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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar la fluorosis dental en dos instituciones educativas
en estudiantes de 5 a 10 afios. La investigacion se establecié mediante el método cientifico de tipo
bésica, no experimental transversal, prospectivo, nivel correlacional. La poblacién se conformé
por 150 estudiantes de ambas instituciones educativas: Max Planck y Manuel Maria Flores, para
la que se utilizo la muestra censal. El instrumento de recoleccion fue una ficha de observacion
propuesta por UAP Escuela Profesional de Estomatologia. En los resultados, al comparar las dos
instituciones educativas, se aprecia el nivel del 6rgano dental sano de la institucion M1 que tiene
18,7 % menor de prevalencia en comparacion con la institucion M2 con 29.3 %; mientras que, en
el nivel del 6rgano dental cuestionable, la institucion educativa M1 tiene 49,3 %, porcentaje mayor
que la institucion educativa M2 con 45.3 %. En el nivel del 6rgano dental muy leve, la institucion
M1 tiene 22,7 % que es superior a la institucion M2 con 21.3 %. Por otro lado, en el nivel del
organo dental leve, la institucion educativa M1 tiene 9.3 % que es mayor que la institucion
educativa M2 con 2.7 %; mientras que, en el nivel del 6rgano dental moderado y severo solo se
presenta en la institucion educativa M2. Se trabajo con un 5 % de nivel de significancia, la
evidencia muestral indica que no existen diferencias significativas en el estudio de fluorosis dental

en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca en 2023.

Palabras claves: fltor, fluorosis dental, fluoruro, estudiantes, FD.
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Abstract

This research aimed to compare dental fluorosis in two educational institutions in students from 5
to 10 years old. The research was established using the basic scientific method, non-experimental
cross-sectional, prospective, correlational level. The population was made up of 150 students from
both educational institutions “Max Planck™ and ‘“Manuel Maria Flores”, which was used as a
census sample. The collection instrument was an observation sheet, proposed by UAP Professional
School of Stomatology. The results showed that when comparing the two educational institutions,
the level of the healthy dental organ of institution M1 has a 18.7% lower prevalence compared to
institution M2 with 29.3%. While at the level of the questionable dental organ the educational
institution M1 has 49.3% is higher than the educational institution M2 with 45.3%. At the level of
the very mild dental organ, institution M1 has 22.7%, which is higher than institution M2 with
21.3%. On the other hand, at the level of the mild dental organ the educational institution M1 has
9.3% which is higher than the educational institution M2 with 2.7%, while at the level of the
moderate and severe dental organ it is only presented in the educational institution M2. We worked
with a 5% level of significance the sample evidence indicates that there are no significant
differences in the study of dental fluorosis in students from 5 to 10 years old between two

educational institutions in Chupaca in 2023.

Keywords: fluoride, dental fluorosis, fluoride, students.
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Introduccion

Existen variadas formas de encontrar el flior como un mineral, estas mayormente se
pueden encontrar en el agua, aire, plantas e incluso en las rocas. El fltor es un elemento quimico
de peso atémico 19 g/mol del grupo de los halégenos, la naturaleza deja en desventaja al poder
encontrarlo en su forma pura, ya que tiene una apariencia de un gas débil con una coloracion
amarillenta. Es un elemento importante para el desarrollo normal tanto de los huesos como de los
dientes del cuerpo humano. La actividad cariogénica en formacion es controlada por la presencia
de las particulas de fltor que son obtenidas a través del nervio dental hacia el diente, la principal
via de administracion de fltor es via sistémica, ingresa gracias al torrente sanguineo hacia la pulpa
dental, nutriendo estas al ameloblasto, se deposita principalmente en el hueso y en menor medida
en el diente después de ser ingerido y transportado a través de la sangre. Se puede administrar de
varias maneras, pero la principal es mediante la presencia de particulas de fltior en los alimentos
como la sal, derivados lacteos, suplementos, etc. También se puede administrar por via tdpica
como pastas de diente fluoradas, geles fluorados y colutorios. Sin embargo, durante la primera
infancia, cuando el diente estad en formacion y erupcion, la ingesta de altas concentraciones de
flaor altera el metabolismo y provoca la aparicién de manchas dentales caracteristicas de la

fluorosis dental (1) .

La fluorosis dental suele ser una enfermedad asociada al exceso de consumo de fluor, la
FD es una afectacion muy comun en regiones geograficas donde la educacidn higiénica es muy
pobre, se vino convirtiendo en una afectacion endémica, provocando dafios mayormente en
infantes y adolescentes. Afecta mayormente al esmalte por ser la primera capa clinica y el dafio
provocado en este suele a ser muy notorio, evidenciando manchas blanquecinas (2). La OMS
sugirié que las concentraciones de fltor en el agua potable no deben ser mayor a 1.5mg/l, esto
mayormente para evitar posibles dafios en la poblacion. Por lo tanto, el flior se puede consumir
de varias maneras, no solo a través del agua, sino también a través de pastas dentales, enjuagues
bucales. Se ha establecido que su uso en los nifios no debe superar los 0,7 mg/kg de peso (3). Sin
embargo, se ha encontrado que las concentraciones de flGor en el agua superan los 0,5y 0,7 ppm,

lo que puede causar dafios significativos a los dientes como resultados de la fluorosis (4).

En desventaja a las altas concentraciones de flior en el agua e incluso en la alimentacion,
los nifios pueden experimentar efectos negativos de la fluorosis dental como manchas

blanquecinas afectando la estética de la sonrisa. Ademas, causa la perdida de la estructura dentaria

(®).
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente informe de tesis se realiz6 en dos instituciones educativas Max Planck y
Manuel Maria Flores, ubicados en la provincia de Chupaca, departamento de Junin; asimismo,

enfatizando en estudiantes de 5 a 10 afios.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se llevé a cabo en el mes de setiembre del afio 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La investigacion esta centrada en un enfoque de criterios de diagndstico clinico como la
ayuda de la clasificacion del indice de Dean, que se utiliza para identificar la severidad de las

manchas del esmalte.

1.2.  Planteamiento del problema

El fldor es el agente més efectivo y extensamente aprobado contra la caries, existen
estudios que comprueban la eficiencia en el sistema calcio-fosfato y sobre la accion en la pieza
dental (6). Debido a la importancia del consumo del flGor en el cuerpo humano y de acuerdo al
impacto positivo en la reduccion de la caries a partir del afio 1940; desde el afio 2007, la OMS,
sefial6 la aprobacion del uso del flior en concentraciones necesarias y adecuadas en elementos
tales como el agua, la sal, pasta dental e incluso enjuagues bucales, en una cantidad menor a 1

mg/l en infantes (5). La fluorosis dental tiene un impacto cualitativo en el esmalte a una mayor
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concentracién de flior en el microambiente dental durante el proceso de formacién del esmalte

).

Segun estudios de la fluorosis dental, se ha reportado que en la gestacion, el consumo de
flhor tiene una relacion directa con el bebé, ya que la placenta no actda en este caso como barrera,
de manera que es incorporado de forma directa para el desarrollo 6seo y dentario a partir de la 6ta
semana de gestacion; sin embargo, cuando se consume concentraciones elevadas de fluor, en la
infancia y durante la denticion primaria, presentara alteraciones en el esmalte, es decir, fluorosis

dental (FD), que puede ser desde leve a severo (8).

Asimismo, su consumo excesivo y de manera prolongada ya sea por el agua, pasta dental
etc., por encima de 1,5 mg/l hasta los 8 afios provoca la aparicion de FD. Sin embargo, el
componente genético, es decir, el consumo excesivo desde la gestacion va a determinar su nivel
de severidad. Es por ello que, los autores catalogan al consumo del flior como un arma que puede
actuar de manera positiva y negativa, ya que si bien es cierto en concentraciones adecuadas apoya
al desarrollo de huesos y la proteccion de los dientes a través del esmalte, pues su consumo en
concentraciones excesivas provoca un dafio perjudicial en la salud bucal (8). En los paises asiaticos
y de Africa, se ha determinado a la FD como un problema de salud endémico, debido a que gran

parte del agua se suministra de manera subterranea, conteniendo esto un gran porcentaje de flGor

(5).

A nivel nacional, MINSA, dio a conocer que un 10.1 % de los escolares entre 6 a 15 afios
presentaron FD. A diferencia que en Lambayeque se reportdé que un 97 % de los infantes y

escolares presentaban problemas de FD (9).

De acuerdo con la prevalencia de FD, este se encuentra con mayor incidencia desde que
los dientes brotan, hasta los 8 afios y a partir de ahi es donde empieza a disminuir debido a que el
esmalte comienza a calcificarse desde entonces. Por tal motivo, y de acuerdo a la prevalencia que
hay de FD en la primera etapa de vida es que este estudio se centrara en escolares de 5 a 10 afios;
asimismo, debido a la falta de datos en la Provincia de Chupaca, es que este estudio se centrara en

dicha localidad.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Coémo es el estudio comparativo de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios entre
dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cémo es el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental sano en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

2. ¢Como es el estudio comparativo de fluorosis dental del érgano dental cuestionable en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

3. ¢(CoOmo es el estudio comparativo de fluorosis dental del érgano dental muy leve en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

4. ;Como es el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental leve en
estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

5. ¢Co6mo es el estudio comparativo de fluorosis dental del érgano dental moderado en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

6. ¢Como es el estudio comparativo de fluorosis dental del érgano dental severo en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Comparar el estudio de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos

instituciones educativas de Chupaca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental sano en
estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.

2. ldentificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental cuestionable

en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.
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3. ldentificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental muy leve en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.

4. Identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del érgano dental leve en

estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.

5. Identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental moderado en
estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.

6. Identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano dental severo en
estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.

1.5. Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Se basa en el concepto de algunas investigaciones actualizadas, porque brindan
informacién importante y real, es muy necesario estudiar las variables como unidad de estudio,
tanto variables primarias como secundarias, porque brinda un mejor conocimiento para tener un

mejor criterio, por lo que se aprobara la evaluacion de esta investigacion.

Este estudio de investigacion dara a conocer a los lectores, mediante la observacion y la
descripcion de los hallazgos, la comparacién de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios de
edad en dos instituciones educativas Max Planck y Manuel Maria Flores, debido al impacto del
consumo excesivo que se ha tenido de fltor con el pasar de los afios desde la etapa gestacional y
se realizara en la provincia de Chupaca, porque hasta ahora no se han reportado estudios de
prevalencia ni mucho menos el nivel de FD en dicha poblacion. Asimismo, este estudio tiene una
gran importancia ya que se daré a conocer a la poblacion huancaina y en general, la importancia
de preservar una adecuada salud bucal y hacer énfasis en el consumo adecuado de fluoruros para

evitar consecuencias negativas que conlleva su consumo en exceso.
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CAPITULO 1

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Constante et al. (9) sefialaron que la determinacion de incidencia de la fluorosis dental en
la condicion de vida de los adolescentes de 11 a 14 afios que asistieron a un centro educativo. Los
investigadores de este estudio utilizaron un enfoque epidemioldgico, observacional y descriptivo
en el que participaron 128 adolescentes, hombres y mujeres, pertenecientes a 4 centros educativos
diferentes, pero cuyo denominador comin era que la fuente de agua en todos estos centros de
investigacion era la misma; nuevamente, para obtener los resultados, se llevé a cabo el indice
Thylstrup y Fejerskov para medir el nivel de FD. Como resultado, los autores reportan que la FD
grado | estuvo presente en la mayor cantidad de adolescentes estudiados (28.9 %), asi mismo, al
correlacionar esto con la calidad de vida, se determin6 que a mayor nivel de FD, peor calidad de

vida presenta.

Rivera et al. (10) desarrollaron un estudio sobre la prevalencia de fluorosis dental, donde
se considera alta la poblacion de estudio con el grado 2 de Thylstrup y Fejerskov, la conclusion
indica que se evidencid una relacion entre el consumo de de bebidas envasadas, el uso de

dentrifico y la ingesta accidental.

Caceres et al. (11), en su estudio, concluyeron que una hipotética tedria analitica podria
fundamentar el proceso de la fluorosis, considerando estudios y evaluaciones epidemioldgicas
para concluir la severidad de esta patologia en los dientes, donde el uso de productos
odontoldgicos juega un papel importante, un rol esencial. Sustancias condensadas en el

tratamiento del agua, estos referentes estan muy relacionados con el proceso de prevencion, donde
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el enfoque del gobierno constituye los pilares principales de la estrategia de intervencion a nivel

comunitario.

Guerrero et al. (12), en su investigacion, buscaron descubrir por qué la fluorosis dental
es una hipomineralizacidn. Segun los criterios de Dean, la cuantificacion son los 6rganos dentales
sanos, cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo. De acuerdo al indice Thylstrup y
Fejerskov, se clasifica en una escala de 10 categorias diferentes. Esto es causado por una
acumulacién de demasiado fldor en los dientes que fue determinado por aportes excesivo para
ello. Entre los factores que conducen al exceso de flGior se encuentran en las bebidas, en el agua
y en los alimentos procesados disueltos con agua fluorada para los bebés, la administracion de
pasta dentales en los infantes, manifestandose con manchas blanquecinas, manchas marrones

oscuras Yy aspecto corroido.

Barbosa et al. (13) tuvieron como conclucion a las varidas formas de poder encontrar el
fluor como el agua, sal, pastas dentales y enjuagues que incrementan la cantidad de fluor
consumido, esto puede incrementar la ingesta y absorcion de grandes cantidades durante un largo

periodo de tiempo a una edad temprana causando fluorosis dental y toxicidad.

Acevedo (14) explico la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de escuelas
publicas, en las que se utiliz6 la observacion descriptiva y transversal en dos escuelas puablicas,
con una muestra de 44 estudiantes de 7 a 16 afios y para poder medir el nivel de FD utiliz6 el
indice de Dean (ID). En su estudio la autora reportd que el 34 % de los escolares presentaron FD
muy leve, presentandose este resultado en mayor porcentaje entre 13 a 16 afios; asimismo, los
relaciond en base a la presencia de caries, dando como resultado en mayor porcentaje (20 %) un
nivel de FD dudoso. Concluyendo que existe mayor prevalencia de FD en un nivel muy leve y no

se relaciond mucho con la presencia de caries dental.

Masabanda et al. (15) obtuvieron como resultado el analisis de prevalencia de FD en nifios
de 4 a 15 afios de edad utilizando el indice de Dean y la relacion que hay entre las particulas de
fluor presentes en el agua que consumen. Para la investigacion, los autores utilizaron una
metodologia descriptiva, 115 fueron los menores, entre los 4 a 15 afios, a los cuales mediante
fotografias de su cavidad oral los clasificaron la FD segun el ID. Como resultados reportaron que
en mayor porcentaje; es decir, en un 24,3 % de los menores de edad presentaron un nivel de FD

muy leve, la proporcidn fue mayor en las nifias con un 13,9 % de entre 6 a 11 afios con un 15,7 %.
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Como conclusidn, los autores notaron que no habia relacion entre el nivel de FD con particulas de

fluor en el agua que consumen.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chumpitaz et al. (16) realizaron un estudio cuyo objetivo era conocer la incidencia de
fluorosis en la institucién evaluada. Los resultados indican que la fluorosis leve fue la principal
con un 44,8 %,. Ademas, el indice comunitario alcanzo un valor de 0,43, lo que indica una etapa
de relevancia para la salud publica. Como conclusion, se consider6 que la frecuencia con la que

se usa fluor topico sin una planificacion adecuada puede ser una etiologia para la fluorosis dental.

De Villa (17) desarroll6 un estudio que llegé a la determinacion de que el 58,2 % de 64
adolescentes de 12-17 afios de la institucion educativa de Chimbote del afio 2018 presentan la

fluorosis dental.

Manayay (2) utilizé la metodologia descriptiva, prospectiva y transversal para su estudio,
con la participacion de 80 nifios de 12 afios. La autora report6 que el 41 % del total presenté FD
grado leve y en un andlisis de ambos colegios indico que el 66. 3% de los escolares presentan FD.
Por lo tanto, concluy6 que en el distrito de Picsi hay méas del 50 % de los estudiantes presentan

fluorosis dental.

Ponce (18) concluyd que existe relacion estadistica entre la prevalencia de la fluorosis y
la cantidad de topicaciones de fltor, quiere decir, que los estudiantes que tuvieron mas colocacion

de flbor tienen mas probabilidad de desarrollar fluorosis.

Acosta (19), en su estudio, report6 que tiene un 56.47 % del nivel dudoso, un 9.41 % de
nivel leve y un 28.24 % de nivel muy leve. Lo que significa que hay una conexion estadisticamente

importante entre las concentraciones de fluor en las aguas subterraneas y la fluorosis dental.

Quispe et al. (20), en su estudio, obtuvieron como resultado que el 42,5 % con un bajo
nivel de entendimiento sobre el fltor; el 17,5 % con un nivel bueno y el 20 % tienen practicas
sobre fluor inadecuada, se comprende que existe una conexion estadistica entre el nivel de
conocimiento y el nivel de préactica entre los odont6logos del Callao.

Pahuara (21), determin6 que el agua de puquio excedia la cantidad normal de las

particulas de fldor en el grupo de personas que consumian de esta agua, por lo que terminaban
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obteniendo fluorosis dental a diferencia de las personas gue consumian agua embotelladas

tenian menores riesgos de fluorosis.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Fluorosis dental
2.2.1.1. Historia de fluorosis dental
En 1916, Black y McKay por primera vez descubrieron esta enfermedad como una
hipoplasia del esmalte, descubrieron que tenia un origen geogréfico y uno causal. No fue hasta

1930y 1940 que se establecid que el agente que provocaba la fluorosis dental era el fluoruro (17).

2.2.1.2. Etiologia
La fluorosis dental ocurre cuando hay elevadas concentraciones de fluor, esto afecta la
formacion del esmalte, esto ocurre entre el primer afio y los 8 afios de vida, es a esa edad donde
los dientes son susceptibles a las excesivas cantidades de fluor. La fluorosis dental altera al
esmalte, convirtiéndolo a un esmalte hipomineralizado y excediendo de lo normal su contenido

proteico (22).

