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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre fluorosis dental y el consumo de agua no
potable en nifios de nivel primario del distrito de Palca, Tacna 2018. La
investigacion respecto a su metodologia es tipo pura, disefio no experimental y
de nivel relacional. Metodologia: la poblacion de estudio son 79 nifios de nivel
primario de los Centros Poblados de Palca y Vilavilani del distrito de Palca, region
Tacna. La muestra obtenida fue de 66 nifios; encuestdndose a sus padres y
realizando la exploracion clinica a los nifios. El procesamiento de datos y la
comprobacioén de las hipétesis se realizo con el software SPSSv.25. Resultados:
significancia asintética “Sig” es de 0,673, mayor que 0,05, por lo tanto, se
contradice la hipétesis alternativa con un grado de confiabilidad de 95 %, y se
acepta la hipétesis nula . Conclusion: el nivel de fluorosis dental no se relaciona
directamente con el consumo de agua no potable en nifios de nivel primario del

distrito de Palca de Tacna en 2018.

Palabras clave: consumo agua potable, fluorosis dental



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental fluorosis and the
consumption of non-potable water in children of primary level of the district of
Palca, Tacna 2018. The research regarding its methodology is pure type, non-
experimental design and relational level. Methodology: the study population is 79
primary-level children from the Palca and Vilavilani Populated Centers of the
Palca district, Tacha region. The sample obtained was 66 children; surveying
their parents and conducting clinical examination of children. Data processing
and hypothesis testing was performed with the SPSSv.25 software.
Results:Asymptotic significance "Sig" is 0,673, greater than 0,05, therefore, the
alternative hypothesis is contradicted with a degree of reliability of 95 %, and the
null hypothesis is accepted. Conclusion: the level of dental fluorosis is not directly
related to the consumption of non-potable water in children of primary level of the

district of Palca de Tacna in 2018.

Keywords: drinking water consumption, dental fluorosis
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INTRODUCCION

La salud es una prioridad en la sociedad, asi como el agua que es un
elemento vital para el bienestar y la salud del ser humano; pero hay una clara
desigualdad sanitaria y sobrecargas normativas que traban el despunte de la
inversion por parte del Estado, ocasionando la desigualdad en el ambito
nacional, regional y local; demostrado por una deficiente gestidén y prestacion de
bienes en los sectores de salud, saneamiento, desarrollo e inclusion social. Por
tanto, aflige la condicion de vida de poblaciones alejadas, conllevando a carecer

de una vida prosperay digna.

Vivir en distritos pequefios o comunidades quizas no resulta de mayor
interés para el Estado, lo cual incrementa la probabilidad de padecer alguna
enfermedad. Por ello, resulta necesario la participacion de las autoridades
regionales y locales para lograr el acceso a diferentes y mejores servicios de
salud, agua y saneamiento de calidad; para garantizar la priorizacion del cierre
de las brechas de estos servicios en nuestra regién, mejorando la calidad de vida

de nuestra poblacién.

El fldor, es un elemento quimico cuyas cantidades apropiadas incrementan
la mineralizacion dental y densidad 0sea. Se utiliza en odontologia para prevenir
la caries. El alto consumo de fldor durante la infancia de una persona, afecta el
desarrollo de los dientes, ocasionando un esmalte hipomineralizado con
presencia de manchas blancas y opacas, caracteristico de la fluorosis dental.
Aunque el fllor esta presente en diversos alimentos y bebidas, el agua es la

fuente principal de este elemento.

En la region Tacna, las enfermedades de la cavidad bucal se encuentran
entre las dos primeras causas de morbilidad en la etapa de vida nifio, y es la

primera causa de morbilidad en las siguientes etapas de vida. Los dientes al



presentar fluorosis dental son mas suceptibles a la caries dental. En tal sentido,
se considera importante determinar como la fluorosis dental se relaciona con el

consumo de agua no potable en nifios del nivel primario del distrito de Palca.
La tesis consta de seis capitulos:
En el primer capitulo, se presenta el planteamiento del problema, su
descripcion, formulacién, justificacion, alcances, objetivos e hipétesis de la

investigacion.

En el segundo capitulo, se describe los antecedentes, bases tedricas y

definiciones basicas.

En el tercer capitulo, se desarrolla el marco filosofico.

En el cuarto capitulo, se consigna la metodologia de la investigacion,

poblacion, operacionalizacion, técnicas y procesamiento de los datos.

En el quinto capitulo, se presentan los resultados.

El sexto capitulo, comprende el andlisis y la discusion sobre los
resultados.

Por dltimo, se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia
y anexos que permiten realizar las consultas respectivas para ampliar la

investigacion realizada.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

El flior es el elemento quimico mas empleado en odontologia al ser eficaz
en la prevencion de caries. Los efectos producidos por la ingesta excesiva de
fldor, ocasiona areas con pigmentos opacos de color blanco o marrén en las

superficies de los dientes.

La OMS recomienda que el valor de referencia para el fluor en el agua
potable es de 1,5 mg/l. También se sefialé que "en el establecimiento de normas
nacionales para el fluoruro, es especialmente importante tener en cuenta las
condiciones climéticas, la ingesta de agua y la ingesta de flGor a través de otras
fuentes. En areas con altos niveles de fluoruro naturales, se reconoce que el
valor de referencia puede ser dificil de lograr en algunas circunstancias, con la

tecnologia de tratamiento disponible” (1).

1.1.2. Problemaética de la investigacion

Una consulta de expertos de la OMS sobre los micro elementos en la
nutricion humana y la salud, han clasificado al flior como uno de los elementos
potencialmente téxicos, con algunas funciones esenciales en niveles bajos.
Consideran que la resistencia a la caries dental es una funcion fisiologica
importante, determinando que, la ingesta total de fluoruros en nifios de 1, 2y 3

afos de edad, debe estar limitada en 0,5, 1,0 y 1,5 mg/dia, respectivamente; y



que no mas del 75 % venga en forma de fluoruros solubles del agua de consumo.
También sefalaron que la ingesta en adultos superiores a 5 mg de fluoruro,

probablemente representa un riesgo de Fluorosis Esquelética (1).

Segun la OPS, el fluor tiene efectos tanto beneficiosos como perjudiciales
para la salud humana, con un rango estrecho entre las ingestiones asociadas

con sus efectos beneficiosos y efectos adversos en nuestra salud (2).

En el Peru esta condicion dentaria es un problema muy latente y se da en
mayor medida de la fase de crecimiento en los nifios, ya que es aqui donde el
perfeccionamiento del diente se ve alterado por uno de los grandes problemas
que es la fluorosis dental, apareciendo alteraciones en el esmalte dental, que
afectan su traslucidez, como manchas blancas, delgadas marcas pigmentadas
de color blanco o marrones, y porosidades.

La cantidad excesiva de ingesta de fluor, altera gravemente los
mecanismos de mineralizacion del diente, encontrando el consumo del fltor
principalmente en la sal, la pasta dental o el consumo de agua; por lo que en
esta investigacion tomaremos como punto de estudio el consumo de agua no

potable, a fin de determinar su relacion con la fluorosis dental.

La poblacion de estudio son los nifios del nivel primario de la zona
interandina del distrito de Palca, alejado de la centralizacion, con 1980 habitantes
segun el dltimo censo nacional (3). A este distrito se le avoca poca o nada de
importancia en cuanto a temas de salud bucal, quedando una poblacion en el
olvido en cuanto a calidad de salud. Cabe precisar que este distrito cuenta con
4 puestos de salud y 1 centro de salud (4); en materia educativa cuenta con 16
instituciones educativas publicas, de los cuales 08 tienen nivel primario (04 en la

zona interandina y 04 en la zona altoandina) (5).



Asimismo, el estudio del consumo de agua no potable se da porque
muchos de los pobladores optan por beber agua de pozos subterrdneos o de
otras fuentes no tratadas, tornandose materia de analisis por ser un elemento
frecuentemente ingestado por la poblacién; en consecuencia, se busca

investigar la relacion que puede tener este elemento con la fluorosis dental.

Preocupado por este problema, este trabajo de investigacion tendra como
propésito determinar si la fluorosis dental se relaciona con el consumo de agua
no potable en nifios de nivel primario de la zona interadina del distrito de Palca.
Este estudio contara con fuentes de informacion confiables que seréd base para

futuras investigaciones sobre esta problematica de salud bucal y salud publica

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

— Problema General

¢, Como la fluorosis dental se relaciona con el consumo de agua no potables en

los nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 20187

— Problemas Especificos

a. ¢Como la fluorosis dental se relaciona con la calidad de agua en los nifios de

nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 20187

b. ¢Cbomo la fluorosis dental se relaciona con los factores de riesgo en los nifios

de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 20187

c. ¢Como la fluorosis dental se relaciona con los indicadores de riesgo en los

nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018?



d. ¢Cual es el nivel la fluorosis dental en los nifios del nivel primario del distrito
de Palca de Tacna en 20187

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Este estudio permite establecer la relacion que existe entre las variables
fluorosis dental y consumo de agua no potable en los nifios del nivel primario del
distrito de Palca; siendo de relevancia social mediante un estudio riguroso de
ambas variables en la poblacién. Ello conlleva a la identificacion del problema
gue promueve un analisis critico a través de sus teorias y a reformular nuevas
soluciones a través de las hipotesis, identificando los objetivos de la presente

investigacion.

La presente investigacion se realiza con originalidad, enmarcado a
conocimientos previos sobre el porqué la fluorosis dental constituye un problema
latente para la salud puablica, y mucho méas en la poblacion materia de estudio,
buscandose determinar la relacion que tiene con el consumo de agua no
potable; como uno de los factores por los cuales se produce esta afeccidn; sin
embargo, se busca identificar si este es el determinante para este problema de

salud bucal.

Cabe resaltar que guarda relevancia cientifica como es que el efecto del
flor sobre los dientes no dura para toda la vida, aun cuando se inicie en la
infancia. La presencia constante de fldor con bajas concentraciones es
trascendental para asegurar una proteccion eficaz frente a los procesos
constantes de des-mineralizacién/re-mineralizacién que sufre la cavidad bucal.
Los defectos del esmalte son ampliamente observados en la poblacién infantil
tanto en los dientes temporales como permanentes. No obstante, resulta
necesario identificar el factor principal que lo produce, para evitarlo o reducir su

impacto.



Segun el Analisis Situacional de Salud de la Region Tacna de 2015,
elaborado por la Direccion Regional de Salud de Tacna, las enfermedades de la
cavidad bucal son la segunda causa de morbilidad general en la etapa de vida
nifio, representando el 33,7 % del total de los procesos morbidos, siendo mayor

en comparacion con las demas etapas de vida (24).

