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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la concentracion de fldor en agua de
manantial y grado de fluorosis dental en estudiantes de Canta, 2017; este estudio se realiz6 en
100 escolares de 2 escuelas del pueblo de Canta-Lima. Para hallar la concentracion de fltor en el
agua se utilizo la técnica del electrodo selectivo de fluoruro, en la Facultad de Ingenieria
Quimica de la Universidad Nacional de Ingenieria y para evaluar fluorosis dental utilizamos el
indice de Dean. Se obtuvo que la severidad de fluorosis dental segun el indice de Dean es
mayoritariamente de “normal” a “discutible” (76,0%), encontrandose en menor frecuencia
“moderada” (1,0%). Se encontré mayor presencia de fluorosis dental en sexo masculino (36,0%),
se encontré mayor presencia de fluorosis dental a la edad de 12 afios (29,0%), los que estudian
en el colegio Gabriel Moreno tienen mayor presencia de fluorosis dental (41,0%) y en
concentracion de fluor en agua de 0,2 se encontré mas casos de fluorosis dental (59,0%); pero
todos estos hallazgos no representan significancia estadistica (p>0,05). La severidad de fluorosis
dental no depende del sexo (p>0,05). Se encontré mayor severidad de fluorosis dental en
estudiantes de 12 afios (43,0%) y, menor severidad en alumnos de 15 afios (11,0%), pero que no
representa significancia estadistica (p=0,744). Los alumnos que usan agua con mayor
concentracion de fllior presentan severidad de fluorosis dental de “muy ligera”, “ligera” y
“moderada” (p=0,000), Se concluye que los escolares que usan agua con mayor concentracion de
flior presentan mayor severidad de fluorosis dental. Observandose mayormente fluorosis dental
“discutible”, con mayor presencia en el sexo masculino y en edades de 12 afios. El indice
Comunitario de Fluorosis muestra un valor de 0.515, el cual se interpreta como nivel limite para

considerarse un problema de importancia en salud pablica.

Palabras clave: fldor, fluorosis dental, escolares.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the fluoride concentration in spring water
and the degree of dental fluorosis in students of Canta, 2017; this study was carried out on 100
schoolchildren from 2 schools in the town of Canta-Lima. To find the fluoride concentration in
the water, the fluoride selective electrode technique was used in the Faculty of Chemical
Engineering of the National University of Engineering and to evaluate dental fluorosis we used
the Dean index. It was found that the severity of dental fluorosis according to the Dean index is
mostly "normal™ to "debatable™ (76.0%), being less "moderate™ (1.0%). A greater presence of
dental fluorosis was found in the male sex (36.0%), dental fluorosis was found to be higher at the
age of 12 years (29.0%), those who study at the Gabriel Moreno school have a greater presence
of fluorosis. dental (41.0%) and in fluorine concentration in water of 0.2 more cases of dental
fluorosis (59.0%) were found; but all these findings do not represent statistical significance (p>
0.05). The severity of dental fluorosis does not depend on sex (p> 0.05). Greater severity of
dental fluorosis was found in 12-year-old students (43.0%) and, less severe in 15-year-old
students (11.0%), but which did not represent statistical significance (p = 0.744). Students who
use water with a higher concentration of fluorine have a "very light", "light" and "moderate”
dental fluorosis severity (p = 0.000). It is concluded that schoolchildren who use water with a
higher fluoride concentration show greater severity of dental fluorosis. Observing dental
fluorosis "debatable™, with greater presence in males and at ages of 12 years. The Community
Fluorosis Index shows a value of 0.515, which is interpreted as a limit level to be considered a
problem of public health importance.

Keywords: fluoride, dental fluorosis, school children.
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I. Introduccion

Actualmente la utilizacién del flior para prevenir e incluso tratar caries incipiente es
respaldada por muchos trabajos de investigacion, conociendo esto se ha implementado como
medida en salud publica la aplicacion topica de fluor y la sal fluorizada, pero en el consumo de
fldor también estan involucrados otros factores como es la alimentacion, las pastas dentales, los
enjuagues bucales y sobre todo el agua, que llega masivamente a la poblacion (Cuenca y Baca,
1999)

No obstante, la excesiva cantidad de flior ingerida a edad temprana es causante de la Ilamada
fluorosis dental, por lo que es una afeccion que dafia a los nifios y adolescentes (Gato, Duque,
Mayor y Zamora, 2007).

Los beneficios de salud dental se obtienen cuando el agua bebible tiene como concentracion
de flGor 0.8-1.0 mg / | (World Health Organization [WHO], 2010).

Segun Wefel & Donly (1999) afirman “el 32% de los nifios de américa tienen por lo menos
algo de fluorosis dental; de los cuales de 2 a 4% es de valoracion moderado a severo”(p.779).

En el Perd, el Ministerio de Salud por medio de la Direccion General de Epidemiologia
(DGE) en los afios 2000 y 2001, realizd el estudio epidemioldgico en el que se buscaba encontrar
la prevalencia de caries dental a nivel de todo el Per(, también se buscd la prevalencia de
fluorosis de la denticién y la necesidad de tratamiento de la denticion en alumnos de 6, 7 y 8
afios, también de 10, 12 y 15 afios. Los resultados mostraron 10,1% de prevalencia de fluorosis
dental como promedio nacional (Ministerio de Salud [Minsa], 2005).

En el Pert multiples estudios basados en el monitoreo quimico de agua evidenciaron
presencia de flior en algunos departamentos con concentraciones superiores a 1,00 mg/L como:

Ancash, Lima (Los Olivos, Canta), Huancavelica (Tayacaja-Pasos), Andahuaylas, Lambayeque



(Pacora, Picsi, Ferrefiafe, Chiclayo, La Victoria, Olmos) (Ministerio de Salud [Minsa], 2013).

El altimo informe encontrado sobre el tema en la localidad de Canta fue realizado por Saman
(1983), en el que se midio la concentracion del ion fltor en el agua de una area de elevada
concentracion y otra de poca concentracion, al mismo tiempo se precisé la prevalencia de
enfermedad periodontal, caries y esmalte moteado, obteniendo como resultado que la presencia
de flbor en el agua era de 1,32 y 1,69 ppm, por lo tanto en la zona donde habia méas presencia de
fldor la prevalencia y gravedad de esmalte moteado fue 83,74%, mientras que la prevalencia de
enfermedad periodontal y caries disminuian.

Ya que no se han encontrado estudios con datos epidemiolégicos recientes de la salud bucal
de los habitantes de la localidad de Canta, no sabemos cudl es la realidad en dicha poblacion
actualmente, por eso es importe plantearnos la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la concentracion de flior en agua de manantial y el grado de fluorosis dental en

escolares de Canta, 20177



Il. Marco tedrico
2.1.- Bases tedricas
Flaor

El flior es un componente abundante en la tierra que esta ampliamente distribuido a
diferentes concentraciones: En las rocas marinas, rocas volcanicas, el suelo, el agua y en los
alimentos, ocupando el décimo séptimo lugar por orden de abundancia (Cuenca y Baca, 2013).

Gobmez, Gomez y Martin (2002) refieren el flGor es un elemento quimico del conjunto de los
haldgenos y de peso atdmico 19, en naturaleza pura tiene la apariencia de un gas tenuemente
amarillo. Su primordial particularidad es su gran electronegatividad que lo dispone a unirse con
otros elementos por lo que es muy complicado encontrarlo limpio en el ecosistema. Su
solubilidad en el agua es tremendamente alta y la combinacion que mas se encuentra en la
naturaleza es el fluoruro célcico o espatofltor o fluorita.

Segun refieren Gomez, Gomez y Martin (2002) las fuentes alimentarias de mayor aporte
natural de fltor son el pescado y algunas variedades de té, en menor cantidad esta presente en
carnes, huevos, cereales y verduras. Sin embargo el agua de uso habitual es la fuente primordial
de flGor. Su existencia en el agua se debe a la filtracion de este elemento quimico proveniente del
suelo y de las rocas.

El agua de mar contiene cantidades de fltor entre 0,8 y 1,4 ppm las aguas exteriores tienden
a poseer bajas cantidades de fluoruros (0,01 - 0,03 ppm). Las aguas subterraneas, como las de los
manantiales, rios y pozos, en intimo contacto con minerales, contienen fluoruro en grandes

cantidades que pueden ir de 1ppm a mas de 35 ppm (Ciancio y Bourgault, 1990; Paiva et al.,



1994).

Concentracion 6ptima de fldor en el agua
A razén de estos estudios antiguos, se siguen realizando evaluaciones acerca de la secuela
del fldor en nuestro cuerpo, es a partir de ello que se ha estimado cuanto debe ser la
concentracion dptima de fludr en el agua bebible y se ha encontrado que los beneficios de salud
dental se obtienen cuando la presencia de fltor en el agua potable es de 0.8-1.0 mg / | (World
Health Organization [WHQO], 2010).
Esto significa que “como los habitantes de climas calidos beben mas agua que los de climas
templados, mas baja debe ser la presencia de fltor en el agua” (Paiva et al., 1994).
Fluoracion de agua bebible
La fluorizacion del agua es el recurso mas eficaz, para prevenir la caries ya que provee
reducciones de caries en los limites de 50 % a 70%. Cuando se habla de medios colectivos de
uso de fluoruro, es trascendental recordar la presencia de modo natural en el agua de ciertas
regiones, lo que contraindica afiadirlo al agua de suministro publico (Bezerra, 2008).
La américa dental association define de forma oficial la fluoracion del agua como el
ajuste de la concentracion natural de fluoruro de los surtidores de agua deficientes en fluoruro a
nivel recomendado para una buena salud dental éptima (Cuenca y Baca, 2013; Harris y Garcia,
2005).
El agua potable se constituye como el primer vehiculo de suministro masivo de fldor, y se
ha considerado como el mejor método costo - efectivo para alcanzar a la poblacion completa. Es

una medida que ha sido aceptada por numerosas entidades dedicadas a la ciencia, también



sanitarias y por supuesto politicas una de ellas es la federacion dental internacional (FDI),
también el organismo de investigacion en caries (ORCA), asi mismo lo respalda la Asociacion
Internacional para Investigaciones Dentales (IADR) junto con la Asociacion Dental Americana
(ADA) y la Organizacion mundial de la salud. (Cardenas, 2009).

Fluoracion de sal en nuestro pais

En el Perd, el afio 1984 el decreto Supremo N° 015-84-SA, sefiala que empresas
dedicadas al procesamiento de la sal de uso humano, estan obligadas afadir flGor; esto fue
dispuesto para disminuir la prevalencia de caries en el pais, fue tomado como un mandato de
urgencia para disminuir la incidencia de esta patologia; ya que los estudios realizados con tal
intencion demuestran que la afiadidura de fldor en cantidades adecuadas a la sal de utilizacion
humana reduce considerablemente la caries dental (Ministerio de Salud [Minsa], 1984).

