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Resumen 

 

El propósito del estudio determinar la relación entre fluorosis dental y la autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica odontológica privada. El tipo de estudio fue cuantitativo, no experimental, 

correlacional, donde participaron 60 adolescentes entre 12 a 17 años de edad. Para evaluar el grado 

de fluorosis se utilizó el índice de Dean y para evaluar el nivel de autoestima la Escala de 

Rosenberg. La técnica utilizada fue la observación utilizando un instrumento de recolección 

validado. Se encontró que de los 8 pacientes con grado 1 de fluorosis dental, el 37.5% tiene una 

autoestima baja, otro 37.5% tiene una autoestima alta, y el 25% tiene una autoestima media. Esto 

sugiere que entre los pacientes con un grado 1 de fluorosis dental presentan una distribución 

equilibrada entre niveles de autoestima baja y alta. De los 28 pacientes con grado 2, el 60.7% tiene 

una autoestima media esto indica que la mayoría presenta ese nivel. De los 11 pacientes, con grado 

3 de fluorosis, el 54.5% tiene una autoestima baja siendo el que tiene mayor relación. De los 8 

pacientes con niveles de fluorosis IV el 87.5% tiene una autoestima baja, siendo esta la de mayor 

frecuencia. Por último, de los 5 paciente con grado 5 de fluorosis dental, el 80% tiene una 

autoestima baja siendo la que mayor relación presento en el nivel de aparición. Se concluye que 

existe relación significativa entre la variable fluorosis dental y el nivel de autoestima (p-valor = 

0,000 < 0,05) 

 
 

Palabras clave: autoestima, fluorosis, relación 
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Abstract 

 

 

The purpose of the study is to determine the relationship between dental fluorosis and self-esteem 

in patients who attend a private dental clinic. The type of study was quantitative, non-experimental, 

correlational, where 60 adolescents between 12 and 17 years of age participated. To evaluate the 

degree of fluorosis, the Dean index was used and the Rosenberg Scale was used to evaluate the 

level of self-esteem. The technique used was observation using a validated collection instrument. 

It was found that of the 8 patients with grade 1 dental fluorosis, 37.5% have low self-esteem, 

another 37.5% have high self-esteem, and 25% have medium self-esteem. This suggests that 

among patients with grade 1 dental fluorosis they have a balanced distribution between low and 

high levels of self-esteem. Of the 28 patients with grade 2, 60.7% have a medium self-esteem, 

which indicates that the majority present that level. Of the 11 patients, with grade 3 fluorosis, 

54.5% have low self-esteem, being the one with the greatest relationship. Of the 8 patients with 

IV fluorosis levels, 87.5% have low self-esteem, this being the most frequent. Finally, of the 5 

patients with grade 5 dental fluorosis, 80% have low self-esteem, being the one with the greatest 

relationship in the level of appearance. It is concluded that there is a significant relationship 

between the dental fluorosis variable and the level of self-esteem (p-value = 0.000 < 0.05). 

 
 

Keywords: self-esteem, fluorosis, relationship 
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Introducción 

 

La salud oral es un componente fundamental de la salud general y el bienestar de los individuos. 

Una sonrisa saludable y estética no solo es vital para las funciones básicas de la masticación y la 

fonética, sino que también desempeña un papel significativo en la percepción de uno mismo y la 

autoestima de una persona. La sonrisa es una expresión de identidad y autoconfianza, y su 

importancia trasciende las barreras culturales y sociales. En este contexto, la fluorosis dental, es 

una afección que daña la apariencia de los dientes debido a la exposición excesiva al fluoruro 

durante el desarrollo dental, el cual emerge como un tema de interés clínico y psicosocial. 

La fluorosis dental se caracteriza por la aparición de manchas, líneas o decoloraciones en el esmalte 

dental, y su gravedad puede variar desde casos leves apenas perceptibles hasta manifestaciones 

más severas que afectan la estética dental y, potencialmente, la autoestima de los individuos. A 

medida que la fluorosis dental se ha vuelto más prominente en diferentes regiones del mundo 

debido a la amplia disponibilidad de fluoruro en diversas fuentes, desde el agua de consumo hasta 

la pasta dental, surge la necesidad de investigar más a fondo su impacto en la calidad de vida de 

las personas y su bienestar psicológico. 

