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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación de fluorosis dental y consumo de agua fluorada 

en la población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata - 

Arequipa.  

 

Metodología: El método científico con un tipo básica, siendo el nivel 

correlacional, el diseño de la investigación fue no experimental y observacional. 

 

Resultados: la población asequible fue de 46 niños en edades de 6 a 12 años. 

Sobre los resultados se muestra que el grado de fluorosis fue muy leve el 50%, 

cuestionable y moderada con 17.4%, normal 8.7% y severa con 6.5%, en relación al sexo 

masculino presento un grado de fluorosis mayor a al femenino con un nivel muy leve del 

30,4%, en relación al nivel de fluorosis en el agua fue alto con 2,5 mg/L. 

 

Conclusión: Se observa un p valor de 0.206, por lo tanto, se acepta la hipótesis 

nula por lo tanto no existe una relación entre fluorosis dental y consumo de agua, por lo 

tanto, la hipótesis es nula. 

 

Palabras clave: Fluor, Agua, fluorosis 
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Abstract 

 Objective: To determine the relationship between dental fluorosis and 

consumption of fluoridated water in the population of children between the ages of 6 and 

12 in the health center of Chiguata - Arequipa. 

 

Methodology: The scientific method with a basic type, being the correlational 

level, the research design was non-experimental and observational. 

 

Results: the affordable population was 46 children aged 6 to 12 years. On the 

results it is shown that the degree of fluorosis was very mild 50%, questionable and 

moderate with 17.4%, normal 8.7% and severe with 6.5%, in relation to the male sex I 

present a degree of fluorosis greater than the female with a level very slight of 30.4%, in 

relation to the level of fluorosis in the water it was high with 2.5 mg/L. 

 

Conclusion: A P value of 0.206 is observed, therefore, the null hypothesis is 

accepted, therefore there is no relationship between dental fluorosis and water 

consumption, therefore, the hypothesis is null. 

 

Keywords: Fluoride, Water, fluorosis 
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Introducción 

 

La fluorosis dental es uno de los problemas de salud pública en odontología ha 

sido estudiada de manera más intensa en la dentición permanente de los niños en edad 

escolar en el Perú, según el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Dirección 

General de Epidemiología (DGE) en los años 2000 y 2001. 

Se realizó el estudio epidemiológico prevalencia nacional de caries dental, 

fluorosis del esmalte y urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8 años, 10, 12 años, en 

el cual los resultados evidenciaron en 10,1% de prevalencia de fluorosis. 

En el presente año la DGE hizo el estudio Perfil epidemiológico en salud bucal 

en escolares en coordinación con la Dirección General de Salud de las Personas-Estrategia 

Sanitaria Nacional de Salud Bucal, con el fin de  saber sobre cómo afecta  la salud 

bucodental.  

 

El objetivo es determinar la relación de fluorosis dental y consumo de agua 

fluorada en la población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de 

Chiguata-Arequipa. 

Este trabajo busca la finalidad de describir los problemas relacionados con la 

fluorosis en los niños de 6 a 12 años para poder aplicar campañas de prevención por parte 

de las autoridades correspondientes. 

 

Recientes investigaciones han determinado que existe una relación de la ingesta 

de fluoruro en el agua y / o productos alimenticios, como el principal factor causal en la 

incidencia de fluorosis esquelético-endémica. La importancia de esta investigación es 

determinar si la población de chiguata presenta esta enfermedad en niños de 6 a 12 años 

y realizar campañas de salud para la prevención ya que influye en el desarrollo dental 

antes de los tres o cuatro años y puede resultar de forma crítica para  la presente 

enfermedad fluorosis en los dientes  que son importantes.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I   

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

Se realizará en el establecimiento de salud de Chiguata perteneciente a la 

Dirección de Salud DISA Arequipa y la red de salud Arequipa-Caylloma, ubicado 

en el Plaza Principal J-4 Chiguata Distrito Chiguata Provincia Arequipa 

Departamento Arequipa. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

El estudio se realizará en el 27 de marzo al 16 de agosto 2023, por el cual 

se realizará exámenes clínicos a niños de 6 a 12 años a niños que asistirán a la 

consulta estomatológica en el centro de salud Chiguata. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

El estudio se enfocará en determinar cuál será la relación de fluorosis 

dental y consumo de agua fluorada en pacientes de 6 a 12 años que asistieron al 

centro de salud de Chiguata mediante un examen clínico y por medio del medidor 

fotométrico mono función se medirá la cantidad de fluoruro en el agua.  
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1.2. Planteamiento del problema 

La Fluorosis dental  afecta a las piezas dentales, por un exceso de fluorosis 

durante el desarrollo dental  afectando así la estructura del esmalte dental y por qué hay 

una  área hipocalcificadas conocidas como manchas de hipoplasia, que al propagarse 

genera la perdida dentaria  

La fluorosis dental es una enfermedad que afecta en el Perú principalmente a 

niños de 6 a 12 años, debido a que los abastecimientos de agua que consume la población 

contienen niveles altos de flúor, según la Organización Mundial de la salud (OMS) indica 

que debe ser 1,5 mg, lo recomendable. (1) 

 

