solo estan relacionados con los items ensayados. No se debe reproducir el informe de ensayo,
excepto en su totalidad, sin la aprobacion escrita de Analytical Laboratory Los resultados de los ensayos no deben ser utilizados como una
certificacion de conformidad con normas de producto o como certificado del sistema de calidad de la entidad que lo produce.

Su adulteracion o su uso indebido constituye delito contra la fe publica y se regula por las disposiciones civiles y penales en la materia.

Péag.1de 4

© SEDE PRINCIPAL © SEDE ZARUMILLA 9 SEDE AREQUIPA 9 SEDE PIURA © SEDE TRUJILLO
Av. Guardia Chalaca N* 1877, Prolongacién Zarumilla Mz D2 Lt 3, COOP SIDSUR Mz ELL 8, Urb. San isidro il Etapa Urb. Sol de Trujilo Mz ALt 29,
Belavista, Callao, Bellavista, Callso. Arequipa Mz. D3 LL. 02, Ao Salaverry - Trujifo
Tl (4511) 713 0766 / 713 0636 Col: 977 516 675 / 932 645 460 Tl (+054) 616 843 Castila - Pum Tolt: (+01) 713 0636
Cel. 977 516 675 /637 111 379 Col: 932 646 642 Toll - (+01) 713 0636 Cel: 919 475 133
Cel: 919 475 133

@ www.alab.com.pe
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OALAB

ANALYTICAL LABORATORY L.

Testing Laboratory

TL-833

INFORME DE ENSAYO N°: IE-25-15770

N Id.: 0000156831

IV.- METODOS DE ENSAYO
N CONDICION DE ACREDITACION /
TIPO DE ENSAYO NORMA DE REFERENCIA TITULO <
LUGAR DE ANALISIS
Aniones IAS EPA 300.0 Rev. 2.1, 1993, Valited Determination of inorganic anions by ion IAS TL-833 CHALACA

(Applied out of reach), 2023. chromatography

"EPA" : U. S. Environmental Protection Agency. Methods for Chemicals Analysis

Pag2de4

© SEDE TRUJILLO
Urb. Sol de Trujillo Mz. ALt 29,
Bellavista, Caliao Arequipa Mz.D3LL. 02, Alto Salaverry - Trujilo
) 713 0756 / 713 0636 Cel.: 977 516 675/ 932 646 460 Telf.: (+054) 616 843 Castilla - Piura Telf.: (+01) 713 0636
Tell: (+01) 713 0636 Cel.: 919 475 133

Cel:919 475 133
@ www.alab.com.pe

9 SEDE PRINCIPAL 9 SEDE ZARUMILLA 9 SEDE AREQUIPA 9 SEDE PIURA
Av. Guardia Chalaca N° 1877, Prolongacién Zarumilia Mz D2 Lt 3, COOP SIDSURMz. ELL S, Urb. San Isidro Ill Etapa

Bellavista, Calao.
T

16 675/937 111 379 Cel.: 932 646 642




(OALAB

ANALYTICAL LABORATORY E.LR.L.

IAS

ACCREDITED"

Testing Laboratory

TL - 833

INFORME DE ENSAYO N°: |IE-25-15770

N°1d.: 0000156831

V.- RESULTADOS
ITEM 1 2 3 4
CODIGO DE LABORATORIO M-25-39957 M-25-39958 M-25-39959 M-25-39960
CODIGO CLIENTE ® MCA-01 MCA-02 MCA-03 MCsS-01
COORDENADAS - UTM WGS 84 E:0366883.8 E:0366965.6 E:0366948.8 E0371380.4
N:8090156.9 N:8090213.5 N:8089992 4 N:8090537.8
PRODUCTO ™| Agua paraUsoy Agua para Uso y Agua para Uso y Agua para Uso y
Consumo Humano | Consumo Humano | Consumo Humano | Consumo Humano
SUB PRODUCTO Agua Potable Agua Potable Agua Potable Agua Potable
FECHA y HORA DE MUESTREO 06-05-2025 06-05-2025 06-05-2025 07-05-2025
08:00 10:00 11:30 08:00
ENSAYO UNIDAD L.D.M. L.C.M. RESULTADOS
Aniones IAS [
Fluor 2 mg/L 0,08 0,20 0,25 0,26 | 0,26 <0,20

2 Ensayo acreditado por el IAS
L.C.M.: Limite de cuantificacion del métod
L.D.M.: Limite de deteccion del método,

"<"=Menor que el L.C.M.
= Menor que el LD.M.

io no es

#)Datos proporcionados por el cliente y/o solicit El
validez de los resultados.

9 SEDE AREQUIPA
COOP SIDSUR Mz. ELL 9,

9 SEDE ZARUMILLA
Prolongacion Zarumilia Mz D2 Lt 3,
Bellavista, Callao.

Cel.: 977 516 675/ 932 646 460

9 SEDE PRINCIPAL

Av. Guardia Chalaca N° 1877,
Bellavista, Callao.