Este estudio se realiza para determinar si en este distrito efectivamente
el consumo de agua no potable conllevaria a la fluorosis dental, y generaria este
problema de salud bucal en la etapa de riesgo. Por otro lado, esta investigacion
se realiza para que los profesionales odontélogos puedan disefiar estrategias
para proteger y preservar la salud bucal de la nifiez, asi como mejorar las
condiciones frente a esta situacion, y para que las autoridades competentes

tomen en cuenta este problema para futuras decisiones en el campo de la salud.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance de la presente investigacion es la poblacion de Palca, lo cual
redundara en la mejora de la salud bucal y por ende en la mejora de la calidad

de vida.

Para la ejecucion del estudio se tuvo algunas limitaciones, entre las mas
resaltantes fue la poca colaboracién de los padres de familia para autorizar la
evaluacion dental de sus nifios y el llenado de las encuestas, por lo que la
intervencion tomo mas tiempo del establecido. Los padres disponian de poco
tiempo por sus labores agricolas, ganaderas y/o domeésticas, sin embargo, se

pudo superar las limitaciones puestas y se ejecuto el estudio esperado.



1.5. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

— Objetivo General

Determinar la relacion de la fluorosis dental con el consumo de agua no

potable en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018.

— Objetivos Especificos

a. Establecer la relacién de la fluorosis dental con la calidad de agua en nifios

de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018

b. Establecer la relacion de la fluorosis dental con los factores de riesgo en nifios
de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018.

c. Establecer la relacion de la fluorosis dental con los indicadores de riesgo en

nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018.

d. ldentificar el nivel de fluorosis dental en los nifios de nivel primario del distrito
de Palca de Tacna en 2018.

1.5. HIPOTESIS

— Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de la fluorosis dental y el consumo
de agua no potable en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en
2018.

— Hipdtesis Especificas

a. Existe relacién directa de la fluorosis dental con la calidad de agua en nifios
de nivel primario del distrito de Palca de Tacnha en 2018.
8



Existe relacion directa de la fluorosis dental con los factores de riesgo en

nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018.

Existe relacion directa de la fluorosis dental con los indicadores de riesgo en

nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018.

El nivel de fluorosis dental en los nifios de nivel primario del distrito de Palca

de Tacna en 2018, es leve.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Internacionales

Arroyo, Viteri, Guevara, Armas, y Arévalo (6), en su tesis que tuvo como
objetivo instituir el acaecimiento de fluorosis en menores, con el fin de identificar
la relacidon sobre el exceso de fluor del agua que suministra la comunidad, tiene
una muestra conformada por 62 nifios, arrojando un resultado de 23,3% de los
nifios que fueron valorados presentando incidencia de fluorosis dental; el analisis
del agua de abasto arrojo un valor que no supera los 0,32 mg/L de flGor. Donde
se concluye, que el agua contiene un nivel bajo de fluor, siendo este un factor
por el cual la poblacion muestra tan bajos niveles de fluorosis y muestran
resultado positivo en relacion a los proyectos implementados por las autoridades
en el ambito de la salud para disminuir la fluorosis dental.

Fuente, Aguilar, y Cintra (7), en su tesis cuyo proposito fue nivelar la
incidencia de fluorosis bucal, conformado por una muestra en estudiantes de las
comunidades de Guanajuato, donde se buscé identificar si las aguas con que
son abastecidas contienen la concentracion optima de fldor, siendo un estudio
transversal, de acuerdo al cuestionario que recopila datos sobre las formas de
uso de pasta dental y el agua que emplea y consume. Donde se concluye, que
la incidencia de fluorosis bucal en la poblacion es alto, donde un porcentaje
superando la mitad la poblacién, encontrandose en una categoria moderada y
grave. Asimismo, existen variables diferentes que coadyuvan a la gravedad de
la fluorosis bucal en los alumnos, esto depende de la etapa nutricional, asi como
el tipo de agua en la comunidad y las otras formas de uso del agua para cocinar

y/o beber.
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Ferndndez (8),en su tesis tiene como propdsito establecer la asociacion de
polivalencia y aspereza de fluorosis dental, con las fuentes endogenas y
exdgenas de fluor; conformado por 77 nifios entre 9 y 12 afos; se aplicé una
consulta a los padres. El examen de cavidad dental para la detencién de fluorosis
dental; donde se concluye que la hipotesis se rechaza, dado a que no existe una
prevalencia alto concerniente al nivel de fluorosis dental cotejada con la media
nacional asociada con la cantidad ingerida de agua y uso de fuentes adicionales

de fluoruro en escolares de 9 a 12 afos.

Contreras y Martén (9), en su investigacion cuyo objetivo fue comprobar
los factores que limitan la aparicion de fluorosis, su metodologia descriptiva,
corte transversal, se encuentra conformado por la comunidad, los resultados
correspondieron que la incidencia de flior consta de 1,485 mg/L en el agua de
cafo siendo este para el consumo y los productos bucales son componentes de
riesgo para la presencia de flior. Las causas de riesgo condicionan la aparicion
de fluorosis, en cualquier variante, son multiples y pueden correlacionarse unos
con otros, potencializando la concentracién del flior en el organismo y por tanto,
incrementando las manifestaciones que trae como consecuencia la excesiva

acumulacion del elemento quimico.

Nacional

Sanchez (10), investigé con el propdsito de establecer la incidencia de
fluorosis bucal en los alumnos, evaluado por el nivel de severidad conforme al
indice Dean; siendo un estudio descriptivo, transversal, conformado por 188
escolares; entre ellos 120 varones y 68 mujeres escogido de 10 centros
educativos; donde el 76,1 % presentaron con grado de severidad en Fluorosis
dental, es decir predomino leve en ambos. Se concluyd que los alumnos tienen

cierto grado de fluorosis bucal, no tienen relevancia con género y lugar de origen.
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Paredes (11), en su tesis tiene una muestra conformado de 790 alumnos;
donde se concluye que la presencia de flior bucal en los alumnos arrojo un 42,.9
%, la presencia de flaor bucal en el sexo masculino es un 48 %, la presencia de
fldor bucal segun la edad en los alumnos de 11 afios arrojo un 46,8 %. donde la
parte dentaria una alta presencia de flior bucal es de 1,1,y 2,1 conun 14 %. Y

en alumnos es de un 85 %.

Arias (12), en su tesis tiene como objetivo comprobar la presencia de fluor
bucal y si se relaciona con la concentracion de fluorosis por consumir agua
subterrdnea de nifios entre 6-12 afios, por lo que el examen bucal se realiz6 a
105 estudiantes. Asimismo. La concentracion de fluorosis en las aguas
subterraneas para el consumo provenientes de los reservorios Espiritu Santo.
Se obtiene como consecuencia que la representacion de flior en los reservorios
es 0,20 mg/L, y al no ser un valor por encima de lo concedido; sin embargo, esta
genera fluorosis bucal, de proporcion leve con 21,9 % y muy leve con 41,9 % lo

gue nos muestra que las concentraciones de fluorosis fluctaan.

Zapata (13), en su tesis tiene como propésito comprobar la presencia de
fluorosis en el agua de manantial y nivel de fldor bucal; conformado por 100
estudiantes de dos instituciones. Usando una técnica de electrodo selectivo, y
para calcular la fluorosis bucal se us6 el Dean. Donde se concluye, sobre los
estudiantes que beben y usan agua con alta presencia de flior se encuentran
con alto riesgo, apreciandose que hay mayor fluorosis en los alumnos de 12 afios
gue en alumnos de 15. La tabla comunitaria de fluorosis se presenta con un valor

de 0,515; siendo valor limitado y un problema de la salud.

Local

Acosta (14) en su tesis tiene como objetivo conocer la relacion sobre la
concentracion de flior del consumo de agua subterranea y la existencia de

fluorosis bucal en niflos de edad entre 6-12. Con una muestra conformado por
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85 alumnos, donde se aplico el indice Dean, aplicando un cuestionario, también
se ejecuto la recopilacién de muestras del colegio y dos pozos que abastece de
agua a las familias de los nifios dentro de la muestra. Para lo cual los pozos
arrojaron los siguientes resultados: 1,52 mg /LF y 1.51mg /LF, estas
concentraciones se hallan por encima de lo concedido y provoca la fluorosis
bucal, arrojando como porcentajes; dudoso un 56, 47 %, muy leve un 28,24 %y

leve un 9,41 %.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Fluorosis dental

2.2.1.1. Definicién

Es una anomalia entorno a la crecimiento del barniz y/o esmalte, a causa
de un exceso en flior en el desarrollo y formacion de los dientes, manifestandose

con particularidades de manchas o puntos minusculos en los dientes (15).

La fluorosis dental corresponde a una hipomineralizacion irreversible en la
profundidad del esmalte debido a la porosidad existente entre sus prismas, que
se produce durante el desarrollo del esmalte (25). Clinicamente, se puede
observar como manchas difusas de un color blanquecino hasta un café oscuro,
e incluso llegar a la pérdida de continuidad del esmalte dependiendo de la
severidad. En dientes primarios se presenta con una menor frecuencia y con

severidad mas leve

2.2.1.2. Importancia del odontélogo

Es importante resaltar, que el papel que juega el cirujano dentista en la

fluorosis dental es realmente relevante, ya que el profesional es el observador
13



encargado de buscar propuesta de mejora a esta lesion, mediante las
investigaciones pertinentes que este requiera. Posteriormente poder atender a
la poblacién que requiere de su labor como profesional ya sea en el area

asistencial o de investigacion (16).

Por lo que el papel que juega el cirujano dentista en la fluorosis dental es
realmente relevante, ya que es este profesional es el observador y encargado
directo de buscar propuesta de mejora o solucién a esta lesiébn, mediante las
investigaciones pertinentes que esta requiera. Posteriormente poder atender a
la poblacién que requiere de su labor como profesional ya sea en el area

asistencial, o de investigacion.

2.2.1.3. Tipos de fluorosis dental

Una de las tipificaciones que nos da (Montero), son las siguientes:

— En la fluorosis dental leve: hay estrias o lineas a través de la superficie
del diente. Se caracteriza normalmente por la aparicion de pequefias

manchas blancas en el esmalte.

— En la fluorosis dental moderada: los dientes son altamente resistentes a

la caries dental, pero tienen manchas blancas opacas.
— En lafluorosis dental severa: el esmalte es quebradizo y pueden ser muy

visibles manchas marrones en los dientes, presenta bastante destruccion

en el esmalte del diente.
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2.2.1.4. indice epidemioldgico para fluorosis dental

El indice empleado para el presente trabajo de investigacion fue el Indice
de Dean. En esta clasificacion se consideran los siguientes criterios de

graduacion:

— Sano: el esmalte del diente tiene su translucidez usual, la superficie es
lisay brillante, generalmente es de color crema palido; se incluyen dientes
con caracteristicas de esmalte sano y se afiaden las alteraciones del

esmalte que no son originadas por fluorosis.

— Cuestionable: pequefas aberraciones en la translucidez de esmalte
normal, que pueden ir desde unas sombras blanquecinas a manchas

blancas de uno a dos milimetros de diametro.