Alimentos que contienen flGor

El pescado enlatado puede contener hasta 40 mg/kg de flUor, entretanto los mariscos
secos llegan a poseer hasta 220 mg/kg de flGor. Es importante observar que los pescados
envasados contienen mayor cantidad de fluér que los frescos. Este hecho se explica porque la
fase liquida del pescado enlatado se obtiene por trituracion del esqueleto cartilaginoso, donde su
contenido de fltor es mayor (Ziegler y Filer, 1997).

Las hojas de té pueden contener cantidades que se dispersan entre 3,2 a 400 mg/kg de
fldor, mientras que las infusiones contienen hasta 8,6 mg/l, segtn el tiempo de infusion, la
cantidad y variedad de té (Paiva et al., 1994; Ziegler y Filer, 1997). En la leche materna las
concentraciones de fluér son muy poco importantes (0,006 - 0,012 mg/l) aun en el suceso de que
la madre ingiera agua fluorada (Cuenca y Baca, 2013).

Metabolismo del flGor



El fluor que es ingerido en las comidas se asimila a través de la mucosa gastrointestinal
rapidamente, corre por la via sanguinea y se distribuye por difusion simple a érganos y tejidos.
El parametro que regulariza la permeabilidad a través del tubo digestivo es el pH. El medio &cido
del estomago convierte el fldor idnico en acido fluorhidrico, que penetra las barreras fisioldgicas.
A su vez, la absorcion viene asimismo determinada por los constituyentes de las sustancias
ingeridas. Compuestos como el fluoruro de sodio son absorbidos aproximadamente
completamente, mientras en aquellos de escasa solubilidad, como el fluoruro de magnesio,
aluminio o calcio, la penetracion serd menor.
Las vias primordiales por las cuales se realiza la evacuacion son las heces, la orina, y la
respiracion, siendo la orina la més significativa (Benito y Nogueras, 1994).

Mecanismo Cariostéatico del flaor

La teoria de la resistencia a los acidos del esmalte afirma que el flGor, cuando se
incorpora a la apatita en forma de fluorapatita, disminuye la solubilidad de aquélla. El fltor
iGnico se encuentra en soluciones acuosas, en la placa dental e internamente en el esmalte y
dentina. La teoria del equilibrio desmineralizacion - remineralizacion indica que la presencia de
0,2 a 1,0 ppm de fltuor disminuye la solubilidad del esmalte, y el acumulo en este puede mejorar
la relacion entre remineralizacion y desmineralizacion. Debido a que el fluor de los fluidos orales
es diluido y deglutido, se requiere un aporte continuo de flior para mantener su capacidad
protectora (Phillips y Anusavice, 1998).

Esta demostrado que el fluor inhibe la desintegracion de los carbohidratos de la placa
dental. El fludr entra en la bacteria en contra de un gradiente de concentracion y se acumula
intracelularmente a medida que disminuye el pH del fluido extracelular. El transporte de fluoruro

de hidrégeno comenzando con el fluido extracelular de las células provoca la disociacion de



iones F- y H+ en el interior en donde hay un medio mas alcalino. El flGor i6nico provoca una
inhibicion enzimatica, enlenteciendo la tasa de elaboracion de &cido.

Mientras, el flGor aumenta la permeabilidad celular y se puede propagar rdpidamente fuera de la
bacteria cariogénica, contribuyendo a acrecentar de nuevo el contenido de flGor de la matriz de la

placa (Phillips y Anusavice, 1998).

Uso del fldor sistémico y topico

El método sistémico es cuando se ingiere agua fluorada, sal, leche, harina, cereales y
suplementos dietéticos fluorados, el fluoruro entra en contacto con los dientes en la cavidad
bucal (efecto topico), después de ser ingerida el fluor es velozmente absorbido, entra a la
corriente sanguinea, saturandose en los tejidos calcificados (huesos y dientes) y apareciendo en
la cavidad bucal por medio de la saliva y fluido gingival (nuevamente actuacion topical).

El método tdpico es mas usado y primordial cuando es preciso el fluoruro de manera permanente
en la cavidad bucal dentro de los métodos tdpicos estan incluidos: dentrificos, soluciones para
enjuagues, aplicaciones de geles o barnices, pastas profilacticas, entre otras (Guedes, 2008).

Fluorosis dental

Dean (1942) Dijo que la fluorosis dental es una patologia endémica.

Kc Kay (como se citd en Slack, 1974) observo la situacion de esmalte moteado endémico
en colorado Spring (EEUU) y en 1919 dio a saber que era un contribuyente del agua el
responsable de esta circunstancia, sin embargo no llego a demostrarlo.

Churchill (como se cito en Thyls, 1982) redacta que en 1931 encontrd la presencia del ion
flaor en el agua bebible de zonas de esmalte moteado endémico.

La fluororis dental es un disturbio o dafio de formacion del esmalte causado por la



exhibicion sistémica prolongada a altas cantidades de fluoruro durante el periodo de formacion
dentaria, se manifiesta comenzando con leves manchas blancas hasta manchas oscuras extensas
con erosiones del tejido del esmalte (Correa, 2009).

Patogenia de la fluorosis

Las alteraciones del esmalte fluorético son la consecuencia del desarrollo parcial de los
cristales de apatita como secuela de cambios inducidos por el i6n flior, como es la retencion de
proteinas, que bajo circunstancias normales son removidas y degradadas para de esa manera
permitir el desarrollo de los cristales.
El aspecto poroso del esmalte fluorotico se debe a la eliminacion parcial de proteinas como la
amelogenina, en efecto, el desarrollo del cristal es inconcluso. En los dientes con fluorosis dental
hay més concentracion de fldor, de magnesio y disminucion de carbonatos. La morfologia del
ameloblasto se encuentra alterada (Bordoni, Escobar y Castillo, 2010).

Diagnostico diferencial

La fluorosis dental en sus formas mas leves puede ser confundida con otras lesiones del
esmalte dental las que no van a ser necesariamente inducidas por el ion fltor, estas puedes ser las
lesiones por caries inicial conocidas como manchas blancas, tincion por tetraciclinas o algunas

otras hipoplasias del esmalte como la amelogénesis imprefecta y dentinogénesis imperfecta



CARACTERISTICAS

FORMAS DE
FLUOROSIS

OPACIDADES DEL
ESMALTE SIN
FLUOROSIS

AREA AFECTADA

FORMA DE LA LESION

DEMARCACION

COLOR

DIENTES AFECTADOS

GRADO DE
HIPOPLASIA

DETECCION

Normalmente se observa
cerca de las puntas de
cUspides o borde incisal.
Se parece a lineas oscuras
como un boceto realizado
con lapiz, las lineas siguen
las lineas incrementales del
esmalte, forma de gorras
irregulares en las cuspides.
Sombras impercetibles
entre la fluorosis y el
esmalte normal
circundante.

Ligeramente mas opaco que
el esmalte normal; como
papel blanco. Incisal y
puntas de cuspide con
aspecto nevado o helado.
No muestre la mancha al
tiempo de la erupcion (en
grados leves raramente).
Habitualmente en dientes
que calcifican lentamente,
caninos, premolares,
segundo y terceros molares.
Extrafio en los incisivo
mandibulares.
Normalmente visto en seis
u ocho dientes homélogos.
Ninguna variacion de la
estructura del esmalte
ocurre en formas leves solo
se observa opacidad del
mismo y es liso cuando se
palpa con el esplorador.
Por lo general invisible
bajo la luz fuerte; es mas
facilmemte manifiesto por
la linea de vista tangencial
a la corona del diente.

Fuente: Russell AL. 1961. Recuperado de
http://huila.gov.co/documentos/G/quia_fluorosis_dental huila.pdf

Normalmente centrado en
la superficie lisa; puede
afectar la corona entera.
A menudo redondo u
ovalado.

Notoriamente diferenciado
del esmalte normal
adyacente.

Normalmente pigmentado
en al tiempo de la erupcion
a menudo cremoso —
amarillo al rojizo — naranja
0scuro.

Cualquier diente puede
afectarse. Frecuentemente
en las superficies labiales
de insiciovos madibulares.
Normalmente uno o tres
dientes afectados.

Ausente a severo. La
superficie de esmalte puede
parecer grabada, es aspero
al paso del explorador.

Se observa mas facilemnte
bajo la luz fuerte en la linea
de vista perpendicular a la
superficie.



http://huila.gov.co/documentos/G/guia_fluorosis_dental_huila.pdf

Indice para evaluar fluorosis dental
Con el acontecer de los afios diferentes autores han elaborado diferentes indices para
apreciar el grado de fluorosis dental que presenta un individuo, dentro de ellos esta:
- Indice fluorosis dental segtin Dean
El indice de Dean para evaluar fluorosis dental es el més utilizado y fue hecho en el afio
1942 por Dean con el fin de examinar la gravedad y la distribucion de la fluorosis en diversas
colectividades.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2013) las lesiones por fluorosis de la
denticion se presentan en forma de lineas horizontales que van de canto a canto del diente,
bilateralmente simétricas. Y es comdn encontrarlo en los premolares y segundos molares,
también en los incisivos superiores en los casos de gravedad moderado son mas faciles de
detectarlos a simple vista.

La OMS (2013) refiere la clasificacion del paciente dentro de un criterio u otro se hace
sobre la base de los dos dientes mas afectados. Si los dos dientes (homologos) no se presentan
semejantemente afectados, la clasificacion se hace en base al que ha sido menos afectado. El
examinador debe partir por el criterio mayor del indice es decir por “Severo” e ir descartando
hasta llegar al estado que tiene el diente.

Provincia de Canta

La zona donde se realizara el estudio de investigacion es en la provincia de Canta. La
cual esté ubicada en la codillera de los andes del Per(, al noreste de la urbe de Lima, entre la
zona media y alta del valle del rio Chillon, colinda por el norte con la provincia de Huaral, por el
lado austral con la provincia de Huarochiri, por el oriente con el departamento de Junin y por el

occidente con la provincia de Lima. La altitud minima es de 550 msnm y la maxima altitud, en el



Cordillera de la Viuda, es de 5,362 msnm, se ubica a 101 km de distancia a la ciudad de Lima
(Bohorquez, 2014).

