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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en
preescolares del nivel Inicial del Sector Vifiani I y Il Cono Sur — Tacna 2024.
Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo bésica observacional, de
nivel descriptivo, disefio no experimental, prospectivo y de corte transversal. La
poblacién es finita, y se realizd muestreo por conveniencia quedando conformado
por 334 nifios. Se empled como instrumento una ficha de recoleccidn de datos, que
contenia datos de filiacién del nifio y el indice de DEAN. Resultados: La
prevalencia de fluorosis dental fue del 89,9%. En cuanto a la edad fue ligeramente
mayor a los 4 afios en un 30,5%, a los de 5 afios en un 30,4% y los de 3 afios 29,0%.
La severidad de fluorosis dental segun la edad fue mayormente cuestionable en los
nifios de 5 afos en un 15,3%, a los de 4 afios en un 13,5% y los de 3 afios 12,6%.
Se hallé mayor prevalencia de fluorosis dental en el sexo masculino en un 53,3%
en comparacion con el femenino que fue del 36,5%. La severidad cuestionable fue
la mas frecuente en un 26,6% en el sexo masculino y un 14,7% en el femenino.
Conclusion: La prevalencia de fluorosis dental fue del 89,9%, con un predominio
de la severidad cuestionable en un 41,3%, seguido por los grados muy leve en un
26,3% y leve en un 13,8%; en los preescolares del Sector Vifiani 1 'y 11 Cono Sur —
Tacna — 2024.

Palabras clave: Fluorosis dental, denticion temporal, nifios en edad preescolar.
(DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence and degree of severity of dental fluorosis in
preschoolers at the Initial Level of Sector Vifiani | and Il Cono Sur — Tacha 2024.
Methodology: Study with a quantitative focus, basic observational type,
descriptive level, non-experimental, prospective and cross-sectional design. The
population is finite, and the sampling was carried out for convenience, consisting
of 334 children. A data collection form was used as an instrument, which contained
data on the child's affiliation and the DEAN index. Results: The prevalence of
dental fluorosis was 89,9%. While age was slightly higher over 4 years by 30,5%,
over 5 years by 30,4% and over 3 years 29,0%. The severity of dental fluorosis
according to age was mostly questionable in 5-year-olds at 15,3%, at 4-year-olds at
13,5% and at 3-year-olds at 12,6%. There was a higher prevalence of dental
fluorosis in males at 53,3% compared to females, which was 36,5%. The
questionable severity was most frequent in 26,6% in males and 14,7% in females.
Conclusion: The prevalence of dental fluorosis was 89,9%, with a predominance
of edible severity in 41,3%, followed by very mild grades in 26,3% and mild in
13,8%; in preschoolers of Sector Vifiani I and Il Cono Sur — Tacna 2024.

Keywords: Dental fluorosis, temporal dentition, children in preschool age.
(DeCS/MeS
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INTRODUCCION

La fluorosis dental es una alteracion del desarrollo del esmalte que ocurre cuando se
ingiere una cantidad excesiva de fluor durante la etapa de formacion dentaria. Esta
condicion afecta a los ameloblastos, las células responsables de la formacién del

esmalte, provocando defectos visibles en su superficie. (1) (2)

La gravedad de la fluorosis dental depende de la dosis de flGor ingerida y del
tiempo de exposicion durante la ventana critica del desarrollo dental, ademas de estar
influenciada por factores genéticos. Segun su severidad, esta condicion puede
manifestarse mediante manchas blancas o marrones en el esmalte, e incluso con
picaduras o defectos mas marcados en casos avanzados. Para evaluar clinicamente su
presenciay grado, se utiliza el indice de Dean, el cual clasifica los dientes en categorias
que van desde normales y cuestionables hasta fluorosis muy leve, leve, moderada o
severa. (3) (4)

La fluorosis dental es fundamental no solo por su impacto estético, que puede
afectar la autoestima y calidad de vida de los pacientes, sino también por sus
implicancias clinicas, especialmente su relacion con la caries dental. Aunque el fltor
es ampliamente valorado por su efectividad en la prevencién de caries, su ingesta
excesiva durante la formacion de los dientes puede ocasionar fluorosis, una alteracién
en la estructura del esmalte dental. Estas alteraciones pueden comprometer la
resistencia del diente y facilitar la colonizacion bacteriana, especialmente por
Streptococcus mutan, lo que incrementa el riesgo de caries. Por ello, conocer la
prevalencia de fluorosis dental y la severidad de la fluorosis permite reforzar las

medidas preventivas y mejorar el enfoque terapéutico desde edades tempranas. (5) (6)



Diversos estudios han reportado variaciones significativas en la prevalencia de
fluorosis dental segun el contexto geografico. Por ejemplo, investigaciones realizadas
en Arabia Saudita por Alshammari et al. (1) y Peru por Vilcarino V. (7) reportaron
una alta prevalencia, cercana al 91% y 81,4% respectivamente, en poblaciones
infantiles. En contraste, un estudio en la India por Kumar et al. (8), con una amplia
muestra infantil revel6 una prevalencia considerablemente baja, de apenas 0,83%.
Estas diferencias evidencian la influencia del entorno, los habitos de consumo vy las

fuentes de exposicion al fltor en el desarrollo de esta condicién. (6)

Existen diversos resultados en la literatura cientifica respecto a la prevalencia
de fluorosis dental en nifios, los cuales varian considerablemente segun el pais, el
contexto ambiental y las condiciones socioecondmicas. Esta variabilidad evidencia la
necesidad de realizar investigaciones contextualizadas, especialmente en zonas donde
no se cuenta con datos suficientes. Por ello, el presente estudio se enfoca en los
preescolares del nivel inicial del Sector Vifiani 1y Il — Cono Sur - Tacha 2024, con el
propdsito de aportar informacion local que permita comprender la magnitud del
problema y orientar acciones preventivas y educativas dirigidas a la poblacién infantil
de la region.

Por ello, el objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia
y grado de severidad de fluorosis dental en preescolares del nivel Inicial del Sector
Vifani I'y Il Cono Sur — Tacna 2024. Para lo cual se ha organizado de la siguiente

forma:;



El Capitulo I desarrolla el planteamiento del problema, incluyendo el problema
principal, los objetivos, la justificacion del estudio, la formulacién del problema y la
operacionalizacion de las variables. El Capitulo Il esta destinado al marco tedrico,
donde se exponen los antecedentes, los fundamentos teoricos y cientificos, ademas de
un glosario de términos clave. En el Capitulo Il se detalla el marco metodoldgico,
abarcando los materiales, procedimientos, poblacion y muestra, asi como las técnicas
e instrumentos utilizados, junto con el procesamiento y analisis de los datos. Por
ultimo, el Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y su discusion, seguidos de

las conclusiones, recomendaciones y anexos correspondientes al estudiante.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La fluorosis dental es una alteracion en la formacion del esmalte causado por
la exposicion excesiva al fluor durante el periodo de desarrollo dentario, que
abarca desde la etapa prenatal hasta alrededor de los 8 afios de edad. Se presenta
clinicamente con la aparicion de lineas 0 manchas blancas opacas, asi como
con decoloraciones marrones, serios defectos estructurales y fragmentaciones
del esmalte. Aunque el fldor es un mineral esencial para la prevencion de
caries, su ingesta excesiva, especialmente en los primeros afios de vida, puede
ser dafiina y tener efectos negativos en la estética, funcionalidad y salud mental

oral de los nifios. (9)

En diferentes zonas del Peru, sobre todo en areas donde se utiliza agua
de pozos o subterranea, se han detectado niveles altos de flior que exceden las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
establece un limite maximo de 1,0 mg/L. Sin embargo, una ingesta continua
por encima de este nivel, sumada al uso no controlado de pastas dentales
fluoradas en nifios pequefios sin la supervision adecuada de un adulto,
representa un riesgo significativo para la aparicion de fluorosis dental,
especialmente en poblaciones vulnerables como los nifios en edad preescolar.
(10)



Respecto a la zona de Vifani 1 y 1, en el Cono Sur de Tacna, se ha
observado un rapido crecimiento urbano, con acceso limitado a servicios
basicos regulados y un posible uso de fuentes de agua no supervisadas. No
obstante, se evidencia una carencia significativa de investigaciones actuales
que aporten datos sobre la frecuencia y severidad de la fluorosis dental en esta
region. Este vacio de informacion limita la capacidad de las autoridades de
salud, instituciones educativas y profesionales relacionados con la salud bucal

para tomar decisiones informadas. (11)

La falta de conocimiento por parte de los padres de familia sobre el
uso adecuado de productos fluorados, la limitada supervision durante el
cepillado dental en nifios pequefios, y la exposicion continua a fuentes de
fldor no controladas, elevan la posibilidad de que los nifios del sector
estudiado estén desarrollando fluorosis dental sin ser detectada ni atendida a

tiempo. (9)

La cavidad bucal alberga un total de 20 dientes temporales y 32
dientes permanentes. La formacion de los dientes temporales comienza
durante la vida intrauterina. Al nacer, no existen dientes en la cavidad bucal.
Las coronas de los dientes de leche se componen fundamentalmente de
calcificaciones. Desde el momento del nacimiento, las coronas de los
primeros dientes molares permanentes empiezan a calcificarse. Los dientes
temporales empiezan a salir alrededor de los 6 a 7 meses, y suelen concluir
alrededor de los 2 afios. Los dientes incisivos y los primeros molares
erupcionan entre 6 y 7 afios, mientras que las coronas de los dientes caninos,
premolares y segundos molares estan casi completamente mineralizadas. A
los 12 afios, los dientes caninos comienzan a erupcionar, tanto los premolares
como los segundos molares. La mineralizacion de los huesos que sostienen a

los terceros molares ocurre entre los 21 y 27 afios de edad. (12)



El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia y el grado de
severidad de la fluorosis dental en nifios de 3 a 5 afios del sector Vifiani 1 y II,
Cono Sur — Tacna, durante el afio 2024. La finalidad es generar evidencia
cientifica actualizada que permita identificar la magnitud del problema en esta
poblacidn vulnerable y asi contribuir al disefio de estrategias preventivas en
salud bucal, dirigidas a disminuir la sobreexposicion al fltor y favorecer una

mejor calidad de vida en los nifios afectados durante su etapa de crecimiento.

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1 Problema principal

¢Cual es la Prevalencia y Grado de Severidad de Fluorosis Dental en
Preescolares del Nivel Inicial del Sector Vifiani 1 y Il Cono Sur — Tacna
20247

1.1.2.2. Problema secundario

= ;Cudles la prevalencia de fluorosis dental en preescolares del
Nivel Inicial del Sector Vifani I y Il Cono Sur - Tacha 2024,

segun edad?

= ;Cual es el grado severidad de fluorosis dental en preescolares
del Nivel Inicial del Sector Vifani I y Il Cono Sur - Tacna-
2024, segun edad?



= ;Cual es la prevalencia de fluorosis dental en preescolares del
Nivel Inicial del Sector Vifiani I y Il Cono Sur - Tacna 2024,
segun sexo?

= ;Cual es el grado severidad de fluorosis dental en Preescolares
del Nivel Inicial del Sector Vifiani I y Il Cono Sur — Tacna 2024,

segun sexo?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en
Preescolares del Nivel Inicial del Sector Vifiani I'y Il Cono Sur — Tacna
2024.

1.2.2. Objetivos especificos

o Determinar la prevalencia de fluorosis dental en preescolares
del Nivel Inicial del Sector Vifiani | y 1l Cono Sur Tacna —
2024, segun edad.

e Determinar el grado severidad de fluorosis dental en
preescolares del Nivel Inicial del Sector Vifiani Iy Il Cono Sur

- Tacna 2024, segun edad.



o Determinar la prevalencia de fluorosis dental en preescolares
del Nivel Inicial del Sector Vifiani | y Il Cono Sur - Tacna

2024, segun sexo.

o Determinar el grado severidad de fluorosis dental en
Preescolares del Nivel Inicial del Sector Vifani Iy Il Cono Sur

— Tacna 2024, segln sexo.

1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Dado que es una investigacion de disefio descriptivo no se llevard un

contraste de hipdtesis.

1.4. JUSTIFICACION

La fluorosis dental es un problema relacionado con el desarrollo del esmalte
que ocurre por la exposicién excesiva y continua al fltior durante el tiempo en
que se forman los dientes. Si bien el fltor es Gtil para prevenir las caries,
ingerirlo en cantidades mayores a las aconsejadas puede causar dafios visibles
y estructurales en los dientes, lo que impacta tanto en la salud bucal como en
la confianza del individuo. Esta situacion es especialmente importante en los
nifios pequefios, que estan en pleno proceso de desarrollo de sus dientes y

mandibula.



El presente estudio es parcialmente original, dado que, hay trabajos
previos sobre la fluorosis dental en varias partes del pais, no hay estudios
recientes en la zona concreta de los sectores Vifiani | y 1l, Cono Sur — Tacna,
que se centren en nifios en edad preescolar. Esta investigacion pretende cubrir
esa falta de informacion local, ofreciendo datos actualizados sobre cuél comdn

y qué tan grave es la fluorosis dental en este grupo de poblacion vulnerable.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion es significativa
porque permite profundizar en el conocimiento de los efectos del exceso de
fldor en el esmalte dental durante la etapa de formacion. Al aplicar el indice
de Dean, se produce informacion cientifica confiable que puede servir como

base para estudios futuros en &mbito de la odontologia y la epidemiologia.

En cuanto a su relevancia social, este proyecto se vuelve significativo
al enfocarse en la salud dental de los nifios en etapa preescolar, un grupo muy
vulnerable a los efectos del fltor. Al determinar el grado de impacto en esta
poblacion, sera posible sugerir acciones preventivas, programas educativos y
iniciativas locales que contribuyan a reducir los factores de riesgo,

favoreciendo de manera directa a las familias y comunidades afectadas.