2.2.1.3. Definicién
La fluorosis dental es un trastorno en el desarrollo del esmalte, este es provocado
mayormente por el consumo excesivo del fldor y se evidencia como una imperfeccion del tejido
dentario con tono blanco en la superficie del esmalte, que segln el dafio provocado ese puede

evidenciar con un tomo mas oscuro(15).

2.2.1.4. Epidemiologia
La OMS, admiti6 el uso completo del flGor ante la prevencion de la caries dental, entre

los beneficios fundamentales de la salud.

Para la prevencion de una caries temprana, existen tres métodos fundamentales para
proporcionar fldor:

v" En consultorio dental: flGor barniz y geles.

v" De uso personal: insumos personales de higiene oral, tales como enjuagues y pastas.

v" En la comunidad: leche fluoradas y sal.

Se ha observado una gran variabilidad en el consumo de FD a nivel mundial, entre el

7,6 % y el 80,6 % en aguas fluoradas, también podemos obtener flor de otra zona, asi como en
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derivados lacteos y/o sal, con un porcentaje entre el 2,9 % y el 42 % de fltor (23).

2.2.1.5. Patologia de la fluorosis dental
A lo largo de la evolucidn de la formacion del diente las células ameloblasticas del esmalte
elaboran la matriz proteica, que seguidamente se calcifica, una vez finalizado este proceso, el

ameloblasto se degrada.

Durante el proceso de formacidon y calcificacion de diente, el flior se consume en grandes
cantidades ingeridas por via sistémica y de manera continua, cuando el diente ain no esté en su
proceso de erupcionado se dafia el metabolismo del ameloblasto haciendo esta una matriz
deficiente, manifestandose clinicamente como defecto del esmalte dental (18).

2.2.1.6. Fluorosis dental en nifios
La fluorosis dental en nifios mayormente se ve provocado por una falta de conocimiento
sobre los dentifricos y colutorios bucales que exceden del valor normal de particulas de fldor en
nifios. La falta de entendimiento de los padres sobre el dafio que hace la ingesta de las pastas
dentales y enjuagues bucales, provocan la alteracién de la formacion del esmalte, asumiendo esto

como una fluorosis dental. (24).

2.2.1.7. Presencia de fluorosis
Los nifios entre el primer afio de vida hasta los 6 — 7 afios presentan un riesgo elevado ante
la fluorosis dental en los dientes deciduos. EI mayor riesgo en donde se puede presentar fluorosis
dental es en las piezas deciduas, aparece hasta los 6-7 afios. La edad que presentan estos nifios
hace que la falta de conocimiento sobre el cepillado de los dientes sea imprescindible para adquirir
la fluorosis.; normalmente se traga la mezcla y aumenta su dosis diaria de fltor. Un nifio obtiene
flhor, a través del agua, los alimentos, suplementos vitaminicos, pasta de dientes y los colutorios

peditricos (25).

2.2.1.8. Causas
v Agua: en algunas partes del mundo, el agua puede contener flGor. Se calcula que,
aproximadamente, el agua del grifo puede llegar a tener 1,5 ppm de flGor.
v" Alimentos procesados: los alimentos procesados pueden tender a ser ricos en flGor. Se
debe cuidar la ingesta de comida que, en su etiqueta alimenticia, indique altas concentraciones de

fldor.
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v’ Pastas dentales fluoradas: las pastas dentales son el principal factor desencadenante.
Existen pastas recomendadas tanto pediatricos como para adultos, estas se diferencian por la
concentracién de particulas de fldor. Para adultos, la cantidad recomendada puede llegar hasta las

1500 ppm, sin embargo, en los nifios, esta no debe rebasar las 2000 ppm.

v" Enjuagues bucales: los colutorios bucales o los suplementos de flGor (si se toman en
exceso) pueden contribuir con la aparicion de fluorosis dental. (24).

2.2.1.9. Diagnostico
La fluorosis dental afecta en el esmalte clinicamente presentando manchas nubosas que
mayormente son difusas, estas llegan a afectar a toda la corona clinica en un caso muy grave de
fluorosis, a diferencia de una afectacion leve, que se evidencia con lineas horizontales a nivel

incisal debido a la translucidez del esmalte.

La fluorosis agresiva se caracteriza por el dafio establecido en la pieza dental, provocando
en ella la futura fractura de la pieza dental, ya que esta desmineralizada. El esmalte de similar
manera queda en desventaja ya que pierde su traslucidez y hereda un color opaco, estas lesiones
provocadas en el esmalte pueden ocasionar fosas discontinuas y/o la hipomineralizacion de esta

zona.(2).

Refiriendo a la cantidad de flGor presentes en el esmalte se puede llegar a la conclusién
que, las piezas dentales con afectacion de fluorosis leve son las que podrian resistir ante una caries,
a diferencia de las afectaciones de fluorosis agresiva o severa donde existe la degeneracion del

tejido adamantino y se ven mas susceptibles a las caries. (17).

2.2.1.10. Diagnostico diferencial
Existen criterios establecidos para poder diferenciar la fluorosis y sus niveles de afectacion
con alguna otra enfermedad que tenga similares signos clinicos que no necesariamente sean

provocados por el fldor. (18).
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Tablal. Diagnostico diferencial entre fluorosis y otras opacidades del esmalte (18)

Area afectada

& menudo esta afectada toda la
superficie; usualmente aparece

cerca de las caspides o los

Usualmente se centran en
superficies lisas y su

extensién es limitada.

bordes incisales.

Forma Difusas y horizontales. siguiendo Redonda u oval.
las lineas de los periquematies. En
otras ocasiones tienen aspecto de
nubes o muestran bordes incisales

nevados.

Limites Se pierden imperceptiblemente en | 8e diferencian claramente

el esmalte sano contigue. del esmalte sano contigue.

Colar Colar blanca como el papel. No Usualmente estan
estan tefiidas en el momento de la | pigmentadas, de color crema
erupcion. amarillo naranja al

erupcionar.

2.2.1.11.Clasificacion de fluorosis
a) Indice de Dean
Este indice se dispone a evaluar la gravedad y distribuir los tipos de flior organizados en
niveles. Este indice, fue creado por el “Padre de la fluoracion” (H. Segin Trendley Dean) en las
décadas de 1930 y 1940, clasifica la fluorosis en seis categorias: "sano”, “cuestionable”, "muy

leve”, "leve", "moderado” y "severo" (26).

Refiriéndonos al contraste del esmalte y el dafio a nivel de la cara vestibular de este mismo
diente. (27).

v Valor normal (0): el esmalte presenta una superficie uniformemente lisa con un brillo

caracteristico y un color blanco lechoso.

v Valor cuestionable (1): la traslucidez del esmalte se ve afectado ligeramente con

presencia de pocas manchas blancas opacas provocando en ellas la pérdida del brillo.
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v Valor muy leve (2): en este valor, se evidencia la presencia de zonas pequefias color

blanquecinas dispersas en un total del 25 % de la superficie vestibular.

v Valor leve (3): las regiones que afectan al esmalte se distribuyen en hasta un 50% de

la cara vestibular siendo casi el doble del valor muy leve.

v Valor moderado (4): normalmente esta lesién es mas marcada que las anteriores ya
que se llega a presentar ligeros desgastes en las caras vestibulares con ligero color marrén.

v Valor severo (5): esta es la lesidbn mas agresiva ya que puede llegar a afectar la
morfologia del diente, se evidencia fosas discontinuas y un color pardo en distintas zonas de la

superficie vestibular.

2.2.1.12.Prevencion
La prevencidn es un papel muy importante que los odont6logos debemos conocer, ya que
nuestra funcién es instruir y brindar informacion adecuada para prevenir enfermedades o dafios la
vida de nuestros pacientes, existen insumos como los dentifricos o los colutorios bucales que
llevan dentro de su composicion particulas de fltor, cada uno de estos tiene en el reverso su uso
adecuado segun el fabricante; aparte de este debemos tener en consideracion que a primeros

sintomas de una fluorosis es necesario empezar a cortar algunos de estos insumos (17).

2.2.1.13.Registro de la fluorosis dental
Para poder hacer el registro de la fluorosis debemos detectar los dientes que estén
afectados y hacer un conteo, en el caso de que exista una diferencia entre 2 piezas dentales, una
con menos dafio que la otra el conteo se hace con las més afectadas se inicia con el nivel mas

severo de las piezas dentales hasta llegar al estado actual (23).

2.2.1.14. Tratamiento
La principal caracteristica de la fluorosis es en el cambio de color de nuestros dientes por
lo que el tratamiento més efectivo es combatir el consumo de flior y poder regularizar el ambiente

en los dientes para poder corregir la apariencia.

v' Restauracion dental. Una restauracion se realiza con la utilizacion de resinas, las

cuales mejoran el aspecto del esmalte.
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v’ Blangueamiento dental. Es un tratamiento estético que permite conseguir dientes mas
blancos y brillantes en poco tiempo, con la aplicacion de productos quimicos en gel, tal como el
peréxido de hidrogeno, que, al pasar hasta la parte interna del diente, destruye las moléculas que

conforman las manchas que nos molestan.

v’ Carillas dentales. Son moldes que consisten en poner diminutas laminas sobre encima
de los dientes naturales, a menudo hechos de porcelana o resina, con fines estéticos que mejoran
el color y la apariencia de los dientes.

v Coronas. Protesis fija que se usa para mejorar la forma o color de los dientes, se
emplean en aquellos casos en los que no es posible corregir la coloracion mediante un

blanqueamiento dental (28).