Esté distribuida en siete (07) distritos: Canta, Arahuay, Huamantanga, Huaros, Lachaqui,
San Buenaventura y Santa Rosa de Quives, el distrito de Canta conformado por cuatro pueblos:
Pariamarca, Carhua, Obrajillo. El poblado de Canta: Capital de la provincia el cual lleva el
mismo nombre, tiene una altitud de 2819 msnm vy el pueblo de Pariamarca: Situado a 2750
msnm, su clima es templado frio, favorable para la agricultura y ganaderia (Facultad de ciencias
administrativas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos [FAC-UNMSM], 2014)
2.2.-Antecedentes

Contreras (2017) realiz6 una investigacion con la intencion de hallar la prevalencia y
gravedad de Fluorosis en la denticion de escolares de 6 a 12 afios de edad en la Provincia de
Santiago, el trabajo fué observacional, descriptivo y transversal, en este trabajo se examinaron
1270 nifios entre 6 a 12 afios acogidos de diversos niveles econémicos y sociales de 7 centros
educativos en la Provincia de Santiago, en la ficha de recoleccion se anot6 presencia o ausencia
de Fluorosis y su grado de gravedad deacuerdo al Indice de Thylstrup y Fejerskov. Se determiné
la presencia de Fluorosis segun sexo, edad y estrato socioeconémico, los resultados fueron la
prevalencia fue 53,9% (n=684). Los nifios que presentaban dientes Fluoroticos el 41,1% fue de
grado 1, el 35,2% al grado 2, el 20,3% al grado 3y el 3,4% a los grados 4,5 y 6. La presencia de
acuerdo al sexo se dio de 51,1% en hombres y 56,5% en mujeres, no se hall¢ diferencia
significativamente estadistica entre ambos sexos (p=0,05). También se encontré baja prevalencia
de Fluorosis a los 6 afios con 45,7% y la mayor a los 12 afios con 62% no se hall6 diferencia
significativa con relacion a la edad (p=0,091). Con respecto al item social y economico | fue

41,9%, en el nivel 11 53,5% y en el nivel 111 63,8% existiendo diferencia significativa (p=0,00), la



conclusion fué que la prevalencia de Fluorosis de la denticion en la muestra es 53,9%
predominando en quiénes presentaron la condicion los grados de severidad 1, 2 y 3 del Indice TF
con 96,6%. Se encontrd semejanza estadisticamente significativa entre el nivel social econémico
y prevalencia de Fluorosis, predominando en la categoria social econdmico I11. No se hallo
semejanza estadisticamente significativa de Fluorosis con respecto al sexo ni la edad.

Cabrera et al. (2017) el objetivo de la investigacion fue describir la prevalencia de
fluorosis en nifios de 6 a 9 afos de edad del colegio primario N° 10134 Fray Martin De Porres de
la localidad de Mochumi. Se realiz6 un estudio transveral, descriptivo, observacional y
prospectivo. Fueron examinados un total de 40 nifios a quienes se les realiz6 un analisis bucal,
utilizando el indice de Dean para determinar el grado de fluorosis dental. EI 60% (24) de los
nifios presentaba algo de fluorosis dental. El 7,5% de los nifios examinados presentaba una
fluorosis dental muy leve, el 15% leve, el 22,5% moderada y el 15% severa. En conclusion, mas
de la mitad de los nifios estudiados presentaba algo de fluorosis dental.

Arroyo, Viteri, Guevara, Armas y Arevalo (2016) realizaron una investigacion en el
cual el objetivo fue comprobar la prevalencia de fluorosis en nifios que viven en el valle de
Tumbaco en Quito, Ecuador buscando establecer su conexién con la presencia de flGor en el
agua de suministro en el sitio, la investigacion fue descriptivo transversal, en una muestra de 113
nifios de entre 6 a 12 afios de edad de uno y otro sexo, se examino la cavidad bucal, realizandose
un anotacion fotografico de las superficies vestibulares de sus dientes superiores anteriores. Los
datos analizados permitieron indicar que apenas el 23,3 % de los nifios evaluados presentd
indices de fluorosis dental siendo el mas permanente TF-2. El examen quimico de las aguas de
abasto, demostraron valores que no superaron los 0,32 mg/L de fldor. Se concluy6 que bajos

niveles de fltor en las fuentes examinadas explicarian la ausencia de fluorosis en los ciudadanos



evaluados, y evidencian un efecto positivo en las estrategias implementadas en la restriccion del
fldor establecidas por las autoridades de salud.

Fuente, Aguilar y Cintra (2016) realizaron un estudio para reconocer la prevalencia de
fluorosis dental y factores asociados a esta alteracion, en estudiantes de comunidades de
Guanajuato sumistradas de agua que supera la concentracion éptima de fluoruro. El tipo de
estudio que se realizo fue un estudio transversal analitico, la muestra fue de 402 estudiantes de
secundaria y preparatoria, de una edad media de 15.7 (x3.1), 56.7% del sexo femenino; mediante
un cuestionario estructurado se recopilo la edad, sexo, escolaridad de las madres, naturaleza de
agua consumida, el uso de sal fluorada y uso de pasta dental fluorada. Se evalué clinicamente la
presencia y el grado de fluorosis dental y la experiencia de caries, se tomd el peso, talla'y
presencia de grasa corporal de los 402 estudiantes; los resultados indicaron que la medida del
CPOD fue de 1.8 (¥2.5), Cariados 1.4 (x2.0), Perdidos 0.03 (+0.2) y Obturados 0.42 (+1.4). El
93% presento FD, el 51.7% ?TF6. Por distinto lado, existié asociacion entre el tipo de agua
utilizada para cocinar y la presencia de fluorosis dental. El grado de escolaridad de la madre
influy6 como agente protector (RM=0.842) para impedir la presencia de fluorosis grave (TF?6).
Se puede sefalar que existe una alta prevalencia de fluorosis dental, siendo generalmente de los
casos, moderados y graves. Esto resalta el apremio de implementar en estas comunidades,
estrategias que ayuden aminorar dicha prevalencia en futuras generaciones.

Salazar y Jacome (2015) realizaron un estudio en Ecuador el objetivo fue encontrar la
prevalencia de fluorosis y el nivel de garvedad en nifios de 6 a 15 afios hijos de los trabajadores
de la Floricola Valleflor, el estudio fue de tipo transversal, la muestra fue de 104 nifios para
establecer el nivel de fluorosis dental, se uso el indice de Dean, como consecuencia se obtuvo

que la prevalencia de fluorosis fue de 76%; la fluorosis grado 2 (32%) tubo mayor prevalencia,



seguido del grado 1 (22%), grado 3 (20%), grado 0(18%), grado 4(9%) y por ultimo se concluye
que en el valle de Tumbaco existe alta prevalencia de esta alteracion y una de las causas puede
ser el agua de utilizacion.

Casanova y Medina (2013) realizaron un estudio con el fin establecer el efecto de
cohorte de nacimiento de la fluorosis dental en escolares nacidos cerca del periodo de
instauracion del Programa Nacional de Fluoracion de la Sal Domeéstica, la investigacion fue de
tipo transversal se observaron 1,644 escolares de 6-13 afios de edad de Campeche, México, que
nacieron entre 1985-1992. Para valorar la fluorosis dental se utilizé el indice de Dean, se
utilizaron cuestionarios para establecer una sucesion de variables sociodemograficas y
socioecondmicas, se encontré como consecuencia que la prevalencia de fluorosis dental fue
15.5%. En el modelo multivariado vemos asociadas a la fluorosis dental el gran tamafio de la
familia (razén de momios [RM]: 0.91; intervalo de confianza [IC] 95%: 0.84-0.99) y el sexo
femenino (RM: 0.74; 1C 95%: 0.57-0.98). Ademas, utilizando a la cohorte de 1985 como grupo
de cotejo, en las cohortes nacidas entre 1989-1992 el riesgo de manifestar fluorosis dental (p <
0.05) se i incrementd inclusive en casi cuatro veces. Se concluye que la prevalencia de fluorosis
fue baja en cotejo con otros estudios en México. En esta comunidad sin niveles grandes de
fluoruro en el agua se supo que la oportunidad de presentar fluorosis dental aumento cuando las
ventanas de susceptibilidad de las cohortes de nacimiento se encontraban mas cerca del inicio
cronoldgico del programa nacional de fluoracion de la sal -primordialmente después de 1991.

Jara, Gonzales, Rodrigo y Ruiz (2013) el objetivo de esta investigacion fue examinar la
muestra de agua bebible, agua de manantial y aguas termales que consumen los pobladores de 6
distritos en Santiago de chuco en Per para establecer la concentracion de fluor, el tipo de

investigacion fue descriptivo, transversal; en el cual se obtuvo veinticuatro muestras de agua



bebible de diferentes puntos cada una de 1000 mL, quince de agua de manantial y en distrito de
Cachicadan de obtuvo tres muestras de aguas termales. Para el examen se utilizd Fluorimetro -
Electrodo ISE tipo Orion modelo 96-09. Se obtuvo que en el distrito de Cachicadan las
concentraciones de fluoruro de aguas termales, potable y de manantiales son: 0.305, 0.0265 y
0.0336 ppm individualmente; en el distrito de Angasmarca: agua potable 0.0382, manantiales
0.143 ppm; Santa Cruz de Chuca: agua bebible 0.0542, manantiales 0.201 ppm; en el distrito de
Calipuy; agua bebible 0.0178 ppm, de manantiales 0.133ppm; en el distrito de Santiago de
Chuco: agua bebible 0.138 ppm y en el manantial ubicado en el barrio San Cristdbal 0.426 ppm;
y en el distrito de Quiruvilca: agua bebible 0.0370 ppm, Se concluye que el agua bebible,
manantiales y termales consumidas por los pobladores de los distritos de la provincia de Santiago
de Chuco contienen concentraciones de fluér inferiores a las recomendadas por la OMS, a
distincion del agua del manantial ubicado en el barrio San Cristobal del distrito de Santiago de
Chuco cuya concentracion media fue de 0.426 ppm.

Olivares, Arellano, Cortes y Cantin (2013) el objetivo de esta investigacion que
realizaron en el pais de Chile en la ciudad de Temuco fué establecer la prevalencia y gravedad de
la fluorosis de la denticion en escolares de segundo grado de primaria que usan agua bebible
fluorada y asociarla con la cantidad de caries. Se llevo a cabo un estudio epidemioldgico
descriptivo y explicativo la muestra se hall6 aleatoriamente y estratificada en una poblacion
escolar de 7 afios de edad que cursaban el segundo grado de primaria en el afio 2012 en
instituciones educativas particulares, estatales y municipales en Temuco. Se hallé una muestra de
317 nifios, se hallo el grado de fluorosis de la denticion con ayuda del indice Dean y la cantidad
de caries; en el trabajo se obtuvo que la prevalencia de fluorosis dental es de 53,31% lo que

corresponde a 169 nifios, y la severidad fue de tipo cuestionable el 31,36%, muy leve y leve



42,6% y 22,4% de los casos respectivamente. El 3,5% fue moderado. No se obtuvo asociacion
significativamente estadistica entre fluorosis y cantidad de caries. En la ciudad de Temuco, la
prevalencia de fluorosis dental en los nifios de 7 afios es alta, con una severidad de tipo
discutible, muy ligero y ligero en més del 50% de la muestra, esto indica que al haber
implementado hace 8 afios la fluoracion del agua, ha disminuido la cantidad de caries en su
poblacion, sin embargo la fluorosis de la denticion sigue en aumento.

