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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en El Centro Escolar Canton El Salitre,
con el objetivo de comprobar si la frecuencia y cantidad del agua que consumen
los habitantes del Canton El Salitre, Municipio de Tejutla en el departamento de
Chalatenango esta causando la fluorosis presente en los nifios de dicho cantoén.
Este estudio fue realizado en la primera semana de Abril de 2011, con el
permiso de la Direccion de la Unidad de Salud del Municipio de Tejutla, y la
ayuda de la Promotora de dicho cantén.

Para realizar el estudio, el investigador se traslado al Canton El Salitre y reunio
a 58 nifos que se tomaron como muestra de los 146 nifios entre las edades de
6 a 12 afios que conforman la poblacion en total y que habitan dicho Cantén.
Para calcular esta muestra se utilizo la férmula correspondiente para este
proceso; luego a cada uno de los nifios junto con sus padres o encargados se
les dio las indicaciones y se procedio a realizar las respectivas preguntas con
el instrumento de la cédula de entrevista; a continuacion se les realizé6 un
analisis clinico con el apoyo de la guia de observacion, para chequear el grado
de fluorosis que presentan y observar algunos criterios necesarios para el
analisis de esta investigacion.

Al recolectar los datos se pudo constatar que la poblacion de ElI Cantén El
Salitre, si consume agua del pozo abastecedor de la comunidad, porque no
tienen agua potable, por lo tanto, se recolectaron los datos y los resultados
obtenidos fueron: el 86.20% de los niflos estudiados padece fluorosis, el
15.51%con dafo severo, el 12.06% con dafio moderado, el 6.89% con dafio
leve, el 12.06% con dafio muy leve, el 39.65% con dafo dudoso y el 13.79% no
presentaron ningun tipo de alteracion. La muestra obtenida de agua sobrepasoé
la norma correspondiente de 1.5ppm de flaor.

Finalmente luego de recolectar los datos, se hizo el respectivo andlisis por
medio del coeficiente “Q” de Kendal y el coeficiente “C” de Pearson, para poder
llevar a cabo la relacion entre las variables por medio del chi cuadrado, en los
cuales se pudo comprobar la sociedad de las hipotesis especificas a y b, en
donde el 50% de la investigaciéon es aceptada y el 50% es rechazada.



1. INTRODUCCION.

El flior es un elemento ampliamente distribuido en la naturaleza y desde que su
efectividad en la prevencién de caries dentaria fue postulada en la década de
los cuarenta, su uso ha sido ampliamente aceptado y practicado, para ser el
principal responsable de la reduccion de lesiones cariosas, ya que segun Dean
en 1942, en sus investigaciones, descubri6 que ninguna propuesta lo ha
superado en cuanto al medio mas barato y eficaz para la prevencion de dicha
enfermedad. 1)

La fluorosis dental es un defecto en la formacion del esmalte por altas
concentraciones de flior, que se puede dar desde la gestacién y a lo largo de
los periodos de desarrollo del diente. La gravedad dependera de la
concentracion de fldor ingerida y la duraciébn de la exposicion. Asi pueden
aparecer desde manchas opacas blanquecinas, hasta manchas marrén y
anomalias en el esmalte.

En El Salvador, segun la Norma Técnica de Odontoestomatologia del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, cada establecimiento de salud debe
conocer la concentracion de fldor que contiene el agua de consumo de la
poblacién, pero al parecer en el Canton El Salitre no ha habido control alguno
sobre ello; prueba de ésto es que en la poblacion que asisti6 a la consulta
odontoldgica en el periodo de julio a diciembre de 2009, se observaron piezas
dentales con manchas caracteristicas de fluorosis, por lo que se efectud la
investigacion necesaria para determinar si la frecuencia y cantidad de agua
consumida es la que estd causando esta alteracion en dicha poblacion; siendo
las unidades de andlisis los nifios de 6 a 12 afios con el objetivo de determinar
un rango, debido a que a esta edad se puede observar denticion tanto decidua
como permanente e identificar si tuvo fluorosis en ambas denticiones, tomando
en cuenta con ello el tiempo de ingestion de agua en ese lugar; debido a que el
riesgo de fluorosis finaliza previo a la erupcion de la 12 molar permanente o
generalmente antes de los 8 afos de edad, y una vez que el esmalte del diente
ha madurado deja de ser susceptible. (s

Para realizar esta investigacion se visitd a los habitantes del Cantén El Salitre
con el objetivo de indagar acerca de la utilizacién y administraciéon del agua
ingerida; ésto se hizo por medio de la cédula de entrevista, la cual reveld el
tiempo y la cantidad de agua que consumen los habitantes diariamente; luego
por medio de la guia de observacion, se llevo a cabo el analisis clinico, para
observar las piezas dentales seleccionadas y asi determinar el grado de
fluorosis que presentaron cada una de ellas segin el Indice de Dean;
relacionando al final segun los resultados, que tanto influyé la cantidad y
frecuencia del agua ingerida sobre las piezas dentales, para obtener el grado de
fluorosis observado.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

Comprobar si la frecuencia y cantidad de la ingesta de agua tiene relacién con
la severidad de la fluorosis dental observada en los nifios y niflas de 6 a 12
aflos del Cantén EI Salitre, Municipio de Tejutla, Departamento de
Chalatenango.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar los diferentes grados de fluorosis, con la clasificacion del indice de
Dean que se observan en la denticion de los nifios y nifias de 6 a 12 afios del
Cantén El Salitre, Municipio de Tejutla en el Departamento de Chalatenango.

b)Determinar el porcentaje de niflos y nifias de 6 a 12 afios con lesiones
caracteristicas de fluorosis del Canton EI Salitre, Municipio de Tejutla
Departamento de Chalatenango,

c) Verificar la frecuencia y cantidad de la ingesta de agua que tienen los nifios y
nifas de 6 a 12 afios del Canton El Salitre, Municipio de Tejutla en el
Departamento de Chalatenango.



3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipotesis General:
La frecuencia y cantidad de la ingesta de agua tiene relacién con el grado de
severidad de fluorosis dental que se observa en los nifios de 6 a 12 afos del
Cantén El Salitre, Municipio de Tejutla, Departamento de Chalatenango.

Hipotesis Especifica A

La frecuencia de ingesta diaria de agua con alto contenido de flor esti
relacionada con las piezas dentales afectadas con fluorosis.

Hipotesis Especifica B

La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de fldor esti
relacionada con la severidad de la fluorosis.

HipoOtesis estadisticas para la hipotesis especifica “A”:

Ho: La frecuencia de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior no est4
relacionada con las piezas dentales afectadas con fluorosis.

Hi: La frecuencia de ingesta diaria de agua con alto contenido de fllor esti
relacionada con las piezas dentales afectadas con fluorosis.

Hipo6tesis estadisticas para la hipotesis especifica “B”:

Ho: La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior no esti
relacionada con la severidad de la fluorosis.

Hi: La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior est4
relacionada con la severidad de la fluorosis.
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4. MARCO TEORICO

Quimicamente el flior es un elemento no metal clasificado dentro de la
categoria de los halégenos, que a temperatura ambiente, se encuentra en
estado gaseoso. Presenta la propiedad de ser el elemento conocido mas
electronegativo, razén por la cual, en la naturaleza, siempre se encuentra
asociado con otras sustancias con las que forma diferentes tipos de
compuestos. (7

Desde hace muchos afios y en la actualidad el fldor suele ser utilizado como
método de prevencion para la caries; en 1942 un estudio realizado por Dean,
acerca de que el agua fluorada estaba asociada con una reduccion de la
prevalencia de caries, condujo a dos innovaciones importantes en la
odontologia. La primera se produjo en 1945, cuando se comenzd con la
fluoracion artificial de las aguas de consumo, medida que se extendié hasta
cubrir en la actualidad a 300 millones de personas en todo el mundo, y la
segunda consistié en la investigacion y desarrollo de los agentes fluorados
topicos aplicables directamente sobre la superficie del diente. ()

Una fuente muy importante de fluoruro en la dieta es el agua de consumo,
aunque también existe en alimentos como los de origen marino, algunas
bebidas alcohdlicas como el vino y ciertos tipos de té. Por regla general, las
aguas superficiales contienen bajos porcentajes de fluoruros y sus niveles
menores son de 1 ppm que equivale a 1mg de fluoruro en 1 litro de agua, pero
hay que tomar en cuenta que el agua subterranea, tiene mas oportunidades de
contactar con minerales y puede adquirir concentraciones mucho mas elevadas
de flior en forma natural ()

Uno de los precursores del hallazgo de la relacion entre flGor y caries fue Eager,
que, en 1901, describi6 una condicion dental caracterizada por manchas
blancas y pigmentaciones pardas en personas que vivian en Napoles, Italia;
Mckay, de colorado Springs, EUA, hizo una observacion similar,
independientemente, y denominé a la pigmentacion “esmalte veteado”. Eager
sugirid que la causa del esmalte veteado podia ser atribuida a un agente
existente en el agua bebida.