En investigaciones realizadas en el Perú como la tesis de Morales (2), realizada 

en Arequipa-Socabaya, se estudió a una población de estudiantes del colegio mediante 

una técnica no experimental por medio de un análisis clínico aplicando el índice de Dean, 

los niños  que no consumen agua de subsuelo y no tenían fluorosis fue un 23.9%, no 

presentaron fluorosis, mientras que en los estudiantes que consumen agua de subsuelo y 

que no presentan fluorosis fue de 0%, dudoso en 28.4%, muy leve 29.5%, leve 9.1%, 

moderado 4.5% y severo 4.5% se concluyó que existe una relación entre fluorosis dental 

y alumnos que consumen agua de subsuelo. Otra investigación como la de Sosa (3), en 

los resultados obtenidos en su investigación relación entre fluorosis dental y consumo de 

agua fluorada se encontró que la diferencia significativa (p= 0,000), por lo tanto, hay una 

relación entre fluorosis dental y consumo de agua, encontrando en mayor porcentaje en 

el sexo femenino y la tesis de Chávez (4), concluyo en la investigación de determinar la 

prevalencia de fluorosis en niños de 9 a 13 años, tuvieron 70,9 % de fluorosis dental, 

mayormente en el sexo femenino.  

De acuerdo a las investigaciones encontradas en el Perú antes mencionadas 

principalmente en Arequipa es que decidimos realizar esta investigación por la posible 

relación entre fluorosis y el consumo de agua fluorada. 

Por lo expuesto anteriormente, encontrando que la fluorosis dental es un 

problema de salud presente en el Perú y la posible causa principal es el consumo de agua 

fluorada, es que se decide investigar si la población de Chiguata en niños de 6 a 12 años 

presenta esta enfermedad dental para poder informar a las autoridades correspondientes 

y aplicar posteriormente con este estudio campañas preventivas para evitar la aparición o 

tratamiento de la fluorosis dental en niños.  

Por lo tanto, nos planteamos la siguiente pregunta: 
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¿Cuál es la relación entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en la 

población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-

Arequipa?  

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre fluorosis dental y consumo de agua fluorada en 

la población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-

Arequipa?  

 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los niveles de Flúor en el agua de consumo en la población de 

niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa?  

¿En qué grado la fluorosis dental afecta en la población de niños en las 

edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa? 

¿Cuál es el nivel de fluorosis dental, en relación al género en la población 

de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación de fluorosis dental y consumo de agua fluorada 

en la población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de 

Chiguata-Arequipa. 

 

1.4.2.  Objetivos específicos 

Determinar los niveles de Flúor en el agua de consumo en la población 

de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa. 

Determinar el grado en que la fluorosis dental afecta en la población de 

niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa. 

Determinar nivel de fluorosis dental, en relación al género en la 

población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-

Arequipa. 
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1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

La tesis es de importancia científica, es muy necesaria para investigar las 

causas que dan el desarrollo de esta enfermedad por lo tanto nos debemos enfocar 

en estudiar las  variables, para tener un   mejor conocimientos,  y obtener criterios 

para poder solucionar el problema sobre la probable causa de la fluorosis ; entre 

fluorosis dental y consumo de agua y así se otorgará la valoración de esta 

investigación. porque se busca la relación fluorada en la población de niños en las 

edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa. 

La fluorosis dental es una enfermedad que se presenta en el Perú 

mayormente en niños menores de 12 años, los factores principales por los cuales 

se presente esta enfermedad es la relación al consumo de agua con cantidades >1,5 

mg/L de flúor en la población de chiguata que afecta mayormente a niños, las 

cuales generaría consecuencias dentales como hipersensibilidad, decoloración 

dental y problemas óseos. 

Por lo tanto, esta investigación tiene una relevancia importante aplicando 

un examen clínico por medio del índice de Dean, el cual su objetivo es diagnosticar 

la presencia de la enfermedad y el grado que estaría presentando los escolares. 

Este estudio permitirá informar a las autoridades pertinentes de los 

resultados obtenidos y tomar las medidas necesarias para prevenir, creando 

consciencia a los tutores de las consecuencias de esta enfermedad dental, así 

evitando el avance y/o recibir tratamiento adecuado en la población afectada, así 

disminuyendo las consecuencias que tiene a futuro esta enfermedad como es la 

perdida de piezas dentales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En la tesis de Morales (2), llega a la conclusión donde los defectos en 

fluorosis dental en niños de 7 a 15 años de edad en la colonia Barraca Honda del 

municipio de Chiapa de Corzo, Chiapas realizada durante el periodo de febrero 

2021 a enero 2022” se evaluó a 40 niños, se determina la severidad de fluorosis por 

medio del índice Dean en conclusión se encontró que existe un alto índice de 

fluorosis en niñas muy elevado y tendría una relación con el consumo de agua. 

Bresolin et al. (5), encontró los siguientes resultados entre las edades de 6 

a 14 años donde la fluorosis dental alta es del 81% y en la prueba de flúor en los 

pozos artesanales fue de 5 mg/L y en agua de tanque 0,8 mg/L, por lo tanto, si 

existe una relación entre fluorosis dental y consumo de agua.  