Betancourt, Irigoyen, Mejia, Zepeda y Sanchez (2013) con el fin de establecer la
prevalencia y gravedad de la fluorosis dental en lugares localizados en 28 entidades federativas
de México, se ejecutd un estudio transversal, se uso la base de informacion de la Encuesta
Nacional de Caries Dental 2001 (ENCD-2001).Se reviso la informacion de 26,893 escolares de
12 y 15 afios de 27 estados y el Distrito Federal. Se utiliz6 el indice de Dean igualmente se
calcul6 la prevalencia y el Indice Comunitario de Fluorosis (ICF). Los resultados fueron
prevalencia de fluorosis 27.9% (IC 95% 24.4, 28.5). Se hall6 una discrepancia estadisticamente
significativa en la prevalencia de fluorosis entre los estados (p < 0.0001); la méas baja se hall en
Morelos (3.2%) y la mas alta en Durango (88.8%). En 18(64.3%) de las 28 entidades evaluadas,
mas de 90% de la muestra se encontro en la escala muy leve o menor del indice de fluorosis.

La media del ICF de las localidades observadas en 19 estados (67.9%) reporto un nivel bajo
(ICF< 0.4). Los ICF mas bajos se hallaron en Colima, Yucatan y Morelos. Los ICF mas altos (1
? ICF) se observaron en Durango, Zacatecas, Aguascalientes y San Luis Potosi, lo que sefiala que
en estos lugares la fluorosis es una dificultad de salud publica. En conclusion dos terceras partes
de los estados tuvieron localidades que se hallar con una baja prevalencia de fluorosis dental; no
obstante, aproximadamente una tercera seccion de las localidades visitadas se identificaron como

lugares con un nivel grave de fluorosis.



Parra, Astudillo, Cedillo, Ordofiez y Sempértegui (2012) realizaron un estudio en
Cantdn, Cuenca; para establecer la prevalencia de fluorosis dental en estudiantes de &reas
urbanas y campestres, ademas se consideré como potenciales motivos de riesgo: el fltior en el
agua y la sal de consumo diario. También se estudio la correlacion de fluorosis con la proteina C-
reactiva y la talla, el estudio fue epidemiolégico descriptivo de corte transversal; se trabajo en
una muestra de 222 escolares del terreno campestre y 285 del terreno urbano, de 7 a 13 afios. Se
relaciono el grado de fluorosis con la presencia de flior en el agua y la orina, la sal de consumo y
la concentracion de proteina C reactiva en la sangre. Adentro de los resultados se encontré que la
prevalencia de fluorosis dental fue superior en el area campestre que en la urbana: 80,7 contra
74%. Segun el indice de Fluorosis de la denticion de Dean, la fluorosis moderada fue de 4,2 % a
23 % y severade 0,4 a 4,1% tuvieron porcentajes méas elevados en el area campestre que en la
urbana. La edad de los nifios con el contenido del flGor en la sal estudiada se asociaron
significativamente con la gravedad de la fluorosis solo en los nifios del &rea campestre, la
gravedad de la fluorosis no se relacioné con la presencia de PCR ni con la estatura de los nifios,
Después de obtener estos resultados los investigadores manifiestan que los nifios de superior
edad de escuelas campestres tienen mas peligro de fluorosis, posiblemente por continuo y
enorme consumo de fltor en la sal.

Galicia, Molina, Oropeza, Gaona y Juarez (2011) realizaron un estudio en que el
objetivo fue establecer la presencia de fltor en el agua bebible en 18 zonas diferentes de
Tlahuac, México; la investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, se utilizaron 144 muestras
de agua, se obtuvo como consecuencia que la presencia de fluér en las muestras estuvo con una
concentracion de 0.44 a 1.28 ppm, que obteniendo la media se encuentra con una concentracion

de 0.86 a 0.19 ppm, las cantidades de ion fluoruro encontrados en la gran mayoria de las



muestras fueron superiores a los valores establecidos por la normatividad con relacion a la
utilizacion de la sal fluorada y demaés, ya que por este motivo aumentado la prevalencia de
fluorosis de la denticion en la Ciudad de México.

2.3 Justificacion de la investigacion

Es importante saber la epidemiologia de las enfermedades bucales; en nuestro pais falta
realizar el monitoreo permanente de los lugares que cuentan con agua de consumo humano, el
cual se excede en los valores 6ptimos de fltor.

La ingesta elevada de flior no simplemente puede desencadenar fluorosis dental sino
ademas otras enfermedades, afectando la salud de la poblacién y por consiguiente la calidad de
vida.

Es importante hacer esta investigacion para conocer si los alumnos de 12 a 15 afios de la
localidad de Canta estan expuestos a sufrir fluorosis dental, ya que al haber encontrado estudios
anteriores que sefialan la presencia de fluorosis dental en la localidad de Pariamarca y ademas al
no encontrar un monitoreo en los Gltimos afios en esta poblacion, es importante el analisis del
agua que consumen estos escolares hoy en dia y asi hacer un aporte en esta poblacion, a la vez
sera base para el sustento de futuras investigaciones en esta localidad.

2.4. HipOtesis
Existe relacion entre la concentracion de flior en el agua de consumo humano proveniente de

manantial y grado de fluorosis dental.

I11. Objetivos
3.1.- Objetivo general

- Evaluar la concentracion de flior en agua de manantial y grado de fluorosis dental en escolares



de Canta, 2017.

3.2.- Objetivos especificos

- Describir la severidad de fluorosis dental segun indice de Dean en escolares de Canta, 2017.
- Determinar presencia y ausencia de fluorosis dental segun sexo, edad, tipo de colegio y
concentracion de flior en agua de consumo en escolares de Canta, 2017.

- Determinar severidad de fluorosis dental segin sexo en escolares de Canta, 2017.

- Determinar severidad de fluorosis dental segin edad en escolares de Canta, 2017.

- Determinar el Indice Comunitario de Fluorosis en escolares de Canta, 2017.

- Relacionar severidad de fluorosis dental segin concentracion de fltor en escolares de Canta,

2017.

IV. Materiales y métodos
4.1.- Tipo de estudio
- Segun la naturaleza de los objetivos en relacion al nivel de conocimiento que se desea alcanzar
es descriptivo, porque describe un hecho tal y como es observado.
- Segun la naturaleza de la variable es observacional: Ya que no se realizard ninguna forma de
manipulacion de las variables, limitandose solo a observar los hechos tal y como se presentan.
- Segun el tiempo de inicio de la patologia es retrospectivo: Realizaremos la recoleccion de
informacion de la patologia ya existente tiempo atras.
- Segun el tiempo en que se efectuan es transversal: Ya que las mediciones para los parametros
evaluados seran realizadas solo una vez, no existiendo seguimiento en el tiempo.

4.2 .- Poblacion/muestra/criterios de seleccion



Escolares de 12 a 15 afios de la localidad de Canta, del distrito de Canta, provincia de
Canta, departamento de Lima.
Se tomo de muestra a la poblacion total y fue de 100 alumnos, los cuales cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusién son:
- Escolares de ambos géneros del rango de edad de 12 a 15 afios.
- Haber vivido desde los cero afos hasta la actualidad en el lugar.
- Escolares cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion son:
- Haberse ausentado mas de 9 meses del lugar.
- Escolares con aparatos ortodonticos fijos, tratamientos rehabilitadores como coronas y/o
estéticos que interfieran con el examen clinico
- Escolares con alguna enfermedad sistémica.
4.3.- Variables/definicion/operacionalizacion de variables
Variables de asociacion:
- Concentracion de fltuor
—Grado de fluorosis dental.
La definicion de las variables:
- Concentracion de fldor en agua: Cantidad de ion fluor en agua de manantial.

- Grado de fluorosis dental: Nivel de afeccion por exceso de ingesta de fluor.



Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion | Dimension | Indicador Escala Valor
Valores
Cantidad obtenidos de la
de ion medicion del
Concentracion 0-X ppm
fldor en agua con el Razon
fldor en agua
agua de electrodo
manantial selectivo de
fluoruro
Nivel de
(0) Normal
afeccion
Grado de Valores @)
del .
. . Cuestionable
fluorosis obtenidos
esmalte Ordinal (2) Muy leve
dental mediante el
PO eXCceso (3) Leve
_ Indice de Dean (4) Moderada
de ingesta

de fllor

(5) Grave




4.4.-Método/técnica/procedimiento

Método/Técnica
El método fue la observacion directa mediante examen clinico bucal. La técnica que se utilizé
para hallar la concentracion del ion fluoruros en agua fue el método del electrodo selectivo de
fluoruro. Para hallar fluorosis se utilizo el indice hecho por Dean.

Calibracion
Solicitamos permiso a los directores de las instituciones educativas “Agropecuario Industrial N°
09” de Canta y “Gabriel Moreno” de Canta (ANEXO 1Y 2) Se realiz6 analisis de confiabilidad
(ANEXO 3), para determinar la consistencia interna de resultados del instrumento de medicion
se aplico el método de confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach para respuestas
politémicas; lo cual dio como resultado: Con un valor de a=0.988, se pudo afirmar que existe
MUY BUENA confiabilidad interexaminador del investigador y el experto sobre el examen
clinico estomatol6gico para evaluar fluorosis dental.

Procedimientos

Se explico a los padres en qué consistia la investigacion que estabamos realizando y los
que aceptaron que sus hijos participen firmaron el consentimiento informado (ANEXO 4), el
asentimiento informando también fue entregado a los escolares (ANEXO 5).

Se realizé las coordinaciones con los profesores para ingresar a las aulas, también se
pidio permiso a los profesores para que los alumnos en orden de lista de acuerdo a la lista de
matricula 2017 puedan salir para ser examinados.

A los escolares que formaron parte de la muestra se anoto sus datos en la ficha de



recoleccion (ANEXO 7) y se les regalo un cepillo dental para la higiene bucal previa.