Los estudios epidemiolégicos de dientes veteados comenzaron con los informes
de McKay y Black (1916), quienes examinaron a 6,873 individuos en 26
comunidades de los Estados Unidos, y comunicaron que en el agua de uso
doméstico existia un factor desconocido causante del esmalte moteado, que
actuaba durante el periodo de mineralizacién dentaria.
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Churchill (1931) analiz6 quimicamente el agua de zonas donde se habia
encontrado esmalte veteado endémico, y establecié que el agente etiologico era
el flior. Por lo tanto, se descubrié que el alto contenido de fldor en las aguas
era el causante de esta alteracion llamada fluorosis dental que es una anomalia
de la cavidad oral, originada por ingestibn excesiva y prolongada de fluor
durante la edad de formacion de la estructura dental que afecta su formacion y
ademas produce un dafio estético y psicoldgico. Esto en el afio de 1930 a 1940
lo demostraron Black y McKay, que el agente causal era el fluoruro, y que es
una condicion que aparece como el resultado de la ingesta de demasiado
fluoruro durante el periodo de desarrollo de los dientes, generalmente desde
gue se nace hasta que se cumplen 8 anos. (4

En la actualidad los programas preventivos que se efectian indican que la
ingesta de fluoruro por periodos prolongados y en altas concentraciones
durante la formacién del esmalte, produce una serie de cambios clinicos, por
ejemplo, una ingestiéon de 20 - 80 mg diarios de fluoruro que abarque un
periodo de varios afios. Sin embargo, otros dejan constancia que los
porcentajes de fluorosis endémica crbénica llegan hasta 68% con
concentraciones de 1,7 a 1,8 ppm en nifios de 12 afios. (g

Para calcular la dosis de exposicion, se toma como fuente de ingestion de fluor
solamente el agua, y se emplea un valor estandar de masa corporal y de
consumo de agua.

Es decir:

20 Kg. de peso corporal y 1 litro de agua.

Y la formula para la estimacion de las dosis de exposicion es la siguiente:

DE = [F- ] I:wf.':u
M.,

Donde DE representa la dosis de exposicion a los fluoruros en mg/kg/dia, Ii' |
es la concentracion de fluoruros presente en el agua de consumo en mg/l,

Cio M.,
e Es el consumo de agua en L/dia y "™ es la masa corporal del
individuo en Kg. (1)
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Al consumir concentraciones muy altas de flior, la alteracién del esmalte se
manifiesta. Las formas leves se observan clinicamente como zonas opacas y
blancas; en las formas moderadas se detectan fositas en la superficie del
esmalte y coloracion pardusca y en las formas graves se presenta una marcada
hipoplasia que involucra toda la corona dentaria; la intensidad del veteado esta
en relacién directa con la cantidad de fluoruros en el agua de consumo, pero las
variantes individuales, como la cantidad de agua ingerida, influyen
directamente. (ver anexo 7) (4

Segun la Universidad Tecnolégica de Argentina UTN, en el éarea de
especializacion y maestria en Ingenieria Ambienta, | las fuentes de suministro
de fldor al organismo son el agua de consumo que aporta un 80%, aplicaciones
topicas y alimentos como harina, leche, sal de cocina, mariscos, té, aportan de
0.01 a 10 ppm, la pasta dentifrica (fluoruro de sodio Naf; 1450 ppm) se ingiere
0.5 y 1mg de fldor en cada higiene bucal y la leche materna 0.01 ppm. En
donde la ingesta de flior segun la edad puede ser: de 0-6 meses de 0.1 a
0.5mg,de6al2mesesde0.2almg,dela3anosde05al5mg,ded4ab
afios de 1 a 2.5 mg, mayor de 11 afos de 1.5 a 2.5mg, adultos 1.5 a 4mg por
dia. (11)

Al sobrepasarse de la cantidad normal ingerida los primeros signos consisten
en estrias blancas delgadas a lo largo de la superficie adamantina, visibles sin
necesidad de secar la superficie, a medida que la severidad aumenta, estas
areas van a presentarse en toda la corona del diente.

La consistencia del esmalte puede estar afectada, presentando dafos
superficiales desde el momento de la erupcién y una fragilidad exagerada ante
la exploracién. En grados aun mas avanzados, se producen pérdidas de la
superficie adamantina cuyo diametro puede variar. Estas areas confluyen para
formar bandas horizontales, primero y luego, grandes areas corroidas.

Los dientes con fluorosis mas severa exhiben una pérdida casi total de la
superficie del esmalte, que altera gravemente la morfologia normal del diente.
La pérdida del esmalte en la fluorosis dentaria, en cualquiera de sus grados,
involucra solo el area superficial (12
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Clasificacion para diagnosticar la fluorosis dentaria, elaborada por Dean (1942)
que propone seis categorias:

e Normal: esmalte trasltcido normal.

e Dudoso: esmalte con ligeras alteraciones en su traslucidez, desde lineas
delgadas hasta manchas blancas.

e Muy leve: esmalte con areas blancas opacas dispersas irregularmente
pero que no alcanzan a cubrir el 25% de la superficie dentaria.

e Leve: esmalte con areas blancas opacas que abarcan hasta el 50% de la
superficie.

e Moderada: esmalte cubierto por areas blancas en mas del 50% de la
superficie. Pueden presentarse atriciones y pigmentaciones.

e Severa: esmalte con defectos que incluyen la pérdida de areas
superficiales y que pueden involucrar la morfologia dentaria. (14)

En el proceso de incorporacion del fluoruro a la estructura adamantina segun
Featherstone y Ten Cate en 1988, las concentraciones de flior en los tejidos
mineralizados varian notablemente y dependen de una amplia gama de
factores, como el nivel de ingesta de fluoruro, la duracion de la exposicion, el
estadio de desarrollo del tejido, su tasa de crecimiento, vascularidad, area
superficial del tejido y de los cristales, porosidad y tipo de tejido.

La principal via de incorporacion del flior en el organismo humano es la
digestiva, se absorbe rdpidamente en la mucosa del intestino delgado y del
estbmago por un simple fendbmeno de difusion en un 95-97% y en menor
proporcién unido a los alimentos. Una vez absorbido el flior pasa a la sangre y
se difunde a los tejidos dentales. (4

Cierta exposicion a los fluoruros es inevitable en el ambiente humano. El
indicador mas precoz de una sobreexposicion al fluoruro es la fluorosis dental,
seguida por la fluorosis esquelética, que puede variar desde una osteosclerosis
o un incremento de la densidad ésea, totalmente asintomatico, hasta un
crecimiento 6seo anormal y calcificaciones de ligamentos, que conducen a
deformidades y paraplejia por compresion de troncos nerviosos. ()

Sin embargo, se comprob6 que la incorporacion del fluoruro a la estructura
adamantina puede ocurrir durante el periodo de mineralizacion, el pre eruptivo y
el post eruptivo de la siguiente manera:

En el comienzo de la formacion del esmalte, en el periodo de mineralizacion los
ameloblastos secretan una matriz organica de naturaleza proteica, que
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determina la forma externa del diente. La matriz esta parcialmente mineralizada
aun durante los estadios mas tempranos de la formacién del esmalte, y los
pequefios cristales en formacion incorporan fluoruro si éste se encuentra
disponible. Cuando el ameloblasto produjo el espesor completo del esmalte, la
matriz organica se retira de forma progresiva y el tejido se torna poroso.

La adquisicién de iones por parte de los cristales parece continuar hasta tanto el
esmalte permanece poroso. El tiempo tomado para ocluir estas porosidades
puede variar considerablemente.

El fluoruro inhibir4 la separacion al incorporarse entre las enamelinas y la
apatita, disminuyendo la velocidad de crecimiento de los cristales y retardando
la maduracién del esmalte. La incorporacion de fluoruro a los cristales en
crecimiento se conoce como fendmeno de “adicién”.

Una vez completado el periodo de mineralizacion, en el periodo pre-eruptivo, el
fluoruro entraria en la apatita por un proceso de intercambio i6nico que consta
de tres estadios: en la primera etapa, los iones de la sangre y la saliva entrarian
en los cristales de apatita. En la segunda etapa, se produciria un intercambio
entre el fluoruro de la capa de hidratacion y los iones cargados negativamente
que estan ubicados en la capa mas externa de la superficie cristalina y en la
tercera etapa, una fraccion del fluoruro superficial migraria hacia el interior del
cristal.

La adquisicion del fluoruro por la superficie adamantina en el periodo post
eruptivo, luego de la erupcién dentaria, puede continuar en una tasa
apreciable hasta tanto éste se mantenga poroso. El tiempo necesario para
ocluir esas porosidades puede variar considerablemente, desde unos meses
para los incisivos, hasta afos, para el tercer molar.

Tomando en cuenta la posicion, distribucion, y naturaleza de la lesion es posible
establecer el periodo en que ocurrié la agresion. Por ejemplo, una neumonia o
sarampion afectando a un nifio de 1 afio podria causar defectos del esmalte tipo
hipoplasia (fase secretoria) en los caninos, incisivos y primer molar. Si
ocurriera a los 3 afos, se afecta la fase de maduracién pre-eruptiva en los
incisivos y la fase secretoria de los premolares. (13)

Durante los ultimos 50 afios, el predominio de fluorosis dental ha aumentado
bastante dramaticamente en los Estados Unidos y otros paises, alcanzando
nameros casi epidémicos. Y no solo el predominio de la fluorosis ha
aumentado, sino también su severidad. Esta tendencia es indeseable, pues
aumenta el riesgo de defectos de esmalte, problemas de estética y en los casos
mas severos, puede dafar la funcion dental. Existen evidencias de que las
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fluorosis dentales en sus fases mas avanzadas pueden dejar los dientes mas
susceptibles a la formacion de cavidades (17

La fluorosis se manifiesta como una hipoplasia que esta establecida en la pieza
dental, desde que erupciona; ésta se presenta como lineas blancas muy
delgadas a lo largo de la superficie adamantina, visible sin necesidad de secar
la superficie; a medida que avanza se presentan en toda la superficie del diente
acompafada de fragilidad exagerada ante la exploracion. La severidad de los
cambios depende de la cantidad de fluor ingerido. (14)

En América latina, se ha constatado un aumento de la prevalencia de fluorosis
en los nifios, independientemente del abastecimiento publico de agua fluorada,
debido a que los habitantes ingieren agua fluorada del grifo y ademas de eso
llegan a clinicas privadas donde se les efectia tratamientos con flGor, sin tomar
en cuenta que estos pacientes estan administrando mas fltor de lo requerido,
sobre todo si estan tomando alimentos que lo contienen, por lo tanto en zonas
con fluorosis es importante estar pendientes de todo el entorno en cuanto a la
ingestion de fluor.