Este andlisis es factible, se consiguio la autorizacién de las directoras
de los iniciales, y el consentimiento de los padres o tutores de cada nifio. Se

alcanzo la meta necesaria para su ejecucion.

En el &ambito académico, esta investigacion contribuye a la formacion
integral del estudiante de odontologia, fortaleciendo su capacidad para
investigar, andlisis clinico y escribir de manera cientifica. Los resultados
también pueden aportar a la literatura en el pais y funcionar como base para

futuros trabajos académicos, tesis o articulos cientificas.



Interés Personal: la motivacion para llevar a cabo este estudio surgio
de interés personal y de la curiosidad en conocer el nivel prevalencia que hay
de fluorosis dental en la zona y motivado por la necesidad de promover la
salud dental en los nifios pequefios y de ofrecer soluciones efectivas a un
problema que a menudo se ignora, pero que puede afectar significativamente

calidad de vida de los nifios.



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA DE TECNICA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION RECOLECCION DE DATOS
La fluorosis dental es | La prevalencia de fluorosis
una alteracion en la | dental su grado de -Ausente Cuantitativa Nominal
FLUOROSIS | formacion del esmalte | severidad, presentan | PREVALENCIA -Presente
DENTAL causado por la | clinicamente con la
exposicion excesiva al | aparicion de lineas o Ficha de observacion clinica
flGor durante el periodo | manchas blancas opacas, INDICE DE DEAN directo
de desarrollo dentario, | asi como con GRADO DE Grado 0: normal Cuantitativa Ordinal
que abarca desde la | decoloraciones marrones, SEVERIDAD Grado 1: cuestionable
etapa prenatal hasta | serios defectos Grado 2: muy leve
alrededor de los 8 afios | estructurales y Grado 3: leve
de edad. fragmentaciones del Grado 4: moderado
esmalte se evaluard segln Grado 5: severo
el indice Dean.
COVARIABLES
Tiempo que un | Se refiere a los afios de un
EDAD organismo ha existido | individuo.
desde su comienzo. 3 afios
Desde el momento de Afios 4 afios Cuantitativa Ordinal Ficha de observacion
su nacimiento hasta el 5 afios directa.
dia que indica su
llegada al mundo.
Grupo de personas que | Al momento de nacer, se
poseen uno 0 mas | encuentra la identidad de Sexo Masculino cualitativa Nominal
SEXO atributos en comun, se | género de algunos individuos. Femenino

distingue entre hombres y
mujeres.




CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alshammari A. et al. (Arabia Saudita- 2021). Publicaron la investigacion
“prevalencia de fluorosis dental en arabia saudita” En resumen: el
objetivo: mejorar el entendimiento de la prevalencia de la fluorosis dental en
Arabia Saudita y tener un buen entendimiento de la calidad de los estudios
llevados a cabo, se llevd a cabo un analisis sistematico para medir la
prevalencia de la fluorosis dental entre los individuos que residen en Arabia
Saudita. Métodos: Se llevaron a cabo blsquedas en las bases de datos en linea
EMBASE y MEDLINE, asi como en la Biblioteca Cochrane, sin limitaciones
de edad. Ademas, los filtros de disefio de estudios no se implementaron en el
motor de busqueda. La eleccion de investigaciones y la recoleccién de datos se
Ilevaron a cabo de manera duplicada. Se contemplaron investigaciones que se
Ilevaron a cabo en Arabia Saudita en cualquier grupo de edad (tanto adultos
como nifios) y se recolectaron datos acerca de la fluorosis dental. Para valorar
la calidad de los estudios, se empled la Escala Newcastle-Ottawa (NOS). Se
llevé a cabo una sintesis de la historia. Resultados: Se reconocieron siete
investigaciones de corte transversal. Los puntos débiles en el disefio y la
ejecucion del estudio fueron las bajas tasas de respuesta y la deteccion y gestion
de los elementos de confusion. La mezcla estadistica de la informacion no
resultd idonea debido a la considerable heterogeneidad, que se debe en parte a

la variacion en el tamafio de la muestra, la variaciéon en la concentracion de



fluoracion del agua, el indice empleado, la poblacion objetivo y el grupo de
edad. Siete investigaciones indican fluorosis dental a cualquier grado. La
proporcion de prevalencia de fluorosis dental en cualquier nivel varié de 0,00
a 0,91. Seis estudios exploraron la prevalencia de fluorosis dental de nivel de
preocupacion Unicamente estético. La proporcion de fluorosis dental en esta
categoria vario de 0,07 a 0,76. La proporcion de fluorosis dental en cualquier
nivel varié de 0,00 a 0,91 y la fluorosis a nivel estético varié de 0,07 a 0,76.
Conclusiones: los datos actuales no proporcionan una evaluacion completa de
la fluorosis dental en Arabia Saudita. Los estudios existentes son limitados en
términos de la poblacion cubierta. Los estudios incluidos tenian fallas

metodoldgicas. (1)

Saldarriaga A. et al. (Colombia - 2021). Realizaron la
investigacion “Gravedad de la fluorosis dental en nifios de 8 a 12 afios y
factores asociados” El objetivo de esta investigacion fue establecer la
incidencia y gravedad de la fluorosis dental (FD), asi como la correlacion
entre su gravedad y los factores de riesgo. Métodos: En una investigacion de
corte transversal, nifios de 8 a 12 afios, originarios de un distrito de Colombia,
fueron evaluados de acuerdo con el indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI) por
dos evaluadores calibrados. Ademaés, se examinaron la hipomineralizacion
de los incisivos y los molares (HIM) y la caries dental (CD). Se realiz6 una
regresion ordinal logistica (p<0.05). Se obtuvieron los datos sobre factores de
riesgo y habitos de vida mediante un cuestionario que fue llenado por los
padres. Resultado: Se observo la FD en 76 (98,7%) de los nifios (con una
media de 18,4 +1,81 dientes permanentes impactados). El grado TF2 fue el
mas frecuente, representando el 34,8% de los casos; el grado TF5 se encontro
en todas las edades analizadas, mientras que los grados TF6 y TF7 solo se

observaron en nifios de 12 afios. No se identifico una relacion significativa
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entre la gravedad de la fluorosis dental (DF) y la caries dental (DC) (odds
ratio [OR] = 1,35; intervalo de confianza del 95%: 0,56-3,26), tampoco con
la hipomineralizacion incisivo-molar (MIH) (OR = 1,39; intervalo de
confianza del 95%: 0,43-4,46). EI empleo de una estufa de lefia dentro del
hogar para cocinar se asocid de manera significativa con la severidad de la
fluorosis dental DF (OR = 9,34; IC del 95 %: 1,11-78,57) vy la utilizacion de
un volumen de pasta de dientes similar al de un guisante (OR = 27,42; IC del
95 %: 1,57-477,36). La prevalencia de DC alcanzé el 38,1 % y la de MIH
alcanzé el 14,4 %. Conclusiones: En este grupo, la incidencia de DF fue
elevada y su severidad se relaciond con la utilizacion de una estufa de lefia
interior para la elaboracion de alimentos y la cantidad de pasta de dientes

empleada durante la nifiez. (13)

Sharashenidze M. et al. (Georgia - 2020). Se realiz6 el estudio
“prevalencia, gravedad y factores de riesgo asociado de la fluorosis
dental en nifios en edad preescolar que residen en regiones de Georgia
deficiencia de fluoruro” El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia,
la severidad y los factores de riesgo vinculados a la fluorosis dental en nifios
de preescolar (1-6 afios) en zonas con carencia de fltor, como Thilisi (F =
0,08-0,22 mg/l) y Akhaltsikhe (F <0,4 mg/l) en Georgia, son distintas en
términos geograficos y socioecondmicos. Método: Se realiz6 una
investigacién de corte transversal en 570 nifios de preescolar (1-6 afios) que
acudian a jardines infantiles publicos en la region de Thilisi y Akhaltsikhe.
Se llevo a cabo un estudio descriptivo para determinar la prevalencia y
severidad de la fluorosis dental, empleando el indice de Thylstrup-Fejerskov
(TFI). Se realiz6 un estudio correlacional con el objetivo de evaluar la
informacion recopilada sobre posibles factores de riesgo, utilizando un

cuestionario que incluia variables bioldgicas y sociales. Para distinguir la
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fluorosis dental auténtica de otras anomalias que no tienen similitudes con las
caries, se implement6 el método ECEL. El grupo de estudio presentd una
prevalencia global de fluorosis dental del 6,3% (36 nifios) (Intervalo de
Confianza del 95%; (4,3 - 8,3)). Para la determinacion de la concentracion de
fluoruro en agua potable se utilizo la sonda electroquimica 1ISO 10359-1:1992
como método de electrodo selectivo de iones. Los datos referentes a la
concentracion de flior en el agua potable de Thilisi fueron proporcionados
por GWP (Georgian Water and Power, 2019). Resultado: El grupo de estudio
presentd una prevalencia global de fluorosis dental del 6,3% (36 nifios)
(Intervalo de Confianza del 95%; (4,3 - 8,3). No se observo una variacion
estadisticamente relevante en la prevalencia de fluorosis dental entre los
habitantes de zonas rurales y urbanas (P>0,05). La incidencia de fluorosis
dental fue parecida en ambos grupos de género. EIl 6,0% de las nifias tenia
fluorosis dental (IC del 95%: 2,2% - 8,8%), mientras que la prevalencia de
DF en los nifios fue del 6,5% (IC del 95%: 3,7% - 9,3%), respectivamente. El
cepillado regular y la ingestion de dentifricos no afectaron la prevalencia y la
gravedad de la DF (p>0,05). ElI ambiente de quema de carbdn en interiores
aumenta la absorcion de fldor en el aire durante el embarazo como un factor
de riesgo para la aparicién de fluorosis dental en nifios (OR = 5,8 (IC del 95
%; 2,1-15,9). La alta ingesta de té (>2 tazas al dia) incrementd las
probabilidades de presencia de DF (OR = 17,3 (Intervalo de Confianza del 95
%; 7,4-40,7)). Conclusiones: La exposicién a varias fuentes de flor, tales
como la combustidn de carbdn en espacios interiores y el consumo excesivo
de té en zonas no fluoradas, representa un factor de riesgo para la fluorosis

dental en la comunidad estudiada. (14)
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Kumar V. et al. (India - 2023). Se realiz6 el estudio “fluorosis
dental pediatrica y su relacion con la caries dental y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal: un estudio transversal descriptivo entre
nifos en edad preescolar que viven en Belagavi” Objetivo: El objetivo del
estudio es conocer la prevalencia de fluorosis dental y su relacién con la caries
dental, los comportamiento de salud oral, la calidad de vida vinculada a la
salud oral y las percepciones de los padres entre nifios de 3 a 5 afios de edad
residentes en el distrito de Belagavi de Karnataka, una zona de fluorosis no
endémica. Métodos: Se llevd a cabo una investigacion descriptiva transversal
basada en un cuestionario realizado a 1200 personas de la poblacion preescolar
de 48 centros de desarrollo de cuidado infantil patrocinados por el gobierno en
Belagavi, Karnataka, durante un lapso de tres meses. Los participantes fueron
evaluados en base al indice de fluorosis de Dean (1942) y también se
registraron las calificaciones de caolin (dmft) (cariado, faltante y obturado) de
los participantes. Se evalu6 la visién de los padres respecto a la salud oral
empleando la Escala de Impacto de la Salud Oral en la Primera Infancia
(ECOHIS), administrada de manera autonoma. Resultado: Para el anélisis
estadistico, se empled el programa SPSS (version 20). El test de chi cuadrado
determiné los datos de tipo categorico. Se emple6 el test ANOVA
unidireccional para comparar grupos diversos. Se consider6 que p < 0,05 era
estadisticamente significativo. Resultados: En el examen de 1200 nifios, 10
(0,83%) mostraron fluorosis dental. De los 10 nifios con fluorosis, seis
presentaban fluorosis en dos o mas de sus dientes primarios, mientras que
cuatro presentaban fluorosis en cuatro o mas dientes. EI promedio de las
calificaciones de caolin dental fue de 3,01 + 1,38 a 3,60 + 1,72 en nifios de 3 a
5 afios, respectivamente, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001). EI promedio de la calidad de vida vinculada a la salud

oral fue de 10,74 + 2,06, con una correlacion notable con la edad del nifio y el
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nivel de educacion de los progenitores (p < 0,05). Conclusion: La
investigacion evidencia una prevalencia irrelevante de fluorosis dental en el
distrito residencial no endémico de fluorosis. Ademas, aclaré que los nifios con
un nivel socioecondmico bajo y medio-bajo tienen una mayor probabilidad de
padecer fluorosis dental en comparacion con otros grupos. La calificacion
media de ECOHIS se incrementd de manera proporcional con la experiencia
de caries, lo que sefiala una correlacion relevante entre el dmft y la calificacion
de ECOHIS. A menudo la desatencién se pasa por alto la fluorosis dental
temporal, particularmente en zonas no consideradas endémicas de fluorosis y
con unicamente niveles ideales de fluor en sus aguas subterraneas. Esto
corrobora la naturaleza multifactorial de la enfermedad y evidencia que una
visidn mas extensa es crucial para evaluar, diagnosticar y prevenir la fluorosis
dental en nifios de preescolar, evaluando de esta manera su estado general de

salud e higiene. (15)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Roman N. (Arequipa— 2024). En su investigacion “Prevalencia de
Fluorosis Dental en Nifios de 6 — 12 afios, que Estudian en la |.E. Particular
Santiago Ramoén y Cajal en el Distrito de Uchumayo, Congata - 2023” El
propdsito de este estudio tiene como objetivo establecer la prevalencia de
fluorosis dental en alumnos de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Santiago
Ramon y Cajal, ubicada en el distrito de Uchumayo - Congata 2023. Metodo:
El estudio se llevo a cabo con una metodologia cualitativa, descriptiva,
prospectiva, transversal, observacional, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. El grupo de estudio estuvo compuesto por 86 alumnos de 6 a 12
afios de ambos sexos. El procedimiento se baso en la observacion clinica y se
consigno la informacion en un formulario clinico, empleando el indice de