Masabanda et al. (6), según Índice de Dean y su asociación con el nivel de 

flúor presente en el agua de consumo”, donde participaron 115 niños, se aplicó un 

examen clínico con el índice de Dean en conclusión se encontró que la fluorosis es 

de leve a moderada y no existiría alguna relación con los niveles de agua. 

Ruiz et al. (7) estudio descriptivo, observacional y transversal, donde se 

aplicó el índice de Dean, se estudió 436 estudiantes de 12 a 15 años, se encontró 

un alto porcentaje de fluorosis en niños, en conclusión, el 57,3 % normal, 17% 
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discutible, el análisis de agua se encontró <1,5 mg/L.  concluyeron que los alumnos 

afectados por fluorosis fueron de 42,7%, al evaluar con el índice de Dean se obtuvo 

un valor de 0.87 que al compararlo con la escala de índice de Dean es fluorosis 

intensa.   

Estrada  et al.  (8), investigaron la severidad de la fluorosis dental aplicando 

el Índice de Dean en adolescentes, se encontró que el 53% de adolescentes fueron 

diagnosticados como severa, el índice comunitario es alrededor de 0,602 por lo 

tanto es un problema de salud pública donde se deberá realizar investigaciones en 

los pozos de agua de la comunidad para determinar si tiene relación.  

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Los resultados de la tesis de Chumpitaz et al. (9), se estudió a escolares 

aplicando el índice de Dean donde se encontró que el 34,9 % presenta fluorosis 

muy leve se encontró aplicando el estudio de índice de Dean encontrando 

mayormente en el sexo femenino. 

Es relevante resaltar la investigación de Villa (10) en su estudio  

observacional determinaron que el 32,7 % de fluorosis fue diagnosticado en el 

género femenino y el 25% fue de grado moderado se concluyó que la prevalencia 

de fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 años el 32,7 % de fluorosis fue 

diagnosticado en el género femenino. 

Jurupe (11) como resultado aplicando la herramienta de índice de Dean, 

llegaron a encontrar que el 22, 7% de fluorosis dental se da en el sexo femenino en 

niños de 6 años y el 31.8% presento fluorosis leve, con relación a la prueba de flúor 

en el agua fue >1,5 mg/L. 

Gómez (12) concluyo que existe relación entre la fluorosis dental, con el 

consumo de agua de subsuelo en estudiantes del colegio según sexo masculino y 

edad, mientras que los estudiantes que no consumen agua del subsuelo no presentan 

fluorosis dental. 

Flores (13)  en su investigación no experimental se estudió en una 

población de 79 niños se concluyó fue mayor de 0,05 por lo tanto la relación de 

fluorosis dental y consumo de agua no potable en niños nivel primaria no tiene 

relación. 

Medina (14) realizo un estudio observacional, se encontró en el agua flúor 

>1,65 mg/L elevado y grado alto de fluorosis dental por lo tanto se concluyendo 
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que, si existe una relación entre fluorosis dental y consumo de agua, por lo tanto, 

si existe una relación entre fluorosis dental y consumo de agua. 

Galicia (15) se realiza un estudio donde se determinó que el nivel de flúor 

fue elevado con el 50% y se encontró que el >1,5 mg/L en flúor de agua por lo 

tanto es causal de la fluorosis dental es relacionado con el consumo de agua.(12) 

Ostos (16) se aplicó un estudio descriptivo, en el cual el 23 % presento 

fluorosis en el sexo femenino de forma moderada con 27 %, donde se concluye que 

existe una relación entre fluorosis dental y consumo de agua directo de pozos.  

Domínguez  (17) de estudio transversal, descriptivo, se realizó el examen 

bucal usando índice Dean, donde concluyó que se encontró 22,5% moderado y 

existía una relación con el consumo de agua. 

Apaza (18) se examinaron 80 escolares donde se utilizó la herramienta de 

índice de Dean en conclusión se encontró que existe afectación en sexo masculino, 

encontrando 41.3 % muy leve y 15 % cuestionable. 

 

2.2. Bases teóricas 

Flúor. 

El fluoruro es un componente esencial en la prevención primaria de la caries, 

aumentando la resistencia del diente al ataque de los ácidos que son transportados por el 

torrente sanguíneo y depositados en los tejidos calcificados. Estos fluoruros previenen las 

caries. El fluoruro es tóxico por encima de una concentración umbral. La ingesta excesiva 

de diversas formas de fluoruro durante un período prolongado tiene efectos negativos en 

diversos tejidos del cuerpo, incluidos los dientes (fluorosis dental), los huesos (fluorosis 

esquelética) y los tejidos blandos (fluorosis no esquelética). Es por una razón.(6) 

 

Agua. 

El agua es un nutriente importante y el componente más abundante en nuestro 

cuerpo. Por tanto, ha recibido poca atención en las recomendaciones nutricionales y guías 

clínicas. Existen inconvenientes a la hora de determinar valores óptimos tanto para la 

cantidad de agua que su cuerpo debe contener como para la cantidad de agua que debe 

consumir. La absorción y excreción de agua dependen de factores que no son constantes 

y difíciles de medir, y están equilibradas por la capacidad del cuerpo para lograr la 

homeostasis.(19) 
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Agua fluorada.  