El escolar estuvo sentado en una silla o carpeta con la cabeza reclinada hacia atras con
luz natural, a través de la observacion y con la ayuda de espejo bucal y explorador se registro el
grado de fluorosis dental (ANEXO 8 y9).

Al momento de registrar los dientes se consider6 a los 2 més lesionados. Si los dos
dientes no estaban afectados por igual se obvia al de menor afeccion y se considera el grado
correspondiente al menos afectado de ambos. Estos datos fueron anotados en una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 7).

La evaluacion se llevo acabo en las instituciones educativas de la comunidad. Se
examinaron un aproximado de 30 nifios por dia, los dias 14, 15, 18 de diciembre del 2017
(ANEXO 10y 11).

Se tomaron las muestras de agua bebible en tres lugares diferentes para cada fuente de
agua, una del mismo lugar de origen del agua, otra del lugar méas alejado y una mas de un lugar
intermedio (ANEXO 12y 13).

Fueron analizadas en la facultad de ingenieria quimica de la UNI, se calculé un promedio

para cada fuente de agua los resultados fueron de 0,204; 0,452 y 0,587 (ANEXO 14, 15y 16).



4.5.- Consideraciones éticas

Este estudio conto con la autorizacion de direccidn de grados y titulos de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal con la finalidad de evitar copias.

Este estudio involucro la participacion de seres humanos, por realizarse en escolares de
12 a 15 afios de edad en las instituciones educativas “Agropecuario Industrial N° 09” de Canta y
“Gabriel Moreno” de Canta, los cuales fueron autorizados por sus padres.

En esta investigacion no se realiz6 ningn procedimiento que pudiera poner en riesgo la
vida de los alumnos, sélo se les realizo un examen clinico dental mediante observacion directa.

Los datos recolectados se utilizaron solo para fines de este trabajo de investigacion y

fueron de estricta confidencialidad.
4.6.- Plan de andlisis

El procesamiento de datos se realiz6 en una Laptop (HP CORE i5 Windows 10, se cre
una base de datos en Excel y luego fue tabulado en el paquete estadistico SPSS version 24.0,
para la presentacion de resultados se utilizara tablas, graficos de barra.

Se utilizo estadistica descriptiva para describir a la poblacién de estudiada y estadistica
inferencial para contrastacion de hip6tesis mediante la prueba no paramétrica de Chi - cuadrado

de Spearman a un grado de confianza del 95%.



V. Resultados

Tablal.  Severidad de fluorosis dental segun indice de Dean en la poblacion de estudio.

n % Porcentaje
acumulado
2 normal 35 35,0 35,0
= discutible 41 41,0 76,0
% = muy ligera 18 18,0 94,0
=R ligera 5 5,0 99,0
% moderada 1 1,0 100,0
é Total 100 100,0

En la tabla 1, se observa que la severidad de fluorosis dental segun el indice de Dean en la
poblacion de estudio no presenta fluorosis el (35,0%), “discutible” (41,0%), encontrandose en

menor frecuencia “moderada” (1,0%).

moderada I 1
ligera 5

muy ligera 18

normal 35

Gréfico 1. Severidad de fluorosis dental segln indice de Dean en la poblacién de estudio.



Tabla 2. Presencia y ausencia de fluorosis dental segun sexo, edad, tipo de colegio
y  concentracion de fldor en agua de consumo en la poblacion de estudio.
FLUOROSIS DENTAL
Total *sig
ausencia presencia
Masculino n (%) 21 (21,0%) 36 36,0%) 57(57,0%)
Sexo 0,657
Femenino n (%) 14(14,0%) 29(29,0%) 43(43,0%)
12 n (%) 14(14,0%) 29(29,0%) 43(43,0%)
Edaden 13 n (%) 9(9,0%) 20(20,0%) 29(29,0%)
« 0,703
anos 14 n (%) 8(8,0%) 9(9,0%) 17(17,0%)
15 n (%) 4(4,0%) 7(7,0%) 11(11,0%)
G. Moreno n (%) 28(28,0%) 41(41,0%) 69(69,0%)
Colegio 0,113
A. Industrial n (%) 7(7,0%) 24(24,0%) 31(31,0%)
0,2ppm n (%) 31(31,0%) 59(59,0%) 90(90,0%)
cc. de
flioren  0,4ppm n (%) 4(4,0%) 2(2,0%) 6(6,0%) 0,090
agua
0,5ppm n (%) 0(0,0%) 4(4,0%) 4(4,0%)

En la tabla 2, se desea contrastar que la presencia o ausencia de fluorosis dental es independiente

del sexo, edad, tipo de colegio y concentracion de flGor en agua. El p-valor es mayor a 0,05 para

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

todas las variables no se rechaza la hipétesis nula y se acepta que la presencia o ausencia de

fluorosis dental no depende de las variables evaluadas. Sin embargo, observamos mayor

presencia de fluorosis dental en sexo masculino (36,0%), de 12 afios (29,0%), los que estudian en

el colegio G. Moreno (41,0%) y en concentracion de flior en agua de 0,2ppm (59,0%); pero que

no representan significancia estadistica.
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Gréfico 2. Presencia y ausencia de fluorosis dental segun sexo, edad, tipo de colegio y
concentracion de fluor en agua de consumo en la poblacion de estudio.
Tabla 3. Severidad de fluorosis dental segln sexo en la poblacion de estudio.
Sexo
* sig.
masculino femenino Total
normal n(%)  21(26,0%) 14(14,0%) 35(35,0%)
discutible n(%)  26(26,0%) 15(15,0%) 41(41,0%)
Severidad de
. muy ligera n®)  8(8,0%) 10(10,0%) 18(18,0%) 0,238
fluorosis dental
Ligera n®%)  1(1,0%) 4(4,0%) 5(5,0%)
moderada n (%) 1(1,0%) 0(0,0%) 1(1,0%)
Total n@®)  57(57,0%) 43(43,0%) 100(100,0%)

*chi-cuadrado

*Sig. (p<0,05)



En la tabla 3, la hipotesis nula a contrastar es que la severidad de fluorosis dental es
independiente del sexo en la poblacion de estudio. El estadistico de contraste es mayor a 0,05
(p=0,238), no se rechaza la hipotesis nula y, se acepta que la severidad de fluorosis dental no
depende del sexo. Clinicamente se encontré mayor severidad de fluorosis dental de “muy ligera”

a “ligera” en sexo femenino (10,0% y 4,0% respectivamente); y, “moderada” en sexo masculino

(1,0%). Pero que no representaron significancia estadistica.
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Grafico 3.  Severidad de fluorosis dental segiin sexo en la poblacion de estudio.



Tabla 4. Severidad de fluorosis dental segun edad en la poblacion de estudio.

edad
Total *sig.
12 13 14 15

Normal n(%)  14(140%) 9(9.0%)  8(80%)  4(40%)  35(350%)

Discutible  n (%) 14(14,00%) 14(14,0%) 7(7,0%)  6(6,0%) 41(41,0%)
Severidad de .
) muy ligera | n (%) 10(10,0%)  5(5,0%) 2(2,0%) 1(1,0%) 18(18,0%)
fluorosis dental

Ligera n®)  440%)  1(1,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  5(5,0%) 0,744
Moderada  n (%)  1(10%)  0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)  1(1,0%)

Total n(%)  43(43,0%) 29(29,0%) 17(17,0%) 11(11,0%) 100(100,0%)

*Sig. (p<0,05)

En la tabla 4, se acepta que la severidad de fluorosis dental es independiente de la edad
(p=0,744); sin embargo, clinicamente observamos mayor severidad de fluorosis dental en
escolares de 12 afios (43,0%) y, menor severidad en escolares de 15 afios (11,0%), pero que no

representa significancia estadistica.
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Grafico 4. Severidad de fluorosis dental segun edad en la poblacién de estudio.
Tabla 5 indice Comunitario de Fluorosis para la poblacion de estudio.
Condicion Cadigo Ponderacion N nxP ICF=2nxP/N
(P)
Normal 0 0 35 0
discutible 1 0,5 41 20,5
muy ligera 2 1 18 18
0.515
Ligera 3 2 5 10
moderado 4 3 1 3
Severo 5 4 0 0




En la tabla 5 el indice Comunitario de Fluorosis muestra un valor de 0.515, el cual se interpreta
como nivel limite para considerarse un problema de importancia en salud publica.

Tabla 6. Severidad de fluorosis dental segun concentracion de flGor en agua de
consumo en la poblacién de estudio.

Concentracion de fltor en agua Total _
0,204ppm 0,452ppm 0,587ppm sig

normal n (%) 31(31,0%) 4(4,0%) 0(0,0%) 35(35,0%)
Rt -0,1 1,3 -1,2

discutible n (%) 39(39,0%) 2(2,0%) 0(0,0%) 41(41,0%)
Rt 0,3 -0,3 -1,3

Severidad de muy ligera n (%) 16(16,0%) 0(0,0%) 2(2,0%) 18(18,0%)

fluorosis Rt 0,0 -1,0 1,5 0,000

dental ligera n (%) 4(4,0%) 0(0,0%) 1(1,0%) 5(5,0%)
Rt -0,2 -0,5 1,8

moderada n (%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,0%) 1(1,0%)
Rt -0,9 -0,2 4.8

Total n (%) 90(90,0%) 6(6,0%) 4(4,0%)  100(100,0%)

*chi cuadrado de Pearson *Sig. (p<0,05) Rt: residuos tificados > 1

En la tabla 6, se plantea la hip6tesis nula que la severidad de fluorosis dental es independiente de
la concentracion de flGor en agua. El estadistico de contraste es menor a 0,05 (p=0,000) se
rechaza la hipo6tesis nula y se acepta que la severidad de fluorosis dental es dependiente de la
concentracion de fltor en agua. Ahora, para determinar la significancia nos valemos de residuos
tipificados > a 1 en valor absoluto observando valores de 1,3 severidad “normal” en
concentracion de fluor de 0,452ppm y valores 1,5; 1,8 y 4,8 en concentraciones de fltor de
0,587ppm con severidad de fluorosis dental de “muy ligera”, “ligera” y “moderada”

respectivamente. Se puede afirmar que los nifios de Canta que consumen agua con mayor



concentracion de fltor en agua presentan severidad de fluorosis dental de “muy ligera”, “ligera”

y “moderada” segun el indice de fluorosis dental de Dean.
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Grafico 6.  Severidad de fluorosis dental segun concentracion de flGor en agua de
consumo en la poblacién de estudio.