2.3.  Definicion de términos basicos
2.3.1. Comparacion
Es un proceso del cual se puede diferenciar sus similitudes, diferencias o incluso

caracteristicas entre dos variables o términos (29).

2.3.2. Fluorosis dental
Es una alteracion o anomalia producida por un exceso de consumo de flGor que llega a

afectar el proceso de formacion del esmalte (28).

2.3.3. Indice de Dean
Es un método de medicidn establecido para averiguar la gravedad e incluso la distribucién

de fluorosis segun los grados establecidos por este autor (27).

2.3.4. Clasificacion

Es una funcién que forma grupos, series de categoria o clases de objetos similares (26).
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3.1.

CAPITULO Il
Hipotesis y variables

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existen diferencias significativas en el estudio de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10

afios entre dos instituciones educativas de Chupaca en 2023.

3.2.

Identificacion de variables

e Variable: fluorosis dental

a) Definicion conceptual
La fluorosis dental es una enfermedad grave que ademas de ser un problema estético, se

caracteriza por anomalias en los dientes, y es el primer signo de que la persona ha estado expuesta

a niveles elevados de fltor (9).

b) Definicion operacional
Se mide segun el grado de afectacién de las piezas dentarias por la fluorosis dental (16).

e Variables intervinientes o covariables:

a) Definicion conceptual de edad. La edad conciste en una definicion literal que consta

de modificacion continua en las personas, de acuerdo al tiempo (29).

b) Definicion operacional de edad. La edad consta de un concepto lineal en la cual se

desarrolla variaciones en las personas en un trancurso de tiermpo y segun el numero de afios que

se ocupa (30).
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c) Definicion conceptual sexo. Conjunto de caracteristica de diferencia a los nifios de las

nifias con respecto a sus 6rganos reporductores (29) .

d) Deinicidn operacional de sexo. Condicién masculina y/o femenina registrada en el

instrumentos (ficha de recoleccion de datos) (31).

e) Definicion conceptual de grado. Es el nivel 1l de EBR; tiene una duracion de 6 afios
comprendidos del primer al sexto grado de primaria y esta dirigida a los estudiantes de 5 a 11 afios
(29) .

f) Definicion operacional de grado. Es el nivel Il constitue del 111 al V ciclo de EBR (32)
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala

Fluorosis Dental La fluorosis dental es una Se mide segin el grado de Organo dental Valor Normal /Negativo igual a cero
enfermedad grave que ademas de ser afectacion de las piezas dentarias  sano (=0).
un problema estético, se caracteriza por la fluorosis dental (17).
por anomalias en los dientes, y es el
primer signo de que la persona ha Organo  dental  Valor dudoso, Cuestionable, Nominal
estado expuesta a niveles elevados cuestionable igual a uno (=1).
de fluor (9).

Organo  dental  Valor muy leve igual a dos (=2).
muy leve

Organo dental  Valor Leve igual a tres (=3).

leve

Organo dental  Valor Moderado igual a cuatro (=4).
moderado

Organo Dental  Valor Severo que es igual a cinco
Severo (=5).

Covariables o Variables Sociodemograficas

Edad La edad consiste en una definicion La edad consta de un concepto  Documento v Identificacion de la persona De 05 a 06
lineal 'y que consta de lineal y en la cual se desarrolla  Nacional de De 07 208
modificaciones continuos en las  variaciones en las personas en un  Identidad De09a 10
personas, de acuerdo al tiempo transcurso del tiempo y segun el
(295). nimero de afios que se ocupa

(25).

Sexo Conjunto de caracteristicas que Condicién masculina y/o  Documento v Identificacion de la persona Masculino
diferencian a los nifios de las niflas  femenina registrada en el Nacional de Femenino
con respecto a sus oOrganos instrumento (ficha de recoleccion  Identidad
reproductores (25). de datos) (25).

Grado Es el nivel II de EBR; tiene una Es el nivel Il y constituye del I[Il  Registro de v Manifestacion del docente 1° Grado
duracién de 6 afios comprendidos al V ciclo de EBR (26). matricula. 2° Grado
del primer al sexto grado de 3° Grado
primaria y estd dirigida a los 4° Grado
estudiantes de 6 a 11 afios (26). 5° Grado
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

En esta investigacion se considerd el método cientifico, porque permite y dirige la
seleccion de los medios y procedimientos méas adecuados para llegar a una conclusion. Segdn
Baena (33), se considera estratégico a la hora de construir una actividad de investigacion, permite
asociar las etapas que intervienen en el proceso, ayuda a correlacionar y comprender lo que se

necesita determinar con base cientifica.

4.1.2. Tipo de la investigacion
La tesis es béasica, de acuerdo con Hernandez et al. (30) esta investigacion es pura, ya que

lo que lograremos con la tesis es proporcionar informacion ya establecida con anterioridad.

4.1.3. Nivel de la investigacion
El alcance fue correlacional. Segin Hernandez et al. (30) tiene como objetivo determinar
como se relacionan o estan correlacionadas entre dos o mas conceptos en un momento

determinado.

4.2.  Disefio de la investigacion
Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal y prospectivo Hernandez

et al. (30), porque la recoleccion de datos fue analiza y desarrollada por los investigadores.

4.3.  Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

Son dos instituciones educativas: Max Planck y Manuel Maria Flores de Chupaca quienes

conformaron la poblacién. El tamafio de la poblacion fue 150 estudiantes.
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4.3.2. Muestra

La muestra se conformo a través de un censo que se realizd en ambas instituciones,
Ilegando a participar un total de 150 estudiantes. Ramirez (34) determina que las muestras censales
son a la vez un universo, una poblacion e incluso una muestra; para este estudio a la vista que
fueron pocos los estudiantes se considerd la totalidad a trabajar denominandose este como

muestreo censal.

a) Criterios de inclusion
v" Estudiantes de las instituciones educativas Max Planck y Manuel Maria Flores
v Ambos sexos

v" Edad entre 5 a 10 afios

v’ Padres que acepten el consentimiento informado de sus hijos.

v’ Estudiantes que acepten el asentimiento informado.

v Que tengan los dos incisivos superiores presentes.

b) Criterios de exclusion

v’ Estudiantes que se declinen en participar en el estudio.

v’ Padres de familia que no acepten el consentimiento.

v Que tengan tratamiento de restauracion en los incisivos centrales superiores.
v

Estudiantes que no tengan los incisivos centrales superiores.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Se utilizé la observacion como técnica de esta investigacion. Segun Espinoza (35) esta
técnica se caracteriza por una experiencia y observacion sobre el hecho a investigar, recogiendo y
organizando la informacion segun el problema principal para el que se plantea. Se aplicara la
técnica descrita anteriormente porque se registra como observacion desarrollada con anterioridad

alorelevado u ocurrido en la investigacion, utilizando escala, fotografias y la ficha de observacion.
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

La ficha de observacion fue establecida como instrumento de esta investigacion, Espinoza

(35) lo conceptualiza como una herramienta, donde se plasmaran indicadores que se fueron
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encontrando para poder responder a la situacion principal de la investigacion, con el apoyo de

fotografias referenciales para poder clasificar e identificar los niveles de FD.

a) Disefio

Consta de dos partes:

v' Primera parte

Identificacion de los participantes: datos demograficos, IIEE, nombres, sexo, grado
colegio, edad.

v' Segunda parte

Esté el indice de Dean que consta de 01 item distribuidas en seis dimensiones cada uno
con sus indicadores: “Organo dental sano: Valor Normal /Negativo igual a cero (=0)”; “Organo
dental cuestionable: Valor Dudoso/Cuestionable, igual a uno (=1); “Organo dental muy leve:
Valor muy leve igual a dos (=2)”; “Organo dental leve: Valor Leve igual a tres (=3); “Organo
dental moderado: Valor Moderado igual a cuatro (=4)” y “Organo dental Severo: Valor Severo

que es igual a cinco (=5)” (36).

b) Confiabilidad
No se realizara la confiabilidad segin alfa de Cronbach, debido a que no utilizaremos

cuestionario; ya que utilizaremos la técnica de observacian.