Dean. Resultados: La prevalencia de fluorosis dental en alumnos de 6 a 12
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afios, alcanzo el 79,1%; por sexo, los que mostraron una mayor prevalencia de
fluorosis dental fueron los hombres con un 54,7% y las mujeres con un 24,4%;
por edad, los estudiantes con la menor prevalencia de fluorosis fueron los de 8
afios con un 8,1% y los de 11 afios con un 17,4%. De acuerdo con el nivel de
gravedad, los estudiantes con fluorosis muy leve tuvieron un 8,1%, aquellos
con fluorosis leve tuvieron un 22,1%, fluorosis moderada un 44,2%, y los
estudiantes con fluorosis severa tuvieron un 4.7%. Finalmente, los estudiantes
que no mostraron fluorosis constituyeron el 20,9%. Conclusiones: Entre los
estudiantes de 6 a 12 afios, la prevalencia de fluorosis dental fue del 79,1%,
mostrando un 8,1% muy leve, un 22,1% con fluorosis leve, un 44,2% con

fluorosis moderada y un 4,7% con fluorosis severa. (16)

Chauca L., Huallpa L. (Cusco — 2022). En su investigacion
“Prevalencia de Fluorosis Dental en Nifios de 3 a 12 Afios que Acudieron
al Centro de Salud Siete Cuartones de Provincia de Cusco, 2022”
Objetivo: Establecer la incidencia de fluorosis dental en nifios de 3 a 12 afios.
Método: Fue de tipo béasico, dado que se evalué a través de un marco tedrico
y se expandieron los saberes cientificos. Ademas, se adopté un disefio no
experimental, ya que no se alteraron las variables y de tipo transversal, ya que
se llevo a cabo durante un periodo determinado. La poblacion y el grupo de
estudio se compusieron de 105 nifios que se presentaron en un Centro de Salud
Siete Cuartos de la Provincia de Cusco durante los meses de marzo y abiril.
Respecto a la técnica, se aplico la observacion y se utilizo la ficha de
observacién como herramienta, las cuales evaluaron la variable en estudio.
Resultados: El 53,3 % de los nifios indican tener fluorosis, seguida por el 46,7
% que no la presentan. Conclusion: Entre los nifios de 3 a 12 afios que visitaron
el Centro de Salud Siete Cuartones en la Provincia de Cusco, la prevalencia de
fluorosis dental fue del 53,3%. (17)
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Vilcarino V. (Huacho — 2023). En su investigacion “Grado de Fluorosis
Dental Segun el indice de Dean en Nifios de 3 -5 Afios de la I.E.I. N° 539
Las Delicias Paramonga - 2022” el objetivo fue estableces el nivel de
fluorosis segun el indice de DEAN en nifios de 3 a 5 afios. Metodologia: Se
selecciond una poblacion de 54 nifios de 3 a 5 afios; se llevd a cabo un
consentimiento informado que todos los padres de familia aceptaron; se
tomaron muestras utilizando el indice de DEAN, el estudio fue descriptivo y
transversal. Resultado: El 72,7% de los nifios mostraron un indice de DEAN
normal y cuestionable, lo que indica que los niveles de fluorosis en los nifios
son bajos. El 31,8% de los hombres y el 22,7% de las mujeres presentan
fluorosis poco confiable. En cuanto a la edad, el 13,0% de nifios de 3 afios, el
18,5% de 4 afios y el 16,7% de 5 afios muestran un indice DEAN dudoso.
Conclusiones: La mayoria de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. Las Delicias

Paramonga presentd grado dudoso de fluorosis dental en un 48,1%. (18)

Odiaga D. (Pimentel — 2022). En su investigacion “Prevalencia y
Severidad de Fluorosis Dental en Estudiante del Centro Educativo Jose
Carlos Mariategui, Nuevo Mocupe, Lagunas, 2022” Objetivo: Especificar
la prevalencia y gravedad de la fluorosis dental en los alumnos del colegio
Mariategui en Nuevo Mocupe, 2022. Materiales y métodos: Es un estudio de
naturaleza basica, de estructura no experimental, de corte transversal y
descriptivo. La muestra abarcd a 161 alumnos de entre 6 y 12 afios. El método
empleado es un formulario de recopilacion de informacion general de cada
alumno, incluyendo la clasificacion de Dean. Resultados: Detectaron una
prevalencia del 80,7% de fluorosis. De igual forma, el 76,2% de los hombres
experimentaron la enfermedad y el 23,8% de las mujeres. De acuerdo con la

edad, los mas impactados fueron los de 7 afios, con un 73,1%, y en terminos de
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severidad, fue moderada para ambos generos. Conclusiones: En los
estudiantes, la prevalencia de fluorosis fue elevada, con un predominio a un

porcentaje superior de acuerdo a la gravedad de la fluorosis. (19)

2.1.3. Antecedentes locales

Flores R. (Tacna — 2021). En su investigacion “Fluorosis Dental y el
Consumo de Agua no Potable en Nifios de Nivel Primaria del Distrito de
Palca- Tacna 2018 Objetivo: Establecer la correlacion entre la fluorosis
dental y el consumo de agua no potable para el consumo en nifios de primaria
del distrito de Palca, Tacna en 2018. El estudio en relacion a su metodologia es
de naturaleza pura, disefio no experimental y de nivel relacional. Metodologia:
El grupo de estudio incluye a 79 nifios. El grupo seleccionado consistio en 66
nifios; se realizd una encuesta a sus progenitores y se hizo una exploracion
clinica a los menores. La tarea de procesar datos y verificar las hipotesis se
Ilevd a cabo utilizando el programa SPSSv.25. Resultados: La significancia
asintotica "Sig" alcanza un valor de 0,673, superior a 0,05, por lo que se
contradice la hipdtesis alternativa con un nivel de fiabilidad del 95%, y se
adopta la hipotesis cero. Conclusion: No se encontrd una relacion directa entre
la severidad de la fluorosis dental y el consumo de agua no potable en nifios de

primaria del distrito de Palca, Tacna, durante el afio 2018. (20)

Acosta E. (Tacna—2018). En su investigacion “consumo de agua de
subsuelo y presencia de fluorosis dental en nifios de 6 a 12 Afos de Edad
de la Institucion educativa N° 420044 Alfonso Ugarte del distrito la Yarada
— Los Palos de la Ciudad de Tacna - 2018 Este estudio se llevo a cabo con
el objetivo de determinar la presencia de Fluorosis Dental en relacion con la
concentracion de flor en el consumo de agua de subsuelo en nifios de 6 a 12

afios, y si existe un impacto en la salud oral. Metodologia: se llevé a cabo una

18



evaluacion bucal a 85 alumnos de 6 a 12 afios, evaluando con el indice de
DEAN. Ademas, se llevo a cabo la recoleccion de muestras tanto de la
Institucién Educativa como de los dos pozos cercanos que suministran agua a
las familias que residen en la zona donde se llevo a cabo la investigacion.
Resultados: El nivel de fltor detectado en los pozos correspondientes fue de
1,52 mg/L en la institucion educativa, 1,51 mg/L en el Asentamiento Humano
"Pozo 4" y 1,51 mg/L en el Asentamiento Humano "Criamen 26 - Pozo 5",
superando en todos los casos el limite permitido. Esto contribuye a la aparicion
de fluorosis dental, predominando el grado dudoso (56,47%) y muy leve
(28%), segun el analisis realizado con el Test de Chi cuadrado. Conclusién: se
descubri6 una correlacion relevante (p<0.01) entre la cantidad de fltor en agua

subterranea y la fluorosis dental, evaluada mediante el indice de Dean. (11)
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2.2. BASE TEORICA - CIENTIFICA

2.2.1. Flbor

El fldor es un compuesto quimico identificado por su simbolo F, primer
elemento de la familia de los halégenosy elemento quimico mas reactivo.
Los compuestos que poseen este i6n (F-) son conocidos como fluoruros y como
sal del acido fluorhidrico; es un mineral presente en la corteza de la Tierra con
una amplia distribucion en el medio ambiente. En la actualidad, se dedica a los
procesos de desmineralizacion y remineralizacion que usualmente suceden en
la boca. Por ejemplo, tras consumir alimentos, la saliva contiene mas acidos
que provocan la desmineralizacion, o sea, una disolucién del calcio y el fosforo
presentes bajo la superficie de los dientes. Cuando la saliva disminuye su
acidez, hace precisamente lo contrario: recarga el calcio y fosforo, los cuales
contribuyen a mantener la fortaleza de los dientes. Desde los afios 1930, se
notaron las ventajas del fluor que reduce la caries en individuos que consumian

agua natural fluorada. (21)

Los seres humanos absorbemos fltor a través de la alimentacion. A lo
largo de los afios, la principal fuente ha sido el agua potable, seguido por otros
alimentos, suplementos de fltor, formulas para nifios y, de forma indirecta, la
pasta dental. Aunque no se debe ingerir, hay un porcentaje significativo de
consumo, especialmente en nifios que no estan bajo la supervision de los
adultos durante su higiene oral. El fluoruro se destaca como un nutriente Gtil
para prevenir caries, sin embargo, su consumo en cantidades excesivas provoca

sintomas de toxicidad severos como nauseas, vomitos y dolor abdominal. (21)
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Cuando el fluor entra en contacto con la cavidad bucal, contribuye
favorablemente a la remineralizacion del esmalte, especialmente cuando el pH
bucal disminuye debido al consumo de alimentos y bebidas acidas o a la accion
de bacterias productoras de 4&cidos. Este proceso de remineralizacion
contrarresta los efectos negativos de la desmineralizacion, fortaleciendo el

esmalte para resistir posibles dafios. (22)

Considerando la importancia de mantener un equilibrio en la
concentracion de fluor en el agua potable, las autoridades sanitarias han
establecido regulaciones especificas. Segun la normativa de calidad del agua
para consumo humano emitida en 2011 por el Ministerio de Salud (MINSA),
el limite maximo permitido de fltor en el agua destinada al consumo es de 1,00
mg F/L. Esta regulacion asegura que la poblacién pueda aprovechar los
beneficios del flhor sin exponerse a los riesgos derivados de su ingesta

excesiva. (23)

a.-Funciones de fltor

Existen muchos debates en la actualidad, acerca de si es conveniente utilizar el
fldor en los dientes 0 no. Algunas areas del pais, y especificamente ciertas
urbanizaciones, poseen en sus acueductos flior en su estado natural. Ademas,
la mayoria de las cremas dentales contienen fllor para el cuidado dental,
mientras que ciertos alimentos como la sal contienen flGor para potenciar la
salud bucal como medida de atencion primaria. No obstante, hasta el dia de
hoy, el fltor continda siendo un componente crucial en la proteccion del tejido
dental, y algunas de las funciones mas relevantes que podemos resaltar son:
(24)
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Proteger a los dientes de la caries: EIl fluor realiza acciones
cariostaticas, es decir, frena o impide la iniciacion y/o la evolucion de
la caries dental mediante las siguientes medidas: Favorece la
desmineralizacion de la superficie dental y facilita la reconstruccién de
los cristales de calcio y fosfato, que son minerales esenciales del diente
(remineralizacidn). (25)

Incrementa la resistencia a los acidos: Previene y bloquea la
formacion de placa bacteriana al alterar la adherencia, proliferacion y
metabolismo de las bacterias. Inhibe diversas enzimas generadas por las
bacterias, lo que restringe su consumo de glucosa disminuyendo la
produccion de &cido por estas. También se encuentra el flior en la saliva
y en el fluido crevicular que proviene de las encias. (24) (25)
Interviene en la maduracion de dientes primarios (dientes de
leche): Algunas investigaciones indican que el flGor juega un papel
crucial en la formacion de los dientes temporales, o diente de leche, lo
que posibilita que, al exponerse a la cavidad oral, sean mas resistentes
a la caries dental. Esto se debe a que los cristales que los componen,
usualmente de hidroxiapatita, se transforman en cristales de
fluorapatita, logrando de esta manera una mayor resistencia. (25)
Favorece la formacion ésea: Involucra en la formacién y conservacion
de los huesos, influyendo en los osteoblastos (células Gseas) para
incrementar la densidad de los huesos. Se ha estudiado el fluoruro de
sodio por sus potenciales efectos en la pérdida de huesos y la
osteoporosis. Las elevadas dosis de fluoruro de sodio (50 mg diarios)
han probado incrementar significativamente la masa 0sea, pero no
reducir la probabilidad de padecer fracturas, dado que el hueso
generado es fragil mas alla de los efectos adversos causados por el

consumo excesivo de fluoruros. Algunos estudios indican que dosis
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reducidas (20-50 mg/dia) de fluoruro aplicadas durante un periodo
extendido (20-50 mg/dia) en combinacion con calcio y vitamina D
podrian favorecer la densidad de los huesos, incrementandola y
disminuyendo la probabilidad de fracturas vertebrales. Dado que todos
los hallazgos de estos estudios son polémicos, no se recomienda el

empleo de fluoruro de sodio en el tratamiento de la osteoporosis. (25)

2.2.1.1. Factores que intervienen en el metabolismo de flaor.

La incorporacion de flGor al cuerpo provoca una serie de intercambios iénicos
en el mismo. Es importante entender su proceso de absorcion, distribucion en
los tejidos (duros y blandos) y eliminacion renal, ya que la dosis a utilizar

establecera directamente el beneficio de su uso o la toxicidad del mismo. (26)

e Absorcion: Las soluciones que contienen fluoruros se absorben
mayormente en la mucosa gastrica, especialmente en el intestino
delgado si provienen de sales que pueden ser facilmente solubles. Los
factores involucrados en este proceso comprenden la solubilidad y
liberacion del flaor a partir del compuesto, la ingesta de otras
sustancias que puedan influir en la velocidad de su absorcion, la dosis

ingerida y el peso corporal del individuo. (27)

e Distribucion: La distribucion dependera de multiples factores: Las
superficies en contacto directo con el medio bucal presentaran
mayores variaciones debido a los procesos previos de
desmineralizacion dental ocasionados por la accion bacteriologica. A
mayor edad del paciente menor sera el intercambio de iones de Fluor.