— Muy leve: se observan éareas blancas opacas irregulares sobre la
superficie de los dientes, especialmente en sus caras labiales. Menos del

25 % de la superficie de los dientes esta afectada.
— Leve: las lineas y areas opacas del esmalte ocupan por lo menos la mitad
de la superficie del diente. Las caras oclusales de los dientes afectados

muestran una atricion marcada.

— Moderada: todas las superficies de los dientes estan afectadas, hay

marcado desgaste de las superficies sujetas a atricion.

— Severa: se observan puntos hipoplasicos en la superficie dental y en

algunos casos la forma del diente puede estar afectada.
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2.2.1.5. Dimensiones

— Prevalencia de fluorosis

Debido a las variadas fuentes y formas de consumo alimentario fluorados

se ha incrementado la prevalencia de fluorosis bucal (17).

— Niveles de fluorosis

Grado de fluorosis que se muestran durante el proceso de formacion de los

tejidos bucales en la poblacion infantil del distrito de Palca.

— Severidad de la fluorosis

El riesgo y la severidad de la fluorosis bucal se encuentra en estrecha
relacion con los niveles de fldor durante el periodo de madurez del esmalte. Mas
se tarde en producirse la mineralizacion del esmalte, mas severa sera la fluorosis

bucal.

En cuanto a la fluorosis dental de los nifios sus incisivos centrales y
laterales permanentes son vulnerables ante la fluorosis por una excesiva ingesta
de flior hasta antes de los 5 afios de edad; sin embargo, el pico de
susceptibilidad es a la edad aproximada de los 2 afios. Si ingieren diariamente
solo 0,02 mg de F/Kg de peso durante la maduracion del esmalte puede

ocasionar fluorosis dental.
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2.2.2. Consumo de agua no potable

2.2.2.1. Calidad de agua

Es el conjunto de particularidades que tiene el agua que pueden afectar su
adaptabilidad a un uso especifico. Asimismo, se puede definir por sus contenidos

de sélidos y gases, ya que estan presentes en suspension o en solucion (18).

Cada dia la disponibilidad para el consumo del agua es menor, debido al
crecimiento poblacional; incremento de consumo per capita, contaminacion de

fuentes de agua, asi como el inadecuado manejo de los pozos o reservorios (2).

2.2.2.2. Fluoruro del agua

Los fluoruros estan generalmente presentes en el agua. El agua de mar tiene
concentraciones de fluoruros entre 0,8 y 1, a ppm, el agua de pozos, lagos, rios,
es casi siempre inferior a 0,5 ppm, aun cuando se han registrado
concentraciones de hasta 95 ppm. Las aguas termales relacionadas con

volcanes y yacimientos minerales suelen tener niveles de 3 a 6 ppm (19).

La fluoracién natural o artificial de las aguas es un fenémeno que afecta a
la mayor parte de los paises del mundo. La OMS informa que los niveles

adecuados de fluoruros en el agua oscilan entre 0,5 a 1 ppm. (26)

En general, se puede concluir que las aguas superficiales contienen bajos
niveles de fluoruros; a comparacion de las subterraneas, que presentan niveles

mucho mas elevados.

Los seres humanos pueden ingerir dosis elevadas de flior por medio del

consumo del agua. Si la ingesta de agentes fluorados supera los parametros
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normales, puede provocar dafios en los seres humanos. Segun informe de la
OMS, una prevencion de la caries dental, no es factible conseguir usando

fluoruros sin que se adquiera un grado de fluorosis dental (27).

2.2.2.3. Dimensiones

— Calidad del agua
Situacion de disponibilidad, particularidades fisicas, tratamiento de agua,
informacion de agua, costo mensual, medio de almacenaje, fuente de
racionamiento.

— Factores de riesgo

Rasgo y/o exposicicon de una persona que conlleva a una mayor

probabilidad de sufrir alguna enfermedad (20).

— Indicadores de riesgo

Se asocian variables sociodemograficas, sexo, edad, nivel socio-
econdmico y educacion de adultos responsables de menores de edad (21).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Factores de riesgo

Caracteristica 0 exposicion de un sujeto para aumentar la posibilidad de
sufrir alguna enfermedad o lesion.

Fluorosis dental
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Son los cambios evidenciados por la superficie del esmalte de una
hipomineralizacion producido por el exceso de flaor ingerido durante el
crecimiento bucal.

Ingesta de fluor

El consumo de flior en una persona se da a través de agua, otras bebidas,
comida, suplementos fluorados y también incluye la deglucién inadvertida de
pastas dentales y enjuagues bucales.

Niveles
Clasificacion acordada con el fin de detallar la naturaleza de un evento.

Prevalencia

Proporcién de individuos de un grupo o poblacién que presentan una

caracteristica o evento determinado en un momento o periodo determinado.
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CAPITULO 1l

MARCO FILOSOFICO

Se encuentra entendido en el Paradigma Positivista, que sustenta el
estudio con el fin de comprobar la hipotesis por medios estadisticos de las

variables objeto de investigacion (22).

Asimismo, las variables estan referidas a fluorosis dental y el consumo de
agua no potable. La unidad de analisis es el Distrito de Palca y los criterios
metodoldgicos que se manipulan estan sujetos coherentemente al pensamiento
filoséfico que se tiene de la administracion y de la investigacion cientifica, como

disciplina y como objeto de ella misma.

De otro lado, la presente investigacion se desarrolla dentro del marco de la
concepcioén filosofica positivista. Se identificara y enfocara las variables vy
unidades de analisis, se recolectaran, analizara los datos necesarios y utilizara

los criterios metodoldgicos que se considere pertinente.

La necesidad de ahondar en el conocimiento del consumo de agua no
potable y la fluorosis dental, surge de la necesidad que tiene el investigador en
conocer la repercusién al relacionar determinadas realidades, pudiendo dar
como resultado, cambios significativos en el entorno en el cual se ejecuta la
investigacion, dando origen al analisis de determinadas circunstancias, con el fin
de poder dar prioridad a la solucién de los problemas que fueron surgiendo en el
proceso de la investigacién, teniendo como origen el planteamiento del
conocimiento; no obstante, con la utilizacion del método cientifico, se busca
contestar a las incognitas con sucesos probados que demuestren cuales son los
aspectos importantes que se deben considerar, al proponer dicho planteamiento.

Asi mismo, el presente estudio se ampara de la teoria humanista, que centra al



individuo desde una visién global, responsable de su propia experiencia, capaz
de tomar conciencia de sus propios recursos para desarrollarse, llegar a la
autorrealizacion y descubrir sus potencialidades. Esta teoria tiene la finalidad de
dar una respuesta diferente, abordando los problemas del ser humano y
ofreciendo una perspectiva desde el ambito de la salud, mas que la enfermedad.
Teniendo como principal caracteristica de considerar al ser humano como un

todo.

21



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo basica o pura, porque nos permitira contribuir nuevos conocimientos

sobre las variables en estudio (22).

Su nivel es correlacional, porque busca conocer el grado de asociacion

que puede existir en las variables en estudio (22).

La estadistica bivariada incluye la asociacion (Chi cuadrado) y las
medidas de agrupacion, correlacién y medidas de correlacién de Pearson.

El disefio, corresponde a un esquema no experimental, es decir, no se

manipularan las variables que se buscan relacionar en este estudio (22).

" gn

1

W

Donde:

M > muestra

V1 : Fluorosis dental

V2 : Consumo de agua no potable

R relacibn de laViy V2



4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacién

Se encuentra representado con 79 nifilos(as) de nivel primario de la zona

interandina del distrito de Palca de Tacna.

Tabla 1
Poblacién
Edad P.S. Palca P.S. Vila-Vilani
06 6 6
07 6 6
08 6 5
09 6 5
10 6 5
11 6 5
12 6 5
Total de nifios 42 37

Fuente: elaboracion propia

4.2.2. Muestra

La muestra estimada fue de 66 niflos(as) de nivel primario, utilizando la

formula segun el nivel de investigacion:

" (2)*(P)( @)
(E)*)(N-1) + (*(P)(@
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Donde

: Muestra

: Poblacion (79)

: Distribucién normal estandar (1,96)
: Probabilidad de ocurrencia (0,5)

: Probabilidad de no ocurrencia (0,5)

m O T N Z 5

: Error de estimacion (0,05)

(1,96)2(0,5)(0,5)(79)

"7 (0,052(79 - 1) + (1.96)2(0,5)(0,5)

n=~66

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. Identificacion de las variables

Variable 1 : Fluorosis dental

Variable 2: Consumo de agua no potable

4.3.2. Caracterizacién de las variables

La operacionalizacion se definidé a partir de las dos variables estudiadas,
segun su dimension conceptual, dimensiones indicadores y la escala que le

corresponde a cada variable.
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Operacionalizacion

Definicion

Variables Dimensiones Indicadores Escala
conceptual
Edad
Prevalencia de Frecuencia de
. Fluorosis cepillado
Variable uno  Es un resultado P . .
Vias de administracion
de un consumo
. Leve
alto de fluoruro Niveles de Ordinal
d te la et A . Moderado
Fluorosis OIuran e_ ge ztapa uorosis Severo
e crecimiento ., ,
dental dental Concentracion de flGor
' Severidad de Frecuencia de la
Fluorosis ingesta
Desarrollo dentario
Variable dos Calidad de Potable
Consumo regular agua No potable
de agua por litros Factores de Disponibilidad _
porpersonapara  jagq0 Accesibilidad Ordinal
Consumo de - cualquier uso Frecuencia de
agua no (excepcién el uso Indicadores de CONSUMO
potable industrial). riesgo

Tipo de consumo

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas

Se aplicé la entrevista y examen clinico dental aplicando el indice Dean, para la
recoleccion de datos de la variable Fluorosis Dental; y se empled la encuesta

para la recoleccion de datos de la variable Consumo de Agua no Potable, cuyo

objetivo se dirigio a los nifios(as) de nivel primario del distrito de Palca (23).

La entrevista se realiz6 mediante una ficha elaborada por el investigador
para la variable fluorosis dental, y para la variable consumo de agua no potable
se elabord un cuestionario estructurado con la finalidad de generar informacién

fidedigna, con el propésito de establecer el nivel de conocimiento sobre el

problema en estudio.
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4.4.2. Instrumentos

El instrumento que se empled para la variable Consumo de agua no potable fue
el cuestionario, Segun Hernandez (22) el instrumento mas utilizado para
recolectar datos es el cuestionario, “particularmente cuando hablamos del
paradigma cuantitativo, y probablemente muchos investigadores cualitativos no
lo consideran una opcién vélida, por la preferencia del paradigma positivista
hacia este". Sin embargo, en el presente estudio, se utilizé un instrumento
impreso, destinado a obtener respuestas sobre el problema de la investigacion y

gue la persona consultada proporciona la informacion en forma voluntaria.