El agua de mar contiene fluoruro en cantidades que oscilan entre 0,8 y 1,4 mg/l. 

Se producen cambios importantes en el agua dulce, normalmente en forma de fluoruro 

alcalino. Las mayores concentraciones corresponden a recursos hídricos en regiones con 

zonas montañosas y depósitos geológicos de origen marino, como el sudeste asiático y el 

noroeste de África. La proporción de flúor que ingresa a los recursos hídricos a través del 

océano y la contaminación del aire es extremadamente pequeña en comparación con la 

proporción de las rocas y el suelo.El agua de mar contiene fluoruro en cantidades que 

oscilan entre 0,8 y 1,4 mg/l. Se producen cambios importantes en el agua dulce, 

normalmente en forma de fluoruro alcalino. Las mayores concentraciones corresponden 

a recursos hídricos en regiones con zonas montañosas y depósitos geológicos de origen 

marino, como el sudeste asiático y el noroeste de África. La proporción de flúor que 

ingresa a los recursos hídricos a través del océano y la contaminación del aire es 

extremadamente pequeña en comparación con la proporción de las rocas y el suelo. (17) 

 

Medidor fotométrico monofunción para fluoruro. 

Medir el fluoruro con este fotómetro es muy fácil y económico. Toda el agua 

contiene trazas de fluoruro (< 0,5 g/l). Una concentración de fluoruro en agua de 1,5 g/l 

puede causar daños como decoloración del esmalte dental, caída del cabello e irritación 

de la piel, por lo que se requiere utilizar un fotómetro de fluoruro cuando la concentración 

de fluoruro sea superior a 1,0 g/l. Evite todos estos efectos nocivos controlando su agua 

con este dispositivo. (17) 

 

Contiene los siguientes beneficios: • Gran pantalla LCD • Alternativa a la prueba 

húmeda química • Alta precisión • Sólida y compacta carcasa ABS • Desconexión 

automática • Autodiagnóstico de errores por medio de la pantalla • Muy buena calidad. 

(18) 

 

Fluorosis dental. 

Se trata de un cambio en la apariencia de la superficie del diente debido a un 

cambio de color. Esta pigmentación es una condición irreversible que ocurre durante la 

formación de los dientes, se manifiesta como una hipomineralización debido a la 

porosidad del esmalte dental, y por tanto es proporcional a la cantidad de flúor ingerida. 

Odontología; en su forma más leve, la enfermedad es asintomática, pero cuando se vuelve 

crónica puede ser extremadamente dolorosa.(20) 
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Mecanismos de interacción del fluoruro en el esmalte y la dentina. 

El fluoruro es el elemento químico más electronegativo. Los iones de fluoruro 

forman compuestos y reaccionan con la mayoría de las moléculas orgánicas e inorgánicas. 

El esmalte dental y la dentina están formados por hidroxiapatita (fosfato de 

calcio), que se disuelve en el ácido de los alimentos ingeridos debido a la degradación 

bacteriana. Los iones de fluoruro se combinan con el esmalte dental para formar 

fluorapatita. La fluoroapatita es menos soluble en ácido que la hidroxiapatita y 

proporciona mayor resistencia al esmalte dental. El fluoruro de calcio es su principal 

fuente natural y se caracteriza por su baja solubilidad en agua.(3) 

 

2.3. Definición de términos básicos 

 

• Flúor:  

Elemento químico gaseoso, de núm. 

atóm. 9, tóxico, de color amarillo verdoso, olor sofocante, muy reactivo, abun

dante en la corteza terrestre en forma de fluoruros, y usado para obtener otros 

fluoruros metálicos que se añaden al agua potable y a los productos dentífricos

 para prevenir la caries dental.  

 

• Fluorosis:  

Intoxicación por flúor, manifestada por manchas en los dientes. (5) 

 

• Agua:  

Líquido transparente, incoloro, inodoro e insípido en estado puro, cuy

as moléculas están formadas por dos átomos de hidrógeno y uno de oxígeno, y

 que constituye el componente más abundante de la superficie terrestre y el ma

yoritario de todos los organismos vivos.  

 

• Índice Dean:  

La fluorosis es una tinción intrínseca de las piezas dentales provocada 

por un consumo de fluoruros en cantidades superiores a las recomendadas 

durante un largo periodo de tiempo. También se conoce a esta anomalía como 

hipoplasia del esmalte causada por fluoruro. (4) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

Existe una relación de fluorosis dental y consumo de agua fluorada en la 

población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-

Arequipa. 

Hipótesis nula no existe una relación entres fluorosis dental y consumo de 

agua fluorada en la población de niños en las edades de 6 a 12 años en el centro de 

salud de Chiguata-Arequipa. 