Fue realizado por Gémez E. UAP Escuela Profesional de Estomatologia, quien realizé su

respectiva validacion con expertos y lo llego a aplicar en diversos trabajos de investigacion (36).

c) Validez
El presente instrumento fue validad por 3 expertos en el area, se le proporcion6 la matriz
de consistencia (anexo 1), la operacionalizacion de variables, acompafiado de la solicitud de

confirmacion de validacion de instrumento (anexo 6).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se visito a las dos instituciones educativas: Max Plank y Manuel Maria Flores, se solicitd
una reunién con los directores ya que son autoridades de los centros educativos, se apersoné con
las solicitudes de autorizacion de ambos centros institucionales a los directores: Mg. Edson

Eduardo Inga Huaire y Mg. Raul Malpartida Vega, se present6 el plan de tesis y el proceso de
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recoleccién de datos; fue aprobado con éxito por las instituciones educativas. Se entregé el
consentimiento y asentimiento informado. Semanas después se procedio a evaluar a los estudiantes
gue aceptaron ser parte de la investigacion, se rellend en la ficha de observacién los datos

relevantes, se tomaron evidencias como fotos para poder corroborar el trabajo de investigacién

Se clasificaron las fichas de observacion por grados y colegios para poder facilitar el

llenado de datos al aplicativo estadistico.

Finalmente, se llevaron los datos recopilados al programa SPSS v.25 para poder responder
a nuestro problema y objetivos de la investigacion.

4.5.  Consideraciones éticas

La investigacion utilizd correspondientemente el procesamiento en el analisis de data,
respetando los aspectos éticos, tratando de usarlos para los propésitos ya descritos en la presente.
Se respetaron los principios éticos de la verdad, objetividad, honestidad, discrecién, respeto hacia
las personas, beneficencia y no maleficencia. De acuerdo al codigo de ética de investigacion, el
Unico fin del estudio es de ser publicado con fines de investigacion, respetando la privacidad e

integridad de cada participante.
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CAPITULO V
Resultados

5.1.  Presentacion de resultados
Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de las unidades del estudio de dos

instituciones educativas M1y M2

e Edad

Tabla 1. Edad de las unidades de estudio de dos instituciones educativas.
Institucion educativa

Edad (Afios) M1 M2
F % de N columnas F % de N columnas

6 13 17,3% 11 14,7%

7 16 21,3% 17 22,7%

8 19 25,3% 20 26,7%

9 13 17,3% 5 6,7%

10 14 18,7% 22 29,3%
Total 75 100% 75 100%

Interpretacién. En tabla 1se observa que en la institucion M2, con un 29.3 %, el
porcentaje de nifios de 10 afios es mayor que en M1 con un 18,7%. Ademas, los nifios de 8 afios
también tienen un porcentaje mas alto en M2 con un 26,7 % frente a 25,3 % en M1. De igual
manera, los nifios de 7 afios presentan un porcentaje superior en M2 con un 22,7 % frente a

21,3 % en ML. Por otro lado, los nifios de 6 afios tienen un porcentaje menor en M2 con un
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14,7 % frente a 17,3 % en ML1. Finalmente, los nifios de 9 afios muestran el menor porcentaje en
M2 con un 6,7 % frente a 17,3% en M1. En general, M2 tiende a tener porcentajes mas altos que

M1 en todas las edades.

e Sexo

Tabla 2. Sexo de las unidades de estudio de dos instituciones educativas
Institucion educativa

M1 M2
Sexo ; . % de N columnas
Frecuencia % de N columnas Frecuencia
Masculino 30 40,0% 35 46,7%
Femenino 45 60,0% 40 53,3%
Total 75 100% 75 100%

Interpretacion. La tabla 2 compara las unidades de la institucion educativa, M2 con un
46.7 % tienen mayor porcentaje de nifios de sexo masculino que la instituciéon M1 con un 40 %.
En el caso de las nifias, la institucion educativa M1 con un 60 % presenta mayor porcentaje de

nifias que la institucion M2 con un 53.3 %.

e Grados

Tabla 3. Grados de las unidades de estudio de dos instituciones educativas
Institucion educativa

M1
M2
Grado Recuento % de N columnas % de N columnas
Recuento
Primer grado 21 28,0% 21 28,0%
Segundo grado 20 26,7% 20 26,7%
Tercer grado 12 16,0% 12 16,0%
Cuarto grado 22 29,3% 22 29,3%
Total 75 100% 75 100%

Interpretacion. En la tabla 3 se aprecia que la cantidad de estudiantes por cada institucion

educativa es la misma.
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o Fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios por institucion educativa

Tabla 4. Fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios de dos instituciones educativas
Institucion educativa

M1 M2 Instituciones M1y M2
indice de Dean Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Organo 14 18,7% 22 29,3% 36 24%
dental sano
Organo 37 49,3% 34 45,3% 71 47,33%
dental
cuestionable
Organo 17 22,7% 16 21,3% 33 22%
dental muy
leve
Organo 7 9,3% 2 2,7% 9 6%
dental leve
Organo 0 0,0% 1 1,3% 1 0,67%
dental
moderada
Organo 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
dental severa
Total 75 100,0% 75 100,0% 150 100%

Interpretacion. En la tabla 4 se observa los resultados de las dos instituciones en
educativas estudiadas en conjunto con respecto a la fluorosis dental considerando el indice de
Dean. Se observa que el 24 % de los estudiantes tienen una fluorosis dental sana, mientras que el
47,33 % tiene un nivel cuestionable, un 22 % tiene un nivel muy leve, por otro lado, un 6 %
presenta un nivel leve y un 0.67 % presenta un nivel moderado. Se debe destacar que ningun

estudiante presento el nivel severo.

Al comparar las dos instituciones educativas se aprecia que en el nivel sano la institucion
M1 (18,7 %) tiene un porcentaje menor de prevalencia en comparacion con la institucion M2
(29.3%). En cuanto a la categoria de cuestionable, la institucion educativa M1 (49,3 %) es mayor

que la institucion educativa M2 (45.3 %). En la categoria muy leve, la instituciéon M1 (22,7
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%) es superior a la institucion M2 (21.3% ). Por otro lado, en la categoria leve, la institucion
educativa M1 (9.3 %) es mayor que la institucion educativa M2 (2.7 %); mientras que, en las
categorias moderada y severa solo se presenta en la institucion educativa M2. En resumen, en la
institucion educativa M1 hay mayores niveles de fluorosis que en la institucién educativa M2

excepto en el nivel sano y moderado.

e Comparacion de la fluorosis por edad en dos instituciones educativas

Tabla 5. Fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023

Edad

indice Dean 5 a 6 afios 7 a 8 afios 9 a 10 afios
Organo dental sano  Frecuencia 12 15 9

% de N columnas 50,0% 20,8% 16,7%
Organo dental Frecuencia 8 40 23
cuestionable

% de N columnas 33,3% 55,6% 42,6%
Organo dental Frecuencia 4 14 15
muy leve

% de N columnas 16,7% 19,4% 27,8%
Organo dental Frecuencia 0 2 7
leve

% de N columnas 0,0% 2,8% 13,0%
Organo dental Frecuencia 0 1 0
moderada

% de N columnas 0,0% 1,4% 0,0%
Organo dental Frecuencia 0 0 0
severa

% de N columnas 0,0% 0,0% 0,0%
Total Frecuencia 24 72 54

% de N columnas 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion. En la tabla 5 se puede observar que en el nivel sano, los nifios de 5 a 6
afios (50 %) tienen la proporcion mas alta, seguido por los nifios de 7 a 8 afios (20,8 %) y los nifios
de 9 a 10 afios (16,7 %) que tienen la proporcion mas baja. En el nivel cuestionable, los nifios de
5 a 6 afos (33,3 %) tienen la proporcion mas baja, los nifios de 7 a 8 afios (55,6 %) son que tiene
la proporcion mas alta y finalmente los nifios de 9 a 10 afios (42,6 %) que tienen la proporcion
maés baja. En el nivel muy leve, los nifios de 5 a 6 afios (16,7 %) tienen la proporcion mas baja,

mientras que los nifios de 7 a 8 afios (19,4 %) presentan un porcentaje intermedio y los nifios de 9
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a 10 afos (27,8 %) tiene la proporcidon mas alta. En el nivel leve no se presentaron casos en los
nifios de 5 a 6 afios, pero en los nifios de 7 a 8 afios (2,8 %) el porcentaje es menor que en los nifios
de 9 a 10 afos (13 %). En el nivel moderado solo se presentaron en los nifios de 7 a 8 afios

(1,4 %). No se presentd ningun caso en el nivel severo.

e Fluorosis por sexo

Tabla 6. Fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios segun el sexo entre dos instituciones educativas de
Chupaca, 2023

Sexo
indice Dean Masculino Femenino
Organo dental sano Frecuencia 17 19
% de N columnas 26,2% 22,4%
Organo dental Frecuencia 29 42
cuestionable % de N columnas 44,6% 49,4%
Organo dental muy leve Frecuencia 15 18
% de N columnas 23,1% 21,2%
Organo dental leve Frecuencia 3 6
% de N columnas 4,6% 7,1%
Organo dental Frecuencia 1 0
moderada % de N columnas 1,5% 0,0%
Organo dental severa Frecuencia 0 0
% de N columnas 0,0% 0,0%
Total Frecuencia 65 85
% de N columnas 100,0% 100,0%

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 6, respecto a la severidad segln el sexo, en
el nivel sano el porcentaje de nifios (26,2 %) es mayor que el de las nifias (22,4 %), mientras que
en el nivel cuestionable los nifios (44,6 %) son menores que las nifias (49,4 %), también se observa
que en el nivel muy leve el porcentaje de nifios (23,1 %) es menor que las nifias (21,2 %). Por otro
lado, se aprecia que en el nivel leve el porcentaje de nifios (4,6 %) es menor que el de las nifias
(7,1 %), el nivel moderado solo se presentd en nifios (1,5 %), no se presentaron casos en el nivel