El cuestionario fue disefado considerando la modalidad de afirmaciones,

categorizadas segun la finalidad de la investigacion.

4.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

— Procesamiento de los datos
Se hizo uso de los consiguientes elementos para el procesamiento,

presentacion y analisis:

— Soporte informético
El procesamiento de la indagacion, se realiz6 mediante la plataforma de
fundamentos del software estadistico SPSS-25 permitiendo la aplicacion de Chi

Cuadrado para corroborar la hipétesis. (28)

— Validacion
Se desarrollo la validacion de criterios por medio de tres expertos

calificados en la materia.

— Confiabilidad
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El procedimiento de consistencia interna, se basé con la aplicacion del
Alfa de Cronbach que aprueba valorar la fiabilidad, a través de una secuencia

gue esperan que midan la misma dimension tedrica.

— Presentacién de datos

La indagacibn se mostrara por intermedio de tablas y graficos
estadisticos.

— Analisis e interpretacion de datos

Se hizo uso de tablas de frecuencia absoluta y relativa (porcentual) y
representaciones gréficas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados de las variables de estudio

Consumo de agua no potable

Tabla 2

Anélisis de variabilidad

N Consumo de agua no potable Media  Varianza

1 ¢Considera que el agua que consume es adecuada para el consumo 276 2494
humano?

2 ¢Usted hierve el agua antes de consumirla? 4,92 0,102
Ud. cree que el agua que consume es adecuada para todo uso doméstico

3 . L 3,09 3,376
habitual, sin riesgo alguno para la salud?

4 ¢El agua que sale del cafio presenta color? 3,64 1,897

5 ¢El agua que sale del cafo presenta sabor? 5,00 0,001

6 ¢Elagua que sale del cafio presenta olor? 4,97 0,030
Considera Ud. que reducir el consumo de agua siempre que sea posible

7 T o ; 3,77 2,671
significa contribuir a un futuro mejor.
La contaminacion puede ocurrir por la ingestion de agua no potable, por el

8 contacto directo con el agua de los alcantarillados o a través del consumo 4,95 0,044
de alimentos cocinados o lavados con agua contaminada
Reducir el consumo de agua siempre que sea posible disminuye sus gastos

9 3,61 1,104
en el pago mensual del agua.

10 C',Con5|derq Ud. que el agua asegura la calidad de vida y el desarrollo de 500 0,001
una comunidad?

11 ud. cree que las malas condiciones sociales y econémicas influyen en la 4,98 0015
salud publica.

12 ggr;f;:i:e aumentan los ingresos econdmicos también aumenta el consumo 3.20 1,022

13 Ud. consume al dia mas de 8 vasos/tazas de agua. 2,95 1,736

14 El agua que Ud. consume también la utiliza para sus labores agricolas y/o 112 0.108
ganaderas.

15 Consume frecuentemente bebidas embotelladas y/o envasadas. 2,94 0,058
El agua que consume la utiliza para beberla, cocinar, ¢ preparar alimentos,

16 - - P 3,06 0,119
higiene personal y usos domésticos?

17 z,(_:onsndera que el agua que consume tiene elevadas cantidades de 176 1,386
minerales como el fluor?

18 ¢Con qué frecuencia consume el agua de su localidad? 4,94 0,058

N valido (por lista)

Fuente: base de datos



Interpretacion

El nivel de variabilidad de las interrogantes. La interrogante cinco adquiere
una media de 5,00 y una varianza de 0,001; de igual manera la pregunta 14,
tiene una media 1,12 y su varianza mayor de 0,108. Las interrogaciones de

mayor variabilidad, benefician de manera positiva a la variable. (Tabla 2)
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Tabla 3

Anéalisis de correlacién

N Consumo de agua no potable Media

1 ¢ Considera que el agua que consume es adecuada para el consumo humano? 1

2 ¢ Usted hierve el agua antes de consumirla? 0,116

3 Ud. cree que el agua que consume es adecuada para todo uso doméstico habitual, sin riesgo 0,517**
alguno para la salud?

4 ¢El agua que sale del cafio presenta color? 0,659**

5 ¢El agua que sale del cafio presenta sabor? 0,194

6 ¢El agua que sale del cafio presenta olor? 0,253*

7 Considera Ud. que reducir el consumo de agua siempre que sea posible significa contribuir a un 0,312*
futuro mejor.
La contaminacién puede ocurrir por la ingestién de agua no potable, por el contacto directo con el 0.219

8 agua de los alcantarillados o a través del consumo de alimentos cocinados o lavados con agua ’
contaminada

9 Reducir el consumo de agua siempre que sea posible disminuye sus gastos en el pago mensual 0,312*
del agua.

10 ¢ Considera Ud. que el agua asegura la calidad de vida y el desarrollo de una comunidad? 0.196

1 Ud. cree que las malas condiciones sociales y econémicas influyen en la salud publica. 0,177

12 Conforme aumentan los ingresos econdémicos también aumenta el consumo de agua. 0,069

13 Ud. consume al dia mas de 8 vasos/tazas de agua. 0,083

14 El agua que Ud. consume también la utiliza para sus labores agricolas y/o ganaderas. 0,298*

15 Consume frecuentemente bebidas embotelladas y/o envasadas. 0,120

16 El agua que consume la utiliza para beberla, cocinar, ¢ preparar alimentos, higiene personal y 0,198
usos domésticos?

17 ¢ Considera que el agua que consume tiene elevadas cantidades de minerales como el flGor? 0,299*

18 ¢,Con qué frecuencia consume el agua de su localidad? 0,042

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: base de datos

Interpretacion

Se aprecia la longitud de correlacion; en la interrogante 18 percibimos que

su correlacion es de 0,042 estando como la mas baja, y la mas alta es la

interrogante 1 con 1. Esto demuestra que la correlacion es significativa. (Tabla

3)
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Fluorosis dental

Tabla 4

Analisis de variabilidad

N Fluorosis dental Media  Varianza
1 ¢Suhij@ vive en Palca desde su nacimiento? 4,95 0,044
2 ¢ Su hij@ fue alimentado con leche artificial? 2,67 0,626
3 ¢Le adiciona sal al agua para cocinar los alimentos? 4,26 0,440
4  ¢La sal que utiliza contiene fluor? 3,83 0,510
5 Su hij@ se cepilla los dientes con pasta dental 3,35 0,231
6 ¢Conoce Ud. los riesgos para la salud del consumo de flaor? 2,48 3,731
7 Su hij@ se cepilla los dientes todos los dias. 3,35 0,231
Le han aplicado fllor en los dientes a su hij@ en campafias de
8 3,29 0,239
salud
Ud. controla o supervisa la cantidad de pasta dental que su hij@
9 - . ) 1,12 0,108
utiliza para cepillarse los dientes
¢, Sabe la cantidad de flior que contiene la pasta dental que
10 4,67 0,349
utilizan?
11 Ha notado manchas blancas en los dientes de su hij@. 4,03 0,061
Ha observado algin defecto en la forma de los dientes de su
12 3,38 0,239

hij@.

Fuente: base de datos

Interpretacion

El nivel de variabilidad de las interrogantes. La interrogante uno posee

una media de 4,95 y una varianza mayor con un 0,044; de igual forma en la

interrogante 9, posee la menor variabilidad con su media de 1,12 y su varianza

de 0,108, las interrogantes de mayor variabilidad, benefician de manera positiva

a la variable. (Tabla 4)
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Tabla b

Anéalisis de correlacién

N Fluorosis dental Varianza
1 ¢Su hij@ vive en Palca desde su nacimiento? 1

2 ¢Suhij@ fue alimentado con leche artificial? 0,064
3 ¢Le adiciona sal al agua para cocinar los alimentos? 0,481**
4  ¢La sal que utiliza contiene flGor? 0,051
5 Suhij@ se cepilla los dientes con pasta dental 0,665**
6 ¢Conoce Ud. los riesgos para la salud del consumo de flGor? 0,717*
7 Su hij@ se cepilla los dientes todos los dias. 0,665**
8 Le han aplicado flor en los dientes a su hij@ en campafias de salud 0,624**

9 Ud. controla o supervisa la cantidad de pasta dental que su hij@ utiliza 0.153
para cepillarse los dientes ’

10 ¢Sabe la cantidad de flior que contiene la pasta dental que utilizan? 0,377**
11 Hanotado manchas blancas en los dientes de su hij@. 0,029
12 Ha observado algun defecto en la forma de los dientes de su hij@. 0,184

Fuente: base de datos

Interpretacion

Se considera la longitud de la correlacion, en la interrogante 11
verificamos que solo se aporta un 0,029 estando como la mas baja, y mas alta
es la interrogante 6 con un 0,717. Es mas, cada elemento de la columna que se

encuentran con asteriscos su correlacion es significativa. (Tabla 5)
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— Analisis cruzado de ambas variables
Tabla 6

Consumo de agua no potables y fluorosis dental

Fluorosis Dental

Casi
Aveces siempre Total

Consumo de aguano  Aveces FO 15 9 24
potable FE 14,9 9,1 24,0
% del total 22,7 % 136% 364 %

Casi siempre FO 22 15 37

FE 23,0 14,0 37,0

% del total 33,3% 22,7% 56,1 %

Siempre FO 4 1 5

FE 3,1 1,9 50

% del total 6,1 % 1,5% 7,6 %

Total FO 41 25 66
FE 41,0 25,0 66,0

% del total 62,1 % 37,9% 100,0 %

Fuente: base de datos

Interpretacion

Se aprecia que el 56,1 % calificaron en “Casi siempre en consumo de
agua no potable”, y el 62,1 % manifestaron “A veces en fluorosis dental”.(Tabla
6)
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— Resultados segun dimensiones del consumo de agua no potable
Tabla 7

Calidad del agua

N° %
A veces 14 21,2
Casi siempre 22 33,3
Siempre 30 45,5
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 7 y Figura 1, adquirido fue de “Siempre” con

45,45 %, continuo de “Casi siempre” con 33,33 % y “A veces” con 21,21 %.
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Porcentaje (%)

A veces

Figura 1. Calidad del agua
Fuente: Tabla 7

Casi siempre
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Tabla 8

Nivel de calidad del agua

Nivel Puntaje

Nunca [6 — 10]
Casi nunca [11 - 15]
A veces [16 — 20]
Casi siempre [21 - 25]
Siempre [26 — 30]

Fuente: Cuestionario
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— Factores de riesgo
Tabla 9

Factores de riesgo

N° %
Casi siempre 26 39,4
Siempre 40 60,6
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 9 y Figura 2, adquirido fue de “Siempre” con

60,61 %, continuo de “Casi siempre” con 39,39 %.
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Casi siempre

Figura 2. Factores de riesgo
Fuente: Tabla 9
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Tabla 10

Factores de riesgo

Nivel Puntaje

Nunca [6 — 10]
Casi nunca [11 - 15]
A veces [16 — 20]
Casi siempre [21 - 25]
Siempre [26 — 30]
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— Indicadores de riesgo
Tabla 11