La presente investigación se realizó por la necesidad de investigaciones más detalladas y 

específicas que examinen esta relación en contextos clínicos específicos, como las clínicas 

odontológicas privadas, donde los pacientes pueden buscar tratamiento para mejorar la estética 

dental. 

El propósito de esta tesis es, por lo tanto, analizar la relación entre la fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes que acuden a una clínica odontológica privada. A través de un enfoque 

multidisciplinario que combina la odontología clínica y la psicología, esta investigación tiene 

como objetivo explicar si la presencia y la gravedad de la fluorosis dental tienen un impacto 
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significativo en la autoestima de los pacientes, y si los tratamientos odontológicos destinados a 

mejorar la apariencia dental pueden influir en la percepción de uno mismo y la calidad de vida. 

Este estudio se basa en la premisa de que comprender mejor la relación entre la fluorosis dental y 

la autoestima puede tener implicaciones clínicas importantes para la práctica odontológica y 

proporcionar una base sólida para el desarrollo de estrategias de tratamiento personalizado que 

aborden no solo la salud dental, sino también el bienestar psicológico de los pacientes. 

Es por ello que la presente investigación tomó datos actualizados y validos sustentados en 

evidencia netamente científica, por lo cual se presentó una revisión exhaustiva de la literatura 

relacionada con la fluorosis dental, la autoestima y la investigación previa en este campo, con el 

fin de contextualizar y justificar la relevancia de este estudio. 
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1. EL PROBLEMA 
 

1.1 . Planteamiento del Problema 

 

La fluorosis dental es un defecto del desarrollo del esmalte bien conocido, debido al aumento en 

el consumo de flúor durante el proceso de maduración del germen dentario, ya que el individuo 

está expuesto de manera constante a concentraciones elevados de flúor.1 Existen múltiples 

interrogantes sobre la forma de utilización del flúor, de manera correcta por parte de los padres de 

familia, por lo que las consecuencias negativas en el esmalte se ven evidenciadas en la erupción 

de la dentición permanente, donde las manchas opacas se encuentran distribuidas.2 El grupo etario 

mayormente perjudicado con esta anomalía son los de 0 a 5 años en donde se produce el desarrollo 

de los gérmenes a nivel intraóseo.3 

 

La fluoración del agua se define como la agregación del fluoruro en los reservorios de agua, en 

donde se llega a una concentración de 0,7 ppm, a nivel de cada litro de agua; el cual se considera 

apto para poder fluorizar las aguas y prevenir la aparición de lesiones cariosas.4. La recomendación 

de fluoración del agua de abastecimiento público es valorada por instituciones como la 

Organización Mundial de la Salud, y se extienden a nivel mundial en las políticas de salud pública.5 

A nivel internacional en Estados Unidos se fluoriza el agua desde 1945 y la CDC estima que 

alrededor de 196 millones de pobladores son beneficiados con este tipo de agua, donde el Servicio 

de Salud Pública recomienda la concentración de 0,7 mg/L antes mencionado, lo cual resulta en 

beneficio de la población ya que se redujeron los niveles de caries hasta en un 40%6. Por otro lado, 

en Latinoamérica, Chile mantiene una política de fluoración de las aguas desde hace muchos años 

siendo el pionero en esta región, donde “la concentración óptima de flúor recomendada en agua 

potable, sea natural o artificial, oscila entre 0,6 y 1,0 mg/L, con límite máximo de 1,5 mg/L3”.7 
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Sin embargo, en el Perú no existe una política de fluoración del agua, sin embargo, el aumento de 

la prevalencia de fluorosis dental ha causado malestar estético en la población, lo que puede 

generar complicaciones psicológicas y conductuales en los individuos afectados. Las manchas 

causadas por fluorosis “muy leve” y “leve” no constituyen un problema de salud pública, aunque 

representan una anomalía estética. Sin embargo, algunos estudios han evaluado que el nivel de 

severidad de la fluorosis se relaciona con la aparición de afecciones psicoemocionales.8 