Tal: (+511) 713 0756 / 713 0636
Cel.: 977 516 675 /937 111 379

Arequipa
Telf.: (+054) 616 843
Cel: 932 646 642

9 SEDE PIURA

Urb. San Isidro Il Etapa
Mz. D3 L. 02,

Castila - Plura

Telt: (+01) 713 0636
Cel.: 919 475133

© SEDE TRUJILLO

Urb. Sol de Trujilo Mz. ALt 29,
Alto Salaverry - Trujilo

Telt.: (+01) 713 0636

Cel: 919 475 133

cuando la informacién proporcionado por el cliente y/o solicitante pueda afectar la

Pag.3de4

@ www.alab.com.pe
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ALAB

IAS

ANALYTICAL LABORATORY E.LR.L. ACCREDITED
Testing Laboratory
TL - 833
INFORME DE ENSAYO N°: IE-25-15770
Ne Id.: 0000156831
ITEM 5 6
CODIGO DE LABORATORIO M-25-39961 M-25-39962
CODIGO CLIENTE MES02 MEs03
COORDENADAS - UTM WGS 84 % E:0371547.3 E:0371441.6
N:8090482.1 N:8090272.0
PRODUCTO * Agua para Uso y Consumo Humano Agua para Uso y Consumo Humano
SUB PRODUCTO Agua Potable Agua Potable
FECHA y HORA DE MUESTREO 07-05-2025 07-05-2025
10:20 10:50
ENSAYO UNIDAD LD.M. L.C.M. RESULTADOS
Aniones IAS [
Fluor 2 mg/L 0,08 0,20 <0,20 | <0,20
2 Ensayo acreditado por el IAS
L.C.M.: Limite de cuantificacion del método, "<"= Menor que el L.C.M.
L.D.M.: Limite de deteccion del método, "<"= Menor que el L.D.M.
#)Datos proporcionados por el cliente y/o . El io no es resp cuando lair ion prop por el cliente y/o solicitante pueda afectar la

validez de los resultados.

VI.- OBSERVACIONES
Los resultados se aplican a la muestra como se recibio.

"FIN DE DOCUMENTO"
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9 SEDE PRINCIPAL

Av. Guardia Chalaca N° 1877,
Bellavista, Callao.

Telt: (+511) 713 0756/ 713 0636
Col; 977516 675937 111 379

9 SEDE ZARUMILLA
Prolongacion Zasumilia Mz D2 Lt 3,
Bellavista, Caliao,

Cel.: 977 516 675/ 932 646 460

9 SEDE AREQUIPA
COOP SIDSUR Mz ELL 9,
Arequipa

Telf.: (+054) 616 843

Cel: 932 646 642

© SEDE TRUJILLO

Urb, Sol de Trujilo Mz. ALt 29,
Alto Salaverry - Trujillo

Telf.: (+01) 713 0636

Cel.: 919 475 133

Q SEDE PIURA

Urb. San tsidro Il Etapa
Mz D3LL. 02,

Castilla - Piura

Telt; (+01) 713 0636
Cel.:919 475 133

@ www.alah.com.pe




ANEXO 8: TABLAS ADICIONALES

62

Tabla 8. Prevalencia de fluorosis de acuerdo a la localidad del distrito de Candarave,

Tacha 2025
Prevalencia de fluorosis
Total
No presenta presenta
] 33 31 64
Localidad Candarave
345 % 33,3 % 67,8 %
19 10 29
Santa Cruz
20,4 % 10,8 % 31,2%
52 41 93
Total
55,9 % 44,1 % 100 %

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla 7, se puede evidenciar que, en su mayoria, se presenta en la

localidad de Candarave con un 33,3 %, seguido de la localidad de Santa Cruz con 20,4

%.

Porcentaje

Candarave Santa Cruz

Localidad
Fuente: Tabla 7

Leyenda

M Mo presenta
[E Presenta

Figura 8. Prevalencia de fluorosis de acuerdo a la localidad del distrito de Candarave,

Tacna 2025
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ANEXO 9: BASE DE DATOS

Concen_f

D

P_F

Localidad

Sexo

Edad

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46
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47

48

49

50
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53
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59
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61
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66
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69

70
71

72

73

74
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76
77

78
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82

83

84
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ANEXO 10: GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1: Toma de muestra en el Fotografia 2: Toma de muestra en el
C.P. Candarave C.P. Santa Cruz

liga!
m’@

i3, Candanaes
Aniomet——

Fotografia 3: Las 3 muestras Fotografia 4: Las 3 muestras
tomadas del C.P. Candarave tomadas del C.P. Santa Cruz
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Fotografia 6: Evaluacion intraoral a
estudiante de la 1.E. Zora Carbajal
(C.P. Candarave)

Fotografia 5: Evaluacion intraoral a
estudiante de la I1.LE. Zora Carbajal
(C.P. Candarave)

Fotografia 7: Evaluacion intraoral a Fotografia 8: Evaluacion intraoral a
estudiante de la I.E. Simo6n Bolivar estudiante de la I.E. Simén Bolivar
(C.P. Santa Cruz) (C.P. Santa Cruz)



Fotografia 9: Fotos intraorales de fluorosis dental
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