Indicadores de riesgo

N° %
Casi nunca 16 24,2
A veces 44 66,7
Casi siempre 6 9,1
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 11 y Figura 3, adquirido fue de “A veces” con
66,67 %, continuo de “Casi nunca” con 24,24 % y “Casi siempre” con 0,09 %.
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Casi nunca

Figura 3. Indicadores de riesgo
Fuente: Tabla 11

A veces
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Tabla 12

Indicadores de riesgo

Nivel Puntaje

Nunca [6 — 10]
Casi nunca [11 - 15]
A veces [16 — 20]
Casi siempre [21 - 25]
Siempre [26 — 30]

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 13

Consumo de agua no potable

N° %
A veces 24 36,4
Casi siempre 37 56,1
Siempre 5 7,6
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 13 y Figura 4, adquirido fue de “ Casi siempre”

con 56,06 %, continuo de “A veces” con 36,36 % y “Siempre” con 7,58 %.
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A veces Casi siempre

Figura 4. Consumo de agua no potable
Fuente: Tabla 13
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Tabla 14

Nivel de consumo de agua no potable

Nivel Puntaje

Nunca [18 — 32]
Casi nunca [33 — 47]
A veces [48 — 62]
Casi siempre [63 —77]
Siempre [78—90]

Fuente: elaboracion propia
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— Fluorosis dental segin dimensiones
Tabla 15

Prevalencia de fluorosis

N° %
A veces 36 54,5
Casi siempre 15 22,7
Siempre 15 22,7
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 15 y Figura 5, adquirido fue de “A veces” con

54,55 %, continuo de “Casi siempre” y “Siempre” con 22,73 % en cada caso.
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Porcentaje (%)

A veces

Figura 5. Prevalencia de fluorosis
Fuente: Tabla 15

Casi siempre
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Tabla 16

Nivel de prevalencia de fluorosis

Nivel Puntaje

Nunca [18 — 32]
Casi nunca [33 — 47]
A veces [48 — 62]
Casi siempre (63 —77]
Siempre [78-90]

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17

Nivel de fluorosis

N° %
Muy leve 20 30,3
Leve 46 69,7
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 17 y Figura 6, adquirido fue “Leve” con 69,70

%, continuo de “Muy leve” con 30,30 %.
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Porcentaje (%)

Muy leve

Figura 6. Nivel de fluorosis
Fuente: Tabla 17
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Tabla 18

Niveles de de fluorosis

Nivel de fluorosis Criterio Puntaje
Superficie de esmalte lisa y brillante. No existen
_ Normal 0
manchas blancas en los dientes.
El esmalte del diente presenta alteraciones en la _
_ _ Cuestionable 1
traslucidez, con pocas manchas blancas ocasionales.
Pequefias areas opacas de color blanco, afectando un
o _ Muy leve 2
25% de la superficie del diente.
Lineas y opacidades del esmalte color blanquecino, L 3
eve
disperso en la mitad de la superficie del diente.
Esmalte del diente presenta un desgaste marcado,
o _ ) Moderada 4
atricion y ocasionalmente manchas cafeés.
Esmalte del diente muy afectado, cambio en la forma,
superficie hipoplasia, apariencia corroida y manchas Severa 5

café dispersas.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 19

Severidad de fluorosis

N° %
A veces 43 65,2
Casi siempre 23 34,8
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 19 y Figura 7, adquirido fue de “A veces” con

65,15 %, continuo de “Casi siempre” con 34,85 %.
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A veces

Figura 7. Severidad de fluorosis
Fuente: Tabla 19
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Tabla 20

Nivel de severidad de fluorosis

Nivel Puntaje
Nunca [6—10]
Casi nunca [11 - 15]
A veces [16 — 20]
Casi siempre [21 — 25]
Siempre [26 — 30]

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 21

Fluorosis dental

N° %
A veces 41 62,1
Casi siempre 25 37,9
Total 66 100,0

Fuente: Cuestionario

Interpretacion

Los resultados de la Tabla 21 y Figura 8, adquirido fue de “A veces” con

62,12 %, continuo de “Casi siempre” con 37,88 %.
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A veces

Figura 8. Fluorosis dental
Fuente: Tabla 21

56

Casi siempre



Tabla 22

Escala de valoracion

Nivel Puntaje
Nunca [12 — 21]
Casi nunca [22 — 31]
A veces [32 — 41]
Casi siempre [42 — 50]
Siempre [51 - 60]

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Contraste de Hipotesis

Verificacion de la primera hipdétesis especifica

Fluorosis dental y calidad del agua en los nifios de nivel primario del

distrito de Palca de Tacna.

Hipotesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y la calidad
de agua en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y la calidad de

agua en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018

Nivel de significancia : el valor de probabilidad es < a 0,05, se acepta H1 y se

rechaza Ho.

Zonaderechazo: el valor de probabilidad es > a 0,05, se acepta Hoy se rechaza
Hi.

Tabla 23

Calidad de agua y fluorosis dental

Fluorosis dental

A Casi Total
veces .
siempre
A veces N® 9 5 14
% 22.0% 2000% 212%
Calidad del Casi N° 11 11 22
Agua siempre % 268% 440% 333%
Siempre N® 21 9 30
P % 51,2%  36,0% 455%
Total N° 41 25 66
% 100,0 % 100,0% 100,0 %

Fuente: base de datos
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Tabla 24

Prueba de chi cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1932 2 0,334
Razo6n de verosimilitud 2,178 2 0,337
Asociacion lineal por lineal 0,443 1 0,506
N de casos validos 66

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,30.

Fuente: base de datos

Regla de decision

Rechazar Ho si la sig. < 0,05

No rechazar Ho si la sig. >a 0,05

Interpretacion

Se observa en la Tabla 22, una valoracién del 45,5 % de “Siempre”, 33,3

% “Casi siempre” y 21,2 % “A veces” en la dimensioén calidad de agua. (Tabla

23)

En la Tabla 24, la Sig. (significancia asintotica) es de 0,334 mayor a 0,05,

en consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) a un nivel de confianza

del 95 %, es decir: “No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis

dental y la calidad de agua en nifilos de nivel primario del distrito de Palca de

Tacna en 2018
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Verificacion de la segunda hipétesis especifica

Fluorosis dental y los factores de riesgo en los nifios de nivel primario del

distrito de Palca de Tacna.

Hipodtesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y los
factores de riesgo en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna
en 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y los factores

de riesgo en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en 2018

Nivel de significancia : el valor de probabilidad es < a 0,05, se acepta H1 y se

rechaza Ho.

Zonaderechazo: el valor de probabilidad es > a 0,05, se acepta Hoy se rechaza
Hi.

Tabla 25

Chi cuadrado de factores de riesgo Y fluorosis dental

Fluorosis dental

Casi Total
Aveces .
siempre

Casi N° 12 14 26
Factores siempre % 29,3 % 56,0 % 39,4 %

de riesgo Siempre N° 29 11 40
% 70,7 % 44,0 % 60, 6%

Total N° 41 25 66
% 100,0% 100,0% 100,0 %

Fuente: base de datos
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Tabla 26

Prueba de chi cuadrado

Significacion Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,648% 1 0,031
Correccion de 3,596 1 0,058
continuidad®

a) Razén de 4,635 1 0,031

verosimilitud

Prueba exacta de Fisher 0,040 0,029
Asociacion lineal por lineal 4,578 1 0,032

N de casos validos 66

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,85.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: base de datos

Regla de decision

Rechazar Ho si la sig. < 0,05

No rechazar Ho si la sig. >a 0,05

Interpretacion

Se observa en la Tabla 25, una valoracion del 60,6 % de “Siempre”, y de

39,4 % para la categoria “Casi siempre” en la dimension factores de riesgo de la

variable fluorosis dental.

En la Tabla 26, la Sig. (significancia asintética) es de 0,031 menor a 0,05,

en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) a un nivel de confianza del

95 % y se acepta la hipdtesis alterna: “Existe una relacion significativa entre el

nivel de fluorosis dental y los factores de riesgo en nifios de nivel primario del

distrito de Palcade Tacna en 2018

61



Verificacion de la tercera hipotesis especifica

Fluorosis dental e indicadores de riesgo en los nifios de nivel primario del

distrito de Palca de Tacna.
Hipotesis estadisticas
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y los

indicadores de riesgo en nifios de nivel primario del distrito de Palca de
Tacna en 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y los
indicadores de riesgo en nifios de nivel primario del distrito de Palca de
Tacna en 2018

Nivel de significancia : el valor de probabilidad es < a 0,05, se acepta H1 y se

rechaza Ho.

Zonaderechazo: el valor de probabilidad es >a 0,05, se acepta Hoy se rechaza
Hi.

Tabla 27

Chi cuadrado de indicadores de riesgo Y fluorosis dental

Fluorosis dental

Casi Total
Aveces .
siempre
Casi nunca N® 10 6 16
% 24,4 % 24,0 % 24,2 %
Indicadores A veces N° 26 18 44
de riesgo % 63,4 % 720% 66,7 %
Casi N° 5 1 6
siempre % 12,2 % 4.0 % 9,1 %
Total N° 41 25 66
% 100,0% 100,0% 100,0 %

Fuente: base de datos
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Tabla 28

Prueba de chi cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3202 2 0,517
Razo6n de verosimilitud 1,467 2 0,480
Asociacion lineal por lineal 0,300 1 0,584
N de casos validos 66

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Fuente: base de datos

Regla de decision

Rechazar Ho si la sig. < 0,05

No rechazar Ho si la sig. >a 0,05

Interpretacion

El recuento minimo esperado es 5,30.

Se observa en la Tabla 27, una valoracion del 66,7 % para la categoria
de “A veces”, y de 24,2 % para la categoria “Casi nunca” y de 9,1 % para la

categoria “Casi siempre” , en la dimension indicadores de riesgo de la variable

fluorosis dental.

En la Tabla 28, la Sig. (significancia asintotica) es de 0,517 mayor a 0,05,

en consecuencia, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) a un nivel de confianza

del 95 %: “ No existe una relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y

los indicadores de riesgo en nifios de nivel primario del distrito de Palcade Tacna

en 2018”
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Verificacion de la cuarta hipétesis especifica

La dimension de niveles de fluorosis en los nifios de nivel primario del

distrito de Palca de Tacna 2018 es leve.

Hipodtesis estadisticas

Ho: El nivel de fluorosis dental en los nifios de nivel primario del distrito de

Palca de Tacna en 2018, no es leve.

Ha: El nivel de fluorosis dental en los nifilos de nivel primario del distrito de Palca

de Tacna en 2018, no es leve.

Nivel de significancia : el valor de probabilidad es < a 0,05, se acepta H1 y se

rechaza Ho.

Zonaderechazo: el valor de probabilidad es > a 0,05, se acepta Hoy se rechaza
Hi.