En El Salvador se han realizado algunos estudios por parte de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales acerca de fluorosis, pero los
resultados no han sido muy significativos para el Ministerio de Salud publica,
como para tomarlos en cuenta y establecer un plan preventivo y curativo para
las personas que lo padecen; lastimosamente la poblacion que presenta esta
alteracion dental es de areas rurales, gue no cuentan con el factor econémico
necesario para realizarse el debido tratamiento.

La Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador realizé un
estudio en el afio 2008 en La Union y Usulutan, especificamente en Ozatldn y
El Sauce con; el objetivo de conocer la concentracion de flior presente en la
leche materna en madres en periodo de lactancia, al mismo tiempo el aporte de
la madre al hijo, para determinar la concentracién de fldor en la leche materna,
debido a que en dichos lugares se han encontrado niveles altos de flior en el
agua y la ingestion de la leche materna contribuiria mas con la ingestion de flior
en el bebe. (s

Otro de los estudios realizados en El Salvador, efectuado esta vez por el
Ministerio de Salud Publica, en el afio 2000, fue el llamado “Estudio
epidemiologico de caries y fluorosis dental en escolares de 6, 7, 8, 12 y 15
afios de Centros de Ensefianza Publica de El Salvador” en donde no se
considerd que la fluorosis dental represente un problema de Salud Publica en
nuestro pais; debido a que el porcentaje nacional de escolares afectados fue
del 5.2%, quedando de este porcentaje un nivel cuestionable correspondiente a
un 2.6%. Pero haciendo énfasis en esta investigacion el Ministerio de salud
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Publica afirma que esta patologia no implica un problema de Salud Publica,
aunque deberia de mantenerse una vigilancia epidemiolégica oportuna y
adecuada que realmente no se esta efectuando. (1)

En cuanto a las investigaciones realizadas en paises de alto nivel de fluorosis
tenemos la de Teresa de Jesus Patifio y cols. quienes realizaron un estudio en
la ciudad de Jalisco, México, en el afio 2007, denominado: “Fluorosis Dental en
nifios y flor en el agua de consumo humano”, en el cual se estudid una
poblacion de 355 nifios de 6 a 12 afios, obteniendo los siguientes resultados: el
94.3% de los nifios estudiados padece fluorosis, 5% con dafio severo grado 5y
62% con grado 4 y 3.5% de las 24 muestras de agua obtenida sobrepasaron la
norma correspondiente. (17

Desiree V. Castillo Guerra, Mauren Garcia, realizaron el estudio denominado:
Prevalencia de Fluorosis Dental en la poblaciéon infantil de 6 a 12 afios que
acuden al ambulatorio urbano tipo Il "La Haciendita" en el Municipio Mariara,
estado Carabobo, Venezuela, en el periodo de Septiembre a Diciembre de
2008. Para dicho estudio se tom6 de muestra al 100% de la poblacién de nifios
en ese rango de edad, el cual fue de 30 nifios. Se obtuvieron los siguientes
resultados: La prevalencia de Fluorosis dental fue alta para los grados de muy
leve con 46.6% y dudosa con un 23.3% y baja para los niveles mas severos. El
indice de Fluorosis Dental comunitario para toda la poblacion examinada fue de
1.13, con una significacion comunitaria media. (1s)

En el afio 2006, Marco Vinicio Montoya IMeri realiz6 un estudio denominado:
Prevalencia de Fluorosis Dental en escolares de nivel primario de la cabecera
Municipal de Malacatancito, Huehuetenango, Guatemala. El estudio tomo de
muestra a 247 nifios durante el afio 2006, del estudio se obtuvieron los
siguientes resultados: en el departamento de Malacatancito, Huehuetenango
existe fluorosis dental de leve a moderada. El indice de Dean fue de 1.84, se
encontré una fluorosis moderada con el 30.4%, leve con el 24.3%, severa con el
8.9% y muy leve con el 8.5% de la muestra. Se encontraron 21 escolares con
fluorosis muy leve, 60 leve, 75 moderada y 22 severa, se encontraron 69 nifios
sin fluorosis dental. La fluorosis afecta mas las piezas permanentes que las
piezas primarias. (19)
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién que se realizd en el Canton El salitre es de tipo descriptiva, ya
gue en ella se pretendié conocer, aprobar o desaprobar una hipétesis; sobre la
base de las relaciones de causa y efecto. Ademas es de tipo transversal ya que
se hara en un periodo de tiempo determinado. (2o

5.2 TIEMPO Y LUGAR

Esta investigacion se realizé en la comunidad que corresponde al Canton El
Salitre, en el Centro Escolar Canton El Salitre, Municipio de Tejutla,
Departamento de Chalatenango, en el mes de Abril de 2010.

5.3. VARIABLES E INDICADORES

Variable independiente. Indicador
Frecuencia y cantidad de a) Fuente de abastecimiento.
ingesta diaria de agua b) Tiempo de residir en el canton.
Variable Dependiente. Indicador
a) Indice de Dean
Fluorosis Dental *Normal: esmalte trasltcido normal.

*Dudoso: esmalte con ligeras alteraciones en su
traslucidez, desde lineas delgadas hasta manchas blancas.

*Muy leve: esmalte con areas blancas opacas
dispersas irregularmente pero que no alcanzan a cubrir el 25%
de la superficie dentaria.

sLeve: esmalte con areas blancas opacas que abarcan
hasta el 50% de la superficie

*Moderada: esmalte cubierto por areas blancas en mas
del 50% de la superficie. Pueden presentarse atriciones y
pigmentaciones.

*Severa: esmalte con defectos que incluyen la pérdida
de areas superficiales y que pueden involucrar la morfologia
dentaria.

b) Cantidad de piezas afectadas.

C) Primera molar afectada
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5.4 POBLACION EN ESTUDIO

La investigacion se realizd en los nifios de 6 a 12 afios en el Canton El Salitre,
del Municipio de Tejutla, en el mes de Diciembre de 2010. Se tomO una
muestra infantil debido a que se necesita saber si la cantidad y frecuencia de la
ingestién de agua esta perjudicando en el desarrollo dental, para tener un rango
de edad y para fines de estudio se quiso evaluar el periodo de denticion mixta.

Criterios de inclusién a tomar en cuenta son:

e Pacientes que residan y que hayan vivido mas de 6 afios en el canton El
Salitre

e Pacientes de 6 a 12 afos.

e Pacientes que accedan a formar parte del estudio.

Criterios de exclusién a tomar en cuenta son:

e Pacientes seleccionados que no asistan 0 no se encuentren el dia de la
evaluacion.

e Pacientes menores de 6 afios y mayores de 12 afos.

e Pacientes que se nieguen a formar parte del estudio. (no colaborador)

5.5 MUESTRA:

La poblacion fue los 146 habitantes de 6 a 12 afios de ambos sexos que
residen en el cantéon El Salitre, municipio de Tejutla, departamento de
Chalatenango, en el periodo del mes de Abril de 2011. Se tomo esta poblacion
debido a que el periodo en el que se puede dafar el esmalte es entre la edad
de 0 a 8 aflos aproximadamente (3) y se necesita tener un rango especifico para
no caer en una investigacion demasiado extensa; ademas es un periodo en el
gue se observa denticibn mixta y asi se pudo evaluar si se dio fluorosis en
ambas denticiones en la misma persona. (Pero se tomara en cuenta mas que
todo la denticién permanente)

Este dato poblacional fue proporcionado por la Promotora de la Unidad de
Salud que se encarga del control de los habitantes de esa zona, quien entrego
la lista con los nombres de los nifios y las nifias, ordenados por edad y
sexo.(Ver anexo 1)
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5.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para la recoleccion de los datos, el investigador se trasladé hasta el Canton El
Salitre; luego de fijar una fecha con la Promotora del sector, que reuniria a los
58 nifios y nifas que formaron parte del estudio, junto con sus padres o sus
responsables.

Luego de habernos ubicado en el lugar donde se efectu6 el estudio y colocar
todos los materiales a utilizar y los instrumentos necesarios como espejos,
pinzas y exploradores, algodon estéril en sus respectivos campos, lapices de
color, lapiceros; cédula de entrevista y ficha de observacién para cada paciente,
se prosigui6 a que la Promotora entregara la carta de consentimiento
informado a los padres de familia 0 encargados de los nifilos y nifias para que
brindaran la debida autorizacion para realizar el estudio ya que son menores de
edad; a la vez el investigador inform6 en qué consistia la investigacion y que
beneficios se obtendria de esta.

Luego se llevo a cabo la entrevista directa con el padre de familia o la persona
responsable del menor, a través de la cédula de entrevista la cual incluyd la
informacion requerida acerca del consumo de agua y la frecuencia con que ésta
es ingerida, donde cada uno de los padres o responsables acompafo a cada
nifio o nifia para realizarse el examen clinico, con el objetivo de llenar la guia de
observacion, la cual contenia un odontograma en el que se detallaron las piezas
determinadas para registrar el grado de fluorosis en cada una de ellas (Ver
anexo 4y 5)

Estadisticos para la prueba de hipoétesis.

La relacion de variables se realizé por medio de la Q de Kendal y de la “C” de
Pearson. La prueba de hipotesis, se llevo a cabo, a través del estadistico “Chi
Cuadrado”. Para saber si la relacién encontrada era significativa o no.

Se utiliz6 la siguiente férmula: “Chi Cuadrado (X?):

X2.3_ (fo-fe)?
fe
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METODOS DE ANALISIS DE LOS DATOS:

Se utilizé el método cuantitativo, para realizar una descripcion porcentual y de
asociacion de los resultados y el método cualitativo para hacer el analisis
relacionado de los resultados en el apartado discusion de los resultados.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

El recurso humano es de gran importancia debido a que los pacientes que
colaboraron con la investigacién son los que nos brindaron la informacion y se
necesitd mucho de su participacion para realizar la investigacion, ademas se
necesitd la colaboracion de la Promotora de la Unidad de Salud para que nos
acompanfara durante la investigacidn; su presencia nos garantizo la confianza y
colaboracion de los habitantes, por ser conocida por su trabajo en la
comunidad.