El metabolismo dseo; los tejidos mejor irrigados captaran una mayor
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cantidad de Fldor. La dieta, El tipo de hueso, mayor contenido en
hueso esponjoso y menos en hueso compacto. Alteraciones

fisiopatologicas del paciente, tales como diabetes, etc. (27)

e Excrecion del flaor: Cuanto mayor sea la ingestion de compuestos
fluorados mayores seran las concentraciones plasmaticas y salivales.
El fldor se excreta a través de diferentes vias, como el sudor, la saliva,
las heces y la leche materna, siendo la eliminacion renal la principal.
Cerca del 50% del fltor absorbido se expulsa mediante la orina.
Diversos factores influyen en esta eliminacion urinaria, entre ellos la
edad, la dieta, el volumen de orina, el pH urinario, el estado de salud

de los rifiones y la exposicion a sustancias toxicas. (27)

2.2.1.2. Mecanismo de accion de los fluoruros a nivel dentario

Las primeras acciones para prevenir caries vinculadas al fltor se basaban en
consumir este componente. No obstante, actualmente se conoce que las
interacciones que el diente tiene con el entorno bucal también son relevantes
para la persona. La adicién de fluor a los diversos productos empleados y
situados alrededor del esmalte incrementa la concentracion de este ion Fluor,
provocando la precipitacion de sales de CaF o la aparicion de cristales de
fluorapatita. Estos dos procedimientos implicaran el consumo de iones fosfato
y calcio, provocando una reduccion de los iones del entorno y una disolucion
de la hidroxiapatita. (28) (24)

El fldor actua contra la desmineralizacion del esmalte a través de dos
mecanismos principales. En primer lugar, cuando el esmalte contiene una alta

proporcién de fluorapatita o fluorhidroxiapatita, su solubilidad en &cido es
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menor en comparacion con el esmalte compuesto Unicamente por
hidroxiapatita. En segundo lugar, una alta concentracion de fldor en los
fluidos orales dificulta la disolucion de las apatitas presentes en el esmalte.
No obstante, si ocurre desmineralizacion debido a una disminucion del pH en
presencia de fluor, los iones liberados por la disolucion de la hidroxiapatita
se combinan con el flior, generando una nueva capa superficial de
fluorapatita o fluorhidroxiapatita, favoreciendo asi la remineralizacion.
Ademas, cuando el medio oral retorna a un pH normal, se produce la

precipitacion de sales de fluoruro de calcio (CaF). (28)

2.2.1.3 Vias de acceso para la incorporacion de fldor en el organismo

a.- Via de administracién sistematica

Los fluoruros son absorbidos y trasladados a través del torrente
sanguineo, acumulandose principalmente en los huesos y, en
menor proporcion, en los dientes. Su mayor aporte ocurre durante
el periodo pre-eruptivo, tanto en la fase de mineralizacion como en

la etapa posterior a esta. (29)

La administracion sisteméatica de fluoruros consiste en
proporcionar dosis bajas y continuas, lo que minimiza
significativamente el riesgo de toxicidad, siendo este practicamente
nulo. Segun el riesgo de padecer fluorosis, hay tres grupos que

deben considerarse:

e Entre los 0 y los 4 afos. Son altamente propensos a tener
manchas en los primeros dientes incisivos y molares

permanentes, debido a que es durante este periodo cuando

25



ocurren la calcificacion y maduracion de dichos dientes
(entre los 15 y 30 meses). En este caso, la dosis de fluor debe
ser meticulosamente balanceada con los requisitos para evitar
la aparicion de caries durante la infancia. (29)

Entre los 4 y 6 afios. Durante el proceso de formacién y
desarrollo de los dientes posteriores, como los premolares y
segundos molares, existe un alto riesgo de que se presenten
alteraciones en el esmalte de estas piezas dentales. (29)

A partir de 6 afos. El peligro aqui es minimo, salvo en caso

de los terceros molares. (29)

- Los Vegetales:
Entre los vegetales que recordamos por su
elevado nivel de flior se encuentra el género
Camellia, del cual proviene el té. También los
rabanos y las espinacas son considerados como
algunas de las plantas con mayor contenido de
fluor. (30) (29)

- Mariscos:

La caballa y las sardinas, sobre todo en su espina,

escama y caparazon. (30)
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Legumbres y Cereales:
En la tabla podemos observar el contenido de
flior presente en ciertos alimentos que se

consumen con frecuencia. (30)

Fluor en la Sal de Cocina:
Desde 1993, paises como Colombia, Venezuela,
México y Per( han adoptado el uso de sal
fluorada. La OMS recomienda que esta contenga
al menos 200 ppm de fluor por kilogramo. La
evaluacion de la ingesta diaria de fluor puede
realizarse mediante el analisis de su presencia en
la orina y la concentracion de fltor en las fuentes

de agua consumidas. (30)

Aguas Fluoradas:

Los fluoruros representan un elemento
clave en las estrategias de prevencion de
enfermedades bucales y son reconocidos como
una intervencién de salud publica respaldada
por evidencia cientifica. Este efecto protector
fue alin mas evidente cuando tanto nifios como
adultos consumian dicha agua de manera

continua a lo largo de su vida. (25)
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b.- Via de administracion topica

Aplicacion directa de fluoruro sobre los dientes, por lo
tanto, su uso es posterior a la erupcion dental. Este método
puede comenzar desde la erupcién de los primeros dientes,
aunque requiere especial precaucion debido al escaso
control del reflejo de deglucion en los nifios pequefios. Su
uso puede mantenerse durante toda la vida, siendo mas
eficaz en etapas de mayor susceptibilidad a las caries, como
la infancia, la adolescencia temprana, el embarazo y en

personas con diabetes. (31) (14)

La aplicacion topica de fluoruro busca actuar
sobre  los  procesos de  desmineralizacion y
remineralizacion, ademas de favorecer el fortalecimiento
del esmalte después de la erupcion dental. Una vez que el
diente emerge, el esmalte absorbe el fluoruro presente en la
saliva, el agua y los alimentos, lo que permite que continle
su proceso de formacion y lo hace mas resistente a la caries,
razén por la cual en afios anteriores se ha evidenciado la

aplicacion topica de fluoruro en dosis mas elevadas. (24)

De manera similar, la aplicacién constante de
fluoruro en bajas concentraciones disminuye la produccion
de &cidos por parte de los microorganismos de la placa
dental y favorece la remineralizacion. Por ello, se aconseja
su uso regular en pastas dentales y enjuagues bucales, asi

como la utilizacién de geles y barnices fluorados. (31) (24)
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- Enjuagues fluorados.

A lo largo del tiempo, se han realizado numerosos
estudios y se han desarrollado nuevos productos
destinados a prevenir la caries dental. Junto con el
cepillado, se han incorporado otras medidas para
mejorar la limpieza bucal, y una de estas es el uso de
enjuagues con fluor, que han demostrado tener un

fuerte impacto en la prevencion de caries. (32)

No se sugiere utilizar enjuagues con flior en
nifios menores de 6 a 7 afos, ya que a esta edad
podrian tragar entre un 20 y un 40 % del producto.
Por lo tanto, es esencial evaluar primero la habilidad
del nifio para escupir. (32)

- Barnices fluorados

Son maés faciles de usar que los geles, se adhieren muy
bien a los dientes, se endurecen rdpidamente y no
necesitan cubetas. Tienen altos niveles de fltor silano
o fluoruro de sodio. Es esencial medir bien la cantidad
y controlar de manera rigurosa los liquidos en la boca

para prevenir su ingesta. (32)
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- Geles acidulados

Entre los agentes de empleo mas comunes se
encuentran el fluoruro de sodio al 2% y el fluoruro de
fosfato acidulado al 1. 23%. (32)

Los nifios y las nifias menores de 6 afios no han
desarrollado plenamente la habilidad para hacer
gargaras y escupir, por lo que no se deberia utilizar
enjuagues con flaor ni aplicar geles fluorados en la
consulta dental antes de alcanzar esta edad. (32)

2.2.2. Fluorosis dental

Definicién

La fluorosis dental es una afeccion relacionada con la salud
bucal que afecta a los dientes, variando en intensidad
dependiendo de la cantidad de fluor a la que se estuvo
expuesto durante el desarrollo de los dientes. El fltior se usa
para evitar la caries dental, siendo una de las primeras
acciones de salud publica llevadas a cabo a nivel
comunitario, como la fluoracion del agua y mas tarde la
distribucion mediante sal fluorada. Estas iniciativas han
conseguido disminuir las tasas de caries alrededor del
mundo. En 2007, la Organizacién Mundial de la Salud
aprobd el acceso universal al flior como una estrategia de
prevencion de caries, y dentro de los métodos
fundamentales para su aplicacion, los categorizaron en: a)

comunitarios (agua, sal y leche), b) proporcionados por un
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profesional de la salud (gel y barnices), c) Auto

administrables (pasta de dientes y enjuagues bucales). (33)

La gravedad y la propagacion de la modificacion
experimentada por los dientes dependen de la cantidad
de fluoruro en el plasma, el periodo de accion

amelogénica y la vulnerabilidad del organismo. (33)

2.2.2.1. Patogenia

Se manifiesta como una modificacion en el crecimiento del tejido dental,
especificamente en el esmalte, que ocurre debido a una exposicion
prolongada y elevada al flor. Esto provoca que el esmalte tenga una menor
cantidad de minerales en su composicion, volviéndolo mucho méas quebradizo
y con mayor porosidad. Aparte de los efectos en la superficie, también se
observa otras complicaciones clinicas, tales como: manchas (que puedan
variar desde un tono opaco hasta marron u oscuro), y la perdida de
continuidad en el esmalte; lo que facilita la ruptura de la estructura con una

fuerza minima. (16)
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2.2.2.2 Caracteristicas de la fluorosis dental

Caracteristicas clinicas:

Se identifica principalmente por la presencia de manchas difusas, sin
brillo y opacas en los dientes semejantes. La fluorosis se presenta
clinicamente como lineas delgadas, opacas y blancas en la superficie
del esmalte dental, que pueden aparecer en las puntas de las
cuspides, en los bordes marginales o en las puntas de las clspides de
las piezas dentales. Cuando la fluorosis es mas severa, estas lineas
inicialmente opacas, blancas y delgadas se tornan mas marcadas y

gruesas. (9)

En casos de fluorosis mas grave, el diente mostrara areas
completamente irregulares 'y opacas de color blanco.
Frecuentemente, se observara que la parte incisiva de los incisivos
superiores puede exhibir distintos grados de decoloracién que van
desde el amarillo hasta el marron, y en casos de mayor severidad, el
diente tendra un aspecto blanco y opaco en su totalidad, con pérdida
de regiones del esmalte exterior, también denominadas crateres o
pozos de esmalte. La cantidad y el tamafio de estos pozos varian
segun la gravedad de la fluorosis presentada. (9)
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2.2.3. Diagnostico diferencial de fluorosis dental:

A.-Lesiones tempranas de caries:

Las manchas blancas o lesiones iniciales de caries se
localizan cominmente en la parte cervical de la corona,
ya que esta area estd mas cercana a la biopelicula dental,
lo que puede llevarnos a confundirlas con ligeras
manifestaciones de fluorosis. No obstante, estas lesiones
iniciales de caries tienden a ser mas opacas en
comparacién con las manchas blancas producidas por la
fluorosis. Estas heridas iniciales se observan con mayor
frecuencia en las areas libres vestibulares, linguales o

palatinas que estdn enmarcadas por la encia marginal. (18)

Imagen 1: Caries temprana de caries.

Fuente: Barberia Leache E. Manual de odontologia infantil dirigido
a pediatras y dentistas. Primera edicién: Editorial Ripano;
2005.
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B.- Hipoplasia del esmalte:

Las hipoplasias cominmente afectan diferentes conjuntos de
dientes. A menudo se pueden notar hendiduras lineales que
recorren toda la superficie dental, llegando hasta bandas de
esmalte irregulares. Estas marcas presentan una superficie
pulida y lisa, y son claramente visibles. Las hipoplasias se
distinguen de otros tipos de opacidades, ya que en las
hipoplasias el contorno y la forma del esmalte siempre resultan
alterados, mientras que en las otras opacidades solo se ve

alterada la mineralizacion del esmalte.