V1. Discusion

En el Perd, el ministerio de salud, el afio 2000 y 2001, realiz6 una investigacion
epidemioldgica en la que se buscaba encontrar la prevalencia de caries dental a nivel de todo
Per(, también se busco la prevalencia de fluorosis de la denticidn y la necesidad de tratamiento
de la denticion en alumnos de 6, 7 y 8 afios, también de 10, 12 y 15 afios. Los resultados
evidenciaron en 10,1% de prevalencia de fluorosis dental como promedio nacional, los
departamentos con mayor prevalencia fueron Ancash (60,1) y Junin (37,2%); a los 12 afios la
prevalencia de fluorosis dental fue 8,7% y a los 15 afios 7,5%; El &rea rural tuvo una prevalencia
del esmalte de 12,1% y el area urbana 9,9% segun la clasificacion de Dean, el grado de gravedad
de fluorosis fue: sano 89,9%, muy leve 7,5%, leve 1,6%, moderado 0,8% y severo 0,2%.

El disefio de la presente investigacion fue observacional, descriptiva utilizandose el indice
Dean, el cual esta validado por la OMS 2013, asi como también las pautas a considerar en el
momento de la examinacion; la presencia de fldor se hall6 mediante la técnica del electrodo
selectivo de fluoruro, se recolecto toda la poblacién escolar como muestra.

Se utilizé el método de confiablidad coeficiente de alfa de Cronbach para la calibracion
interexaminador del investigador y el experto en lo cual la valoracion de concordancia es mayor
a 0,90 muy buena; 0,71 - 0,90 buena; 0,51 - 0,70 moderada. Obteniendo como resultado o=
0,988 del cual se afirma que hubo muy buena confiabilidad interexaminador.

En base a estudios anteriores se penso que se encontraria alta presencia de fltor en el
agua bebible de la poblacién debido a los antecedentes encontrados por Saman en el 83, pero
nuestros resultados evidenciaron que la presencia de fluor fue menos del 0,5 ppm siendo esta
baja; sin embargo, los alumnos presentaban fluorosis dental 65% en total desde el grado leve

hasta moderado, esto nos hace pensar que tienen que ver otros factores que lo ocasionan.



Nuestros resultados coinciden con lo reportado por Arroyo et al. (2016) quien encontro
que apenas el 23,3% de los nifios evaluados presento indices de fluorosis dental siendo el més
constante “muy leve”, esto se debe a que las concentraciones en el agua de consumo no
superaron los 0,32 mg/L de fldor y, en nuestro estudio se observa que la gravedad de fluorosis
dental segun el indice de Dean en la poblacion de estudio es mayoritariamente de “normal”
(35,0%) a “discutible” (41,0%),encontrandose en menor frecuencia “moderada” (1,0%). Siendo
la concentracion del agua 0,204 ppm, 0,452ppm, 0,587 ppm. El estudio de Arroyo y el nuestro
evidencian que a menor concentracion de flior, menor es la gravedad de fluorosis dental.

Asimismo, nuestros resultados no se parecen al estudio realizado por Salazar et al. (2015)
donde obtuvo que la prevalencia de fluorosis fue de 76%; la fluorosis grado 2 (32%) tuvo mayor
prevalencia, seguido del grado 1 (22%), grado 3 (20%), grado 0(18%), grado 4(9%) ellos
reportaron que una de las causas puede ser el agua de consumo, mientras que en nuestra
investigacion al haber baja presencia de fluor en el agua se encontr6 fluorosis dental de “normal”
(35,0%) a “discutible” (41,0%),encontrandose en menor frecuencia “moderada” (1,0%).

Tampoco coincidimos con Fuente et al. (2016) quien realizo su estudio en una zona con
alta concentracion de fluér en el agua por lo que obtuvo como resultado una alta prevalencia de
fluorosis dental, siendo la mayor parte de los casos, moderados y graves. Mientras que nosotros
encontramos baja presencia de fltor en el agua y como resultado fluorosis dental la gran mayoria
de normal a discutible.

Se ha observado en muchas otras enfermedades que el género puede brindar condiciones
para el desarrollo de la enfermedad. En la poblacion estudiada no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la gravedad de fluorosis dental y el género de los escolares.

Sin embargo, clinicamente se encontrd mayor severidad de fluorosis dental de “muy ligera” a



“ligera” en sexo femenino (10,0% y 4,0% respectivamente); y, “moderada” en sexo masculino
(1,0%).

El estudio de Parra et al. (2012) recomienda que los que tienen mas y mayor riesgo de
fluorosis de la denticion, son los nifios mayores sobre todo en las escuelas rusticas
probablemente se deba al persistente y elevado uso de fltor en la sal.

En esta investigacion no se hallé relacion significativa entre la gravedad de fluorosis
dental y la edad, sin embargo clinicamente observamos mayor gravedad de fluorosis dental en
escolares de 12 afios (1,0%) y menor severidad en escolares de 15 afios (0,0%) y en cuanto a la
presencia de fluorosis dental en escolares de 12 afios (29%) y en escolares de 15 afios (7,0%); no
coincidimos con Contreras (2017) que observo la menor prevalencia de fluorosis de la denticion
de unos 45,7% en nifios de 6 afios y 62% a los 12 afios siendo esta la mayor parte, pero sin
diferencia significativamente estadistica por edad (p=0,091).

Los resultados presentaron significancia con relacion a que la gravedad de fluorosis
dental es dependiente de la concentracion de fltor en agua, porque se puede afirmar que los
nifios de Canta que usan agua con mayor concentracion de fldor presentan gravedad de fluorosis
dental de “muy ligera”, “ligera” y “moderada” deacuerdo al indice de fluorosis dental de Dean.

La hipdtesis que nos planteamos se acepta por que se ha evidenciado en este estudio que a
mayor presencia de flor en el agua la probabilidad de presentar severidad de fluorosis dental es

mayor.



VII1. Conclusiones
1. Este estudio evidencio6 que los escolares que consumen agua con mayor concentracion de flaor
presentan mayor severidad de fluorosis dental. Observandose segun la clasificacion de Dean
mayormente fluorosis dental de “normal” a “discutible”, encontrandose en menor frecuencia
“moderada”, con mayor prevalencia en el sexo masculino y en nifios de 12 afos.
2. Observamos mayor presencia de fluorosis dental en sexo masculino, de 12 afios, los que
estudian en el colegio Gabriel Moreno y en concentracion de flGor en agua de 0,2ppm; pero que
no representan significancia estadistica.
3. La gravedad de fluorosis dental no depende del sexo.
4. Se encontr6 mayor severidad de fluorosis dental en escolares de 12 afios y, menor severidad en
escolares de 15 afios, pero no represento significancia estadistica.
5. Los nifios de Canta que usan agua con mayor concentracion de flor presentan severidad de
fluorosis dental de “muy ligera”, “ligera” y “moderada” segun el indice de fluorosis dental de
Dean.
6. El indice Comunitario de Fluorosis hallado corresponde a un valor limite para que represente

un tema de importancia en salud publica.



VI11. Recomendaciones
- Se recomienda realizar estudios en los que se evalué una muestra mayor de escolares,
incluyendo a todos los distritos de Canta y asi poder tener un resultado global de la provincia.
- Debido a que se ha encontrado presencia de fluorosis dental hasta en grado moderado es de
relevancia la realizacion de estudios futuros que permitan identificar los factores relacionados a
la ingesta de fluor a la que se expone esta poblacion para asi intervenir las fuentes causantes de la
fluorosis dental encontrada.
- Se sugiere a las autoridades locales elaborar proyectos para capacitar a la poblacion con ayuda
de profesionales odontélogos acerca de que es fluorosis dental, que lo origina, que puede
ocasionar a nuestro organismo y asi poder lograr un mayor control.
- Se aconseja a las universidades incluir dentro de sus proyectos de camparia de salud bucal,
informar a la poblacién sobre el uso del fltor sus beneficios y su efecto negativo.
- A la Direccion General de Promocién de la Salud del Ministerio de Salud se le recomienda
capacitar bien a su personal para evaluar clinicamente a la poblacién antes de realizar la

aplicacion de flGor e sus campafias de prevencion de caries.
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Lic.

DANIEL MARCELO OYAGUE
Director de la Institucién Educativa
Gabriel Moreno de CANTA

Presente. -
Asunto: Autorizacion a la Bachiller para
. ! o dal 5

vestigaci
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente, y asimismo presentar a la Bachiller CINDY DEL
PILAR ZAPATA FUERTES, quien se encuentra elaborando su Tesis titulada “RELACION DE
CONCENTRACION DE FLUOR EN AGUA DE MANANTIAL Y GRADO DE FLUOROSIS DENTAL EN
ESCOLARES DE CANTA 2017” el cual solicita los servicios de la Institucion Educativa que usted tan
digna mente dirige, para que trabaje con nifios de 12 a 15 aiios, y hacerles Exdmenes Clinicos
Bucales asi ella pueda terminar su trabajo de investigacion para la realizacion de su Tesis.
Asimismo, se entregard un consentimiento informado a cada padre de familia o apoderado, para la
autorizacion de su hijo o hija.

Los dias que harda la visita serdn jueves 14, viernes 15, lunes 18 y martes 19 de diciembre del
presente arfio.

Con la seguridad de contar con su apoyo, que redundara en beneficio de los jévenes estudiantes, me
suscribo a usted.

Atentamente,
Ju—

U G. ANANOS GUEVARA
‘acultad de Odontologia
- UNFV




Anexo 2
OFICIO DE PRESENTACION PARA EL COLEGIO AGROPECUARIO INDUSTRIAL 09

7
f Universidad Nacional
. Federico Villarreal i
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ) TE—E A RE‘?“
Yty il 2 B 08
RECEPCION

N° Doc: ...

Fecha: ..

LFRICOLI LESIGILLS ( TITULLS

TALLER DE TESIS 1-2017

0Oficio N°008-2017-TT-GYT-FO-UNFV
Pueblo Libre 13 de diciembre 2017
Lic.
MIRTHA ARIAS ALVARADG

Directora de la Institucion Educativa

Agropecuario Industrial 09 de CANTA

Presente. -
Asunto: Autorizacidn a la Bachiller para
realizar el trabajo de [nvestigacién.

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente, y asimismo presentar a la Bachiller CINDY DEL
PILAR ZAPATA FUERTES, quien se encuentra elaborando su Tesis titulada “RELACION ENTRE LA
CONCENTRACION DE FLUOR EN AGUA DE MANANTIAL Y GRADO DE FLUOROSIS DENTAL EN
ESCOLARES DE CANTA 2017” el cual solicita los servicios de la Institucion Educativa que usted tan
dignamente dirige, para que trabaje con niiios de 12 a 15 afios, y hacerles Exdmenes Clinicos
Bucales, asf ella pueda terminar su trabajo de investigacién para la realizacién de su Tesis.
Asimismo, se entregard un consentimiento informado a cada padre de familia o apoderado, para la
autorizacién de su hijo o hija.