En cuanto a los recursos materiales se incluyen desde el apoyo bibliografico
que se encontré en la Biblioteca de la FOUES, la informacion disponible en
internet, hasta la documentacién proporcionada por docentes.

Otros recursos que se utilizaron fueron:

Descripcion Valor
2 cajas de guantes descartables $14.00
1 Caja de Mascarillas $5.00
20 Gorros $0.35 c/u, $7.00
2 Caja de sobre guantes $2.00
60 Juegos de diagndstico descartable $1.50¢/u,$90.00
Algodon estéril $3.00
Glutaraldehido $23.00
Campos $6.00
Fotocopias $15.00
Transporte $40.00
Impresiones $15.00
Papeleria $7.00
Gasas $3.00
Piedra pémez $2.00
Lampara tipo minero $12.50
Total $244.50
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ALCANCES

Durante el proceso se brindd informacién a las personas que habitan en el
Canton El Salitre, con respecto a esta patologia que puede ser evitada al dejar
de consumir del agua del pozo en el tiempo de formacion dental.

Hacer conciencia al Ministerio de Salud a que ayuden a estas personas con un
método para tratar la fluorosis dental en quienes ya lo padecen y evitarlo en
futuras generaciones.

LIMITACIONES

Durante la investigacion no se indagaron otro tipo de factores que puedan estar
incidiendo en la aparicidon de las manchas, ya que seria una investigacion muy
extensa y llevaria mucho tiempo y dinero conocer acerca de cada factor.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se explic6 a cada persona incluida en el estudio de qué se trataba la
investigacion; haciendo conciencia de que dicho estudio nos ayudaria a que el
Ministerio de Salud publica o el gobierno municipal de Tejutla, establezca un
plan de tratamiento especifico para las personas con escasos recursos que
padezcan de fluorosis dental, y se impartan charlas acerca de esta patologia en
la Unidad de Salud. Al estar de acuerdo en participar, se procedié a que
firmara la hoja de consentimiento informado. (Ver anexo 6)
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En esta seccidon se analizaron descriptivamente los datos resultantes de la
investigacion, éstos han sido recopilados por medio de una Cédula de
Entrevista y una Guia de observacion realizada a padres o encargados de nifios
de edades entre los 6 y 12 afios que residen en el Cantén El Salitre.

A continuacion se presentan las tablas de frecuencia, donde se muestran los
resultados de la cédula de entrevista que nos proporcionaron los padres de
familia o encargados de los nifios en estudio, dichos datos permitieron
comprender los resultados que posteriormente se analizaron con las Hipétesis
planteadas.

Ademas se anexa el resto de los resultados obtenidos con cada una de las
preguntas efectuadas en la Cédula de entrevista, asi como de la Guia de
Observacion.

12.1 DATOS ESTADISTICOS

A. Datos generales

Tabla N°1
Edades
Edades
Edad frecuencia porcentaje
6 8 138
! e 17.2
8 o 155
o 8 138 :
e ! 12.1
i ! 12.1
12 o 155
i & 100.0 ° ! : Ed:)des " "

Tabla y el grafico N° 1 muestra el porcentaje de nifios segun la edad en la que
fueron estudiados para realizar esta investigacion, en donde podemos observar
que el 13.8% de los nifios tenian la edad de 6 afos, el 17.2% tenia la edad de 7
afnos, el 15.5% la edad de 8; el 13.8% tenia la edad de 9, el 12.1% pertenece a
la edad de 10, al igual que los de 11, y el 15.5% fueron los nifios que tenian la
edad de 12 afos. Por lo tanto se observa que los nifios de 7 afios se
presentaron en mayor porcentaje seguido de los de 8 y 12 afios.
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Tabla N°2
sexo

-

Genero

Frecuencia

Femenino Masculino

Genero

La Tabla y el grafico N°2 muestra el porcentaje del género de los nifios
estudiados, en donde observamos que el 55.2% de la muestra fueron de sexo
femenino y el 44.8% fue de sexo masculino.
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B. Preguntas Especificas
B.1 Instrumento Cédula de entrevista:
Tabla N°3

Variable: Consumo de agua con alta concentracién de fldor.
Indicador: Frecuencia de ingesta diaria de agua
Pregunta: ¢ Hace cuanto tiempo vive en esta comunidad?

Frecuencia

Desde el nacimiento Menos de 6 anos
tiempo

La Tabla y el grafico N° 3 muestra el tiempo en el que las unidades de analisis
residen en el canton El Salitre y pudieron haber ingerido el agua del pozo
abastecedor. Por lo tanto se observa que el 67.24% vive alli desde el
nacimiento y el 32.75% vive alli desde hace menos de seis afios.
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Tabla N°4

Variable: Consumo de agua con alta concentracién de fldor.
Indicador: Frecuencia de ingesta diaria de agua
Pregunta: ¢ De dénde obtienen el agua para beber?

fuente

Frecuencia

10

Embotellada

La Tabla y el grafico N°4 muestra la fuente de donde obtienen el agua que
utilizan los habitantes del Cantén El Salitre, en donde el 3.44% dijo que
compraba el agua embotellada, el 65.51% dice tomar agua del pozo
abastecedor del cantén y el 31.03% la obtiene por otros medios.
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Tabla N°5

Variable: Consumo de agua con alta concentracién de fldor.
Indicador: Cantidad de ingesta diaria de agua
Pregunta: ¢ Con que frecuencia toma agua el nifio?

cantidad

Frocuancia

de 1 o 3 vecns al dia 4amas
cantidad

Tabla y el grafico N° 3 muestra la cantidad de veces que el nifio ingiere agua en
el dia; en donde se observa que el 15.51% lo hace de 1 a 3 veces al dia y el
84.48% lo hace de 4 veces a mas.
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Tabla N°6

Variable: Consumo de agua con alta concentracién de fldor.

Indicador: Cantidad de ingesta diaria de agua

Pregunta: ¢ Cuantos vasos de agua de tamafo pequefio (8 onzas) toma el nifio
o nifia en el transcurso del dia?

cantidad

G0

a0

40

Frecuencia

1a3 4 amas

cantidad

La Tabla y el grafico N° 4 muestra la cantidad de vasos de agua que toma el
nifio en el dia; observando que el 55.17% de nifios toma menos de 3 vasos
pequefios de agua en el dia, mientras que el 44.82% toma mas de 4 vasos al
dia.
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B.2. Guia de observacion
Tabla N° 7

Aspecto observado: Cantidad de piezas afectadas por edad segun el rango
establecido.

Oninguno
Cldela3
Cldedaé

Ode6asg

La Tabla y el grafico N°7 describe la cantidad de piezas dentales afectadas por
edad en donde se observa que el 13.79% de los nifilos no presenta piezas
afectadas; el 13.79% de los nifios tiene de 1 a 3 piezas afectadas; el 39.65%
tiene de 4 a 5 piezas afectadas, de este porcentaje los nifios de 8 afios son los
mas afectados y el 32.75% tiene de 7 a 8 piezas afectadas.
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Tabla N°8

Variable: Fluorosis dental.
Indicador: Presencia de Fluorosis dental.
Aspecto observado: presencia de fluorosis o no

Presencia de fluorosis segun la edad

Porcentaje de nifios con
fluorosis por edad
M6 anos
o, o,
77,70% 62,25% 7 afios
100%
m 8arnos
W 9arnios
m 10anos
1600 75% m11anos
12 anos

La Tabla y el grafico N° 8 nos muestra que segun la edad del nifio, los sujetos
estudiados de la edad de 6 afios fueron 8 en total, de los cuales el 62.5%
presentaron fluorosis; de 7 afios de edad fueron 10 los estudiados y se observo
el 90% con fluorosis; de 8 afios fueron observados 9, los cuales se encontraron
todos con fluorosis; los de 9 afios fueron 8 los estudiados de los cuales el 75%
se encontraban con fluorosis, de 10 afios fueron estudiados 7 de los cuales
todos presentaron fluorosis, al igual que los de 11 afios que fueron estudiados
7 y todos presentaron fluorosis; de 12 afios se observaron 9 de los cuales el
77.7% presentaron fluorosis. En total el 86.20% de los nifios estudiados
presento fluorosis y el 13.79% no evidencio fluorosis.
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Tabla N°9

Presencia de fluorosis segun el sexo

Onifias

W nifios

La Tabla y el grafico N° 9 indica que de los nifios afectados segun los
resultados, el 56% fueron del sexo femenino y el 44% fueron del sexo
masculino.
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Cuadro N°10

Severidad de fluorosis encontrada segun la clasificacion de Dean

m normal

= dudoso

= muy leve
= leve

= moderado

m severo

La Tabla y el grafico N° 10 indica que la mayor cantidad de fluorosis segun la
clasificacion de Dean fue un grado dudoso que representaron el 39.65%. el
segundo con mayor porcentaje fue el grado severo en un 15.51%, el 13.79% de
los nifilos observados tenian un grado normal, el 12.06% presenté un grado
muy leve, el 6.89% un grado leve y el 12.06% un grado moderado.
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Tabla N°11

Primera Molar afectada

M 6anos
W7 anos
W 8anos
H 9anos
M 10 anos
m11anos

w12 anos

La Tabla y el grafico N°11 muestra el porcentaje por edad de las primeras
molares afectadas y se pudo observar que el 7.14% de los nifios de 6 afios
presentan fluorosis en su primera molar, los de 7 afios presentaron la primera
molar afectada en un 14.2%, los de 8 afios presentaron el 16.6%, los de 9 afios
presentaron el 14.2%, los de 10 afos estaban afectados en un 14.2%; los de 11
afios en un 16.6% y los de 12 afios en un 16.6%.
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7. PRUEBA DE LA HIPOTESIS.