La autoestima tiene un impacto significativo en los resultados importantes de la vida, incluidos los 

resultados sociales y de salud durante la adolescencia y la edad adulta, existe una conexión clara 

entre una mayor autoestima y su impacto positivo, como el éxito laboral, mejor interacción social, 

y percepciones positivas de los compañeros, rendimiento académico y buenas habilidades de 

afrontamiento. La baja autoestima está causalmente relacionada con la depresión, el abuso de 

sustancias y el comportamiento antisocial.9 

Se considera que la fluorosis dental puede percibirse como un problema estético potencial y, a 

pesar del aumento en la prevalencia, no se considera aun un ente relevante en las evaluaciones de 

campo a nivel odontológico donde debe considerarse los aspectos preventivos, con el objetivo de 

evitar el daño al tejido dentario y a su vez no generar un nivel de autoestima bajo.10 

De esta manera, la morfología y alineación de los dientes, así como el color, croma, y tonicidades 

suelen incidir como factores influyentes en la percepción de la estética de un individuo. 

Por todo lo anteriormente expuesto, se quiere evaluar la relación entre la fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 
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1.2. Formulación del Problema 

 

 

1.2.1. Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre fluorosis dental y la autoestima en pacientes que acuden a una clínica 

odontológica privada, Lima 2023? 

 
 

1.2.2. Problemas Específicos 

 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión grado 1 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión grado 2 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión grado 3 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión grado 4 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre la dimensión grado 5 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023? 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

 

- Determinar la relación entre fluorosis dental y la autoestima en pacientes que acuden a una 

clínica odontológica privada, Lima 2023 

 
 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 

-Determinar la relación entre la dimensión grado 1 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

-Determinar la relación entre la dimensión grado 2 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

-Determinar la relación entre la dimensión grado 3 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privad, Lima 2023 

-Determinar la relación entre la dimensión grado 4 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

-Determinar la relación entre la dimensión grado 5 de la fluorosis dental y la autoestima en 

pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

 

El estudio tuvo relevancia teórica porque tiene la finalidad de aumentar el conocimiento sobre este 

tipo de temas, sustentado en referencias bibliográficas indexadas en donde se busca encontrar la 

relación entre ambas variables. Estos resultados pueden ayudar en la elaboración de posteriores 

estudios relacionados al tema. 
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1.4.2. Metodológica 

 

Para poder realizar el estudio se tomó en cuenta los pasos para la elaboración según el método 

científico, así como la utilización de instrumentos validados los cuales han sido utilizados en 

estudios previamente realizados. 

 
 

1.4.3. Práctica 

 

El estudio tuvo relevancia teórica porque tiene la finalidad de aumentar el conocimiento 

sobre este tipo de temas, sustentado en referencias bibliográficas indexadas en donde se 

busca encontrar la relación entre ambas variables. Estos resultados pueden ayudar en la 

elaboración de posteriores estudios relacionados al tema. 

 
 

1.4.4. Social 

 

La justificación social se dio ya que sus resultados tuvieron un impacto positivo en una población 

de adolescente y sus padres, ya que se les brindaba información relevante referente a la fluorosis 

dental y autoestima; aumentando su interés y conocimiento. 

 
 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

EL trabajo de investigación se realizó entre los meses de Marzo – Setiembre 2023 

 
 
 

1.5.2. Espacial 

 

El trabajo de investigación se realizó en una clínica odontológica privada ubicada en el distrito de 

Breña. 
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1.5.3. Recursos 

 

Se contó con una investigadora la cual asumió todo el financiamiento de la investigación, un 

asesor estadístico para la elaboración de tablas y gráficos y un asesor metodológico el cual tiene 

años de experiencia en este tipo de trabajos. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes 

 