Imagen 2: Hipoplasia de esmalte

e i

Fuente: Moya de Calderon Z. Odontologia infantil
fundamentada en evidencias. Primera Edicidn.
UCSM E, editor. Arequipa; 2017.
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C.- Amelogenesis imperfecta

La amelogénesis imperfecta es un problema que afecta al
esmalte, particularmente en su composicion, que se forma
gracias a tres proteinas principales: enamelina, tuftelina y
amelogenina. La tuftelina es la proteina mas crucial, ya que
tiene la funcion de comenzar el proceso de mineralizacion. Se
identifican tres categorias de Amelogénesis Imperfecta: a)
hipoplésico, b) hipomineralizado, ¢) hipomaduro. (34) (11)

Tipo 1. Hipoplasico: Los dientes son de tamafio
reducido, pueden estar mal posicionados y su color
puede ser normal, blanco mate o de tonalidad marrén-
amarillenta. El esmalte presenta variaciones, pudiendo
ser muy delgado y liso o tener un grosor normal, pero
con fisuras, surcos o perforaciones. La transmision
genética puede ser autosémica dominante, autosémica
recesiva o ligada al cromosoma X. (34) (11)

Tipo Il: Hipomaduracion: La apariencia de los dientes
es diversa y pueden presentar un tono crema-opaco 0 una
coloracién notablemente marrén/amarilla, la textura del
diente puede ser lisa 0 spera. La sensibilidad dental esta
incrementada y hay mala alineacién. El esmalte tiene un
grosor habitual, pero se rompe y se deteriora con
facilidad. La herencia puede ser autosdmica dominante,
autosomica recesiva o vinculada al cromosoma X. (34)
(11)
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Tipo I11: Hipocalcificado: El tono de los dientes puede
ir de un blanco mate a un amarillo marron. La textura del
esmalte puede ser lisa 0 aspera, y los dientes presentan
mayor sensibilidad, siendo frecuente la maloclusion. Se
forma placa. Aungue el esmalte tiene un grosor normal,
se rompe y se lesiona con facilidad. La transmision
genética puede ser autosdmica dominante o autosomica
recesiva. El esmalte se vera desigual, mostrara un
ablandamiento y tendrd un tono amarillento y marron.
En esta condicion, la forma de la corona se vera
perjudicada. (34) (11)

Imagen 3: Amelogénesis imperfecta

Fuente: Moya de Calderon Z. Odontologia pediatrica
fundamentada en pruebas. Primera edicién. UCSM
E, editor. Arequipa; 2017.
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D.- Dentinogénesis imperfecta

La anomalia dental mas comuln asociada a la Ol es la
dentinogénesis imperfecta (DI), que se caracteriza por la
alteracion en la formacion de la dentina, que contiene una alta
concentracion de colageno tipo I, lo que la hace susceptible a
problemas. Usualmente, la denticién temporal es la que
presenta mas afectaciones por la DI en comparacién con la

denticion permanente. (11)

Esta condicion provoca una decoloracion dental debido
a un factor genético, que perjudica el érgano pulpar de la
dentina, haciendo que esta se vuelva visible a traves del
esmalte. Aunque la forma del diente permanece intacta, estas
piezas tienden a adquirir un aspecto transltcido u opalescente.
Ademas, los dientes suelen desgastarse rapidamente, dejando

manchas de color marrén. (11)

Imagen 4: Dentinogénesis imperfecta

Fuente: Barberia Leache E. Comprendio de odontologia
pedidtrica para médicos de nifios y dentistas.

Primera edicién: Editorial Ripano; 2005.
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2.2.4. Indice Dean

El Dr. Trendley Dean fue el primero en usar el término fluorosis dental en 1937,
describiendo esta enfermedad como resultado de la ingesta excesiva de fluor. Se
manifestaba en pacientes como zonas pélidas de tonalidad blanca en los casos
leves, mientras que en los casos mas graves se observa un esmalte debilitado y
con pérdida de tejido en forma de lagunas, ademas de una variacion en su

tonalidad que oscilaba entre un café marron y un café oscuro o negro. (35)

Cuadro 1. Indice de DEAN

Grado Severidad

Descripcion

Normal

La superficie dental
translucida es suave, brillante
de color blanco cremoso
palido. No existe coloracion
blanca en los dientes.

cuestionabl
e

Aparecen pequefias machas o
puntos blancos,
principalmente en los bordes
de los incisivos y cuspides.

Muy leve o
muy ligera

Areas diminutas de color
blanco lechoso, que ocupan
menos del 25% de Ila
superficie dental.
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Leve

El esmalte presenta opacidad
blanca que afecta a menos
del 50% de la superficie de
la corona dental.

Moderada

Todas las superficies del
diente estdn afectadas, un
marcado desgaste en la
superficie de oclusion y
manchas de color café
pudieran estar presentes.

Grave o
intensa

Todas las superficies del
diente estan afectadas con
pequefios hoyos y manchas
de tono marrén que estan
presentes, ya sean discretos
0 que se unan entre si.

Fuente: Emili Cuenca Sala Catedréatica de odontologia preventiva y

comunitaria

principios, métodos y aplicaciones Cuarta

Edicion:2013.
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

Prevalencia: la frecuencia del individuo que es afectada a un nivel

de inquietud Gnicamente estético. (1)

Fluorosis: intoxicacion por fluor, manifestando por manchas en los
dientes. (16)

indice Dean: Es un indicador para la aprehension de conocimiento
sobre aspectos de la realidad directamente perceptibles o medibles.
(35)

Primera Infancia: La primera infancia se puede definir como el
periodo comprendido desde el nacimiento a los 8 afios de edad. Debe
entenderse que la salud desde el inicio de nuestras vidas permite que
cada nifio se desarrolle convierta en un adulto que hace una
contribuya de manera positiva a la sociedad tanto como la
econdmica y socialmente (OMS). (9) (12)

Denticion Temporal: los dientes temporales (leche, dientes temporales

o dientes de leche) constan de 20 dientes (incisivos centrales y laterales

caninos, primeros y segundos molares). (11)
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1 MATERIALES Y METODO
3.1.1. Nivel de investigacion
Es una investigacion de estudio de nivel descriptiva, por lo que se describi6
los datos y caracteristicas de la poblacion a estudiada. (36)
3.1.2. Disefio de investigacion
La presente investigacién tuvo un disefio no experimental. Por qué no hay
manipulacion de las variables de estudio. (36)
3.1.3. Tipo de investigacion:
En presente investigacion es basica, es de tipo prospectivo y de corte

transversal. (36)

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio

Esté constituido de 354 nifios de 3 a 5 afios de las Instituciones Educativa
del nivel Inicial, matriculados del sector Vifiani I y 1l Cono Sur — Tacna en
el afio 2024, que esta conformado por: 1.E.I. Nro. 479 Tabul, 1.E.1.Nro.450
enrique del horme, 1.E.I1.Nro.462 Manuel Fernando bonilla, I1.E.1.Nr0.453

villa colonial, I.E. Dr. José Antonio Encinas Franco.



3.2.2. Muestreo

No probabilistico por conveniencia, se tomara en cuenta aquellas que

cumple con los criterios de inclusion y exclusion.

3.2.3. Muestra de estudio

La muestra quedo conformada por 334 nifios entre las edades de 3 a 5 afios

de edad que acuden a las Instituciones Educativas Iniciales del Sector

Vifiani 1 y Il de Tacna en el afio 2024.

3.2.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Nifios de ambos géneros de 3 a 5 afios de edad de la institucion
educativas del sector Vifiani | y Il Cono Sur - Tacha- 2024.

Nifios que presenten el consentimiento informado firmado por los
padres.

Nifios con estado de salud optima.

Criterios de Exclusion

Nifios que presenten algin impedimento fisico y/o psicolégico.
Nifios que presenten aparatologia ortodontica.

Nifios no colaboradores con el examen bucal

Nifios que no tengan la autorizacion de sus padres.

Nifios que se negaron su participacion en estudio pese a la
aceptacion de los padres.

Nifios que no asistieron a las instituciones educativas el dia de la

realizacion para tomar el examen.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada fue la observacion clinica directa, consiste en la
evaluacion intraoral de las piezas dentarias en nifios preescolares de 3 a 5
afos de edad. El examen tendra una duracion aproximada 8 minutos por
nifio, mediante la exploracion clinica intraoral usando tripodes y una

iluminacién adecuada que garantice la visibilidad 6ptima.

3.3.2. Instrumento de recolecciéon de datos

3.3.3.

La recoleccion de informacion se llevaré a cabo mediante la observacion
directa. Este sera el método utilizado en este estudio, en el cual se
registrard informacion del paciente, como su nombre, edad y género.
Ademas, se incorporara el indice Dean para realizar el examen dental.

ANEXO N°6

Validacion del instrumento

Para llevar a cabo la evaluacion de la validacion del contenido, se
implement6 un proceso de juicio por parte de expertos. se elegiran tres
profesionales del ambito de la odontopediatria para que analicen la valides
del contenido relacionado con las variables relevantes. Se les entregara un

formato especifico en el que se pedira realizar una revision de los items.
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Esto se realizara una evaluacion global del instrumento segun sus
criterios establecidos a través de estadistica de prueba DPP (la distancia de
punto multiples). 1.- se elaborara un cuadro de tablas, donde se colocara
segun su categoria por cada item: los especialistas expertos calificaran los
valores seguin las columnas de la tabla, en forma general. (deficiente,

regular, bueno, muy buena, excelente).

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se solicité al director de la UGEL, Tacna, Julio Alonso Tapia
Calizaya, permiso para ejecutar mi presente investigacion en las
Instituciones Educativas del Nivel Inicial en Sector Vifiani I y Il de cono
sur del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, una vez emitida la
resoluciéon de autorizacion por la facultad ciencias de la salud de la
UNJBG.

Luego con la autorizacién de la UGEL Tacna, se realizd las
coordinaciones respectivas con los directores de las instituciones
educativas del nivel inicial del sector Vifiani I 'y Il de cono sur del distrito.
Gregorio Albarracin Lanchipa, para el ingreso a sus planteles y realizar la
ejecucidn del proyecto de investigacion. (ANEXO N° 3)

I.LE.I. Nro. 479 Tabul. Directora: Maria del Carmen Carcasi Mamani
I.E.1.LNro.450 enrique del horme. Directora: Antonia Ofelia Godoy
Montoya

I.E.1.Nr0.462 Manuel Fernando bonilla. Directora: Rosa Gomez Supo
I.E.1.Nr0.453 villa colonial. Directora: Marila Mirella Suarez Lopez

I.E. Dr. Jose Antonio Encinas Franco. Director: Remigio Mamani Chipana

Siguiente fecha se acudié a las instituciones educativas para coordinar con
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la directora y los docentes y auxiliar para los horarios y fecha para llevar a

cabo la ejecucidon del proyecto.

Se le entregara el consentimiento informado a la directora para su
entrega a los padres de familia o apoderados, que revisen y lean donde se
explica los objetivos, métodos y procediendo que con llevar la
investigacién donde firmaran voluntariamente el documento expresado y
aceptado su participacion de su menor hijo o hija en la investigacion.
(ANEXO N°5)

Para su evaluacion se recogi6 el consentimiento informado, y se
Ilevéd a cabo el examen intraoral por 5 minutos, para su examen bucal se
empled de sillas mesas para colocar los instrumentos necesarios para su
examen intraoral, instrumentos utilizados, bajalenguas, guantes, linterna

frontal, linterna para examen, hisopos, papel tolla, alcohol.etc.

35. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de los datos se realizd en base de datos software
estadistico IBM SPSS.v.25 y Excel 2019 donde se elaboraran tablas y

graficos de barras en sistema computarizado, que luego se exportara a
Word 2019 para después realizar andlisis e interpretacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en preescolares del
Nivel Inicial del Sector Vifani | y Il Cono Sur - Tacna 2024

Prevalencia de fluorosis dental N %
Ausencia 34 10,2
Presencia 300 89,8
Total 334 100,0
Severidad de fluorosis dental N %
Normal 33 9,9
Cuestionable 138 41,3
Muy leve 88 26,3
Leve 46 13,8
Moderado 20 6,0
Severo 9 2,7
Total 334 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos



INTERPRETACION

En la tabla y figura 1, se observa que la prevalencia de fluorosis dental en los
preescolares del sector Vifiani 1y Il Cono Sur - Tacna fue del 89,8%, mientras que
solo el 10,02% presento ausencia de esta condicion. En cuanto a la severidad de
fluorosis dental, la mayoria de los casos se clasificaron como cuestionables en un
41,3%, seguido de muy leve en un 26,3%, leve en un 13,8%, normal en un 9,9%,

moderado en un 6,0%, y solo el 2,7% severo.
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Figura 1. Prevalencia y grado de severidad de fluorosis dental en preescolares del
Nivel Inicial del Sector Vifani | y 11 Cono Sur - Tacna 2024
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Tabla 2. Prevalencia de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del Sector
Vifiani I'y Il Cono Sur - Tacna 2024, segln edad

Prevalencia de fluorosis dental

Total
Edad Ausencia Presencia
N % N % N %
3 afos 19 5,7 97 29,0 116 34,7
4 afos 6 1,8 102 30,5 108 32,3
5 afos 9 2,7 101 30,2 110 32,9
Total 34 10,2 300 89,8 334 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se evidencia la prevalencia de fluorosis dental en los
preescolares segun la edad. En donde, la mayoria presentaba fluorosis dental a la
edad de 4 afios en un 30,5% y solo el 1,8% ausencia de fluorosis; mientras que, a la
edad de 5 afios, tuvieron presencia en un 30,2% Yy ausencia en un 2,7%; y para los

3 afos, la prevalencia de fluorosis fue del 29,0% y la ausencia un 5,7%.
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Figura 2. Prevalencia de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del
Sector Vifani | y Il Cono Sur - Tacna 2024, segun edad
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Tabla 3. Grado severidad de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del
Sector Vifiani | y Il Cono Sur — Tacna 2024, segun edad

Edad
Grado severidad Total
de fluorosis 3 afios 4 afnos 5 afios

N % N % N % N %

Normal 19 5,7 6 1,8 8 2,4 33 9,9
Cuestionable 42 12,6 45 13,5 51 153 138 413
Muy leve 29 8,7 32 9,6 27 81 83 263
Leve 18 5,4 12 3,6 16 4,8 46 13,8