Esta seccién dio respuesta a la hipétesis de la presente investigacion, para lo
cual se utilizé la “Q” de Kendall y la “C” de Pearson, para establecer si existe
relacion o no entre las variables en estudio.

Luego se aplicé el estadistico chi-cuadrado(X?), para determinar si la relacién
existente entre las variables es significativa o se debe al azar.

Probando la Hipétesis nula de la hipotesis especifica “a”

Ho: La frecuencia de ingesta diaria de agua con alto contenido de fldor no esta
relacionada con las piezas dentales afectadas con fluorosis.

Hi: La frecuencia de ingesta diaria de agua con alto contenido de fllor esti
relacionada con las piezas dentales afectadas con fluorosis.

Para realizar la prueba de esta hipétesis, primeramente se determinard el grado
de relacion de las variables en estudio, aplicando el Coeficiente “Q” de Kendall
para determinar la magnitud de asociacidn entre las variables.

Cuadro tedrico de “Q” de Kendall, con los valores que se obtuvieron de las
respuestas de los encargados de los nifios, a la pregunta tres de la cédula de
entrevista y la observacion nimero uno de la guia de observacion.

Cuadro tedrico para el coeficiente “Q” de Kendal:
P3

Variable independiente
¢,Con que frecuencia toma agua el nifio?

1a3veces al dia De 4 veces a mas

01
Variable dependiente (16) (13)
Presencia de fluorosis Si 22 7 29
(16) (13)
No 10 19 29

32 26 58
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Aplicando la férmula del coeficiente “Q” de Kendall:
Foérmula:
Q=AD -BC

AD + BC

Q=(22) (19)-(7) (10) = 0.71
(22) (19) + (7) (10)

Interpretacién: El coeficiente Q de Kendal indica que existe una asociacion
media alta (ver anexo n° 9) entre la ingesta de agua del pozo y la presencia de
fluorosis en los nifios de 6 a 12 afios del Cantdn El salitre, municipio de Tejutla,
Departamento de Chalatenango. (2

Para determinar si esta relacion es significativa o es producto del azar, se
empled la prueba de X2.

A:29 *32 =16 B:29 *26 =13
58 58

C:29 * 32 =16 D:29*26 =13
58 58

Desarrollando la férmula de la chi cuadrada.

X?. 3 _ (fo-fe)?
fe
fo fe fo-fe (fo-fe)? (fo —fe)?
fe
22 16 6 36 2.25
7 13 -6 36 2.76
10 16 6 36 2.25
19 13 -6 36 2.76
10.02

Interpretacién: El X2 calculado es igual a 10.02. Por lo tanto la prueba de
significacion X2 revela que la relacion encontrada entre las dos variables objeto
de andlisis es significativa con un 95% de confianza.
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Obteniendo el valor de Chi cuadrado tedrica:

Férmula:

Grados de libertad (gl)= (nimero de columnas — 1) (niUmero de filas -1)
Valores:

Numero de columnas = 2

Numero de filas = 2

Sustituyendo en férmula:

gl =(2-1) (2-1)
ol=(1) (1)
g=1

Nivel de confianza = 95% (significa que se tiene un 5% de error)

Por tablas de Chi cuadrado teérico se obtuvo: que X?tedrica es de 3.84 cuando
gl=1 y Z=95%

El valor de X? calculada es mayor que el valor de la X? teérica por lo tanto se
rechaza la hipétesis nula.

Probando la hip6tesis nula de la hip6tesis especifica “b”

Ho: La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior no esti
relacionada con la severidad de la fluorosis.

Hi: La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior est4
relacionada con la severidad de la fluorosis.

Para realizar la prueba de esta hipétesis, se determinara el grado de relacién
de las variables en estudio, aplicando el Coeficiente “C” de Pearson ya que se
utilizara un cuadro de dos columnas por seis filas, con los valores que se
obtuvieron de las respuestas de los encargados de los nifios, a la pregunta uno
de la cédula de entrevista y la observacion numero dos de la guia de
observacion.
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¢, Hace cuanto tiempo vive en esta comunidad?

Variable dependiente
Grados de la fluorosis

Desde el nacimiento

menos de seis afnos

Segun Dean
Normal | (3-37) (2.62)
4 4 8
18 5 23
Muy leve | (4.70) (2.29)
2 7
5
Leve (2.68) (1.31)
2 4
2
Moderado | (4.70) (2.29)
3 7
4
Severo (6.05) (2.94)
3 9
6
39 19 58
A:8*39 = 537 B:8*19= 2.62 C:23*39=15.46
58 58 58
D:23*19=7.53 E:7*39=4.70 F: 7*19 =2.29
58 58 58
G:4*39= 2.68 H:4*19= 1.31 I: 7*39 =4.70
58 58 58
J:7*19=2.29 E:9*39=6.05 F: 9*19
58 58 5




Desarrollando la férmula del chi cuadrado.
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X?. I _(fo-fe)?
fe
fo fe Fo-fe Fo-fe2 Fo-fe2
fe
4 5.37 1.37 1.87 0.34
4 2.62 1.38 1.90 0.72
18 15.46 2.54 6.45 0.41
5 7.53 2.53 6.40 0.84
5 4.70 0.3 0.09 0.01
2 2.29 0.29 0.08 0.03
2 2.68 0.68 0.46 0.17
2 1.31 0.69 0.47 0.35
4 4.70 0.70 0.49 0.10
3 2.29 0.71 0.50 0.21
6 6.05 0.05 2.5 0.41
3 2.94 0.06 3.6 1.22
4.81
C=+v 481
4.81 +58
C=+v 481
62.81
c=+ 0.07
C= 0.26

Interpretacidn: El coeficiente “C” de Pearson indica que hay una relacién baja
entre las variables que se analizan; por lo tanto no se aplica la prueba de
significacion chi cuadrada.
Por lo tanto se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hip6tesis nula que
dice: La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de flor no esta
relacionada con la severidad de la fluorosis.
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
8.1. Anélisis de los resultados

La poblacion total de nifios en la presente investigacion fue de 146, de los
cuales se tom6 una muestra para dicho estudio, la cual fue de 58 nifios y nifias
entre las edades de 6 a 12 afos, con el objetivo de verificar como estaba
influyendo en su denticién la frecuencia y cantidad de la ingesta de agua, segun
la edad de formacion de las piezas dentales.

Este estudio fue realizado en El Cantén El Salitre en la primera semana del mes
de Abril de 2011 y segun la investigacion, se recopilaron los datos, obteniendo
los siguientes resultados:

Analizando el cuadro N° 1, podemos observar que del total de la muestra
estudiada, en lo que a edad respecta, la mayoria de los nifios fue de 7 afios con
un 17.2% seguido de los de 8 afos con un 15.5% y los de 12 afos con un
15.5%.

Analizando el cuadro N° 2, observamos que del total de la muestra la mayoria
fue del sexo femenino con un 55.2%.

En el cuadro N° 3, observamos que la mayor parte de la muestra ha vivido en el
Canton El Salitre, desde el nacimiento con un 67.24%, periodo en el cual
pudieron haber ingerido agua con alto contenido de flior en mayor cantidad.

En el cuadro N° 4, observamos que la mayor fuente de agua para consumo, fue
del pozo ubicado en dicho Canton con el 65.5%. Hecho que esta determinado
por factores sociales ya que se les hace muy dificil el acceso a otra fuente de
agua.

En el cuadro N° 5, muestra la cantidad de veces que ingiere agua el nifio en el
dia, siendo el mayor porcentaje la ingesta diaria de 4 veces o0 mas con un
84.48%. Esto aumenta el porcentaje de ingesta de Fluor y por ende la presencia
y gravedad de la Fluorosis.

El cuadro N° 6, muestra la cantidad de vasos de agua que ingiere el nifio en el
dia, en el cual observamos que de la muestra estudiada, en su mayoria toma
menos de 3 vasos de agua al dia, con un 55.17%. Este hallazgo no se relaciona
en gran medida con la presencia de Fluorosis ya que la cantidad de Fluor
encontrada en el agua de dicho pozo es muy alta y aunque tome poca cantidad
de agua esta ingiriendo un alto porcentaje de Fluor.
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El cuadro N° 7, describe las piezas dentales afectadas, donde podemos
observar que de 4 a 5 piezas afectadas fue el mayor porcentaje con un 39.65%
siendo los nifios de 8 afios los mas frecuentemente afectados.

El cuadro N° 8, nos muestra que hay un alto porcentaje de Fluorosis en la
muestra estudiada con un 86.2%, siendo las edades mas afectadas las edades
de 11, 10 y 8 afios con un 100% de afectacion.

El cuadro N° 9, muestra la presencia de fluorosis segun sexo, en el cual
observamos que el sexo mas afectado de la muestra estudiada fue el sexo
femenino con el 56%. Este hallazgo pudiera relacionarse con el hecho de que
hubo mayor cantidad de nifios del sexo femenino en dicho estudio.

El cuadro N° 10, nos muestra que segun la Clasificacion de Dean, que mide la
severidad de la Fluorosis, el estadio mas frecuente encontrado es el dudoso
con un 39.65%, que se describe como esmalte con ligeras alteraciones en su
traslucidez, desde lineas delgadas hasta manchas blancas, pero también se
observaron casos de grado severo con el 15.51%, que es el nivel mas grave ya
gue presenta esmalte con defectos que incluyen la perdida de areas
superficiales y que pueden involucrar la morfologia dentaria. si bien es cierto
gue el porcentaje de grado severo no es muy alto, se debe tomar en cuenta que
es una cantidad significativa en cuanto a la importancia que tiene cada uno de
los sujetos de estudio.