Tabla 29
Chi cuadrado

Nivel
Chi-cuadrado 10,2422
Gl 1
Sig. Asintética 0,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 33,0.

Fuente: base de datos
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Regla de decision
Rechazar Ho si la sig. < 0,05

No rechazar Ho si la sig. >a 0,05

Interpretacion

En la Tabla 29, la Sig. (significancia asintética) es de 0,001 menor a 0,05,
en consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) a un nivel de confianza del
95 %: “ El nivel de fluorosis dental en los nifios de educacion primaria del distrito

de alca de Tacna en 2018 es leve”
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Verificacion de la hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y el
consumo de agua no potable en niflos de nivel primario del distrito de Palca de
Tacna en 2018.

Hipodtesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y el
consumo de agua no potable en nifios de nivel primario del distrito de
Palca de Tacna en 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y el consumo
de agua no potable en nifios de nivel primario del distrito de Palca de
Tacna en 2018.

Nivel de significancia : el valor de probabilidad es < a 0,05, se acepta H1 y se

rechaza Ho.

Zonaderechazo: el valor de probabilidad es >a 0,05, se acepta Hoy se rechaza
Hi.

Tabla 30

Consumo de agua no potable y fluorosis dental

Fluorosis dental

Casi Total
Aveces .
siempre
A veces N® 15 9 24
Consumo % 36,6 % 36,0 % 36,4 %
de aqua no Casi N° 22 15 37
9 empre % 53, 7% 60,0 % 56,1 %
potable o
Siempre N 4 1 5
P % 98%  40%  7.6%
Total N° 41 25 66
% 100,0% 100,0% 100,0 %

Fuente: base de datos
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Tabla 31

Chi cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,7922 2 0,673
Razén de verosimilitud 0,858 2 0,651
Asociacion lineal por lineal 0,115 1 0,735
N de casos validos 66

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,30.

Regla de decision
Rechazar Ho si la sig. < 0,05

No rechazar Ho si la sig. >a 0,05

Interpretacion

En la Tabla 31, la Sig. (significancia asintética) es de 0,673 mayor a 0,05,
en consecuencia, no se rechaza la hipétesis nula (Ho) a un nivel de confianza
del 95 %: “No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y el
consumo de agua no potable en nifios de nivel primario del distrito de Palca de
Tacna en 2018”
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CAPITULO VI

DISCUSION

En el estudio la validez se determiné a través de la opinion de los jueces,
quienes después de una evaluacion, ambas variables tema de investigacion
obtuvieron como calificacion “A”; es decir, es denominada una “excelente”.

(Anexos)

De la misma forma, para examinar la estadistica inferencial de la hipoétesis,
se evaluo los datos de cada variable si tenian 0 no tenian la propensién de la
curva normal, que tiene en efecto las dos variables que “la distribucién de la
variable aleatoria es distinta a la distribucién normal”; es decir, tienen un enfoque

cualitativo. (Anexos)

Se acentla que en el estudio de la bibliografia no se ha accedido a trabajos
similares que coadyuven a el estudio de la relacion entre fluorosis dental y
consumo de agua no potable. sin embargo, al estudiar cada variable por
separado, si se ha accedido a informacién bibliografica; en el terreno

internacional, nacional y local.

Los resultados demuestran que el Consumo de agua no potable, que ha
obtenido valores de “Casi Siempre” con un 56,06 %, seguido de “A veces” con
un 36,36 % y de “Siempre” con un 7,58 % en su consumo de agua potable. All
respecto la tesis de Acosta (14) , quien indagoé sobre la relacion de la
concentracion de fldor del consumo de agua subterrdnea y la existencia de
fluorosis bucal en 85 nifios de 6-12 afios, para lo cual se utilizd el indice Dean.
Ademas, se recopild muestras del colegio y dos pozos que abastece de agua a

las familias de los nifios dentro de la muestra. De las muestras de los pozos , se



hallé: 1,52 mg /LF y 1.51mg /LF, estas concentraciones se hallan por encima de
lo concedido y provoca la fluorosis bucal, arrojando como porcentajes; dudoso
un 56,47 %, muy leve un 28,24 % y leve un 9,41 %.

En cuanto a la fluorosis dental sus resultados obtenidos fueron de A Veces”
con un 62,12 %, seguido de “Casi Siempre” con un 37,88 % presentan fluorosis
dental. Comparativamente, Arias (12) en un estudio para comprobar la presencia
de fldor bucal y su relacion con la concentracién de fluorosis por consumir agua
subterrdnea de los reservorios Espiritu Santo en 105 nifios entre 6-12 afios, se
hall6 que la presencia de flior en los reservorios es 0,20 mg/L, y al no ser un
valor por encima de lo concedido; sin embargo, esta genera fluorosis bucal, de
proporcion leve con 21,9 % y muy leve con 41,9% lo que nos muestra que las

concentraciones de fluorosis flucttan.

En relacion a estudio de fluorosis dental en su dimension de calidad del
agua, el resultado obtenido conforme a la tabla tiene una calificacion de 45.5 %
de “Siempre”, 33,3 % “Casi siempre” y 21,2 % “A veces” presentan la dimensién
calidad del agua y que no existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis
dental y la calidad de agua en nifios de nivel primario del distrito de Palca de
Tacna en 2018. Al respecto Fernandez (8) investigo la asociacion de polivalencia
y aspereza de fluorosis dental, con las fuentes enddgenas y exdgenas de fllor;
en 77 nifios entre 9 y 12 afios mediante informacion proporcionada por los
padres. El examen de cavidad dental para la detencién de fluorosis dental; donde
se concluye que la hipotesis se rechaza, dado a que no existe una prevalencia
alto concerniente al nivel de fluorosis dental cotejada con la media nacional
asociada con la cantidad ingerida de agua y uso de fuentes adicionales de

fluoruro en escolares de 9 a 12 afios.

En relacion a estudio de fluorosis dental en su dimension factores de riesgo,
el resultado obtenido de tabla cruzada con una calificacion de 60,6 % de
“Siempre”, 39,4 % “Casi siempre”, presentan en la dimensién de factores de
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riesgo y que existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y los
factores de riesgo en nifios de nivel primario del distrito de Palca de Tacna en
2018. Al respecto, Contreras y Martén (9) investigaron los factores que limitan
la aparicion de fluorosis, en la comunidad, hallando que la incidencia de fldor
consta de 1,485 mg/L en el agua de cafo siendo este para el consumo y los
productos bucales son componentes de riesgo para la presencia de fltor. Las
causas de riesgo condicionan la apariciéon de fluorosis, en cualquier variante, son
multiples y pueden correlacionarse unos con otros, potencializando la
concentracion del fldor en el organismo y, por tanto, incrementando las
manifestaciones que trae como consecuencia la excesiva acumulacién del

elemento quimico.

En relacién a estudio de fluorosis dental en su dimension indicadores de
riesgo, el resultado obtenido de tabla cruzada con una calificacion de 66,7 % de
‘A veces”, 24,2 % “Casi nunca” y 9,1 % “Casi siempre” en la dimension
Indicadores de riesgo y que no existe relacion significativa entre el nivel de
fluorosis dental y con los indicadores de riesgo en nifilos de nivel primario del
distrito de Palca, region de Tacna 2018, respecto a la tesis Fuente, Aguilar, y
Cintra (7) cuyo propésito fue nivelar la incidencia de fluorosis bucal, en
estudiantes de las comunidades de Guanajuato, en los que se buscé identificar
si las aguas con que son abastecidas contienen la concentracién optima de fltor,
encontrandose que la incidencia de fluorosis bucal en la poblacion es alto, donde
un porcentaje superando la mitad la poblacion, encontrdndose en una categoria
moderada y grave. Asimismo, existen variables diferentes que coadyuvan a la
gravedad de la fluorosis bucal en los alumnos, esto depende de la etapa
nutricional, asi como el tipo de agua en la comunidad y las otras formas de uso

del agua para cocinar y/o beber.

Y finalmente, los resultados en relacion al estudio de fluorosis dental en su
dimensién de severidad de fluorosis; se hall6 que el comportamiento de la
dimension “Severidad de Fluorosis” de la variable “fluorosis dental”. El resultado
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obtenido fue de “A Veces” con un 65,15 %, seguido de “Casi Siempre” con un
34,85 %. Al igual que la Tabla 28, el Sig. (significancia asintética) mostrada por
el SPSS es 0,001 menor a 0,05, en consecuencia, “Los niveles de fluorosis
dental en nifios de nivel primario del Distrito de Palca, Region Tacna, 2018 es
leve, donde se compard con los hallazgos de Zapata (13) quien comprobé la
presencia de fluorosis en el agua de manantial y el nivel de flior bucal en una
muestra de 100 estudiantes de dos instituciones, con la técnica de electrodo
selectivo, para calcular la fluorosis bucal se usé el Dean. Zapata (13) reportd que
los estudiantes que ingieren y utilizan agua con mayor presencia de fldor se
encuentran con alto riesgo, apreciandose que hay mayor fluorosis en los
alumnos de 12 afios que en alumnos de 15. La tabla comunitaria de fluorosis se
presenta con un valor de 0,515; siendo valor limitado y un problema de la salud.
Y en latesis de Sanchez, (10) de 188 escolares el 76,1% presentaron con grado
de severidad en Fluorosis dental, es decir predomino leve en ambos. Se
concluy6é que los alumnos tienen cierto grado de fluorosis bucal, no tienen
relevancia con género y lugar de origen. Asimismo, en la tesis Paredes (11) en
una muestra de 790 alumnos; la presencia de fltor bucal en los alumnos se hallé
en un 42,9%; la presencia de flior bucal en el sexo masculino es un 48 %, la
presencia de flior bucal segun la edad en los alumnos de 11 afios arrojo un 46,8
%. donde la pieza dentaria con mayor presencia de flior bucal esde 1,1,y 2,1

con un 14 %. Y en alumnos es de un 85 %.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y la calidad de

agua en niflos de educacién primaria del distrito de Palca de Tacna en 2018.

Existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y los factores de

riesgo en nifios de educacién primaria del distrito Palca de Tacna en 2018.

No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental con los
indicadores de riesgo en nifios de educacion primaria del distrito de Palca de
Tacna en 2018.

Los niveles de fluorosis dental en los nifios de educacién primaria del distrito

de Palca de Tacna en 2018, es leve.

No existe relacion significativa entre el nivel de fluorosis dental y el consumo
de agua no potable en nifios de educacién primaria del distrito de Palca de
Tacna en 2018.



RECOMENDACIONES

Se recomienda, que las autoridades municipales del distrito de Palca deben
orientar acciones que permitan vigilar y controlar la presencia de fldor y cloro
en cantidades estandarizadas que garanticen agua apta para consumo

humano.