Moderado 6 1,8 8 2,4 6 1,8 20 6,0

Severo 2 0,6 5 1,5 2 0,6 9 2,7
Total 116 34,7 108 32,3 110 329 334 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latablay figura 3, se muestra la distribucion del grado de severidad de fluorosis
dental en preescolares segun la edad. En donde, a los 5 afios, la mayoria tuvo grado
de severidad cuestionable en un 15,3%, muy leve en un 8,1%, leve en un 4,8%,
normal en un 2,4%, moderado en un 1,8% y solo severo un 0,6%; en tanto que, a la
edad de 4 afios, también predomino severidad cuestionable en un 13,5%, muy leve
en un 9,6%, leve en un 3,6%, moderado en un 2,4%, normal en un 1,8% y severo
en un 1,5%; finalmente a la edad de 3 afios, tuvieron en mayor proporcion grado
cuestionable en un 12,6%, muy leve en un 8,7%, normal en un 5,7%, leve en un

5,4%, moderado 1,8%m y severo en un 0,6%.
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Figura 3. Grado severidad de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del
Sector Vifiani | y Il Cono Sur — Tacna 2024, segun edad
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Tabla 4. Prevalencia de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del Sector
Vifiani |'y Il Cono Sur - Tacna 2024, seguin sexo

Prevalencia de fluorosis dental

_ _ Total
Sexo Ausencia Presencia
N % N % N %
Masculino 20 6,0 178 53,3 198 59,3
Femenino 14 4,2 122 36,5 136 40,7
Total 34 10,2 300 89,8 334 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

INTERPRETACION

En la tablay figura 4, se observa la prevalencia de fluorosis dental, segun el sexo.
En el sexo masculino, la mayoria presentd presencia de fluorosis dental en un
53,3%, mientras que el 6,0% tuvo ausencia. En el sexo femenino, también se hallé
mayor proporciéon de presencia de fluorosis en un 36,5, y solo el 4,2% tuvo

ausencia.
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Figura 4. Prevalencia de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del
Sector Vifiani 1 y Il Cono Sur - Tacnha 2024, seglin sexo
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Tabla 5. Grado severidad de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del
Sector Vifani | y Il Cono Sur — Tacna 2024, segin sexo

Sexo
Grado severidad de _ _ Total
fluorosis dental Masculino Femenino
N % N % N %

Normal 19 5,7 14 4,2 33 9,9

Cuestionable 89 26,6 49 14,7 138 413

Muy leve 48 14,4 40 12,0 88 26,3

Leve 24 7,2 22 6,6 46 13,8

Moderado 12 3,6 8 2,4 20 6,0

Severo 6 1,8 3 0,9 9 2,7
Total 198 59,3 136 40,7 334 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Enlatablay figura5, se presenta la distribucion del grado de severidad de fluorosis
dental segun el sexo. En donde en el sexo masculino, se observo que la severidad
cuestionable fue prevalente en un 26,6%, seguido de muy leve en un 14,4%, leve
en un 7,2%, normal en un 5,7%, moderado en un 3,6% Yy severo en un 1,8%. En
cuanto al sexo femenino, se hallé mayor proporcién de severidad cuestionable en
un 14,7%, seguida de severidad muy leve en un 12,0%, leve 6,6%, normal en un

4,2%, moderado 2,4% Yy severo en un 0,9%.
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Figura 5. Grado severidad de fluorosis dental en preescolares del Nivel Inicial del
Sector Vifiani 1 y Il Cono Sur — Tacna 2024, segun sexo
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4.2

DISCUSION

La presente investigacion se realizd en los preescolares del Sector Vifiani |
y Il Cono Sur — Tacna, y tuvo como objetivo determinar la prevalencia y
grado de severidad de fluorosis dental. Los resultados mostraron que el
89,8% de los preescolares presentaban fluorosis dental; en cuanto a su
severidad, el 41,3% tenia clasificacion cuestionable, sequido por un 26,3%
con fluorosis muy leve, un 13,8% leve, el 9,9% normal, el 6,0% moderado
y solo un 2,7% severo. En cuanto a la fluorosis dental, estos resultados
fueron similares a los presentados en la revision sistematica realizada por
Alshammari et al. (2021) (1) en Arabia Saudita, en donde la prevalencia de
fluorosis dental fue alrededor del 91%. Asi también, en la publicacién
realizada por Vilcarino V. (2023) (18), en la Institucion Educativa Inicial
Las Delicias de Paramonga (Pert), se hall6 que la prevalencia de fluorosis
fue del 81,4% en nifios de 3 a 5 afios. Sin embargo, discrepan de la
investigacion realizada por Kumar et al. (2023) (15), que se llevé a cabo
entre los meses de junio a agosto del 2023, en una poblacién de 1208 aldeas
de la Belagavi (India), y cont6 con una muestra de 1200 nifios de 3 a 5 afios,
en donde se hall6 que el 0,83% tuvo fluorosis dental. En tanto que en el
estudio realizado por Chauca L. y Huallpa L. (2022) (17), en una muestra
de 105 nifios se hallo que la prevalencia de fluorosis dental fue del 53,3%.
En cuanto a la severidad de fluorosis dental, en el estudio realizado por
Vilcarino V. (2023) (18), se hall6 que la mayoria tuvo severidad
cuestionable en un 48,1%, seguido de normal en un 18,5%, leve en un
14,8%, muy leve en un 11,1% y moderado en un 7,4%. También se
contrarresta de la investigacion de Almeida et al. (2021) (37) , que fue un
estudio transversal que contd con una muestra de 656 escolares de 4 afios de

Araraquara-SP (Brasil), en donde la prevalencia de fluorosis fue del 6,1%.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion, que revelan una alta
prevalencia de fluorosis dental (89,8%) con predominio del grado de
severidad cuestionable (41,3%), podrian atribuirse a mdaltiples factores
ambientales y conductuales caracteristicos del Sector Vifiani | y 1l del Cono
Sur de Tacna. Una posible explicacion es la exposicion prolongada y
temprana a fuentes de fllor, especialmente a través del consumo de agua
potable con concentraciones elevadas de este elemento, asi como el uso
inadecuado de pastas dentales fluoradas en nifios menores de seis afos, sin
la debida supervision adulta. La comparacién con estudios internacionales
como el de Kumar et al. (2023), donde se reporta una prevalencia baja
(0,83%), evidencia la influencia significativa del contexto geografico y las
politicas de control del fluor en el agua. Asimismo, las diferencias con
estudios como el de Almeida et al. (2021), con una prevalencia del 6,1%,
refuerzan la hipotesis de gque las condiciones locales, la calidad del agua, los
habitos de higiene oral y el nivel educativo de los cuidadores son variables
determinantes en la aparicion y severidad de la fluorosis dental en

poblaciones pediéatricas.

Respecto a la prevalencia de fluorosis dental en preescolares segin
la edad, los resultados del presente estudio indican que la mayoria de los
nifios de 4 afios presento fluorosis dental en un 30,5%, seguido de los de 5
afios con un 30,2% y los de 3 afios con un 29,0%. Estos hallazgos discrepan
de lo reportado por Chauca L. y Huallpa L. (2022) (17), quienes
encontraron una mayor prevalencia en nifios de 5 a 6 afios en un 21,9%, sin
registrarse casos en menores de 5 afios. De igual manera, se observa una
diferencia significativa con los resultados obtenidos por Kumar et al.
(2023) (15), donde la prevalencia fue considerablemente menor: 2,1% en

nifios de 5 afos, 0,6% en los de 3 afios y 0,58% en los de 4 afios. Sin
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embargo, en la investigacién de Castiblanco-Rubio et al. (2025) (38), se
describe que los nifios de 4 y 5 afios presentaron mayor prevalencia de
fluorosis dental, lo cual puede explicarse a partir del periodo critico de
formacion de las coronas dentarias, especialmente de los incisivos centrales
superiores. Segun evidencia cientifica, el desarrollo de dichas coronas se
inicia aproximadamente a los 5 meses de edad y concluye alrededor de los
5 afios, ello indica que cualquier exposicion excesiva al fldor durante este
intervalo puede interferir en la mineralizacion normal del esmalte, dando
lugar a lesiones de fluorosis. Este hecho respalda la importancia de
monitorear la ingesta de fldor en los primeros afios de vida, ya sea por el
consumo de agua fluorada, sal fluorada o el uso no supervisado de pastas
dentales, especialmente en contextos donde no se regula adecuadamente su
concentracion. Respecto a la prevalencia de fluorosis dental segun la edad,
los resultados del presente estudio muestran porcentajes similares entre
nifios de 3, 4 y 5 afios, lo que indica una afectacion generalizada en este
grupo etario. Estos hallazgos discrepan de estudios como el de Chauca y
Huallpa (2022) y Kumar et al. (2023), que reportaron menor prevalencia,
especialmente en menores de 5 afios. Sin embargo, se asemejan a lo descrito
por Castiblanco-Rubio et al. (2025), donde se observé mayor prevalencia
en nifios de 4 y 5 afios. Esta coincidencia puede explicarse por el periodo
critico de formacion de las coronas dentarias, que ocurre entre los 5 meses
y los 5 afios de edad, etapa en la que una exposicion excesiva al fllor puede
provocar fluorosis. Por ello, es fundamental controlar la ingesta de fluor

durante los primeros afios de vida.
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En cuanto al grado de severidad de la fluorosis dental segun la edad,
se observo que la mayoria de los nifios de 5 afios presento fluorosis de tipo
cuestionable (15,3%), seguido por los de 4 afios (13,5%) y los de 3 afios
(12,6%). Estos resultados son consistentes con lo reportado por Vilcarino
V. (2023) (18), quien encontré que a los 5 afios predominé la severidad
cuestionable en un 16,7%, seguido de los 4 afios con 18,5% Y los 3 afios con
13,0%. Sin embargo, estos hallazgos difieren de lo reportado por
Masabanda et al. (39), cuya investigacion en la Unidad Educativa
Edmundo Carbo, en Ecuador, evidencio que en el grupo de primera infancia
(4 a 5 afios) los grados mas frecuentes fueron normal y muy leve (ambos
con 3,5%), mientras que la severidad cuestionable apenas alcanzo el 1,7%.
Estas diferencias pueden atribuirse a variaciones en la exposicion al fltior y

en los contextos geograficos y ambientales de cada poblacion.

Referente a la prevalencia de fluorosis dental en preescolares segun
sexo, el sexo masculino presento mayor frecuencia de fluorosis en un
53,3%, en tanto que en el femenino fue del 36,5%. Estos resultados
concuerdan con el estudio realizado por Kumar et al. (2023) (15), se hall6
que en su mayoria el sexo masculino tuvo fluorosis dental en un 1,01%, y
en tanto que en el femenino fue del 0,7%. Asi también, en la publicacion de
Chauca L. y Huallpa L. (2022) (17), se hall6 que el sexo masculino
presento mayor prevalencia de fluorosis dental en un 36,2%, mientras que
en el femenino fue del 17,1%. Sin embargo, en la investigacion de Almeida
et al. (2021) (37), se hallo mayor prevalencia de fluorosis dental en el sexo
femenino en un 66,7%. En relacién con la prevalencia de fluorosis dental en
preescolares segun el sexo, el presente estudio evidencié una mayor
frecuencia en el sexo masculino (53,3%) en comparacion con el femenino

(36,5%). Estos resultados coinciden con los hallazgos de Kumar et al.
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(2023), asi como con el estudio de Chauca y Huallpa (2022). No obstante,
estos resultados difieren de lo reportado por Almeida et al. (2021). Estas
diferencias podrian atribuirse a factores multifactoriales como la
variabilidad genética, habitos de higiene bucal o exposicion ambiental
diferenciada entre varones y mujeres. Sin embargo, en la mayoria de los
estudios revisados, se observa una ligera tendencia a una mayor prevalencia
de fluorosis en varones, lo que sugiere la necesidad de futuras
investigaciones que profundicen en el rol del sexo como factor asociado en

el desarrollo de esta condicién.

De acuerdo con el grado de severidad de fluorosis dental segun sexo,
la mayoria tuvo severidad cuestionable en el sexo masculino en un 26,6% y
el femenino del 14,7%. En el estudio de Vilcarino V. (2023) (18), se hall6
que la mayoria tuvo severidad cuestionable en el sexo masculino en un
27,8% vy en el femenino fue del 20,4%. Esto concuerda con el estudio de
Acosta E. (2019) (11), se hall6 que la severidad cuestionable fue mas
frecuente tanto en el género masculino como femenino en un 36,47%y 20,0,
correspondientemente.  Sin embargo, en la investigacion de Liu et al.
(2021) (40), se hallé que la severidad de fluorosis dental fue mayormente
normal tanto en el sexo masculino como femenino en un 55,45% Yy un
59,23%, respectivamente. Asi también discrepa de la publicacion de
Odiaga D. (2021) (19), en donde se hall6 que la mayoria tenia severidad
moderada en el sexo masculino del 25,6% y femenino del 27,5%, en tanto
que la severidad cuestionable fue del 12,4% en masculino y del 10,0% en
femenino. En cuanto al grado de severidad de fluorosis dental segun el sexo,
se observa en el presente estudio que la severidad cuestionable fue la mas
frecuente tanto en varones (26,6%) como en mujeres (14,7%). Esta

tendencia concuerda con lo reportado por Vilcarino V. (2023) y Acosta E.
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(2019), quienes también encontraron que el grado cuestionable fue
predominante en ambos sexos, aunque con mayor frecuencia en el
masculino. Sin embargo, estos hallazgos discrepan de estudios como el de
Liu etal. (2021), donde predomind el grado normal en ambos sexos, y el de
Odiaga D. (2021), en el que se encontré una mayor proporcion de casos con
severidad moderada. Estas diferencias pueden explicarse por la diversidad
de contextos geogréaficos, niveles de exposicion al fldor, habitos de higiene
bucal y metodologias utilizadas para clasificar la severidad. En general, la
literatura muestra variabilidad, aunque con una ligera tendencia hacia una

mayor afectacion cuestionable en el sexo masculino.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de fluorosis dental fue alta del 89,8%, con un predominio de la
severidad cuestionable en un 41,3%, seguido por los grados muy leve en un 26,3% y
leve en un 13,8%; en los preescolares del Sector Vifiani | y 11 Cono Sur — Tacha —
2024.