El cuadro N° 11, muestra el porcentaje por edad de las primeras molares
afectadas, en el cual se observa que en mayor porcentaje los nifios de 8, 11y
12 afos de la muestra estudiada presentan fluorosis en las primeras molares.

Al observar esto podemos darnos cuenta que nuevamente los nifilos de mayor
edad por el hecho de tener més tiempo de vivir en el Canton y a la vez ingerir
por mas tiempo el agua con alto contenido de fltor, tienen mas afeccion y por
lo tanto la primera molar esta afectada en la mayoria de los casos, y se observa
gue hay mas afeccion en las piezas permanentes que las deciduas.

Segun la Universidad Tecnologica de Argentina UTN11y la leche materna aporta
0.01 ppm en el nifio durante su amamantamiento, que es de los cero meses a
dos afios aproximadamente; en donde la ingesta aceptada para un nifio de 0 a
6 meses es de 0.1 a0.5mgy de 6 a 12 meses de 0.2 a 1 mg; esta es una
cantidad que no afecta; pero ya que coincide con la edad de formacién de los
incisivos centrales, laterales y caninos; si ademas de ingerir este 0.01 ppm por
parte de la madre, bebe agua que contiene alta cantidad de flior o adquiere
flior de otras fuentes, la cantidad aumenta y se vuelve dafiino; esto se
manifiesta cuando estas piezas dentales erupcionan entre las edades de 6 a 12
afios; por lo tanto pudimos observar en los datos recopilados durante la
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investigacion, que si existe relacion entre la presencia de Fluorosis dental
debido a la frecuencia y cantidad de agua ingerida.

Finalmente se llevd a cabo la prueba de la hip6tesis para ver la relacion entre
las variables, en donde se pudo comprobar que la hipo6tesis especifica “a” que
dice que “La frecuencia de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior
estd relacionada con las piezas dentales afectadas con fluorosis”, si es
aceptada, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula con un 95% de confianza; en
donde se tomaron las preguntas 3 de la cédula de entrevista y la observacion
numero 1 de la guia de observacion.

Pero al efectuar la prueba de la hipé6tesis especifica “b” que dice que “La
cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de flior esta relacionada
con la severidad de la fluorosis”; en donde se tomaron las preguntas nimero 1
de la cédula de entrevista, con la observacibn numero 2 de la guia de
observacion; el resultado es que se rechaza, ya que los datos obtenidos al
efectuar el método de Chi cuadrado para comprobar la relacion entre las
variables son muy bajos; por lo tanto se acepta la hipétesis nula, que dice:

“La cantidad de ingesta diaria de agua con alto contenido de fllor no esta
relacionada con la severidad de la fluorosis”.

Esto nos da un 50% de aceptacién de la investigacion, pero esto no se puede
generalizar ya que al trasladarnos al canton El Salitre se pudo verificar que si
existe una cantidad significativa de fluorosis, pero que al elaborar los
instrumentos utilizados para dicha investigacion pudo haber un sesgo durante la
evaluacion o de la entrevista que provoco el resultado en un 50% negativo.

En El Salvador, se ha efectuado por parte del Ministerio de Salud en el afio
2000, el llamado “estudio epidemiolégico de caries y fluorosis dental en
escolares de 6, 7, 8, 12 y 15 aflos de Centros de Ensefianza Publica de El
Salvador” en donde no se consideré que la fluorosis dental represente un
problema de Salud Publica en nuestro pais; debido a que el porcentaje nacional
de escolares afectados fue del 5.2%, quedando de este porcentaje un nivel
cuestionable correspondiente a un 2.6%. Pero haciendo énfasis en esta
investigacion el Ministerio afirma que esta patologia no implica un problema de
Salud Pdblica, pero deberia de mantenerse una vigilancia epidemioldgica
oportuna y adecuada que realmente no se esta efectuando; debido a esto en El
Canton El Salitre existe esta problematica que afecta a la poblacion en total, ya
gue estas personas no tienen otra forma de adquirir el agua para beber.
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9. CONCLUSIONES

. Durante el periodo del mes de julio al mes de diciembre de 2009, se
observo en la consulta odontolégica que los pacientes que pertenecen al
Cantén El Salitre presentaban manchas caracteristicas de fluorosis en
los dientes.

. El investigador tom¢ iniciativa para realizar un andlisis del agua del pozo
abastecedor y con la colaboracion del Inspector de la Unidad de Salud
de Tejutla se envid el analisis al laboratorio Max Bloch, dando como
resultado que el agua contiene 3.83ppm de fluor.

. Se determind por medio del presente estudio que hay un alto porcentaje
de presencia de fluorosis en la poblacién estudiada. Los estadios
encontrados segun el analisis de Dean son en su mayoria, grado
dudoso, el cual no es muy grave pero si, muy importante porque a
medida que el tiempo avanza y los nifios toman agua podria aumentar la
gravedad de la fluorosis.

. El grado severo es siguiente porcentaje observado, es un dato que hay
gue tomar en cuenta, ya que, cada unidad de analisis es una vida que
hay que proteger como profesionales y buscar medios para ofrecerles
nuestra ayuda.

. Se estableci6 que el 86.20% de las unidades de andlisis estan afectados
con fluorosis; de los cuales el sexo femenino es el mas perjudicado.

Asi mismo, se pudo observar que de las edades mas frecuentemente
afectadas son las de 10 y 11 afios, dato que demuestra que los nifios de
mayor edad, han tenido mayor ingesta de agua con alto contenido de
flaor.

. La frecuencia y cantidad de ingesta diaria de agua del pozo es muy alta,
siendo ésta de 4 veces a mas en la mayoria de los nifios. Esto se debe
a que el municipio presenta un clima caluroso y por las actividades
fisicas de los nifios se hace necesaria la frecuente ingesta de agua.
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10.RECOMENDACIONES

Al MISPAS, que si ha establecido, segun la norma técnica de
odontoestomatologia, que cada establecimiento de salud debe conocer
la concentracion de fldor que contiene el agua de consumo de la
poblacién, de verdad se cumpla, ya que esta investigacion es la prueba
de que no se le estd tomando la importancia requerida en esta
comunidad, asi mismo que realice pruebas en los demas pozos de la
comunidad.

A la unidad de Salud de Tejutla, tomar en cuenta que se le debe dar la
informacion necesaria a los maestros de las escuelas y padres de familia
de que a los nifios que pertenecen al Cantén El Salitre no se les debe
hacer enjuagues, ni otro tipo de aplicacion de flior, ni en las escuelas, ni
en ningun establecimiento de salud, para no alterar mas su denticion,
sobre todo a los nifios menores de 8 afios.

. A la universidad de EIl Salvador, que tome en cuenta un proyecto en el
cual, se eduque a los estudiantes de odontologia que cada afio brindan
Su servicio social, que sea un requisito estar pendientes de la ingesta de
fldor en su poblacion y que si se encuentra una alteracién en el agua que
ingieren, que lo reporten a las autoridades mas inmediatas y se tomen
las medidas adecuadas correspondientes con mucha responsabilidad,
para evitar futuras alteraciones dentales debido al flor.

. A los estudiantes de odontologia de todas las universidades de El
Salvador, que durante su afio social se esmeren en educar a la poblacion
en cuanto a la importancia del flior en cantidades preventivas y la
diferencia de utilizarlo en concentraciones muy altas, para evitar la falta
de informacion y cumplir con la finalidad de la parte humanitaria de
nuestra carrera, en cuanto a cuidar la denticion de las personas de
€scasos recursos.

. Al gobierno municipal del Cantén El Salitre, por medio de la Unidad de
Salud, que realice campafas de educacion y promocion de salud bucal,
ademas de informar sobre los dafios que causa la ingestion de agua con
alto contenido de fltor, y gestionar por medio de ONG'S o pedir ayuda a
otros paises para la introduccion de agua potable a dicho municipio.

Incentivar a investigadores o estudiantes de odontologia a realizar en el
futuro investigaciones similares para conocer la realidad de la fluorosis
en El Salvador.
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Censo de Habitantes del Canton El Salitre, Chalatenango, clasificado por

ANEXO 1

edades.
6 Anos
Nombre Sexo Nombre Sexo

1 Rosa Torres F 10 Jesus Miranda M

2 | Jennifer Cérdova F 11 José Alvarado M

3 Aida Flores F 12 Ernesto Barrera M

4 Maria Ramos F 13 Juan Escobar M

5 | Vanessa Aparicio F 14 Moisés Martinez M

6 Sonia Aquino F 15 Francisco Melgar M

7 MariaChéavez F 16 | Mauricio Monteagudo | M

8 | Maritza Segovia F 17 Oscar Rivera M

9 Ana Fuentes F 18 Genaro Escamilla M
19 Fabricio Figueroa M

7 Afos

20 Gladis Aparicio F | 34 | Salvador Martinez | M

21 ZuleymaArddn F|35| GersonRamos | M

22 Rina Arias F | 36 | LuisLandaverde | M

23 | Jaqueline Barahona | F | 37 | David Herndndez | M

24 Fatima Girén F |38 Isaac Gdmez M

25 Ivette Chicas F | 39 | Roberto Ramirez | M

26 Jenny Dimas F |40 | David Gonzdlez | M

27 Adriana Duefias Fl41 Jorge Montes M

28 | Zairalandaverde |F |42 Cristian Avelar M

29 Angela Avelar F |43 Ernesto Ardon M

30 Daysi Martinez F |44 | Adonay Aguilar | M

31| RosalindaGiron | F

32 Jenny Flores F

33 Morena Avelar F

8 Afos

45 Silvia Perdomo F | 60 Andrés Martinez M

46 Luisa Martinez F | 61| Santiago Ramirez | M

47 Arely Avalos F | 62 Carlos Avelar M

48 | Teresa Aguilar F | 63 Mercedes Avelar M

49 | Flor de Maria Ardon | F | 64 | Joaquin Martinez M

50 Estela Martinez F | 65 | Jonathan Hernadndez | M

51| ElenaHerndndez | F | 66 Santiago Aguilar M

52 | Joselyn Landaverde | F | 67 José Flores M

53 | Griselda Marroquin | F

54 Vilma Mendoza F

55 Sofia Martinez F

56 Claudia Torres F

57 Estefany Flores F

58 Mariela Ochoa F

59 | Angeles Martinez | F
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9 Afios