SEVero.
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e Fluorosis por grado

Tabla 7. Fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios segun el grado entre dos instituciones educativas de
Chupaca por grado, 2023

Grado

) Segundo
Indice Dean Primer grado grado Tercer grado Cuarto grado
Organo dental ~ Frecuencia 17 7 4 8
sano

% de N columnas 40,5% 17,5% 16,7% 18,2%
Organo dental ~ Frecuencia 18 22 15 16
cuestionable

% de N columnas 42,9% 55,0% 62,5% 36,4%
Organo dental  Frecuencia 7 10 3 13
muy leve

% de N columnas 16,7% 25,0% 12,5% 29,5%
Organo dental  Frecuencia 0 1 1 7
leve

% de N columnas 0,0% 2,5% 4,2% 15,9%
Organo dental ~ Frecuencia 0 0 1 0
Moderada

% de N columnas 0,0% 0,0% 4,2% 0,0%
Organo dental  Frecuencia 0 0 0 0
severa

% de N columnas 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Frecuencia 42 40 24 44

% de N columnas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Interpretacion. En la tabla 7 se aprecia que en el nivel sano, los nifios del primer grado
(40,48 %) tienen la proporcidn mas alta, seguido de los nifios del cuarto grado (18,2 %), segundo
grado (17,5 %), y finalmente los nifios del tercer grado (16,7 %) que tienen la proporcion mas
baja. En el nivel cuestionable los nifios del tercer grado (62,5 %) tienen la proporcion mas alta,
seguido de los nifios del segundo grado (55 %), del primer grado (42,86 %) y finalmente los nifios
de cuarto grado (36,4 %). En el nivel muy leve los nifios del cuarto grado (29,6 %) tienen el mayor
porcentaje, seguido de los nifios del segundo grado (25%), luego los nifios del primer grado

(16,67 %) y finalmente los nifios del tercer grado (12,5 %) presentan la menor proporcion.

En el nivel leve los nifios del cuarto grado (15,9 %) presentan la mayor proporcion,

seguido de los nifios del tercer grado (4,2 %), luego le siguen los nifios del segundo grado (2,5 %),
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finalmente los nifios del primer grado no presentaron casos. En el nivel modera solo se presentaron

casos en el tercer grado (4,2 %). No se presentaron casos en el nivel severo.

o Hipdtesis general

v Comparacion de fluorosis en dos instituciones educativas

Tabla 8. Prueba de homogeneidad Chi Cuadrado para la Comparacion de fluorosis en dos instituciones
educativas

Institucién educativa

Ml M2 Total
Fluorosis N % N % N %
No 14 18,7% 22 29,3% 36 24,0%
Si 61 81,3% 53 70,7% 114 76,0%
Total 75 100,0% 75 100,0% 150 100,0%

Interpretacion. En la tabla 8 se realizo la prueba de hipotesis nula considerando Ho: No
existen diferencias significativas en el estudio de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios
entre dos instituciones educativas de Chupaca en 2023. Por otro lado, la hipdtesis alterna fue Hi:
Existen diferencias significativas en el estudio de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios
entre dos instituciones educativas de Chupaca en 2023. El nivel de significancia utilizado fue

0=0.05, el estadistico de prueba fue la Chi Cuadrado (y*) de homogeneidad.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado de homogeneidad de Pearson

Institucion educativa

Fluorosis Chi-cuadrado 2,339
Gl 1
P-valor 0,126

Interpretacion. Mientras que los resultados para la prueba de hipotesis se muestran en la
tabla 9 en la que se observa que el valor de estadistico de prueba y*=2,339, con gl= 1. Ademas, se
observa que el P-valor (0,126) > a (0.05) por lo que no se rechaza la hipotesis nula. Se concluye
que a un nivel de significancia del 5 %, la evidencia muestral indica que no existen diferencias
significativas en el estudio de fluorosis dental en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones

educativas de Chupaca en 2023.
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5.2.  Discusion de resultados
Esta investigacion se enfocd en determinar un estudio comparativo sobre FD entre

estudiantes de 5 a 10 afios y entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023.

La presente investigacion tuvo una muestra segun el grado de estudio en la que se observa
que la mayoria de las unidades de estudio de las dos instituciones educativas de Chupaca son del
cuarto grado (29,3 %), a diferencia del estudio realizados por Rivera et al. (10), quien realiz6 sus
estudio en escolares de 10 a 12 afios del cantén Pimampiro como provincia de Imbabura, el grado
dos fue el mé&s comun con un 32,6 % al relacionarse con el consumo de bebidas envasadas con la
cantidad de dentifrico usado, por otro lado, Acevedo (14) concluyé que la franja etaria mas
afectada es entre 13 a 16 afios en escolares de colegios publicos de la ciudad de Loreto,
Concepcion.

Respecto al estudio comparativo de fluorosis dental de acuerdo con la edad en los
estudiantes, se aprecia en la tabla que la mayoria de las unidades de estudio tiene 8 afios (26 %) y
la menor 9 afios (12 %), lo que no concuerda con los estudios realizados por Villa (17) quien
realizé su investigacion en adolescentes de la institucion educativa de Chimbote, segun la edad se
presentaron 11,8 % de adolescentes de 15 afios con fluorosis dental, seguido del 10 % los
adolescentes de 14 afios. En los estudios realizados de las dos instituciones educativas observamos
gue los nifios de 5 a 6 afios el nivel de fluorosis sano en la institucion educativa M1 (30,8 %) es
mayor que en la institucion M2 (72,2 %), en el nivel cuestionable la institucion M1 (46,2 %) es
mayor que la institucion M2 (18,2 %), ademas en el nivel del 6rgano dental muy leve la institucion
M1 (23,1%) es mayor que en la institucion M2 (9,1 %), mientras que en el nivel del 6rgano dental

leve, moderado y severo no se presentaron casos.

Por otro lado, respecto a las nifias el nivel de fluorosis del 6rgano dental sano en la
institucion M1 (13,3 %) es menor que en la institucion M2 (32,5), en el nivel del érgano dental
cuestionable la institucion M1 (53,3 %) es mayor que la institucion M2 (45 %), ademas en el nivel
de fluorosis del érgano dental muy leve la institucion M1 (24,4 %) es mayor que en la institucion
M2 (17,5 %); mientras que, en el nivel del 6rgano dental leve, la institucion M1 (8,9 %) es mayor
que la institucion M2 (5 %). No se presentaron casos ni en el nivel del 6rgano dental moderado ni
en el nivel severo, lo que no concuerda con los estudios realizados por Villa (17) en la institucion
educativa Republica Peruana de Chimbote, quien indica que segln el sexo, el 32,7 % (36) fueron

nifias y se presentd un mayor porcentaje de fluorosis dental.
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Respecto al estudio comparativo de fluorosis dental de acuerdo con el indice de Dean en
los estudiantes, se observa los resultados de las dos instituciones educativas estudiadas que indican
que el 24 % de los estudiantes que tienen una fluorosis dental sana; mientras que, el 47,33 % tienen
un nivel del 6rgano dental cuestionable, un 22 % tienen un nivel de 6rgano dental muy leve, Por
otro lado, un 6 % presenta un nivel leve y un 0,67 presenta un nivel del 6rgano dental moderado.

Se debe destacar que ningun estudiante presento el nivel del érgano dental severo.

Acosta (19) realiz6 su investigacion en una institucion educativa en el asentamiento
humano Pozo y en un asentamiento humano Criamen 26, en la que se indica las respectivas
concentraciones de flGor correspondientemente: institucion educativa: 1.2 mg/LF, asentamiento
humano Pozo 4: 1.1 mg/LF y del asentamiento humano Criamen 26 pozo 5: 1.51 mg/LF, llegando

a ser estos concentraciones elevados, la que produce una fluorosis.

En el presente estudio, al comparar las dos instituciones educativas, se aprecia que en el
nivel sano, la institucion M1 (18,7 %) tiene un porcentaje menor de prevalencia en comparacion
con la institucion M2 (29,3 %); mientras que, en la categoria de cuestionable, la institucion
educativa 1 (49,3 %) es mayor que en la institucion educativa 2 (45,3 %), en la categoria del
organo dental muy leve la institucion 1 (22,7 %) es superior a la institucion M2 (21,3%). Por otro
lado, en la categoria leve la institucién educativa M1 (9,3 %) es mayor que la institucion educativa
M2 (2,7 %); mientras que, en las categorias del érgano dental moderado y severo solo se presenta
en la institucion educativa M2. En resumen, en la institucion educativa M1 hay mayores niveles

de fluorosis que en la institucién educativa 2 excepto en el nivel del 6rgano dental sano.
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Conclusiones

. En cuanto al objetico general de comparar el estudio de fluorosis dental entre la dos institucione
educativas, se observa que el P-valor (0,126) > a (0.05). Se lleg6 a la conclusion de un nivel
de significancia del 5 %, que la evidencia muestral indica que no existen diferencias
significativas en el estudio de FD en estudiantes de entre 5 a 10 afios entre dos instituciones

educativas de Chupaca en 2023.