Villanueva, (2022) El objetivo de la investigación fue “determinar la relación entre fluorosis 

dental y la autoestima en estudiantes del último año del nivel secundaria”. Se usó un diseño no 

experimental, relacional, donde participaron 93 alumnos. Se utilizó el índice de Dean para evaluar 

la fluorosis dental. Se encontró que el 18.5% de los estudiantes obtuvieron una clasificación de 

fluorosis leve; el 45.6% moderada, y el 35.9% severo. De acuerdo al sexo, el 38% de varones 

obtuvo una clasificación leve; de igual manera las mujeres con un 53.5%, así mismo los varones 

y mujeres obtuvieron un nivel moderado de 40.8% y 38.1% respectivamente. Por otro lado, los 

alumnos que obtuvieron una autoestima mala el 79.4% tienen fluorosis dental severo; y los que 

alcanzaron un nivel bueno resultaron con fluorosis leve con 68.4%. Se concluye que existe relación 

inversa entre fluorosis dental y la autoestima en los pacientes evaluados.11 

 

Acevedo, (2022) Realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar la presencia de fluorosis 

dental en escolares de colegios públicos de la Ciudad de Loreto, Concepción”. El diseño fue 

basado en una metodología no experimental, descriptivo, el cual se realizó en instituciones 

estatales dentro de la región. La muestra estuvo conforma por 44 alumnos que oscilaron en edades 

de 7 a 16 años de edad, utilizando el índice de DEAN. Del total de los escolares que fueron 

evaluados el 34% presentaba grado 2 (muy leve); el 25% grado 1(dudosa); el 18% grado 4 

(moderada), el 14% grado 3 (leve) y solo el 2% presentaba grado 5 (severa). Al realizar la 

evaluación a nivel de cuadrantes, la mayoría se clasificaron en dudosa, muy leve y leve, donde el 

grupo etario mayormente considerado fue el de 13 a 16 años. Se llego a la conclusión que la 

fluorosis dental se manifestó en niveles dudoso, muy leve, leve y moderada respectivamente.12 
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Villa, (2022) En su investigación el objetivo de estudio fue “Determinar la prevalencia de 

fluorosis dental en adolescentes de 12 a 17 años de edad de la Institución Educativa Republica 

Peruana de Chimbote”. El diseño fue de tipo observacional, prospectivo y transversal. La muestra 

estuvo conformada por 110 adolescentes de 12 a 17 años. Se empleó la técnica de observación 

clínica empleando el índice de Dean para determinar la fluorosis dental. “Teniendo como 

resultados que la prevalencia de fluorosis dental fue de 58,2 % (64) y el 41,8 % (46) presentaron 

ausencia; según género, el 32,7 % (36) del género femenino presento un mayor porcentaje de 

fluorosis dental. Según edad, el 11,8 % (13) de adolescentes de 15 años presentaron fluorosis 

dental, seguido del 10,0 % (11) los adolescentes de 14 años. De acuerdo al grado de severidad, el 

25,5 % (28) presentaron nivel moderado de severidad, seguido del 17,2 % (19) que presentaron 

grado leve, y el 15,5 % (17) presentó grado severo. Según el grado de fluorosis dental, el 15,5 % 

(17) de adolescentes del género masculino presentaron grado moderado de fluorosis dental, el 13,6 
 

% (15) de adolescentes del género femenino presentaron grado leve de fluorosis dental”. 

Concluyendo que el 58,2 % de adolescentes presentaron fluorosis dental.13 

 

Moyota, (2019) Tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de fluorosis dental y la 

influencia en la autoestima de los estudiantes de 12 a 14 años de edad de la Unidad Educativa 

Totoras”. Se utilizó el índice de DEAN para determinar la prevalencia y grado de severidad de la 

fluorosis la cual se clasifica en: normal, cuestionable, muy leve, leve, moderado y severo y el test 

de Rosemberg modificado para medir el nivel de autoestima. Reportan que “la prevalencia de 

fluorosis dental es del 83% de la población analizada, (15% presentan grado de fluorosis 

cuestionable, 11% muy leve, 21% leve, 21% moderado y el 15% severo). El nivel de autoestima 
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se determinó que 19% un nivel de autoestima alta, el 47% media y el 34% baja”. Se concluye que 

la prevalencia de fluorosis fue elevada y el nivel de autoestima fue regular en la mayoría de 

evaluados.14 

 