68 | Maritza Martinez F | 77 | Victor Romero M

69 | Brenda Avelar F | 78 | Armando Martinez | M

70 | Irma Martinez F | 79 | Adalberto Lopez M

71 | Marlene Hernandez F | 80 | Vladimir Martinez | M

72 | Josefina Figueroa F | 81 | Sall Torres M

73 | Daniela Landaverde | F | 82 | Walter Landaverde | M

74 | Selvia Alfaro F | 83 | Kevin Avelar M

75 | Mayra Martinez F | 84 | Ernesto Martinez M

76 | Sarturnina Rodriguez | F | 85 | Gabriel Mendoza M

10 Afos

86 Ivette Ardon F |95 Adonay Gonzélez | M

87 Laura Flores F | 96 Oscar Duefias M

88 | Tatiana Aguirre | F | 97 | Fernando Campos | M

89 Karina Rivera F |98 Marcos Portillo M

90 | Magaly Ventura | F | 99 Marcelo Martinez | M

91 | Marcela Castillo | F | 100 David Martinez M

92 | Xiomara Martinez | F | 101 | Alexander Campos | M

93 Julia Avelar F | 102 Alejandro Pefa M

94 | Virginia Aguilar | F | 103 Martin Huezo M
104 Rall Pacheco M
105 | Roberto Alvarez | M

11 Afos

106 | Katya Hernandez | F | 116 | José Hernandez | M

107 | Yamileth Lépez | F | 117 | Henry Gochez | M

108 | Adela Martinez | F | 118 | Juan Escobar | M

109 | Katherine Duran | F | 119 | Brandon Avelar | M

110 Esther Pérez F | 120 | Stevenloépez | M

111 Zara Rosales F | 121 | Michael Juarez | M

112 | Jazmin Martinez | F | 122 | Pedro Campos | M

113 Alba Palacios F | 123 Jairo Ochoa M

114 | Marisol Campos | F | 124 Mario Melgar M

115 | Damaris Flores | F

12 Anos

125 | Guadalupe Alvarado | F | 137 Nuriel Aparicio M

126 JoanaPleitez F | 138 Eduardo Molina M

127 Maribel Oliva F | 139 Lester Ayala M

128 Esther Martinez F | 140 Axel Esquivel M

129 Abigail Avelar F | 141 | Miguel Gutiérrez | M

130 | Emperatriz Mendoza | F | 142 Esau Cardoza M

131 Beatriz Chavez F | 143 Bryan Lemus M

132 Emely Chacén F | 144 | Joseph Marroquin | M

133 Francine Alarcén F | 145 | Edenilson Cardoza | M

134 Delia Rodriguez F | 146 Eliseo Duran M

135 Gladis Ochoa F

136 Flor Torres F

48
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ANEXO 2
Proceso de calculo de la muestra

La Muestra: se calculd por medio de la siguiente férmula estadistica:

n= Z2 PON
(N -1) E2 + Z2 PQ (25

n= tamafo adecuado de la muestra.

Z: nivel de confianza, para el cual utilizaremos el 95%, que equivale a 1.96

P: proporcién poblacional de la ocurrencia de un fendmeno. El valor que se
utilizara serd de 50% o 0.5.

Q: proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fenémeno. El valor que se
utilizara serd de 50% o 0.5.

PQ: es la variabilidad del fenébmeno.

E: se refiere a la precision con que se generalizan los resultados. El valor que
se utilizara sera de 10%, que equivale a 0.1

N: poblacion total. Aqui el valor a utilizar serd de 146.

n= (1.96)2 (0.5)(0.5)(146)
(146-1) (0.1)2 + 1.962 (0.5)(0.5)

n= (3.84)(0.25)(146)
(145)(0.01) + 3.84 (0.25)

n= 140.6
1.45 + 0.96

n= 140.6
2.41

n=58.3

n=58
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Definida la muestra total de la poblacién aplicaremos la siguiente formula para
obtener la Submuestra, tomando en cuenta el listado por edades de la
poblacion en estudio (ver anexol).

Edades Nifias Nifios
6 aflos 9 10
7 afilos 14 11
8 aflos 15 8
9 afios 9 9
10 afios 9 11
11 afios 10 9
12 afios 12 10

Para calcularla se utilizé la siguiente férmula:

nh=NH .n

N

nh= Muestra de los grupos o tamafio de la muestra de cada estrato.

NH= subpoblacién o tamafio de los estratos.

N= poblacién total.

n= tamano de la muestra

La muestra quedd de la siguiente manera:

Estrato de 6 Afos | Estrato de 6 Afos
(nifas) (nifos)

nh= 9/146(58) nh=10/146(58)
nh=3.57 nh=3.97

nh=4 nh=4

Estrato de 7 Afios | Estrato de 7 Afos
(nifas) (nifos)

nh= 14/146(58) nh=11/146(58)
nh=5.56 nh=4.36

nh=6 nh=4

Estrato de 8 Afos
(nifas)

Estrato de 8 Afos
(nifios)

Estrato de 9 Afos

Estrato de 9 Afos

nh= 15/146(58)

nh=8/146(58)

nh=5.95

nh=3.17

nh=6

nh=3

(nifas) (nifos)

nh= 9/146(58) nh=9/146(58)
nh=3.57 nh=3.57
nh=4 nh=4

Estrato de 10 Afos | Estrato de 10 AfAos
(nifas) (nifios)

nh= 9/146(58) nh=11/146(58)
nh=3.57 nh=4.36

nh=3 nh=4

Estrato de 11 Afos

Estrato de 11 Afios

(nifas) (nifos)

nh= 10/146(58) nh=9/146(58)
nh=3.97 nh=3.57
nh=4 nh=3




Estrato de 12 Afos

Estrato de 12 Afos

(nifas) (nifos)

nh= 12/146(58) nh=10/146(58)
nh=4.76 nh=3.97

nh=5 nh=4

Cuadro resumen de submuestras por estratos

Edad Estrato | NH | Submuestras de cada estrato (nh)
6 aflos de edad Nifias 9 4
Nifios 10 4
7 aflos de edad Nifias 14 6
Nifios 11 4
8 aflos de edad Nifias 15 6
Nifios 8 3
9 aflos de edad Nifias 9 4
Nifios 9 4
10 afios de edad | Nifas 9 3
Nifios 11 4
11 afios de edad | Nifas 10 4
Nifios 9 3
12 afios de edad | Nifas 12 5
Nifios 10 4
Total 146 58

51



52

ANEXO 3

Cuadro de relacién de indicadores, técnica e instrumentos.

INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Frecuencia de ingesta Entrevista Cedula de entrevista
diaria de agua con alto
contenido de flior

Cantidad de ingesta Entrevista Cedula de entrevista
diaria de agua con alto
contenido de flior

Cantidad de piezas Observacion Guia de Observacion
dentales afectadas con
mancha hipoplasica

Perdida superficial de Observacion Guia de Observacion
esmalte

Cuadro de relacion de variables con preguntas

Pregunta Indicador

Pregunta 3 Indicador a VI

Pregunta 4 Indicador b VI
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

COORDINACION GENERAL
DE PROCESOS DE GRADUACION

CEDULA DE ENTREVISTA

SUJETOS QUE INGIEREN AGUA PROVENIENTE DEL POZO UBICADO EN
EL CANTON EL SALITRE, MUNICIPIO DE TEJUTLA, CHALATENANGO,
SEGUN FRECUENCIA Y CANTIDAD

Indicaciones:

1. Saludo e identificacion con la familia por parte del investigador.

2. Explicar la razon del estudio y los beneficios que aportara al nifio asi como la
confidencialidad del estudio.

3. Firma de consentimiento informado por parte de padre o encargado.

4. Realizacion de preguntas por parte del investigador

5. Colocar el literal de la respuesta en el rectangulo que aparece al final de cada
pregunta.

6. Agradecimientos y despedida.
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CEDULA DE ENTREVISTA.
NINOS QUE INGIEREN AGUA PROVENIENTE DE POZO UBICADO EN CENTRO DE
CANTON EL SALITRE, MUNICIPIO DE TEJUTLA, CHALATENANGO, SEGUN
FRECUENCIA'Y CANTIDAD.

Cddigo de paciente:

Sexo: M E Edad:

Fecha:

1. ¢Hace cuanto tiempo vive en esta comunidad?!

a) Desde el nacimiento

b) Menos de 6 afios

2. ¢De ddnde obtienen el agua para beber?

a) Ingiere agua embotellada
b) Del pozo abastecedor de la comunidad

c) Otro lugar

3. ¢Con qué frecuencia toma agua el nifio?
a) De 1 a 3 veces al dia

b) 4 o Més

4. ¢ Cuéntos vasos de agua de tamafio pequefio (8 onzas) toma el nifio o nifia en el

transcurso del dia?!

a) De 1 a 3 vasos
b) 4 o Més

Fecha: Hora: Realizada por:
Observaciones:
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA

COORDINACION GENERAL
DE PROCESOS DE GRADUACION

GUIA DE OBSERVACION N. 1

Presencia y localizacion de lesiones dentales que sugieren fluorosis, tales como
la mancha blanca, mancha marrén y descalcificacion del esmalte.