3.2. Identificación de variables  

Fluorosis dental: La fluorosis odontológica puede ser ocasionada por la 

digestión enorme y aumentada de flúor, concierne a una hipomineralización 

inalterable en el fondo muy distante del orificio del esmalte debido a la apariencia de 
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esponjosidad durante el desarrollo del crecimiento del esmalte, también es causada 

por elevadas agrupaciones de flúor, siendo el origen de una variación de la tonalidad 

del esmalte. (2) 

Consumo de agua fluorada: La OMS define como el consumo de agua con 

presencia de flúor de referencia es 1,5 mg / L. (1) 
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3.3. Operacionalización de variables  

 

Variable Concepto 
Escalas de mediciones 

Indicadores 
Escala de 

medición Según su tipo  Según su escala 

Agua 

Fluorada 

Se define 

como el agua para 

consumo humano 

adicionada con flúor 

a un nivel que 

previene la 

aparición de caries. 

 

Cualitativa Ordinal 

Medidor 

fotométrico 

monofunción para 

fluoruro 

• Bajo <1,5 

mg/L  

• Mediano 1,5 

mg/L 

• Alto >1,5 

mg/L 

Fluorosis 

dental 

Enfermedad 

dental ocasionada 

por niveles elevados 

de flúor en el agua 

de consumo 

humano. 

Cualitativa Ordinal 
Escala de 

índice Dean  

• Normal 

• Cuestionable 

• Muy Leve 

• Moderada  

• Grave 
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CAPÍTULO IV 

 METODOLOGÍA 

 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Se empleará el método científico. (18) 

4.1.2. Tipo de la investigación 

De acuerdo a la investigación básica. (17) 

4.1.3 Alcance de la investigación 

 Es correlacional (15) 

4.2. Diseño de la investigación 

   No experimental, prospectivo y observacional (18) 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

Población perteneciente a Chiguata-Arequipa que son atendidos en el 

centro de salud 48 niños entre las edades de 6 a 12 años.  

4.3.2. Muestra  

 Población en total 46 niños 

A. Criterios de inclusión  

- Niños de ambos sexos de 6 a 12 años que viven en Chiguata-

Arequipa. 

- Niños que aceptaron participar y presentan firmado el 

consentimiento informado por parte de sus tutores.  
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B. Criterios de exclusión 

-Niños menores de 6 y mayores de 12 años que no viven 

actualmente en Chiguata-Arequipa 

-Niños que no presentaron el consentimiento firmado y no 

desea participar en el estudio.  

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnicas 

Observación mediante la aplicación de: 

- Examen clínico. 

- Aplicación del medidor fotométrico mono función para fluorosis. (12) 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Los instrumentos son mediante la aplicación del documento validado de 

examen clínico e índice de Dean que establece el grado de lesión provocado por la 

fluorosis dental. (15) 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

La investigación se basa en el análisis clínicos  identificando el grado de fluorosis 

que está presente  en niños de 6 a 12 años, basándonos en la observación y  diagnóstico.  

4.5. Consideraciones éticas 

Por tratarse de una investigación donde se aplicará examen clínico en menores 

de edad, se deberán presentar un consentimiento informado el cual deberá ser firmado por 

el tutor del menor, los datos personales deberán ser protegidos por ser menores de edad 

sólo se tomará las iniciales de nombres y apellidos. 

Según la Organización Mundial de la salud menciona que en el Código de Ética 

los exámenes clínicos se deben vinculados y diagnosticado de acuerdo a las necesidades 

de los pacientes; asimismo representa un compromiso con los valores morales y éticos de 

quien aplica el examen para poder diagnosticar de forma correcta sin alteraciones a los 

resultados.  Este trabajo de investigación no pone en riesgo la salud e integridad de los 

participantes.  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1.Género 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 26 56,5 

Femenino 20 43,5 

Total 46 100,0 

 

Interpretación: En la tabla1 se observa con relación al total de niños que 

se realizó el examen de salud bucal se encontró que fueron 56.5 % masculino y 

43.4% femenino. En total fueron más del sexo masculino. 

Tabla 2. Grado de fluorosis 

  Frecuencia Porcentaje 

Normal 4 8.7 

Cuestionable 8 17.4 

Muy Leve 23 50 

Moderada 8 17.4 

Severa 3 6.5 

Total 46 100 

 
Interpretación: En la tabla 2 se observa el grado de fluorosis 

encontrados en los niños de 6 a 12 años que fue muy leve 50%, cuestionable y 



30 

 

 

 

moderada con 17.4%, normal 8.7% y severa con 6.5%. Se observa que el índice 

fue muy leve. 

 

Tabla 3. Categorías 

 Frecuencia Porcentaje 

Normal 4 8.7 

Con 

Pigmentación 
42 91.3 

Total 46 100 

 

 
Interpretación: En la tabla 3 se observa las categorías de fluorosis en el 

cual con pigmentación es el 91.3 % y normal es de 8.7 %  

 

Tabla 4. Escala de flúor en el agua 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 19 41.3 

Medio 8 17.4 

Alto 19 41.3 

Total 46 100 

 

Interpretación: En la tabla 4 se observa la escala de flúor que el 41. 