Se sugiere que los directores de las instituciones educativas de Palca
gestionen la implementacion de contenedores para agua apta para el

consumo humano, en sus instituciones educativas.

Se recomienda, que los profesionales de la salud deben implementar una
guia de practica clinica para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la
fluorosis dental, asi como monitorear a los nifios que ya tienen esta alteracion

dental.

Se sugiere a los equipos multidisciplinarios de los establecimientos de salud
del distrito de Palca desarrollen estrategias educativas comunicacionales
dirigidas a la comunidad con el objetivo de promocionar la importancia del
consumo de agua tratada y prevenir la fluorosis dental.

Se sugiere a las autoridades universitarias, difundir los resultados obtenidos
en este trabajo a fin de que sirvan de base para que los profesionales de la
salud realicen estudios en busca de otros factores que no fueron asociados
en esta investigacion y de esta forma contribuir a hallar nuevas evidencias

gue permitan mejorar la salud bucal de los nifios en el distrito de Palca.
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ANEXOS



Anexol. Confiabilidad de los instrumentos

Se propone las siguientes representaciones para examinar los medios con el
Alfa de Cronbach.

ESCALA SIGNIFICADO
Coeficiente alfa > 0,9 Excelente
Coeficiente alfa > 0,8 Bueno
Coeficiente alfa > 0,7 Aceptable
Coeficiente alfa > 0,6 Cuestionable
Coeficiente alfa > 0,5 Pobre
Coeficiente alfa < 0,5 Inaceptable

Para calcular la fiabilidad se usa el SPSS v.25, sin comprimir algin elemento,
siendo de una sola medida. Que presentan las siguientes tablas:

De la variable:

— Fluorosis dental

Alpha de Cronbach de Fluorosis dental

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,756 12

Interpretacion

Como se aprecia, el Alpha de Cronbach tiene el valor de 0,756, significa que la

variable fluorosis dental es “bueno”.
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— Consumo de agua no potable
Alpha de Cronbach Consumo de Agua no Potable

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,804 18

Interpretacién

El Alpha de Cronbach tiene el valor de 0,804, significa que la variable consumo

de agua no potable es “aceptable”.
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Anexo 2. Validez de contenido de instrumentos

— Validez de fluorosis dental

De acuerdo a la validez efectuada por tres (3) expertos, para la variable

Fluorosis Dental, se puede considerar en la tabla.

Valoracién de expertos para la variable: Fluorosis Dental

EXPERTO EXPERTO EXPERTO

INDICADORES CRITERIOS 1 5 3
CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 4 4 4
apropiado y comprensible.
OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
5 4 4
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 5 4 5

) y la tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 5

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad suficiente. > 4

PERTINENCIA Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos 5 4 5
planteados.

CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos- 4 4 5
cientifico.

COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las 4 4 5
dimensiones.

METODOLOGIA La estrategia responde al 5 4 4
propdsito de la investigacion.

Nueva escala Intervalo Significado

0,000 - 2,280 A Adecuacion total

2,281 - 4,561 B Adecuacion en gran medida

4 562 — 6,842 C Adecuacion promedio

6,843 — 9,123 D Adecuacion escasa

9,124 — 11,404 E Inadecuacion

Interpretacion

La distancia de puntos multiples (DPP) es 1.70 y cae dentro del intervalo A,

esto corresponde una “adecuacion total”. Por tanto, supera la prueba de validez.
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— Validez de consumo de agua no potable

De acuerdo a la validez efectuada por tres (3) expertos, para la

variable consumo de agua no potable, se puede considerar en la tabla.

Valoracién de expertos para la variable consumo de agua no potable

EXPERTO EXPERTO EXPERTO

INDICADORES CRITERIOS 1 5 3
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 4 4 5
apropiado y comprensible.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 4 5 4
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 4 5 5
) y la tecnologia
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 4 4 5
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
. . L 4 5 5
cantidad y calidad suficiente.
PERTINENCIA Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos 4 5 4
planteados.
CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos- 4 5 4
cientifico.
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y 4 4 5
) las dimensiones.
METODOLOGIA La estrategia responde al 4 5 5
propésito de la investigacion.
Nueva escala Intervalo Significado
0,000 - 2,341 A Adecuacién total
2,342 — 4,683 B Adecuacion en gran medida
4,684 — 7,025 C Adecuacion promedio
7,026 — 9,367 D Adecuacion escasa

Interpretacion

La distancia de puntos multiples (DPP) es 1,53, estando dentro del intervalo A,

que corresponde a la “adecuacioén total”. Por tanto, supera la prueba de validez.
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Anexo 3. Prueba de normalidad

— Consumo de agua no potable

Para efectuar la prueba de normalidad, el planteamiento de la hipétesis es:
Ho: la distribucién de la variable aleatoria no es distinta a la distribucién normal
Hi: la distribucion de la variable aleatoria es distinta a la distribucion normal
SIG o p-valor > 0,05: se acepta Ho
SIG o p-valor < 0,05: se rechaza H,

Prueba de normalidad de la variable: Consumo de agua no potable

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CONSUMO DE AGUA NO 0,320 66 0,000 0,754 66 0,000

POTABLE

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

De acuerdo a los valores arrojados, con relacién a la estimacién de la variable
“Consumo de Agua no Potable”, incumbe observar la columna de prueba de
Kolmogorov_Smirnov, en que la significancia asintética o p-valor de 0,000 < 0,05, por
tanto, se rechaza H,. y se acepta la Hi, es decir, los datos de la variable Consumo de

agua no potable es distinta a la distribucion normal.
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—  Fluorosis dental

Para efectuar la prueba de normalidad, el planteamiento de la hipétesis es:
Ho: la distribucién de la variable aleatoria no es distinta a la distribucién normal
Hi: la distribucion de la variable aleatoria es distinta a la distribucion normal
SIG o p-valor > 0,05: se acepta Ho

SIG o p-valor < 0,05: se rechaza H,

Prueba de normalidad de la variable: Fluorosis dental

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
FLUOROSIS DENTAL 0,402 66 0,000 0,615 66 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

De acuerdo a los valores arrojados, con relacién a la estimacién de la variable
“fluorosis dental”, incumbe observar la columna de prueba de Kolomogorov_Smirnov,
donde la significancia asintética o p-valor de 0,000 < 0,05, por tanto, se rechaza Ho. y
se acepta la Hi, es decir, los datos de la variable fluorosis dental es distinta a la

distribuciéon normal.
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién consumo de agua potable

Padre de Familia: Esta encuesta forma parte de una investigacion, su propdsito es recolectar
datos fidedignos para luego procesarlos, las respuestas que se den seran usadas para fines

académicos. M E
Edad......... . Sexo
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Marque con una X su respuesta, al frente a cada pregunta CN|AV|CS|S
AFIRMACIONES 2 13|4]5
Calidad del Agua
¢ Considera que el agua que consume es adecuada para el consumo humano? 213|415
¢ Usted hierve el agua antes de consumirla? 2 13|45
Ud. cree que el agua que consume es adecuada para todo uso doméstico habitual, >l 3lals
sin riesgo alguno para la salud?
¢ El agua que sale del cafio presenta color? 213|415
¢El agua que sale del cafio presenta sabor? 213|415
¢El agua que sale del cafio presenta olor? 213|415
Factores de Riesgo
Considera Ud. que reducir el consumo de agua siempre que sea posible significa >3 |als
contribuir a un futuro mejor.
La contaminacion puede ocurrir por la ingestion de agua no potable, por el
contacto directo con el agua de los alcantarillados o a través del consumo de 213|415
alimentos cocinados o lavados con agua contaminada
Reducir el consumo de agua siempre que sea posible disminuye sus gastos en el >3 |als
pago mensual del agua.
¢ Considera Ud. que el agua asegura la calidad de vida y el desarrollo de una
. 213|4)|5
comunidad?
Ud. cree que las malas condiciones sociales y econémicas influyen en la salud >l 3lals
publica.
Conforme aumentan los ingresos econdmicos también aumenta el consumo de >l 3lals
agua.
Indicadores de Riesgo
Ud. consume al dia mas de 8 vasos/tazas de agua. 213|415
El agua que Ud. consume también la utiliza para sus labores agricolas y/o >l 3als
ganaderas.
Consume frecuentemente bebidas embotelladas y/o envasadas. 213|415
El agua que consume la utiliza para beberla, cocinar, preparar alimentos, higiene >l 3als
personal y usos domésticos?
¢ Considera que el agua que consume tiene elevadas cantidades de minerales 5| 3 5
como el flaor?
¢ Con qué frecuencia consume el agua de su localidad? 213 5
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién fluorosis dental

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Marque con una X su la calidad de servicio, al frente a cada pregunta CN|AV |CS |S
N° AFIRMACIONES 12| 3 4 |5
Prevalencia de fluorosis
1 | ¢Su hij@ vive en Palca desde su nacimiento? 1| 2 3 4 |5
2 | ¢Su hij@ fue alimentado con leche artificial? 12| 3 4 |5
3 | ¢Le adiciona sal al agua para cocinar los alimentos? 12| 3 4 |5
4 | ¢La sal que utiliza contiene flior? 12| 3 4 |5
5 | Su hij@ se cepilla los dientes con pasta dental 1] 2 3 4 |5
6 | ¢Conoce Ud. los riesgos para la salud del consumo de fluor? 12| 3 4 |5
Severidad de fluorosis
7 | Su hij@ se cepilla los dientes todos los dias. 1] 2 3 4 |5
8 | Le han aplicado fltor en los dientes a su hij@ en campafias de salud 12| 3 4 |5
9 Ud. controla o supervisa la cantidad de pasta dental que su hij@ utiliza para 1l2] 3 4 |5
cepillarse los dientes
10 | ¢ Sabe la cantidad de flior que contiene la pasta dental que utilizan? 12| 3 4 |5
11 | Ha notado manchas blancas en los dientes de su hij@. 1) 2 3 4 |5
12 | Ha observado algun defecto en la forma de los dientes de su hij@. 1] 2 3 4 |5
Niveles de fluorosis Criterio Puntaje
Superficie de esmalte lisa y brillante. No existen manchas blancas en los
) Normal 0
dientes.
El esmalte del diente presenta alteraciones en la traslucidez, con pocas .
. cuestionable 1
manchas blancas ocasionales.
Pequefias areas opacas de color blanco, afectando un 25% de la superficie
. Muy leve 2
del diente.
Lineas y opacidades del esmalte color blanquecino, disperso en la mitad de Leve 3
la superficie del diente.
Esmglte del diente presenta u'n desgaste marcado, atricion y Moderada 4
ocasionalmente manchas cafés.
Esmalte del diente muy afectado, cambio en la forma, superficie hipoplasica,
L . L Severa 5
apariencia corroida y manchas café dispersas.
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Anexo 6. Panel de evidencia fotografica