SEGUNDA

La prevalencia de fluorosis dental segln la edad fue ligeramente mayor en los nifios
de 4 afios en un 30,5%, seguida por los de 5 afios en un 30,4% y los de 3 afios 29,0%,

en preescolares del Sector Vifiani | 'y Il — Cono Sur, Tacna, 2024.
TERCERA

La severidad de fluorosis dental segun la edad fue mayormente cuestionable en los
nifios de 5 afios en un 15,3%, seguida por los de 4 afios en un 13,5% y los de 3 afios
12,6%, en preescolares del Sector Vifani | y Il — Cono Sur, Tacna, 2024.

CUARTA

La prevalencia de fluorosis dental segln el sexo, se observo una mayor frecuencia en
el sexo masculino en un 53,3% en comparacion con el femenino que fue del 36,5%

en preescolares del Sector Vifiani | 'y Il — Cono Sur, Tacna, 2024.
QUINTA

La severidad cuestionable de fluorosis dental fue la mas frecuente, observandose en
un 26,6% en el sexo masculino y un 14,7% en el femenino en preescolares del Sector
Vifani 'y Il — Cono Sur, Tacna, 2024



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que las instituciones iniciales implementen campafas de
sensibilizacion dirigidas a padres, madres y cuidadores sobre el uso adecuado de
pastas dentales fluoradas en nifios menores de seis afios. Estas actividades deben
incluir la promocion de la supervision adulta durante el cepillado y el uso

responsable de productos con fldor.

2. Se sugiere que las instituciones educativas iniciales del sector mejoren los
programas de salud bucal, que incluyen evaluaciones odontolégicas periddicas,
y que tengan énfasis en la deteccion temprana de fluorosis dental, educacion

preventiva y seguimiento clinico de los casos detectados.

3. Se recomienda realizar mas investigaciones complementarias desde las
instituciones educativas, en colaboracion con el sector salud y la universidad
sobre la fluorosis dental, considerando aspecto como la calidad del agua, la
alimentacion nifios, el nivel socioecondmico y las practicas de higiene dental, y

asi como el uso de agua potable en la zona de Vifiani.

4. Se sugiere que el ministerio de salud (MINSA), en colaboracion con EPS
TACNA S.A. lleve a cabo una investigacion acerca del agua potable consumida
en la zona de Vifani, especialmente sobre la concentracion de fldor, ya que se
encontré una preocupacion significativa de fluorosis dental detectada en

poblacién preescolar evaluados.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI 1y 11
CONO SUR - TACNA 2024~

PROBLEMA OBIJETIVO VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL: a) Tipo de investigacion
Determinar la prevalencia y grado basica observacional
de severidad de fluorosis dental en b) Disefio de investigacion
Preescolares de Nivel Inicial del no experlmenj[al, prgspeszlvo ytransversal
Sector Vifiani 1 y 1l Cono Sur - ¢) Enfoque de la investigacion
cuantitativo
Tacna- 2024. INDICE DE DEAN d) Nivel de la investigacion
. Descriptivo
. 1.-VARIABLE: SDaUrZiOOSg/ e) Amblto del (_a§tudio o )
1.- PROBLEMA OBJETIVOS ESPECIFICOS . . . Esta investigacion se realizé en los ambientes de
PRINCIPAL: a.- Determinar prevalencia fluorosis | - o e DENTAL -'NB'EiiDE lc\;ljestllonapzle. 1 las I.E. Nivel Inicial, del Sector Vifiani 1 'y II
dental en Preescolares del Nivel | nean uy feve: cono sur - Tacna 2024
Inicial del Sector Vifiani 'y I Cono Leve:3
¢Cual es la Prevalencia y | Sur — Tacna 2024, segin edad Moderado:4 f) Poblacion
Grado de Severidad de Severo: 5 Esta conformado por los preescolares de 3a 5 afios
fluorosis ~ Dental  en | c.- Determinar el grado severidad de esta presentado por 354 nifios matriculados.
Preescolares  del  Nivel | fluorosis dental Preescolares del 6) Muestra
Inicial del Sector Vifani |y | Nivel Inicial del Sector Vlnalnl lyll Se realizo a través de un muestreo no
I Cono Sur — Tacna 2024? | Cono Sur — Tacna 2024, segun edad. probabilistico por conveniencia. La muestra esta
representada por 334 preescolares de 3 a 5 afios.
c.- Determinar la prevalencia
fluorosis dental preescolares del h) Técnica de recoleccion de datos
Nivel Inicial del Sector Vifani I y 11 - Observacion directa
Cono Sur — Tacna 2024, seg(in sexo. Edad: i) instrumentos
2 VARIBLE -3afos indice DEAN
d.- Determinar el grado severidad de | - 4 afos ficha recoleccién de datos: datos de filiacion
fluorosis dental preescolares del INTERVINIENTE EDAD Y SEXO - afos del nifio.
Nivel Inicial del Sector Vifiani | y 11 Sexo:
. eX0:
Cono Sur — Tacna 2024, segln sexo. -Femenino
-masculino
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ANEXO N° 02
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

CARTA DE PRESENTACION N°050

Tacna, 16 de setiembre del 2024

SENOR:

JULIO ALFONSO TAPIA CALIZAYA
Director de fa UGEL

presente.-

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar al
Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

BERTHA QUISPE MAMANI

Se emite la presente, a fin de que pueda ejecutar el proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA Y
GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL
SECTOR VINANI I Y 1l CONO SUR — TACNA - 2024”.

Con la atencidn de siempre, aprovecho la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONAL
“JORGE BASADRE GROHMANN”" TACNA
JEACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/
{

Y
MTRO. MILTON SAUY’FLOR RODRIGUEZ
DIRECTOR (E),
E.P. ODONTOLOGIA

MSFR/mas
Cec 7

Cludad Universitaria
Av. Miraflores S/N

Tacna, Perd

T. (052) 58 3000 anexo 2208
£-mail, esod@unjbg.edu.pe
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ANEXO N° 03
PERMISO DE LA UGEL TACNA

UGEL TACNA "Deceno de &z uandod de Cportanidade: pars Mueres y Hombres™
Bemrive :‘.‘:; U'; g 'L .-t “Alo dol Bi , e Ao ¢ won de noestra mdependendin, y o
e AL W o conmemaracidn de Las hevowos Botolay de Awvain y Ayacuche™

Tacna 26 SEP, m‘

Seforita:

BERTHA QUISPE MAMANI

Domicilio: Villa Transportista

Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna

Correo electronico

Presente -

ASUNTO : REMITO RESPUESTA
REF CUD N* 102307.‘.1'

Es grato dingirme a usted para saludarla cordiaimente y de acuerdo al
documento de la referencia, respecto a la solicitud de autorizacion para la ejecucion del
proyecto de investigacion “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS
DENTAL EN PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | Y || CONO
SUR —~ TACNA 2024" para obtener el titulo profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann®, se otorga la AUTORIZACION para realizar el examen
bucal de los estudiantes de instituciones educativas de nivel inicial - sector de Viftani - de la
UGEL Tacna para lo cual debera coordinar, con el(la) Director(a) de la IE, con la finalidad
de garantizar el cuidado e integridad de los estudiantes.

Sin otro particular me despido de usted reiterandole mis saludos cordiales

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA

PR
(4 .
( QM
\_Q’y PROF. JULIO ALFONSO T, CALIZAYA

IDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL TACNA
DIRECTOR(E)
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ANEXO N° 04
RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13090-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 03 de setiembra de 2024

VISTO:

El Oficio N* 399-2024-ESOD/FACS, el Director de fa Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach, BERTHA QUISPE MAMANI;

CONSIDERANDO: ’

Que, se debera tener presente que, en & Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R.N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capituio Vi del asesor de Tesis, Art. 14° - Previg carta
de conformidad def asesor, el 0 los interesados solicitaran al Dirsctor de la Escuela profesional de aprobacion ds!
proyecto de tesis, el mismo que se otorgaré mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la efecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. BERTHA QUISPE MAMANI, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N® 399-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE
FLUOROSIS DENTAL EN PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | Y Il CONO SUR —
TACNA 2024, presentado por el(la) Bach, BERTHA QUISPE MAMANI, designando al DR. WILBER CALLA
ENRIQUEZcomo su asesor;

Que, teniendo opinién faverable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatut'o

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en usc de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como Asescr al DR. WILBER CALLA ENRIQUEZ, para el Proyecto de
Tesis titulado: PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | Y | CONO SUR - TAGNA 2024,
presentade por el(la) BACH. BERTHA QUISPE MAMANI, de la Escuela Profesional de
Odontologia. .

ART. 2% Autorizar la ejecucidn de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. BERTHA QUISPE

MAMANI, de la Escuela Profesicnal de Cdantologia, de la Facuitad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

A 2
N\ Lo i WY

g Myriam Pilco Velasquez anessa Varfeth Valle Cohaila

& ﬁECANA T@ACADEM!CA ADMINISTRATIVA
& JEPAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FASBEFAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESQD., [nteresado., arch.

VG-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (0) con DNI

N° , acepto participar en el estudio titulado: “Prevalencia y

Grado de Severidad de Fluorosis Dental en Preescolares del Nivel Inicial del Sector Vifiani
I'y Il Cono Sur — Tacna 2024.” como parte del trabajo de investigacién llevado a cabo
por Bertha Quispe Mamani egresada de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracién y objetivos del
estudio, estoy de acuerdo en formar parte de los registros de la autora con fines que
esta crea conveniente como parte del desarrollo de la investigacion, teniendo en

cuenta que se mantendran bajo anonimato y seran utilizados con discrecion.

Accedo a cooperar con la egresada, ya que se me explico que de ello depende el éxito
de la presente investigacion. Estando de acuerdo con los términos y condiciones

accedo a participar de manera voluntaria.

Firma:

DNIN°:

Fecha: [/ [/

Huella digital
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ANEXO N°06

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VAN o211 [To [o RV N (011 1 o] ¢S
Sexo: () masculino ( )femenino  edad..................
fecha: ............

Estado Dental

N

8/ &)
55 &4 ez 51 a1
B85 84 o3 82 o 71
GDIED
\

PREVALENCIA: presente ausente

GRADO

0 1 2 3 4 5

SE OBSERVARA FLUOROSIS DENTAL SEGUN INDICE DE DEAN

Grado Severidad Descripcién
0 Normal Caracteristica normal del esmalte dentario, liso, brillante y color blanco- cremoso.
1 cuestionable Se presenta pequefias manchas o puntos blancos, principalmente en los bordes de los bordes de los
incisivos y clspides.
2 Muy leve o Pequefias areas blancas opacas, que cubren menos del 25% de la superficie del diente.
muy ligera
3 Leve o ligera Areas blancas opacas que cubren menos del 50 % de la superficie dental.
4 Moderada Todas las superficies del diente estan afectadas, un marcado desgaste en la superficie de oclusién y
manchas de color café pudieran estar presente.
5 Grave 0 Todas las superficies del diente estan afectadas, discretos o confluentes hoyos y manchas de color
intensa café estan presentes.
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ANEXO N° 07
VALIDACION POR JUICIO EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

DISENO DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

.- DATOS GENERALES:
AL e D2 Vhookivy el
1.1.  Apellidos y nombre del informante: _~Hictic a7 Nz o e\ 1

Grado Académico: }45 ‘; e

1.2. Cargo e institucion donde laboras: Uh\wu‘w}cJ ﬁl«n’o’c ol

e

] Gent -

1.3. Nombre del proyecto del instrumento o motivo de evaluacién:
PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANII Y II CONO
SUR - TACNA- 2024.

1.4. Autor del instrumento: Bach. Bertha Quispe Mamani

1.5. Mencién: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacicnal Jorge Basadre Grohmann
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellido y NOmMDre .o e irirerirencsssssssssssssssssnsnss

Sexo: () masculino ( )femenino cdad..coieennnn asscese
focha:s cccccccccece

Estado Dental

&II@II

a3\ 8\
o ase OS5
[ =3 O« T4 75
CDIED EHNES
PREVALENCIA: presente auscnte
GRADO
o 1 2 3 4 5

SE OBSERVARA FLUOROSIS DENTAL SEGUN INDICE DE DEAN

Grado Severidad Descripcion
o Noemal ristica J Sel e & o, liso, brillante » color blamco- cremoso.
1 cucstiorable Se pr poquety chas o p bl principal en los bordes de bos boodes de
Jos incisivos y chspides.
2 Muy leve o Pequoiias frcas blancas opacas, que cubeon menos del 25% de la superficie del dicome.
oy ligera I —
3 Leve o hgera ﬁ_mm"m“mw%ahww.
4 Moderada Ll‘c‘md.l.npa('-:ie:dd“ ostdn af das, un do desgaste on la superficie de oclusion
o ﬁmkmc&mwm
!
s Grave o Todas las superficies del dicnte estén af das, di o conf) hoyos y chas de
ey color café cstdn presentos. e _
|
Ay
' o Y, Pt
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1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 1-20 2140 | 41-60 Buena 81-100
61-80
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado

2.0BJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

¢El instrumento  mide los
indicadores que pretenden
medir?