3% es alto y bajo y nivel medio encontró el 17.4 %  

 

Tabla 5. Grado de fluorosis según el sexo 

 N

ormal 

Cue

stionable 

M

uy 

Leve 

M

oderada 

S

evera 

M

asculino 
4 4 

1

4 
2 2 

F

emenino 
0 4 9 6 1 

T

otal 
4 8 

2

3 
8 3 

 

Interpretación: En la tabla 5 se observa el grado de fluorosis según el 

sexo que en el grado normal el 4 son masculinos, cuestionable 4 femenino y 

masculino, muy leve masculino 14 y femenino 9, moderado 2 masculino y 6 

femenino, severa 2 masculino y 1 femenino. 
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Tabla 6. Escala de flúor y categoría 

Grado 

de fluorosis 
Normal 

Con 

Pigmentación 

Bajo 0 19 

Medio 1 7 

Alto 3 16 

 Total 4 42 

 

 

Interpretación: En la tabla 4 en relación la escala de flúor y categoría el 

nivel normal es medio 1 y alto 3; con pigmentación bajo es 19, medio 7 y alto 16. 

 
 

 

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado 

 

 

Val

or df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3.1

60a 

2 .206 

Razón de verosimilitud 4.5

78 

2 .101 

Asociación lineal por lineal 2.9

18 

1 .088 

N de casos válidos 46   

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es .70. 

 

 

Interpretación:  No cumple con la relación grado de fluorosis y nivel 

flúor en el agua  

 

Si p valor es menor igual al 0.05, se acepta la hipótesis del investigador. 

Si e p valor es mayor a 0.05 se acepta la hipótesis nula. 

Se observa un P valor de 0.206, por lo tanto, se acepta la hipótesis nula. 
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5.2. Discusión de resultados 

 

En  el estudio se evidencia que existe una relación entre la fluorosis dental y el 

grado de fluorosis así presentando >2,5 ml/L  el cual nos indica que es un nivel alto,  

cumpliéndose la hipótesis, este estudio tiene relación con las investigaciones realizadas 

por Medina (14) donde  se encontró en el agua flúor  >1,65 mg/L  de nivel elevado y   su 

grado alto de fluorosis dental, el estudio realizado por Galicia (15)  el nivel de flúor fue 

elevado con el 50% y se encontró que el  >1,5 mg/L  en flúor de agua nos indica un nivel 

alto, también con el estudio Estrada et al. (8) demuestran que el 53% de adolescentes son 

diagnosticados fluorosis severa , en el caso contrario con el de  Flores (13) donde no existe 

una  relación de fluorosis dental y  con el consumo de agua no potable en niños nivel 

primaria  no tiene relación. En relación a estos estudios encontramos una relación entre 

nivel de fluorosis en el agua y grado de fluorosis.  

 

Con respecto al  grado de fluorosis se encontró fue muy leve con el 50%, 

cuestionable y moderada con 17.4%, normal 8.7% y severa con 6.5%, por lo tanto, según  

algunos estudios no se relaciona con nuestros resultados como el de Bresolin et al. (5), 

donde se  encontró el 81% grado alto de fluorosis, el de  Ruiz et al. (7) concluyeron que 

los alumnos afectados por fluorosis fueron de 42,7% nivel alto,  Villa (10) se encontró 

que el 25 % fue de  grado moderado y Galicia (15) el nivel de flúor fue elevado con el 

50%,  se encuentra resultados similares en los resultados con el estudio de Chumpitaz et 

al. (9), se estudió a escolares el 34,9 % presenta fluorosis muy leve y el de Apaza (18) se 

examinaron 80 escolares donde se utilizó la herramienta de índice de Dean en conclusión 

se encontró que existe afectación en sexo masculino muy leve. Por lo tanto, concluimos 

que los grados de fluorosis varía según el lugar de estudio. 

  

Con respecto a el grado de fluorosis y el sexo se encontró la prevalencia 

mayormente en el sexo masculino y de nivel muy leve este resultado se puede comparar 

con la  tesis de  Gómez (12) que existe relación entre la fluorosis dental, con el consumo 

de agua de subsuelo en estudiantes del colegio según sexo masculino, caso contrario con 

la tesis de Jurupe (11)  donde se encontró un resultado de fluorosis se da en el sexo 

femenino en niños de 6 años y el 31.8% presento fluorosis leve, con relación a la prueba 

de flúor en el agua fue >1,5 mg/L. 
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CONCLUSIONES 

 

1. No existe una relación entre fluorosis dental y consumo de agua, por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula con un p valor de 0.206. 

2. En los niveles de Flúor en el agua de consumo en la población de niños 

en las edades de 6 a 12 años en el centro de salud de Chiguata-Arequipa, 

fue de 2,5 mg/L la cual la según la OMS (19) se considera de nivel alto. 

los productos de higiene bucal, campañas de salud o tratamientos dentales 

y etc.  

3. En relación a el grado de fluorosis dental afecta en la población de niños 

en las edades de 6 a 12 años, es muy leve 50%, cuestionable y moderada 

con 17.4%, normal 8.7% y severa con 6.5% 

4. En los niveles de fluorosis dental, en relación al género en la población 

de niños en las edades de 6 a 12 años, se observa que se presenta mayor 

en el sexo masculino a nivel muy leve con 30,4%. Existiendo una 

hipótesis nula. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda presentar este trabajo a las autoridades correspondientes para 

realizar estrategias en relación a la prevención de la fluorosis dental y consumo de agua, 

debido a que la cantidad de fluorosis de nivel alto 2,5 m/L y estaría afectando a la salud bucal 

de la población y aplicar campañas de salud para prevenir ya que la fluorosis no solo depende 

de factores como el consumo de agua si no de factores externos de la población como 

tratamientos dentales, uso de  dentífricos y la higiene bucal de los niños. 