. En relacion al objetivo especifico: identificar el estudio comparativo de F D del 6rgano dental
sano en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones de Chupaca, 2013, se tiene como
conclusion que la institucién educativa M2 tiene como porcentaje un 29,3 % con 22 estudiantes

es mayor a la institucién educativa M1 con 18,7 % con 14 estudiantes.

. Acerca del objetivo especifico: identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano
dental cuestionable en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones de Chupaca, 2013, se
tiene como conclusion que la institucion educativa M2 con un porcentaje de 45,3 % de 34
estudiantes tiene menor prevalencia que la institucion educativa M1 con un 49.3 % de 37

estudiantes.

. Con respecto al objetivo especifico: identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del
6rgano dental muy leve en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones de Chupaca, 2013,
se tiene como conclusion que la institucion educativa M1 como un porcentaje de 22,7 % tiene

una menor prevalencia que la institucion educativa M2 con un porcentaje 21,3 %.

. Sobre el objetivo especifico: identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del 6rgano
dental leve en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones de Chupaca, 2013, se tiene
como conclusidn que la institucion educativa M2 con un porcentaje de 2,7 % de 2 estudiantes
tiene menor prevalencia que la institucion educativa M1 con un porcentaje de 9,3 % de 7

estudiantes.

. En relacion al objetivo especifico: identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del

6rgano dental moderado en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones de Chupaca, 2013,
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se llega a la conclusion de que la institucion educativa M1 tiene un porcentaje 0 % tiene menor

prevalencia que la institucién educativa M2 con un porcentaje 1,3 % con 1 estudiante.

. En cuanto al objetivo especifico: identificar el estudio comparativo de fluorosis dental del
organo dental severo en estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones de Chupaca, 2013,

se tiene como conclusion que la institucién educativa M1y M2 no presentan casos.
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Recomendaciones

. Se recomienda ampliar el nimero de participantes, a la par, motivar tanto en las IE como en
los colegios odontoldgicos, a realizar actividades que ayuden con la educacién bucal, en
especifico sobre la fluorosis dental.

. Se recomienda aportar, a esta informacién, nuevos datos de estudio y poder evaluar la mejora
de la educacion bucal, pedir de igual manera a los colegas que deseen investigar este tema,
rellenar de forma exhaustiva las historias clinicas para apoyo de nuevos trabajos de

investigacion.

. Recomendar a las personas que fueron diagnosticadas con fluorosis a que sean tratadas cuanto

antes.

. Recomendamos involucrar este trabajo de investigacion para poder implementar algunos

programas a nivel nacional sobre la prevencidn de esta anomalia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONE! INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivos generales Hipotesis General Estudio Organo Valor Normal M¢étodo:
(Como el estudio comparativo Comparar el estudio de Existen diferencias comparativo dental sano  /Negativo igual (ientifico
de  fluorosis  dental en fluorosis dental en estudiantes significativas en el de Fluorosis a cero (=0).
estudiantes de 5 a 10 aflosentre de 5 a 10 afos entre dos estudio de fluorosis Dental Nivel:
dos instituciones educativas de  instituciones educativas de dental en estudiantes ) COHeiacional
Chupaca, 2023? Chupaca, 2023. de5al0 afosentre Organo dent  Valor dudoso,
dos instituciones al Cuestionable, ) .
Problemas especificos Objetivos especificos educativas de cuestionable  igual a uno 11po: Basica,
e;Como es el estudio e Identificar el  estudio Chupacaen2023. =D.
comparativo de fluorosis dental ~ comparativo de fluorosis Disefio: No
del organo dental sano en  dental del érgano dental sano ) experimental,
estudiantes de 5 a 10 afios entre  en estudiantes de 5 a 10 afios Organo Valor muy leve transversal y
dos instituciones educativas de entre  dos  instituciones dental muy igual a dos (=2). prospectivo.
Chupaca, 2023? educativas de  Chupaca, leve
* (Como s el . estudio 2023'. . Poblacién: 150
comparativo de fluorosis dental e Identificar el estudio ‘s
del 6rgano dental cuestionable  comparativo de fluorosis ) Valor Leve igual ~ MPOS
en estudiantes de 5 a 10 afios  dental del Organo dental Organo a tres (=3). Mllestra: 150
entre dos instituciones  cuestionable en estudiantes dental leve nimnos
educativas de Chupaca, 2023? de 5 a 10 afios entre dos Tipo de
e,Como es el estudio instituciones educativas de Valor Moderado  Muestreo:  No
comparativo de fluorosis dental ~ Chupaca, 2023. ) igual a cuatro probabilistico
del organo dental muy leve en e Identificar el estudio Organo dent  (=4). por
estudiantes de 5 a 10  comparativo de fluorosis al moderado conveniencia
afios el.'ntre dos instituciones dental del érgano dental muy para u’na
educativas de Chupaca, 2023? leve en estudiantes de 5 a 10 oblacion
e [Como es el estudio aflos entre dos instituciones , Valor Severo ? .
comparativo de fluorosis dental educativas de  Chupaca, Organo dent que es igual a 1I'11ta..
del organo dental leve en  2023. al severo cinco (=5). Tecmcas:”
estudiantes de 5 a 10 afios entre o Identificar el estudio Observacion
dos instituciones educativas de  comparativo de fluorosis Instrumento:

Chupaca, 2023?

(Como es el estudio
comparativo de fluorosis dental
del 6rgano dental moderado en
estudiantes de 5 a 10 afios entre
dos instituciones educativas de
Chupaca, 2023?

(Como es el estudio
comparativo de fluorosis dental
del organo dental severo en
estudiantes de 5 a 10 afios entre
dos instituciones educativas de
Chupaca, 2023?

dental del 6rgano dental leve
en estudiantes de 5 a 10 afios

entre dos instituciones
educativas de  Chupaca,
2023.

e Identificar el estudio
comparativo de fluorosis
dental del o6rgano dental

moderado en estudiantes de 5
a 10 afios entre dos
instituciones educativas de
Chupaca, 2023.

o Identificar el estudio
comparativo de fluorosis
dental del o6rgano dental

severo en estudiantes de 5 a
10 afios entre dos
instituciones educativas de
Chupaca, 2023.

[ndice de Dean

Unidades de
analisis,
-Estudiantes de
5 a 10 afios
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 25 de julio del 2023

OFICIO N°0412-2023-CIEI-UC

Investigadores:

MARIA DE LOS ANGELES ('ERR(‘)!}' JORGE
KATHERINE MARIE AQUINO QUINONES

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ESTUDIO COMPARATIVO
DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 5 A 10 ANOS ENTRE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CHUPACA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal

Atentamente
w
W
b 7
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de £tica
Arequipa Cusco
Av.losincas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collastyo
X José |uis Bustamantey Rivero (084) 480 070
C.c. Archivo. (054) 412030
Sector Angostura kM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carreteraSan Jeronimo - Sayla
(054) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (0) 2132760
Jr. Junin 355, Mrafiores
(01) 2132760
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Anexo 3

Consentimiento y asentimiento informado

< Universidad
(E Continental
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO COMPARATIVO DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 5 A
10 ANOS ENTRE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CHUPACA, 2023

El presente estudio es conducido por las Bachilleres: MARIA DE LOS ANGELES CERRON
JORGE y KATHERINE MARIE AQUINO QUINONES, de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Continental. El objetivo de la investigacidn es determinar el estudio comparativo
de fluorosis dental en los estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca,
2023.

Se realizara un estudio para saber:

La fluorosis dental es una alteracion en la formacion del esmalte debida a una excesiva exposicion
de fltor en la etapa de desarrollo de los dientes. Su principal signo es la aparicién de unas pequefias
manchas de color blanco en la superficie de las piezas definitivas. Pero en los casos mas severos
puede suponer rugosidades en el esmalte 0 manchas en tonalidades mas oscuras, como amarillas
0 marrones.

En funcién de ello, invitamos a participar a su menor hijo (a) de este estudio de investigacion
respecto a la fluorosis dental en el centro de estudio en el cual estudia, se realizara a través de una
ficha de observacion, que se estima tendra una duracion maxima de 5 a 10 min.

La informacién de la ficha de observacion es totalmente anénima, asi mismo, la participacion de
su menor hijo (a) es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en
estricta confidencialidad: se codificaran con un ndmero para identificarlos de modo que se
mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningln otro propdésito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas en cualquier
momento durante la participacién de su mejor hijo (a). Asi mismo, puede retirar la participacion
en el momento que lo desee sin ningun perjuicio. Si durante el examen le resulta incomodo para
su menor hijo (a), puede decirselo al entrevistador y también puede, si asi lo desea.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto la participacién voluntariamente de mi menor hijo (a) en esta investigacion, conducida por
MARIA DE LOS ANGELES CERRON JORGE y KATHERINE MARIE AQUINO
QUINONES. He sido informado(a) de que el objetivo de este trabajo es determinar el estudio
comparativo de fluorosis dental en los estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas
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de Chupaca, 2023. Se me ha informado que el examen, tomard aproximadamente de 5 a 10
minutos.