Manayay y Castillo, (2018) Realizo un estudio en Chiclayo para “Determinar la prevalencia y el 

grado de fluorosis en escolares de 12 años del distrito de Picsi”. La muestra estuvo conformada 

por 80 escolares de dos colegios del distrito de Picse de 12 años de edad. “Se examinaron mediante 

inspección visual y luz natural utilizando el índice de Dean para determinar la prevalencia y el 

grado de fluorosis. Teniendo como resultado un 66,3 % de prevalencia de fluorosis en los escolares 

de 12 años, siendo los grados más relevantes muy leve 41,3 % y 15% cuestionable”. Concluyendo 

que en el distrito de Picsi se mantiene la prevalencia de fluorosis en la población, aunque 

actualmente ha disminuido el grado de afección.15 

 

Siguenza (2019) Este estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de autoestima en la 

adolescencia media y tardía de dos instituciones educativas públicas en el área urbana de la 

ciudad de Cuenca. El diseño fue cuantitativa, exploratoria, descriptiva, transversal. La muestra 

estuvo conformada por Trescientos ocho estudiantes adolescentes de 15 a 19 años de primero a 

tercero de bachillerato y de segundo ciclo universitario, se aplicó la Escala de Autoestima de 

Rosenberg (EAR), la cual g presenta un alpha de Cronbach de 0.86, su interpretación se la realiza 

según corresponda las puntuaciones al baremo: de 30 a 40 puntos autoestima elevada, de 26 a 29 

puntos autoestima media, menor a 25 puntos autoestima baja. se creó una base de datos, utilizando 

el software IBM SPSS Estatistics versión 20. Teniendo como resultados que del 100% de los 

participantes, el 50.97% tienen un alto nivel de autoestima, 30.52% presentan un nivel medio de 
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autoestima y en el nivel bajo el 18.51%. Los adolescentes (147 son mujeres y 161 varones) tienen 

una alta autoestima con 20.78% y 30.19%, respectivamente, seguidos por 16.55% y 13.96% con 

un nivel medio y 10.38% y 8.14 % con un nivel bajo”. Concluyendo con la existencia de niveles 

altos de autoestima, no se hallaron diferencias significativas entre los niveles de autoestima por 

edad y sexo. 16 

 

Pasos, et al. (2019) Este estudio investigó “la mediación de la autoestima en los comportamientos 

de salud bucal de los adolescentes”. El tipo de estudio fue de diseño cuantitativo y observacional. 

Se utilizó la escala de autoestima de Rosenberg para evaluar la autoestima, mientras que los datos 

de las características sociodemográficas y de comportamiento se analizaron mediante preguntas 

validadas en encuestas anteriores. En cuanto al nivel de autoestima, se observó que la prevalencia 

de adolescentes con autoestima alta fue menor (24,1%) que aquellos con autoestima baja. La 

distribución del nivel de autoestima según los factores sociodemográficos destaca que, entre estos 

factores, sólo la edad mostró significación (p-valor<0,001), aun cuando se observa la menor 

proporción de asociación entre los factores sociodemográficos y el alto nivel de autoestima. 

Encontramos que el nivel de autoestima fue significativo solo en el factor frecuencia de cepillado 

de dientes (p-valor = 0,004) y uso de servicios dentales (valor p = 0,033). También observamos 

que hubo una mayor prevalencia de estudiantes que no se cepillan los dientes todos los días y 

muestran una mayor prevalencia de uso irregular de los servicios dentales en el grupo con baja 

autoestima. Se llego a la conclusión que los participantes obtuvieron una mayor autoestima baja.17 

 

Verma, et al. (2018) El objetivo de la investigación fue “identificar la carga de fluorosis dental 

entre los escolares adolescentes y su relación con los factores asociados en una población de la 
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India”. Participaron un total de 1026 adolescentes de secundaria (12-17 años) de diferentes 

escuelas seleccionadas por método de muestreo estratificado. Se realizó examen odontológico para 

registrar índice de fluorosis de Dean, y sociodemográfico, los datos de consumo de alimentos e 

higiene bucal se registraron mediante un cuestionario estructurado. Se encontró que entre los 1026 

alumnos matriculados, el 64,3% de los adolescentes fueron detectados con fluorosis dental; mas 

de 50% tenía fluorosis severa o moderada según el índice de fluorosis de Dean y el índice de 

fluorosis de la comunidad (CFI). La mayoría de los estudiantes afectados eran de escuelas públicas. 