2. Promover campañas de salud y hábitos de vida saludable en prevención a la 

fluorosis dental enfocada a niños de 6 a 12 años. 

3.Recomienda mejorar el área odontológica del centro de salud de chiguata y realizar 

investigaciones posteriores para determinar si los factores externos son la causa principal de 

la fluorosis. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre fluorosis 

dental y consumo de agua fluorada 

en la población de niños en las 

edades de 6 a 12 años en el centro de 

salud de Chiguata-Arequipa?  

Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los niveles de Flúor 

en el agua de consumo en la 

población de niños en las edades de 

6 a 12 años en el centro de salud de 

Chiguata-Arequipa?  

2. ¿En qué grado la 

fluorosis dental afecta en la 

población de niños en las edades de 

6 a 12 años en el centro de salud de 

Chiguata-Arequipa? 

3. ¿Cuál es el nivel de 

fluorosis dental, en relación al 

género en la población de niños en 

las edades de 6 a 12 años en el centro 

de salud de Chiguata-Arequipa? 

Objetivo general 

Determinar la relación de fluorosis 

dental y consumo de agua fluorada en la 

población de niños en las edades de 6 a 

12 años en el centro de salud de 

Chiguata-Arequipa. 

Objetivos específicos 

1. Determinar los niveles de Flúor en el 

agua de consumo en la población de 

niños en las edades de 6 a 12 años en el 

centro de salud de Chiguata-Arequipa. 

 

2. Determinar el grado en que la 

fluorosis dental afecta en la población de 

niños en las edades de 6 a 12 años en el 

centro de salud de Chiguata-Arequipa. 

 

3. Determinar nivel de fluorosis dental, 

en relación al género en la población de 

niños en las edades de 6 a 12 años en el 

centro de salud de Chiguata-Arequipa. 

Hipótesis general 

Existe relación entre 

fluorosis dental y 

consumo de agua 

fluorada en la población 

de niños en las edades de 

6 a 12 años en el centro de 

salud de Chiguata-

Arequipa  

 

Variables 

 

Agua fluorada  

 

 

 

Fluorosis dental 

 

Método: Científico 

Finalidad: Básica 

Alcance:  Correlacional 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

 

 

Población:  48 niños  de 6 

a 12 años. 

Muestra:  46 niños de 

edades  

Técnica: 

Observación  

Mediante la aplicación 

de:-Examen clínico. 

-Aplicación del medidor 

fotométrico mono 

función para fluorosis   

 

Instrumentos: 

• Aplicación del 

documento validado 

de examen clínico.  

• Índice de Dean que 

establece el grado de 

lesión provocado por 

la fluorosis dental. 
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ANEXO 2: MATRÍZ DE OPERACIÓN DE VARIABLES 

Variable Concepto  
Escalas de mediciones  

Indicadores 
Escala 

de medición Según su tipo  Según su escala 

Agua 

Fluorada 

Se define 

como el agua para 

consumo humano 

adicionada con flúor 

a un nivel que 

previene la 

aparición de caries 

Cualitativa Ordinal 

Medidor 

fotométrico 

monofunción para 

fluoruro 

• Bajo <1,5 

mg/L  

• Mediano 1,5 

mg/L 

• Alto >1,5 

mg/L 

 

Fluorosis 

dental 

Enfermedad 

dental ocasionada 

por niveles elevados 

de flúor en el agua 

de consumo 

humano. 

Cualitativa Ordinal 
Escala de 

índice Dean  

 

• Normal 

• Cuestionable 

• Muy Leve 

• Moderada  

• Grave 
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ANEXO 3   MODELO DE INSTRUMENTO 

NOMBRES Y APELLIDOS: ___________ 

EDAD: _____________ 

SEXO:  F (  )   M (  ) 

 

PIEZAS PRESENTA/NO 

PRESENTA 

PUNTUAJE 

 

 

 

  

 

IMAGEN PUNTUAJE CRITERIOS CONCEPTO 

 

0 Normal Traslucida, 

brillante y suave de 

color blanco. No 

hay coloración 

blanca en los 

dientes. 

 

 

1 

Cuestionable Ligeras 

alteraciones 

traslucidas, puede 

presentar franjas o 

manchas blancas. 

 

2 Muy leve Presenta 

Áreas blancas 

opacas cubren <25 

% del diente. 

 

3 Leve Presenta 

Áreas blancas 

opacas cubren > 

50% del diente. 

RELACIÓN ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA 

FLUORADA EN LA POBLACIÓN DE NIÑOS EN LAS EDADES DE 6 A 12 AÑOS 

EN EL CENTRO DE SALUD DE CHIGUATA- AREQUIPA 
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4 Moderada Las 

superficies del 

diente se ven 

afectadas y hay un 

desgaste del diente, 

presenta manchas 

color café. 