4.0RGANIZACION

Existe una organizacidn légica
entre (variables e indicadores

5.SUFICIENCIA

élos instrumentos son
suficientes para las mediciones
de todos los indicadores?

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos sobre la comprension
espacial en relacion a las
capacidades de define,
identifica, sefiala y ubica

7.CONSISTENCIA

élos objetivos y variables
estan formulados de forma
que puedan ser medibles y
comprobados?

8.COHERENCIA.

Entre las variables,
dimensiones e indicadores

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacién

10. PERTINENTE

El instrumento es adecuado al
tipo de investigacién

_Z{;"zé S

Il. Opiniones de aplicabilidad

Hi. Promedio de valoracién...

Hrageiaz

DNI N2

Teléfono n2

J..
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

‘IE

B
e
DISENO DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

L= DATOS GENERALES:
1.1.  Apaliidos y nombres dal Informanta: Rics Ve, Tacuekve Hirwad i,

Grado Académico:

12.  Cargo e Institucion donde laboras: _OPOUTOPED/ATRA

CONSLLTORIO OpewIDIo 610 MOoLPR 50-5,

1.3. Nombre del proyecto del instrumento o motivo de evaluacién:
PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VIRANI1 Y 1 CONO
SUR - TACNA- 2024,

1.4. Autor del instrumento: Bach. Bertha Quispe Mamani

1.5. Mencion: Egresada de la Camera Profesional de Odontologla de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellido y NOmDBre. coveirininrnessssssssssssssssssnisrsssssssssssssssssnsnnss

Sexo: () masculino ( )femenino  edad....covviiinnens

fecha: ovvivienee
Estado Dental
I é COAGS
S5 64 B 62 51 61 62 63 04 05
65 084 03 2 O 7T w2 T 74 TS5
@':: 6362 @ EED
PREVALENCIA: presente ausente
GRADO
0 1 2 3 4 5
SE OBSERVARA FLUOROSIS DENTAL SEGUN INDICE DE DEAN
Grado Severidad Descripeion
0 Normal 'cmw«tmmxmm,mu-wm

cucstionable bmmmommﬁmwmmamahma
Jos incisivos ¥ clspides,

Muy leve o dreas blancas opacas, que cubren menos del 25% de Ia superficie del dieme.
mvay ligera

Leve o lagera Areas blancas opacss que cobeen menos del 50 % ¢ fa superficie dental,

4 Modernda Todas las superficies dol dieme cxtin afoctadas, un marcado desgaste en la superficie de oclusion
i manchas de color café pudicran estar presentc.
|

5 Grave o Todas las superficies del diente estén afectadas, discretos o confluentes hoyes y manchas de

_— )
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"1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
1-20

Regular
21-40

Bueno
41-60

Muy
Buena
61-20

Excelente
81- 100

1.CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje |

apropiado

2.0BJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

&El - instrumentce mide los
indicadores que pretenden
medir?

4.0RGANIZACION

Existe una organizacién logica
entre {variables e indicadores

5.SUFICIENCIA

dlos instrumentos son
suficientes para las mediciones
de todos los indicadores?

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos sobre la comprensién
espacial en relacién a las
capacidades de define,
identifica, sefiala y ubica

7.CONSISTENCIA

dlos objetivos y variables
estan formulados de forma
que puedan ser medibles y
comprobados?

8.COHERENCIA.

Entre las variables,
dimensiones e indicadores

| 9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacién

10. PERTINENTE

El instrumento es adecuado al
tipo de investigacién

R e R T R A el g

il Opiniones de aplicabilidad ...

Ill. Promedio de valoracién .
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P

4

z UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
B S - ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

DISERO DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|- DATOS GENERALES:
14.  Apellidos y nombre del informante: _ FLOKGS  TIPACTL B0XenIo Mg Ve

NAGLTne R SALLY punilc
Grado Académico: 4 vt : :

1.2. Cargo e Institucion donde laboras: JEFG NC Seviio de o9 ouRoos

AL .5, SAM FrARI(1S O

1.3. Nombre del proyecto del instrumento o motivo de evaluacion:
PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI 1 Y 1l CONO
SUR - TACNA- 2024

1.4, Autor del instrumento: Bach. Bertha Quispe Mamani

1.5. Mencién: Egresada de la Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann

BRECCTIN BEOXIAL R 21U TALA
. cs

T ROSET $ TPACT!
"3-'9:RCV,,_,,, S0MAT A :
COP MM - A 66

L]
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Grado

‘e

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Apellido y Nombre....ooveernnsnerssrsnsnns 08600000000090000000000008000080000ss00esITaTe

Sexo: () masculino ( Jfemenino  edad...oooiiiiiiiiinn

fecha: oovvvinnnns

Estado Dental

L |

&

o ez a1 a2 s
o 2 o n o2

VAV

A1 | | |
PREVALENCIA: prmnu[j ausente [:]

GRADO

0 1 2 3 4 | 5
| = '
. — ] )

2le@
g)x|2@
gaa@

B |+ 6]

SE OBSERVARA FLUOROSIS DENTAL SEGUN INDICE DE DEAN
Seversdad Descripcidn

Normal Carxctortica nomsal del eamalie dentanio, o, brillanse y color blanco- coensone,

bl Sep pequedan manchas o punton blancos, prncipalownte on kn dordes o ke bordes o
_k- InCEvon y Clspides.

Muy kve o

Poguetias froas blancas opacas, Gue cubeon menos del 25% de ha wperficie dol dionte
muy ligera

Leve o ligena Arcas Mancas opacas que cubren menos del 40 % de la superficie dental

Modersda Todas las superficies del dicrte ostin afoctadas, un marcado desgaste ¢n la superfice de ochusidn
Y manchas de color calé paderan eviar presente
Grave 0 Todas ba suporficios dol dienie estin afoctadas, Ewcretos 0 confluentes hoyos y manchas &
Interna Kolor café oaln prosentes

DREDCIW PEOVIAL 2f SALLD TACNA
* ca

£S TIPACTI
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1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

. Muy
Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 1-20 21.40 41-60 Buena 81- 100
61-80
1.CLARIDAD Esta f.ormulado con lenguaje \7{
apropiado
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en conductas %
observables.
(El  instrumento mide los
3.ACTUALIDAD indicadores que pretenden hs
medir? '
Existe una organizacién légica
4.0RGANIZACION entre {variables e indicadores 7<
ilos instrumentos son
5.5UFICIENCIA suficientes para las mediciones %
de todos los indicadores?
Adecuado para valorar
aspectos sobre la comprensién
6.INTENCIONALIDAD | espacial en relacion a las ¢
capacidades de define, ~
identifica, sefiala y ubica
ilos objetivos y variables
7.CONSISTENCIA estdn formulados de _ forma X
que puedan ser medibles y /
comprobados?
8.COHERENCIA. Elntre ‘ Iasl . variables, %
dimensiones e indicadores
9.METODOLOGIA | -2 estrategia responde al e
propdsito de la investigacion
10. PERTINENTE E_I mstrLfment'o es‘?decuado al ?<
tipo de investigacién
II. Opiniones de aplicabilidad U Ed Mg
11l. Promedio de valoracion..............covninccinnene.
DNIN... AL TFT82% o Teléfono ne...... 100582957
DIRECCIOH PEC! SAUDTACNA

RES TIPACTI
[T DIATRA
COP 11451 - NS, S0L3

Firma del Experto Informante
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ANEXO N° 08
SOLICITUD DE PERMISO A LOS DIRECTORES DE LAS IL.E

SOUCITO: AUTORIZACION PARA
RELALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

PROF. MARIA DEL CARMEN CARCAS!I MAMANI
DIRECTOR DE LA LE. N* 479

Yo. Bertha Quispe Mamani con DNI N ....., CON
direccién domidliaria en villa transportista Mz, 125 Lt.31
G.A.L Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que por motivo de estar realizando mi investigacion para mi proyecto de tesis
titulado: “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | y 1l CONO SUR - TACNA-
2024" por medio de un examen clinico intraoral a los niflos del nivel inicial, solicito
me permita realizar dicha investigacion en la institudén educativa que usted dirige.

POR LO EXPUESTO:
Por lo expuesto, ruego a usted atender mi pedido por ser de justida,
Adjunto:

- Copla de resolucidn de facultad N*13090-2024- FACS-UNJBG,

Tacna, 19 de septiembre del 2024

) > -
. A
WW Bach. Beytha Quispe Mamani
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SOUCITO: AUTORIZACION PARA
RELALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

PROF. ANTONIA OFEUIA GODOY MONTOYA
DIRECTOR DE LA L.E. N* 450 ENRIQUE DEL HORME

Yo. Bertha Quispe Mamani con DNI N°:Z2Z2228, con
direccion domiciliaria en villa transportista Mz. 125 Lt.31
G.A.L Bachiller en Odontologia de 1a Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que por motivo de estar realizando mi investigacidon para mi proyecto de tesis
titulado: “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | y Il CONO SUR - TACNA-
2024" por medio de un examen clinico intraoral a los nifios del nivel inicial, solicito
me permita realizar dicha investigacién en la institucidon educativa que usted dirige.

POR LO EXPUESTO:

Por lo expuesto, ruego a usted atender mi pedido por ser de justidia.
Adjunto:

- Copia de resolucién de facultad N*13090-2024- FACS-UNJBG.

Tacna, 19 de septiembre del 2024

Bach. Bertha' Quispe Mamani

DIRECTORA(e)
;L o 150 DRIOE DOLHORYE

CGAL 19-09~202y
V140 a.m
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PROF. ROSA GOMEZ SUPO

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RELALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

DIRECTOR DE LA L.E. N* 462 MANUEL FERNANDO BONILLA

Yo. Bertha Quispe Mamani con DNI N*

_______ -

v wwwwndy CON

direccion domiciliaria en villa transportista Mz. 125 Lt.31
G.A.L Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, ante usted con el debido

respeto me presento y expongo:

Que por motivo de estar realizando mi investigacion para mi proyecto de tesis

titulado: “PREVALENCIA Y GRADO

DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN

PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI I y Il CONO SUR - TACNA-
2024" por medio de un examen clinico intraoral a los nifios del nivel inicial, solicito
me permita realizar dicha investigacién en la institucién educativa que usted dirige.

POR LO EXPUESTO:

Por lo expuesto, ruego a usted atender mi pedido por ser de justicia.

Adjunto:

Copia de resolucién de facultad N"13090-2024- FACS-UNJBG.

HAReCTORS ()
150 462 Parual Femando B

v
AR s 18N
\‘\QU\U\,C‘\ 4%

Tacna,19 de septiembre del 2024

Bach. Berthg Quispe Mamani
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SoudIvo: AUTORIZACION PARA
RELALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

PROF. MARILU MIRELLA SUAREZ LOPEZ
DIRECTORDELALE. "™ 7~

direcciéon domidiliaria en villa transportista Mz, 125 (.31
G.A.L Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que por motivo de estar realizando mi investigacion para mi proyecto de tesis
titulado: “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL EN
PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI 1 y Il CONO SUR - TACNA-
2024" por medio de un examen clinico intraoral a los nifios del nivel inicial, solicito
me permita realizar dicha Investigacién en la institudén educativa que usted dirige.

POR LO EXPUESTO:
Por lo expuesto, ruego a usted atender mi pedido por ser de justicia.
Adjunto:

Copia de resolucion de facultad N"13090-2024- FACS-UNJBG.

Tacna, 19 de septiembre del 2024

Bach. ha Quispe Mamani
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ANEXO N° 09
CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

INSTITUCION EDUCATIVA

“DR. JOSE ANTONIO ENCINAS FRANCO”

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “DR. JOSE ANTONIO ENCINAS
FRANCO” PROF. REMIGIO MAMANI CHIPANA

Hace constar que:

El bachiller en odontologia BERTHA QUISPE MAMANI, egresada de la universidad
nacional Jorge Basadre grohmann de la ciudad de Tacna, realizo la recopilacion de
datos mediante un examen clinico intraoral a los alumnos del nivel inicial matriculados
en el periodo académico de 2024, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado
denominado “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL
EN PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | y Il CONO SUR
- TACNA- 2024”

Se explica la presente, a solicitar del interesado, para los fines que estime

conveniente.

Tacna,27 de noviembre del 2024
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INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL

“N° 479 TABUL”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

El QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “N° 479 TABUL” PROF. MARIA
DEL CARMEN CARCASI MAMANI

Hace constar que:

El bachiller en odontologia BERTHA QUISPE MAMANI, egresada de la universidad
nacional Jorge Basadre grohmann de la ciudad de Tacna, realizo la recopilacion de
datos mediante un examen ctinico intraoral a los alumnos del nivel inicial matriculados
en el periodo académico de 2024, como trabajo de su proyecto de tesis de pregrado
denominado “PREVALENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL
EN PREESCOLARES DEL NIVEL INICIAL DEL SECTOR VINANI | y Il CONO SUR
- TACNA- 2024”

Se explica la presente, a solicitar del interesado, para los fines que estime

conveniente.

Tacna,.....de diciembre del 2024
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ANEXO N° 10
MATRIZ DE LA BASE DE DATOS
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ANEXO N° 11
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS




FOTOGRAFIA DE EVALUACION INTRAORAL
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EXPLORACION CLINICA Y LLENADO DE FICHA DE RECOLECCION
FOTOGRAFIA CON LA DIRECTORA DE I.E.l. Y DOCENTE

FOTOGRAFIA INTRAORALES DE FLUOROSIS SEGUN LA INDICE DE DEAN

NORMAL (0) CUESTIONABLE (1)
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MUY LEVE (2) LEVE O LIGERO (3)

MODERADO (4) SEVERO (5)
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