Los dias que hard la visita serdn jueves 14, viernes 15, lunes 18 y martes 19 de diciembre del
presente ario.

Con la seguridad de contar con su apoyo, que redundara en beneficio de los jovenes estudiantes, me

suscribo a usted. fl
Atentamente, {1

u:’vq,u;d-.\\ i >.‘
Sy UL \Gra /)

{RMEN ROSAHUAMANIPARRA™———
efa de Grgdo3y Titulos
1 &q'iitadjé Odontologia

NG

o

IN G. ANANOS GUEVARA
2 Ja Facultad de Odontologia
UNFV



Anexo 3

CONSTANCIA DE RESULTADO DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE RESULTADO DE CALIBRACION
Nombres y apellidos del autor de‘la tesis:
Cindy del Pilar Zapata Fuertes
Titulo de la tesis:

“Relacion entre la concentracion de flior en agua de manantial y grado de fluorosis dental

en escolares de Canta, 2017”
Nombres y apellidos del experto:
CD. Dalila Vargas Garcia
Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos para fluorosis dental
Fecha de realizacién de calibracién:
12/12/2017
Resultado de la calibracién:

Mediante el coeficiente alfa de Cronbach para respuestas politomicas a=0.988,
se pudo afirmar que existe MUY BUENA confiabilidad.

Firma del experto:




Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
N T identificado
con DNIL.......o , DECLARO:
Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca la
presente investigacion “Relacion entre la concentracion de fluor en agua de manantial y grado de
fluorosis dental en escolares de Canta, 20177,
Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad de mi menor
hijo(a), manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable.
Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.
Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la observacién clinica
odontol6gica de mi menor hijo(a) que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Canta............ cde. del 2017.

FIRMA

DNI



Anexo 5 ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Cindy Zapata Fuertes y soy bachiller en Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Actualmente estoy realizando un estudio sobre la relacién entre la
concentracion de fldor en agua de manantial y el grado de fluorosis dental en escolares de Canta 'y
para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en una revision dental, la cual sera llevada a cabo en el
patio de tu plantel educativo. Solo se observara el estado de tus dientes, sin realizar otro
procedimiento.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si t0 no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o
no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema

Ademas esta informacion sera confidencial, y se utilizara solo para los fines de la investigacion.
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (x), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del




Grado
0

Criterios de diferenciacion

Normal. La superficie del
esmalte es lisa, brillante y,
por lo general, de un color
blanco palido cremoso.

Cuestionable. El esmalte
muestra ligeras aberraciones
en el transldcido, esmalte
normal y que puede variar
desde unos pocos flips
blancos a ocasionales
manchas.

Muy suave. Pequefias areas
opacas de papel blanco
esparcidas irregularmente
sobre, el diente pero
involucrando menos del 25%
de la superficie del diente
labial.

Suave. Opacidades blancas
del esmalte que afectan a mas
del 25%, pero menos del 50%
de la superficie del diente

Moderado. Las superficies de
esmalte muestran un marcado
desgaste y manchas marrones
es con frecuencia una
caracteristica de distorsion

Severo. Las superficies del
esmalte se ven severamente
afectadas y la hipoplasia esta
tan marcado que la forma
general del diente puede verse
afectada. Ahi son areas
picadas o desgastadas y las
manchas marrones estan
diseminadas; el diente a
menudo tienen una apariencia
corroida

Fotos




8 Excluida. Pieza con corona
dental

9 No registrada

Fuente: Modificado de Organizacién Mundial de la Salud. (2013). Encuesta de salud bucodental: Métodos basicos.
Ginebra: Présence Graphique — Monts.

A FIN DE COMPARAR LA GRAVEDAD Y LA DISTRIBUCION DE FLUORORIS EN DIVERSAS

COMUNIDADES, DEAN ELABORO UN INDICE COMUNITARIO DE FLUOROSIS (ICF)

Para establecer el indice comunitario de fluorosis (ICF) la ponderacion (p) se hace con los

siguientes valores:

Condicién Cadigo Ponderacion
Sano 0 0
Dudoso 1 0,5
Muy Leve 2 1
Leve 3 2
Moderado 4 3
Severo 5 4

indice comunitario de fluorosis = X de individuos con fluorosis x poderacion

Numero total de individuos examinados



Importancia para la salud publica

0.0-04 Ninguna
04-0.6 Limite
0.6-1.0 Leve
1.0-2.0 Medio
2.0-3.0 Marcada
3.0-4.0 Muy marcada

Fuente: Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades. 2003. Recuperado de
http://salud.edomex.gob.mx/isem/documentos/temas_programas/sbucal/ManualessMANUAL%20DE%20ATENCI
ON%200DONTOLOGICA%20EN%20EL%20PACIENTE%20DIBETICO.pdf



Anexo 7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA FLUOROSIS DENTAL

Nombre:

Edad: Lugar de nacimiento:

Colegio:

Afos de residencia en el lugar:

Fluorosis dental:

0 = Normal

1 = Discutible
2 = Muy ligera
3 =Ligera

4 = Moderada
5 = Intensa

8 = Excluida

9 = No registrada



Anexo 8

EXAMEN CLINICO EN EL COLEGIO GABRIEL MORENO




Anexo 9

EXAMEN CLINICO EN EL COLEGIO AGROPECUARIO INDUSTRIAL 09




INFORME DEL COLEGIO GABRIEL MORENO

Canta, 28 de Diciembre del 2017

OFICIO N° 18F /ISTITUCION EDUCATIVA “GABRIEL MORENO “ /UGEL N° 12-
CANTA/ 2017

Mg.
Martin Anafios Guevara

Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

PRESENTE

ASUNTO : SOBRE INFORME DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “GABRIEL MORENO” CANTA.

REF. :OFICIO N°009-2017-TT-GYT-FO-UNFV

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle que habiendo recibido el OFICIO N° 008 -2017-TT-
GYT-FO-UNFV ,de fecha 13 de diciembre del 2017; se le brind6 las facilidades del
caso a la BACHILLER CINDY DEL PILAR ZAPATA FUERTES para que realice
su trabajo de investigacion de la carrera profesional de odontologia con los
estudiantes de primero al cuarto afio de secundaria de la I.E “Gabriel Moreno”
de la localidad de Canta; los dias 14, 15 y 18 de diciembre del presente afio ;
concluyendo de forma satisfactoria toda vez que conté con la participacion de
todos los estudiantes considerados.

3 Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,




Anexo 11

INFORME DEL COLEGIO AGROPECUARIO INDUSTRIAL 09

Canta, 28 de Diciembre del 2017

OFICIO NZO/ISTITUCION EDUCATIVA “AGROPECUARIO INDUSTRIAL N°
09”/UGEL N° 12-CANTA/ 2017

Mg.
Martin Ananos Guevara

Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal.

PRESENTE

ASUNTO : SOBRE INFORME DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “AGROPECUARIO INDUSTRIAL N° 09” CANTA.

REF. :OFICIO N°008-2017-TT-GYT-FO-UNFV

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle que habiendo recibido el OFICIO N° 008 -2017-TT-
GYT-FO-UNFV ,de fecha 13 de diciembre del 2017; se le brindé las facilidades del
caso a la BACHILLER CINDY DEL PILAR ZAPATA FUERTES para que realice
su trabajo de investigacion de la carrera profesional de odontologia con los
estudiantes de primero al cuarto afo de secundaria de la I.LE “AGROPECUARIO
INDUSTRIAL” de la localidad de Canta; los dias 14, 15 y 18 de diciembre del
presente afio ; concluyendo de forma satisfactoria toda vez que conté con la
participacion de todos los estudiantes .

Sin otro particular , hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,

ctora de la Institucion Educativa

Agropecuario Industrial N° 09



Anexo 12

FOTOGRAFIAS TOMANDO MUESTRAS DE AGUA




Anexo 13

FOTOGRAFIAS TOMANDO MUESTRAS DE AGUA




Anexo 14
RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO DEL AGUA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

FACULTAD DE _CIENCIAS L ABICER
LABICER (Laboratorio N2 12)
ANALISIS QUIMICO, CONSULTORIA E INVESTIGACION
INFORME TECNICO N° 1924 — 17 — LAB. 12
1. DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 NOMBRE DEL SOLICITANTE : CINDY DEL PILAR ZAPATA FUERTES
1.2 DN : 70923320
2. FECHA DE EMISION 3 29/12/2017
3. ANALISIS SOLICITADO 3 ANALISIS DE FLUORUROS EN AGUA
4. DATOS REFERENCIALES DE LA MUESTRA SEGUN EL SOLICITANTE
4.1 IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS : 05 MUESTRAS DE AGUA
MUESTRA CODIGO DESCRIPCION MUESTREO
M1 | MUESTRANCT | MO O nvelacion-Genta, eoorm
M2 | WUESTRAN2 | AOURDEMAVANIACANOY |0z i2sor
M3 MUESTRA N°3 AERLS a%?g;%;ﬁ (ROZ0) 12-2017
M4 MUESTRAN®5 | AGUADENZNANTIAL (POZONT2) 03-12-2017
M5 WuEsTsA g | AGADENCIIIE (FOCON 03-12-2017
5.  LUGAR DE RECEPCION ; LABORATORIO LABICER - FACULTAD DE CIENCIAS
6. CONDICIONES AMBIENTALES : Temperatura: 25.0°C; Humedad relativa: 68 %
7. METODO UTILIZADO - POTENCIOMETRIA
8.  DOCUMENTO DE REFERENCIA : APHA 4500-F-C

9. EQUIPOS UTILIZADOS
Potenciémetro Orion Versa Star 40 pH/ISE BENCHOP METER.
Electrodo Combinado Selectivo de iones de Fluoruro. THERMO SCIENTIFIC ORION 9609BNWP.
Balanza analitica digital. Sartorius, CPA225D.
Equipo de agua desionizada. HIDROMAQ.
Agitador magnético. VELP SCIENTIFICA.

10. REACTIVOS UTILIZADOS
Fluoruro de sodio, P.A.
Acido acético glacial, P.A.
Cloruro de sodio, P.A.
Citrato de sodio, P.A.
Hidréxido de sodio, P.A.
Agua desionizada.

11. STOCK DE FLUORUROS-1000 ppm
Se sect el NaF a 105°C, posteriormente se coloco en un desecador. Se pesé 0.1113 g de NaF y se disolvio
con agua desionizada, travasandose cuantitativamente la solucién a un frasco volumétrico de 50 mL. Se llevé a
volumen y homogenizé. (1007.19ppm de F-).