 

5 Severa Hoyos y 

manchas de color 

café en el diente y 

la superficie están 

afectadas del 

diente. 

 

Imágenes de referencia del libro (8) 
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PRUEBA DEL MEDIDOR FOTOMÉTRICO MONO FUNCIÓN DE 

FLUORURO APLICADO EN EL AGUA DE CONSUMO DE CHIGUATA-

AREQUIPA 

Datos del lugar donde se toma la muestra  %fluoruro Clasificación  

Provincia Departamento Distrito Grado de 

fluorosis 

 

AQP AQP CHIGUATA VALORES >1,5 mg/L  

1,5 mg/L  

>1,5 mg/L 

 

Baja 

Media 

Alta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4 

RELACIÓN ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE 

AGUA FLUORADA EN LA POBLACIÓN DE NIÑOS EN LAS EDADES 
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DE 6 A 12 AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHIGUATA- 

AREQUIPA 

 

Investigadores: Gladys Zinanyuca García, Mirian Luz Palomo Alanguia y Roger 

Pimentel Batallanos 

 

Invitamos a su hijo(a) para participar en nuestro trabajo titulado: “RELACIÓN 

ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA FLUORADA EN LA 

POBLACIÓN DE NIÑOS EN LAS EDADES DE 6 A 12 AÑOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DE CHIGUATA- AREQUIPA”. 

 

La investigación consiste en realizar un examen clínico para diagnosticar si su 

hijo(a) presenta fluorosis dental, el cual no presenta un riesgo para la salud.  

El examen es estrictamente confidencial y la participación es voluntaria previa 

aprobación del tutor del menor. 

 

PROCEDIMIENTO:  

1. Su menor hijo deberá presentar el consentimiento informado firmado por el tutor 

2. Realizara una evaluación de la cavidad oral, para poder diagnosticar la presencia o 

ausencia de fluorosis dental 

 

BENEFICIOS: 

Realizar un diagnóstico y se brindara indicaciones de cómo prevenir esta 

enfermedad sea el caso, también este estudio llegara a las autoridades pertinentes. 

 

CONFIDENCIALIDAD: 

No se mostrará ninguna información que pueda identificar su menor hijo(a).  
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DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

 

Yo: ____________________ con número de DNI: _____________________ 

acepto que mi menor hijo(a) participe de forma voluntaria en el estudio “RELACIÓN 

ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA FLUORADA EN LA 

POBLACIÓN DE NIÑOS EN LAS EDADES DE 6 A 12 AÑOS EN EL CENTRO DE 

SALUD DE CHIGUATA- AREQUIPA”. 

 

 

_____________________                                                               

        Firma del tutor 

 

 

Investigadores: 

 

_____________________                                                    

_____________________ 

                Firma                                                                                             Firma 

Gladys Zinanyuca García                                                            Mirian Luz 

Palomo Alanguia 

 

_______________________ 

Firma 

Roger Pimentel Batallanos 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

RELACIÓN ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA 

FLUORADA EN LA POBLACIÓN DE NIÑOS EN LAS EDADES DE 6 A 12 

AÑOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHIGUATA- AREQUIPA 

Te estamos invitando a participar en el proyecto de investigación: “RELACIÓN 

ENTRE FLUOROSIS DENTAL Y CONSUMO DE AGUA FLUORADA EN LA 

POBLACIÓN DE NIÑOS EN LAS EDADES DE 6 A 12 AÑOS EN EL CENTRO 

DE SALUD DE CHIGUATA- AREQUIPA”. 

 Lo que te proponemos hacer es de manera anónima y confidencial, el cual 

consiste en un examen médico con duración aproximadamente de 10 minutos.  

 Tu participación en este estudio es completamente voluntaria, si en algún 

momento te negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generará ningún 

problema, ni tendrá consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social.   

El equipo de investigación que dirige el estudio lo conforman: estudiantes de la 

Universidad Continental. 

 La información suministrada por mí será confidencial. Los resultados podrán 

ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi 

nombre o datos de identificación.  

Así mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo 

derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigación, 

antes, durante y después de su ejecución; que tengo el derecho de solicitar los resultados 

de los cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. Considerando que los 

derechos que tengo en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales he hecho 

alusión previamente, constituyen compromisos del equipo de investigación responsable 

del mismo, me permitimos informar que asiento, de forma libre y espontánea, mi 

participación en el mismo.  

 

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de 

___________________________, el día __________, del mes 

______________________ de _______,  

 

_____________________                                                              

_____________________ 

                Firma                                                                                             Firma 

Gladys Zinanyuca García                                                            Mirian Luz 

Palomo Alanguia 

_______________________ 

Firma 

Roger Pimentel Batallanos 
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ANEXO 7  

FOTOGRAFÍAS 

 

 

Foto 1 Recolección de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

Resultados de la fluorosis 

Grado de fluorosis 2.5 mg/L 

 

 

Foto 2 

Procesamiento de la 

muestra 

Foto 3 Toma de la 

muestra 
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Foto 4 Revisión 

dental 

Foto 6 Fluorosis dental 

Foto 7 Fluorosis dental Foto 8 Revisión dental 
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ANEXO 8  

PRUEBA DE FLUOROSIS 
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