Entiendo gue la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion hacia mi menor hijo
(a) es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que yo, como a mi menor hijo(a), podremos hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor
hijo (a) en este estudio, puedo contactar a 74149687@continental.edu.pe _ /
71016042@continental.edu.pe o al teléfono 970153505 — 944699398.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo
contactar a 74149687@continental.edu.pe / 71016042@continental.edu.pe o al teléfono
970153505 — 944699398.

Nombre y Apellidos del Firma del Padre/Madre o Fecha
Padre/Madre o Apoderado del Apoderado del Participante
Participante
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< Universidad
E Continental
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

ESTUDIO COMPARATIVO DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE 5 A
10 ANOS ENTRE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CHUPACA, 2023

Hola somos los Bachilleres: MARIA DE LOS ANGELES CERRON JORGE y KATHERINE
MARIE AQUINO QUINONES, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Continental. Actualmente estamos realizando un estudio comparativo de fluorosis dental en los
estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023; para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

El objetivo de este estudio es para identificar el estudio comparativo de fluorosis dental en los
estudiantes de 5 a 10 afios entre dos instituciones educativas de Chupaca, 2023; para ello se le
realizara una evaluacion clinica para un buen diagnostico de la fluorosis dental, luego
procederemos a el llenado de la ficha de observacion, toma de fotos durante el proceso.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama han dicho que
puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o0 no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habré ningn problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habré problema.

Toda la informacién que nos proporciones que realicemos nos ayudaran en el diagnostico de
fluorosis dental empleado los criterios de severidad del Indice de Dean.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie sobre su resultado,
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y a los padres.

. SI QUIERO PARTICIPAR [3 NO QUIERO PARTICIPAR [3

Persona que obtiene el asentimiento:
~ 0

' Anexo 4
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Permiso institucional

Universidad
(§ Contincental

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 05 de junio del 2023
CARTA DE ACEPTACION DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

Carta 061-1IEE. MAX PLANCK

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra. - Universidad continental.
Huancayo. —
ASUNTO: Aceptacion para el trabajo de investigacion

Es grato dirigirme a Ud., Mediante la presente queremos dejar la constancia
que la Institucién Educativa “Max Planck”, debidamente representado por el
Director Edson Eduardo Inga Huaire, identificado con el DNI. 20082095, acepta
la realizacion del trabajo de investigacion para obtener el Titulo profesional de
Cirujano Dentista de las Srtas. Cerrén Jorge Maria de los Angeles identificadas
con DNI. 74149687 y Aquino Quifiones Katherine Marie identificadas con DNI.
71018042 egresadas de la carrera de Odontologia de la universidad continental.

Asi mismo, hacemos de conocimiento que las estudiantes en mencién se
desempeiiaran como préacticas en el drea odontoldgica, en el horario de lunes a
vienes de 8:00 a 10:00 am, cumpliendo un total de 10 horas semanales,
iniciando el dia 20/06/23 y finalizando el 20/09/23. Durante su periodo de trabajo
de investigacion se realizaran las siguientes actividades de apoyo: “Fluorosis
dental”

Sin otra particular, aprovechamos la ocasién para expresar nuestra mayor
consideracion y estima.

Atentamente:

Mg. Edson Eduardo Inga Huaire
Director
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(E v
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 05 de junio del 2023

CARTA DE ACEPTACION DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra. - Universidad continental.

Huancayo. —
ASUNTO: Aceptacion para el trabajo de investigacion

Es grato dirigirme a Ud., Mediante la presente queremos dejar la constancia
que la Institucion Educativa N° 30067 “Manuel Maria Flores” Azana — Chupaca,
debidamente representado por el Director Radl Roman Malpartida Vega,
identificado con el DNI. 20082095, acepta la realizacién del trabajo de
investigacién para obtener el Titulo profesional de Cirujano Dentista de las Srtas.
Cerron Jorge Maria de los Angeles identificadas con DNI. 74149687 y Aquino
Quifiones Katherine Marie identificadas con DNI. 71016042 egresadas de la
carrera de Odontologia de la universidad continental.

Asi mismo, hacemos de conocimiento que las estudiantes en mencién se
desempeifiaran como practicas en el drea odontoldgica, en el horario de lunes a
viemes de 8:00 a 10:00 am, cumpliendo un total de 10 horas semanales,
iniciando el dia 20/06/23 y finalizando el 20/09/23. Durante su periodo de trabajo
de investigacion se realizaran las siguientes actividades de apoyo: “Fluorosis
dental”

Sin otra particular, aprovechamos la ocasion para expresar nuestra mayor
consideracion y estima.

Atentamente:

Ron‘(an Malpérﬁda Vega
Director
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Anexo 5.

Instrumento de recoleccion de datos

ESTUDIO COMPARATIVO DE FLUOROSIS DENTAL EN ESTUDIANTES DE
5 A 10 ANOS ENTRE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CHUPACA,
2023.

Institucion Educativa:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Grado:

INDICE DE DEAN (1930) - Nivel de fluorosis dental
Adaptado por: Maria de los Angeles Cerron Jorge y Katherine Marie Aquino

Quiiones
0 1 2 3 4 5
ORGANO | ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO ORGANO
DENTAL | DENTAL DENTAL DENTAL DENTAL DENTAL
SANO CUESTIONABLE | MUY LEVE LEVE MODERADO | SEVERO
Los Pequefias lineas | La superficie | Las piezas | Las piezas | Las superficies
6rganos sombreadas de | de las piezas | dentarias dentales se | de las piezas
dentales color blanquecino a | dentarias  se | ocupan las | encuentran dentales  del
estan unas lineas blancas | encuentra lineas y areas | afectadas en | esmalte estan
sanos. de uno a dos | afectadas opacas del | todas las | muy marcadas
milimetros de | menos del 25 | esmalte ocupan | superficies, y  demasiado
didmetro. por ciento por lo menos la | presentan dafio | afectadas.

mitad de la
superficie  del
diente.

hay presencia
de desgaste en
el esmalte

Fuente: GOmez E. UAP Escuela Profesional de Estomatologia (36)

Organo dental sano

Organo dental cuestionable

Organo dental muy leve
Organo dental leve

Organo dental moderado

Organo dental severo

: Valor Normal /Negativo igual a cero (=0).

: Valor muy leve igual a dos (=2).
: Valor Leve igual a tres (=3).

: Valor Dudoso/Cuestionable, igual a uno (=1).

: Valor Moderado igual a cuatro (=4).

: Valor Severo que es igual a cinco (=5).
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Anexo 6
Validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: DR. ORLANDO AURELIO SAMANIEGO NAPAYCO.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

RECOPILACION DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCTIVAS DE
CHUPACA “MAX PLANCK” Y “MANUEL MARIA FLORES” AZANA CHUPACA.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“ESTUDIO COMPARATIVO DE FLUOROSIS

r.gtu;:::)e;e DENTAL EN ESTUDIANTES DE 5 A 10 ANOS
P );esiS' ENTRES DOS INSTITRUCIONES EDUCATIVAS DE

CHUPACA, 2023"
El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de mayo del 2023

L=

A

Tesista: Cerrdn Jorge Maria de los Angeles Tesista: Aquino Quinones Katherine Marie
D.N.| 4149687 D.N.I 71016042
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: DR. ARTURO SERGIO NANEZ ORDONEZ

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de
datos:

RECOPILACION DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCTIVAS DE
CHUPACA “MAX PLANCK” Y “MANUEL MARIA FLORES” AZANA CHUPACA.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“ESTUDIO COMPARATIVO DE FLUOROSIS DENTAL EN
ESTUDIANTES DE 5 A 10 ANOS ENTRE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE CHUPACA, 2023"

Titulo del proyecto
de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de mayo del 2023

L=

PP

Tesista: Cerrén Jorge Maria de los Angeles Tesista: Agquino Quinones Katherine
Marie

D.N.I 4149687 D.N.I 71016042

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variable
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E Universidad

Continental ¢\ CULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: DRA. GEMMA PONCE ESPIRITU.
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de

datos:

RECOPILACION DE DATOS DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCTIVAS DE
CHUPACA “MAX PLANCK"” Y “MANUEL MARIA FLORES” AZANA CHUPACA.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

“ESTUDIO COMPARATIVO DE FLUOROSIS DENTAL EN
ESTUDIANTES DE 5 A 10 ANOS ENTRE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE CHUPACA, 2023"

Titulo del proyecto
de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 24 de mayo del 2023

Tesista: Cerrdn Jorge Maria de los Angeles Tesista: Aquino Quinones Katherine
Marie

D.N.1 4149687 D.N.I 71016042

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variable
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Anexo 7

Evidencias fotograficas

Realizacion del relleno de las fichas de observacion a los estudiantes de las instituciones educativas “Max
Planck” y “Manuel Maria Flores”
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Evaluacion intraoral a los estudiantes de las instituciones educativas “Max Planck” y “Manuel Maria
Flores”
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Nivel de severidad cuestionable

Nivel de severidad leve
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Nivel de severidad moderado
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