Indicaciones:

1. Saludo e identificacion con la familia por parte del investigador.

2. Explicar la razon del estudio y los beneficios que aportard al nifio asi como la
confidencialidad del estudio.

3. Firma de consentimiento informado por parte de padre o encargado.

4. Realizacion de examen intraoral

Objetivo de la guia

Evaluar la presencia y localizacion de lesiones dentales que sugieren fluorosis,
tales como la mancha blanca, mancha marrén y descalcificacion del esmalte en
las primeras molares permanentes, en los incisivos centrales permanentes, en
las segundas molares deciduas y los incisivos centrales deciduos




Cddigo de paciente:
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Sexo: M F Edad:
Fecha: X
0D, P | I\ Iil \ 4 Al an
ODONTOGRAMA A\l L '

% oM B R

8 8 88 82 &

Aspectos a observar:

1. Presencia de Fluorosis* a) si

b) no

2. Grados de fluorosis segun el andlisis de Dean: **

a) Normal b) dudoso c) muyleve d)leve e)moderado f)severo

*Para efectos de este trabajo se tomara como presencia de fluorosis desde una pieza

observada con dicha patologia a mas.

**Para establecer el grado de fluorosis en cada paciente, se tomara la pieza observada con el

grado mas severo.

Indicaciones para llenado de Odontograma:

Para clasificar las lesiones dentales en el odontograma, se marcara de diferentes colores segun
el grado de fluorosis. Para diagnosticarlo se utilizara el indice de Dean.

Se encerrard en un circulo las piezas dentales que se observen normales.

Se marcara con color celeste las piezas dentales que se observen con lineas delgadas
hasta manchas blancas.

Se marcara con color azul las piezas dentales con areas blancas opacas dispersas, que
no cubren el 25% de la superficie.

Se marcard con color verde claro las piezas dentales que presenten areas blancas
opacas que abarcan hasta el 50% de la superficie.

Se marcard con color verde oscuro las piezas dentales que presenten areas blancas en
mas del 50% de la superficie. Atriciones y pigmentaciones.

Se marcara con rojo las piezas dentales que presenten defectos que incluyen la
pérdida de areas superficiales y que pueden involucrar su morfologia.

En caso de que las piezas a evaluar no se encuentren presentes en boca, se tomara su diente
homdlogo.



57

Clasificacion para diagnosticar los grados de fluorosis dentaria observados, segin se marquen
en el odontograma; basado en el analisis de Dean:

Fecha:

Normal: Esmalte traslucido normal. Indicado con un circulo

Dudoso: Esmalte con ligeras alteraciones en su traslucidez, desde lineas delgadas
hasta manchas blancas, piezas marcadas con color celeste.

Muy leve: Esmalte con areas blancas opacas dispersas irregularmente pero que no
alcanzan a cubrir el 25% de la superficie dentaria, piezas marcadas con color azul.

Leve: Esmalte con &reas blancas opacas que abarcan hasta el 50% de la superficie.
piezas marcadas de color verde claro.

Moderada: Esmalte cubierto por areas blancas en mas del 50% de la superficie.
Pueden presentarse atriciones y pigmentaciones, piezas marcadas de color verde
oscuro.

Severa: Esmalte con defectos que incluyen la perdida de areas superficiales y que
pueden involucrar la morfologia dentaria, piezas marcadas de color rojo.

Hora: Realizada por:

Observaciones

Pieza normal dudoso Muy leve leve moderada severa

dental

1-6

1-1

3-1

3-6

5-5

5-1

7-5

7-1

total

Cantidad de piezas afectadas observadas:

Rango de piezas afectadas Cantidad de piezas con fluorosis

DeOal

De2a4

De5a7

Todas las observadas
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

‘“FRECUENCIA Y CANTIDAD DEL CONSUMO DE AGUA RELACIONADA
CON LA SEVERIDAD DE FLUOROSIS DENTAL OBSERVADA EN LOS NINOS
Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DEL CANTON EL SALITRE, MUNICIPIO DE
TEJUTLA, DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene por finalidad identificar la causa de fluorosis
dental en los nifios y nifias de 6 a 12 afios en el Cantdn El Salitre, municipio de
Tejutla, Chalatenango.

Con documento de Identidad NUmero:
Autorizo la participacion de mi hijo (a), (parentesco)
......................................................................... y firmo el presente
documento, después de haber comprendido y tenido la oportunidad de
preguntar el procedimiento que se realizard, los resultados que se pretenden,
los beneficios y los riesgosque puedan derivarse.

ciudad.......cooeiii - D de....oovevvede L

Firma:




ANEXO 7

A, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL ”~>
{' ‘ t;\“ LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y AGUAS -
\ 8, F

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA = -
/| FISICO-QUIMICO DE AGUA POTABLE (F-REP-22)

Niimero de Referencia: 255

Nombre del Solicitante U. DE S. TEJUTLA, CHALATENANGO

Nombre del Remitente: ROBERTO HENRIQUEZ ALAS

Direccion de Toma de Muestra: CANTON EL SALITRE, TEJUTLA

Origen del Agua: ANDA

Fecha de Recoleccién: 10/11/09

Fecha de Recepcitn: 10/11/09

Hora de Recoleccitn: 08:30

Fecha de Analisis: - 11/11/09

IDETERMINACION REFERENCIA BIBLIOGRAFICA RESULTADO e
pH* Standard methods 19 Edition 4500-H B ) —— | 6.0-8.50

Olor . Standard methods 19 Edition 2150 B o NR
Color (escala Platino Cobalto) | Standard methods 19 Edition 2120 B mg/L 15.00
Turbidez* Standard methods 19 Edition 2130 é UNT 5.00

Temperatura Standard methods 19 Edition 2550 B °C NR

Solidos Totales Disueltos® | Standard methods 19 Edition 2540 C mg/L 1000.00

Hierro* (Fe) Standard methods 19 Edition 3500-Fe B mg/L 0.30

Manganeso* (Mn) Standard methods 19 Edition 3500-Mn B mg/L 0.10

Dureza Total* (CaCo3) Standard methods 19 Edition 2340 C mg/L 500.00

Sulfatos (SO4) | Standard methods 19 Edition 4500-S04 C mgll | 4_9&6_&_! j

Nitratos* (N-NO3) | Standard methods 19 Edition 4500-NO3 B mg/L 45.00

Fluoruros ® Standard methods 19 Edition 4500-FD | 3.83 mg/L 100

Cloro residual Libre l Standard methods 19 Edition 4500-Cl G mg/L 0.;3-—1.10 |

*NSO 13.07.01:04 Limite maximo admisible de acuerdo a Norma NSO 13-07-08: 04
*Dete; ciones Acreditadas bajo Norma ISO/IEC 17025:2003

A ‘.M-LA).L.H: pa iRl '>'. |:
: N IS\F.LWI 4 AU

¢OSALTY

Prohibida la reproduccitn total o parcial sin la aprobacién de ia jefatura del laboratorio, los resultados
corresponden a la muestra analizada, cualquier queja debera presentarse en los siguientes 30 dias

Laboratorio Central Dr. Max Bloch, Alameda Rnasevelt contiguo a Hospital Rosales Telefax: 2271-1316 - 2205-1611
23/11/2009
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ANEXO 8

MUNICIPIO DE TEJUTLA

Con el fin de lograr una mejor orientacion para el lector sobre el area geogréfica
donde sera efectuada esta investigacion, es necesario mencionar que el cantén
El salitre es perteneciente al municipio de Tejutla; ciudad cuyo nombre indigena
es de procedencia francamente Nahuat y significa literalmente lugar de brasas y
metafdricamente, ciudad caliente. Durante la administracién del Doctor Romero
Bosque y por decreto legislativo del 14 de junio de 1927, se otorgd el Titulo de
Ciudad a la Villa de Tejutla.

El Municipio de Tejutla, es un lugar de clima caliente situado a un kilbmetro al
oriente de la carretera Troncal del Norte, sus tierras son en un ochenta por
ciento quebradas.

Para su administracion jurisdiccional, el municipio se divide en 15 Cantones y
58 caserios y estos son: Aguaje Escondido, Aldeita, Aposentos, Concepcién, El
Carrizal, ElI Cerron, El Salitre, El Transito, Estanzuelas, Izotal, Los Martinez,
Quitasol, Rio Grande de Alvarado, Rio Grande de Cardoza, San José. Las
dimensiones del Municipio son: 107.35 kilbmetros de area rural 0.13 kildmetros
de area urbana. En total aproximadamente 13,608 habitantes segun censo
20009.

La atencion en salud en el municipio de Tejutla esta a cargo de la Unidad de
Salud, Situada en el corazén del pueblo, este centro brinda atencién desde las
7 de la manana hasta las 4 de la tarde, en la cual se atiende consulta general y
odontoldgica. Los fines de semana y dias festivos estan a cargo de FOSALUD.

Tejutla, es uno de los municipios y a la vez Distrito del departamento de
Chalatenango. Son sus limites territoriales los siguientes: Por el Norte limita con
la Palma, al Este con San Francisco Morazéan, San Rafael, El Paraiso; al Sur
con el Embalse de la Presa del Cerr6n Grande sobre el Rio Lempa; al oeste
con la villa de la Reina; debido a su cercania, la gente que habita el Canton El
Salitre suele asistir a la Unidad de salud de la villa de la Reina debido a que se
les facilita més el transporte.



ANEXO 9
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Regla para medir la magnitud de la asociacion entre las variables segun Raul

Rojas Soriano.

Valor del coeficiente Magnitud de la asociacion o
correlaciéon

Menos de .25 Baja

De .25 a .45 Media baja

De .46 a .55 Media

De .56 a .75 Media alta

De .76 en adelante alta
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ANEXO 10

Fluorosis grado severo

Anélisis clinico




10s de

idenTidad .

Taller 5

M Los apellidos

Wl nos identifican, =4

Nifos que formaron parte del estudio

da del cuerpo [en'lal
al leer:
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Pozo abastecedor de agua del Cantén El Salitre