AT e :
& i . <

FOTO 01: ARRIBO A LA COMUNIDAD DE VILAVILANI

iRl

FOTO 02: APLICACION DE INSTRUMENTOS EN LA COMUNIDAD DE VILAVILANI
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FOTO 04: EVALUACION ODONTOLOGICA EN LA I.E. FRANCISCO LAZO - VILAVILANI
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FOTO 05: FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLAR DE LA I.E. FRANCISCO LAZO - VILAVILANI

FOTO 06: FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLAR DE LA IL.E. FRANCISCO LAZO - VILAVILANI
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FOTO 07: ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA I.E. JOSE M. ARGUEDAS - PALCA

FOTO 08: EVALUACION ODONTOLOGICA EN LA I.E. JOSE M. ARGUEDAS - PALCA
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FOTO 09: FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLAR DE LA I.E. JOSE M. ARGUEDAS - PALCA

FOTO 10: FLUOROSIS DENTAL EN ESCOLAR DE LA I.E. JOSE M. ARGUEDAS - PALCA
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Anexo 7. Validaciéon

POSGRADO RO @

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
VARIABLE 1: Consumo de agua no potable

l.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante:
............... 5t O s . SO o WO L i SO

1.2. Cargo e institucién donde labora:
DOCENTE A TNehMPO PAROIAL - UN(VERSIDAD CATING ANERY CAM A

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Fluorosis Dental y el Consumo de Agua no potable
en nifios de nivel primario del Distrito de Palca — Tacna, 2018.
1.4. Autor del Instrumento: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI

Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS 1.Deficiente | 2.Regular | 3.Buena | 4.Muy | 5.Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%

Los items estan formulados

1.CLARIDAD con lenguaje apropiado y
entendible. v
Esta expresado en conductas

2.0BJETIVIDAD hicaponblie R 2

3.PERTINENTE Las preguntas tienen que 7
ver con el tema.

4.0RGANIZACION E'XI.ste una organizacion -
légica de las preguntas.
Se tiene la suficiente

5.SUFICIENCIA cantidad y c.alldad de items
para consolidar el concepto =
general
Adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | aspectos de las estrategias v
cientificas.

7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia -
entre sus preguntas.

8.COHERENCIA Entre I.os lnd_:ces, indicadores S
y las dimensiones.
El proceso responde al -

SMEFODDLOGIA Método cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: .....cevvrirmrernensemsnisssesssssssssnsssssnsssssssas .. ....................

Mtra. CD. M 'evara C

Maestra en Odontoestomatologio

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y fecha: ......ccoveevivisicnscnnnnne COP: 3878
Sello y Firma del Experto Informante
BNl X B AR TN

Celular N2 ....... ‘M.Oo(,oqq X
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E S

sGRAaDGO RO ISI@

POSGRA

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

VARIABLE 2: Fluorosis Dental

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante:
GUEVA LA CALL\NE

. BN YANNE TT

1.2. Cargo e institucion donde labora:
DOCENITE A T\enPo PANCIAL - UNIVENSTOAD (AT |MOANERICArA TIFA

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Fluorosis Dental y el Consumo de Agua no potable
en nifios de nivel primario del Distrito de Palca — Tacna, 2018.
1.4. Autor del Instrumento: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI

11.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS 1.Deficiente | 2.Regular | 3.Buena | 4.Muy | 5.Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%

Los items estan formulados

1.CLARIDAD con lenguaje apropiado y
entendible.
Esta expresado en conductas

2.0BJETIVIDAD obisaiviblak, 52

3. PERTINENTE Las preguntas tienen que ver o
con el tema.

4.0RGANIZACION E’x|§te una organizacion ot
I6gica de las preguntas.
Se tiene la suficiente

5. SUFICIENCIA cantidad y c'ahdad de items
para consolidar el concepto g
general
Adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | aspectos de las estrategias r
cientificas.

7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia -
entre sus preguntas.

8.COHERENCIA Entre I.os lnd.lces, indicadores 2
y las dimensiones.
El proceso responde al

SMETOROLORIA Método Cientifico.

111. OPINION DE APLICABILIDAD: .......ooevureruscrnnmsnmsisnsessssssssssssssssnsens

IV. PROMEDIO DE VALORACION: :l Mtra. CD. M/" vara C.

Lugary fecha: .

Maestra en Odontoestomatn i

................................. COP: 3878

Sello y Firma del Experto Informante
DNI....... 43 .83
CalularN®: .ol eay a9
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POSGRADO JhANLE

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
VARIABLE 1: Consumo de Agua no Potable

I.- DATOS GENERALES:

1.1.]-\pellidos nombres del informante: .

1.2, Cargo e instituciéon donde labora: ;
/?cwurza&&ﬁa@mmu&télﬂ&‘/ﬂ’fﬁl‘“’/“ﬁw&
1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Fluorosis dental y el consumo de agua no potable
en nifios de nivel primario del distrito de palca — Tacna, 2018.
1.4. Autor del Instrumento: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI
Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS 1.Deficiente | 2.Regular | 3.Buena = 4.Muy | 5.Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% Buena | 81-100%
| 61-80%

Los items estan formulados i

1.CLARIDAD con lenguaje apropiado y )c
entendible.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas | )Q
observables.

3 PERTINENTE Las preguntas tienen que f )C
ver con el tema.

4.ORGANIZACION E’)ufte una organizacién 20

5 | légica de las preguntas.

Se tiene la suficiente

5. SUFICIENCIA cantidad y c‘alldad de items ,O
para consolidar el concepto
general
Adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | aspectos de las estrategias )0

: SR L - A S s J—

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia }O
entre sus preguntas.

8.COHERENCIA Entre I.os |nd.|ces, indicadores XJ
y las dimensiones.
El proceso responde al

b Método cientifico. ]\

1 OPINION: DE A PLICABIEIDAD ) «ssvsnuicrsssnsoinsscissssss somsorims sty o550 545080 1R isssss 6 50nea s6AsSs WA Sa 1501 SRS ARSI AP USRS SERRAN

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Lugary fecha: ....coevneceniicnenniieines

Celular N2 ?,{25.}'&0!‘9
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E s

< v | 23 1. A 1

POSGRADO

UNJBG

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

VARIABLE 2: Fluorosis Dental

|.- DATOS GENERALES:
11. Apelhdos y nombres del lnformant

1.2.Cargoe mstutucuén donde labora:

e ppsiable.. aé‘o/gm Hety

iy G, A
o Buca-Red 4e. kﬁf«'/ JAHG o

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Fiuorosis dental y el consumo de agua no pomble
en nifos de nivel primario del distrito de palca - Tacna, 2018.
1.4. Autor del Instrumento: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI

Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:
INDICADORES CRITERIOS 1.Deficiente | 2.Regular | 3.Buena = 4.Muy | 5.Excelente
v 00-20% 21-40% | 41-60% @ Buena | 81-100%
) ; | 61-80%

Los items estan formulados

1.CLARIDAD con lenguaje apropiado y
entendible. )d
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas 70
B observables.
3 PERTINENTE Las preguntas tienen que ver

con el tema.

~

4,0RGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica de las preguntas.

5.SUFICIENCIA

Se tiene la suficiente
cantidad y calidad de items
para consolidar el concepto
general

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de las estrategias
cientificas.

Existe solidez y coherencia

TEENTIENCIA entre sus preguntas. i
8.COHERENCIA Entre I'os md.lces, indicadores )0

y las dimensiones.
9. METODOLOGIA El proceso responde al [ )0

Meétodo Cientifico.

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD: ....oieteunmmunisersssansuussossssssasassnsaressssssonstsssssas sssssssonsssssansns sosssssnssssssssss sssess sessrssnssss ssasassns son

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugaryfecha: c .o uunmniminis
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POSGRADO

UNJBG

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VARIABLE 1: Consumo de agua no potable

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres Imforman

OhtaralAl

1.2 0 e institugcion donde labora: . JM
( 7 Sk (ue@ulaao 38¢

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Fluorosis dental y el consumo de agua no potable
en nifos de nivel primario del distrito de palca — Tacna, 2018.
1.4. Autor del Instrumento: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI

Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:
INDICADORES CRITERIOS 1.Deficiente | 2.Regular | 3.Buena | 4.Muy | 5.Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%
Los items estdn formulados
1.CLARIDAD con lenguaje apropiado y X
entendible.
Estd expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD ofeani.bias: A<
3.PERTINENTE Las preguntas tienen que X
ver con el tema.
4.0RGANIZACION Exufte una organizacion X
|6gica de las preguntas.
Se tiene la suficiente
5 SUFICIENCIA cantidad y c.alndad de items
para consolidar el concepto X
general
Adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD | aspectos de las estrategias \
cientificas.
7.CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia
entre sus preguntas.
8.COHERENCIA Entre I_os fnd‘lces, indicadores )(
y las dimensiones.
El proceso responde al
SNEIRbOLOG Método cientifico. X
11l. OPINION DE APLICABILIDAD: o R
1IV. PROMEDIO DE VALORACION: |: l LLLL %
Lugar y fecha: .....cccocecerecnessninesisenns [Firma del Expertio Informante ;&
DNI
CelularNe .iusiscimassnmioia:
CHAPARRO GUERRA AMERKO
DR. POSTY. DOC. EN IMVE
ALMA MATHER
UNIVERSIDAD CATOLICA
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POSGRADO UNJBG

DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

VARIABLE 2: Fluorosis dental

|.- DATOS GENERALES:
1. llidos y nombres del informante: .
HARALLD. EUeeed AHepud
1.2. Cargoein:

itucion donde labora:
S NOeeste (I \ersiinesd

Uvige

1.3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién: Fluorosis dental y el consumo de agua no potable

en nifios de nivel primario del distrito de palca - Tacna, 2018.

1.4. Autor del Instrumento: ROBERTO RENE JOSE FLORES TIPACTI
Il.- ASPECTOS DE EVALUACION:

INDICADORES CRITERIOS 1.Deficiente | 2.Regular | 3.Buena | 4.Muy | 5.Excelente
00-20% 21-40% | 41-60% | Buena 81-100%
61-80%

Los items estan formulados

1.CLARIDAD con lenguaje apropiado y X
entendible.

2 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.

3.PERTINENTE Las preguntas tienen que ver Y
con el tema.

4. ORGANIZACION Exuﬁte una organizacion X
légica de las preguntas.
Se tiene la suficiente )

5 SUFICIENCIA cantidad y c.alndad de items K
para consolidar el concepto
general
Adecuado para valorar

6.INTENCIONALIDAD | aspectos de las estrategias )(
cientificas.

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia v
entre sus preguntas.

8.COMERENCIA Entre Ips md,ces, indicadores
y las dimensiones.
El proceso responde al

9.METODOLOGIA Método Cientifico. X

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
Lugary fecha: .
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CelularNe .,

CHAPARRO GUERRA

AMERKO

DR, POSY, DOC. EN INVESTIGACION
ALMA MATHER
UNIVERSIDAD GATOLIGA
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