12.

13.

14.

15.

16.

CURVA DE CALIBRACION- Estandares de trabajo
Se prepararon las siguientes soluciones estandar de trabajo de fluoruros: 0.1; 0.5; 1.0; 2.5 y 5.0ppm, preparadas en
agua desionizada.

PREPARACION DEL BUFFER TISAB (Total lonic Strength Adjustment Buffer)

Se pes6 29.2215g de NaCl, disolver con 150mL de agua desionizada, agregar 50mL de citrato de sodio 0,01
M (0.1471 g de citrato de sodio dihidratado en 50 mL de agua). Se agregé 30mL de acido acético glacial,
llevando a un volumen de 300mL con agua desionizada. Se ajustd a un pH de 5.1 con NaOH 5M. Finalmente,
se transfirié a una fiola de 500mL y se enrasé con agua desionizada.

TRATAMIENTO DE ESTANDARES Y MUESTRAS

En una fiola de plastico de 50mL, se afiadieron 25mL de estandar o muestra, se enrasé la fiola con el buffer TISAB
(Relacion de estandar/muestra: Buffer TISAB, 1:1) y se agit6. El volumen de la mezcla fue el requerido para sumergir
el electrodo y permitir la operacién de la pastilta de agitacién. Las muestras se prepararon por duplicado.

MEDICION POTENCIOMETRICA CON EL ELECTRODO

Se colocé cada soluciéon estandar de fluoruros en un vaso de precipitado de plastico con la pastilla de agitacién, se
sumergi6 el electrodo y se midi6 el potencial mientras se realizaba la agitacion. Las lecturas finales tomadas se
realizaron después de los tres minutos de inmersién (cuando la lectura es constante). Repetir el procedimiento para
las muestras.

RESULTADOS

Tabla N°1. Concentracién de fluoruros de los estandares y sus potenciales respectivos

Concentracion de Log C Potencial, mV
Fluoruros, ppm
0.101 -0.996884283 168.4
0.504 -0.297914279 126.5
1.007 0.003115717 109.9
2.518 0.401055726 86.6
5.036 0.702085721 68.1

Grafica N°1. Curva de Calibracién

Grafica de Potencial vs Log (Concentracién de Fluoruros)
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Tabla N°2. Resultados de potencial y concentracién de fluoruros de las muestras

Muestras Potencial, mV Log C Fluoruros, ppm | FluoFuros con correccion de
blanco, ppm
Blanco 181.1 -1.215804436 0.061 0.000
M1.1 143.7 -0.579132833 0.264 0.203
M1.2 143.4 -0.574025841 0.267 0.206
M2.1 143.7 -0.579132833 0.264 0.203
M2.2 143.7 -0.579132833 0.264 0.203
M3.1 143.3 -0.572323511 0.268 0.207
M3.2 143.2 -0.57062118 0.269 0.208
M4.1 129.8 -0.342508895 0.454 0.393
M4.2 129.8 -0.342508895 0.454 0.393
M5.1 114.1 -0.075243008 0.841 0.780
M5.2 114.1 -0.075243008 0.841 0.780

Tabla N°3. Resultados de concentracién de fluoruros de las muestras y su estadistica.

Repeticion/Muestras M1 M2 M3 M4 M5

Repeticién 1 0.203 0.203 0.207 0.393 0.780
Repeticion 2 0.206 0.203 0.208 0.393 0.780
Promedio 0.204 0.203 0.207 0.393 0.780
D.S. 0.002 0.000 0.001 0.000 0.000
RSD, % 1.080 0.000 0.359 0.000 0.000

17.  VALIDEZ DEL INFORME TECNICO
El Informe técnico es vélido solo para la muestra y las condiciones indicadas en los items del uno (1) al cuatro
(4) del presente informe técnico.

Bach. Nadia Rodriguez

Analista Quimico

LABICER -UNI ~ Firmado por:
Ing. Sebastian Lazo Ochoa

CIP 74236

(*) ElLab fono se resp iza del nide lap dencia de la



Anexo 15
RESULTADO DE ANALISIS QUIMICO DEL AGUA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

FACULTAD DE CIENCIAS o
LABICER (Laboratorio N2 12) L. ABICER
ANALISIS QUIMICO, CONSULTORIA E INVESTIGACION

&
7

INFORME TECNICO N° 0032 - 17 - LAB. 12

1. DATOS DEL SOLICITANTE
1.1 NOMBRE DEL SOLICITANTE : CINDY DEL PILAR ZAPATA FUERTES
1.2 DN.L 5 70923320
2. FECHA DE EMISION : 09/01/2018
3. ANALISIS SOLICITADO : ANALISIS DE FLUORUROS EN AGUA
4. DATOS REFERENCIALES DE LA MUESTRA SEGUN EL SOLICITANTE
41 IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS : 04 MUESTRAS DE AGUA
MUESTRA cODIGO DESCRIPCION

M1 MUESTRAN®4 | AGUA DE PARIAMARCA DEL CANO 2.2

M2 MUESTRAN6 | AGUA DE PARIAMARCA DEL CANO 1.2

M3 MUESTRAN®7 | AGUA DE PARIAMARCA DEL CARO 1.1

M4 MUESTRAN°9 | AGUA DE PARIAMARCA DEL CANO 2.1
5 LUGAR DE RECEPCION : LABORATORIO LABICER - FACULTAD DE CIENCIAS
6.  CONDICIONES AMBIENTALES ! Temperatura: 25.0°C; Humedad relativa: 62 %
7. METODO UTILIZADO : POTENCIOMETRIA
8. DOCUMENTO DE REFERENCIA : APHA 4500-F-C

9.  EQUIPOS UTILIZADOS
Potenciémetro Orion Versa Star 40 pH/ISE BENCHOP METER.
Electrodo Combinado Selectivo de iones de Fluoruro. THERMO SCIENTIFIC ORION 9609BNWP.
Balanza analitica digital. Sartorius, CPA225D.
Equipo de agua desionizada. HIDROMAQ.
Agitador magnético. VELP SCIENTIFICA.

10. REACTIVOS UTILIZADOS ’
Fluoruro de sodio, P.A.
Acido acético glacial, P.A.
Cloruro de sodio, P.A.
Citrato de sodio, P.A.
Hidroxido de sodio, P.A.
Agua desionizada.

11.  STOCK DE FLUORUROS-1000 ppm N
Se seco el NaF a 105°C, posteriormente se colocd en un desecador. Se peso 0. 1113 g de NaF y se disolvio
con agua desionizada, travasandose cuantitativamente la solucion a un frasco volumétrico de 50 mL. Se llevé a
volumen y homogenizé. (1007.19ppm de F-).

12.  CURVA DE CALIBRACION- Estandares de trabajo
Se prepararon las siguientes soluciones estandar de trabajo de fluoruros: 0.1; 0.5; 1.0; 2.5y 5.0ppm, preparadas en
agua desionizada.



13.

14.

15.

16.

PREPARACION DEL BUFFER TISAB (Total lonic Strength Adjustment Buffer)

Se pesd 29.1960g de NaCl, disolver con 150mL de agua desionizada, agregar 50mL de citrato de sodio 0,01
M (0.1320 g de citrato de sodio dihidratado en 50 mL de agua). Se agrego 30mL de &cido acético glacial,
Jlevando a un volumen de 300mL con agua desionizada. Se ajusté a un pH de 5.1 con NaOH 5M. Finalmente,
se transfirio a una fiola de 500mL y se enrasé con agua desionizada.

TRATAMIENTO DE ESTANDARES Y MUESTRAS

En una fiola de plastico de 50mL, se afiadieron 25mL de estandar o muestra, se enraso la fiola con el buffer TISAB
(Relacion de estandar/muestra: Buffer TISAB, 1:1) y se agit6. El volumen de la mezcla fue el requerido para sumergir
el electrodo y permitir la operacion de la pastilla de agitacion. Las muestras se prepararon por duplicado.

MEDICION POTENCIOMETRICA CON EL ELECTRODO

Se coloco cada solucion estandar de fluoruros en un vaso de precipitado de pléstico con la pastilla de agitacion, se
sumergio6 el electrodo y se midi6 el potencial mientras se realizaba la agitacion. Las lecturas finales tomadas se
realizaron después de los tres minutos de inmersion (cuando la lectura es constante). Repetir el procedimiento para
las muestras.

RESULTADOS

Tabla N°1. Concentracién de fluoruros de los estandares y sus potenciales respectivos

c;:ger"utr?: i::,:e LogC Potencial, mV
0,101 -0,9978113 167.9
0,503 -0,29878349 126.7
0,984 -0,00695634 109.5
2,474 0,39345764 85.9
5,077 0,70564482 67.5

Gréfica N°1. Curva de Calibracion

Gréfica de Potencial vs Log (Concentracién de Fluoruros)
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Tabla N°2. Resultados de potencial y concentracion de fluoruros de las muestras

Muestras Potencial, mV LogC Fluoruros, ppm Fluorurol; :: :::::‘c conds
Blanco 179.8 -1,19971496 0,063 0,000
M1.1 143.5 -0,58382395 0,261 0,198
M1.2 143.4 -0,58212728 0,262 0,199
M2.1 129.5 -0,34629023 0,451 0,388
M2.2 129.7 -0,3479869 0,449 0,386
M3.1 119.8 -0,1817133 0,658 0,595
M3.2 119.9 -0,18340997 0,656 0,593
M4.1 113.9 -0,0816098 0,829 0,766
M4.2 113.8 -0,07991313 0,832 0,769

Tabla N°3. Resultados de concentracién de fluoruros de las muestras y su estadistica.

Repeticion/Muestras M1 M2 M3 M4
Repeticion 1 0,198 0,388 0,595 0,766
Repeticion 2 0,199 0,386 0,593 0,769

Promedio 0,198 0,387 0,594 0,767
D.S. 0,001 0,001 0,002 0,002
RSD, % 0,364 0,321 0,306 0,299

17.  VALIDEZ DEL INFORME TECNICO
El Informe técnico es valido solo para la muestra y las condiciones indicadas en los items del uno (1) al cuatro
(4) del presente informe técnico.

- 3 . ?
Bac:.‘zatalia Quispe G.

Analista Quimico
LABICER -UNI

&sponsable de Anlisis
Firmado por:
Ing. Sebastian Lazo Ochoa

CIP 74236

A

(*) El Laboratorio no se responsabiliza del treo ni de la prc ia de la



Anexo 16

CALCULO PARA EL PROMEDIO DE CADA FUENTE DE AGUA




Anexo 17

FOTOGRAFIAS DE ALGUNAS LESIONES FLUOROTICAS HALLADAS

MODERADA