Los factores significativamente asociados con fluorosis dental vivían en el área de estudio desde 

hacía más de 5 años y estudiaban en una escuela pública. Se encontró una fuerte correlación 

positiva entre la cantidad de contenido de fluoruro en la muestra de agua potable recolectada y los 

valores de fluorosis encontrados (rho = 0.570). Se llego a la conclusión que la prevalencia de 

fluorosis dental fue considerablemente alta, afectando a casi dos tercios de los estudiantes.18 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Fluorosis dental 

 
La fluorosis dental es un defecto de desarrollo del esmalte, debido al consumo de altas 

concentraciones de fluoruro en el periodo de odontogénesis, produciendo un esmalte 

hipomineralizado y de mayor porosidad. El tiempo, dosis y duración de exposición son factores 

importantes relacionados a la severidad de la fluorosis dental, así como el estado nutricional y 

respuesta del organismo. 23 La edad de exposición que produce fluorosis ocurre entre los 20 y 30 

meses de edad, el periodo crítico de sobreexposición es de 1 a 4 años, y apartir de los 8 años el 

niño ya no estaría en riesgo. Las dos fuentes principales causantes de la fluorosis dental son: el 
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fluoruro en el agua potable (considerando niveles mayores a 1,5mg/l) y los productos dentales que 

contienen fluoruro (incluidos los suplementos de fluoruro). 24 

La disminución en la calidad del esmalte, se resume al bajo crecimiento a nivel de la formación de 

cristales de apatita, cuando se produce un exceso de concentración de flúor, donde se produce una 

baja producción de proteínas a nivel de los ameloblastos lo que da como resultado un crecimiento 

progresiva de cristales. La amelogenina, es el representante proteico que se señala como factor 

etiológico para que el crecimiento de la apatita sea de forma parcial, dejando un crecimiento 

incompleto.24 

La mala absorción del flúor continua a nivel de la formación del esmalte y se puede dar de manera 

progresiva dependiendo de la concentración alcanzada en donde los resultados clínicos serán 

recién observados al momento de la erupción de la dentición permanente. Por lo tanto, esta mala 

absorción altera la función del ameloblasto durante la formación de esmalte haciéndolo de mala 

calidad, en donde la matriz o núcleo de formación presenta una estructura con múltiples defectos, 

dentro de los cuales se formará un esmalte poroso, fácilmente diluido y con una coloración ajena 

a la original.25 

2.2.1.1 Aspecto clínico de la fluorosis dental 

 
Las características clínicas van desde finas líneas blancas muy delgadas pudiendo progresar a un 

color café oscuro o producir perdida de continuidad del esmalte; se distribuye de forma simétrica, 

bilateral, mostrando un patrón horizontal estriado, es visible sin necesidad de secar todas las partes 

del diente, aunque no todos los dientes son afectados por igual. Mientras mayor sea la severidad 

las áreas se presentarán en toda la superficie del diente, habiendo decoloración marrón y a nivel 

de tercio incisal, llegando hasta tener pérdida total de la superficie del esmalte.26 
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CUADRO DIFERENCIAL 

 

 
CARACTERISTICAS 

 
FORMAS DE FLUOROSIS 

OPACIDADES DEL 

ESMALTE SIN 

FLUOROSIS 

Área afectada “Normalmente se observa 

cerca de las puntas de 

cúspides o borde incisal”. 

Normalmente centrado en 

la superficie lisa; pueda 

afectar la corona entera 

Forma de la lesión “Se parece a líneas oscuras 

como un boceto realizado con 

lápiz; las líneas siguen las 

líneas incrementales del 

esmalte, forma de gorras 

irregulares en las 

cúspides”. 

A menudo redondo u 

ovalado. 

Demarcación “Sombras imperceptibles 

entre la Fluorosis y el 

esmalte normal 

circundante”. 

Claramente diferenciado 

del esmalte normal 

adyacente 

Color “Ligeramente más opaco que 

el esmalte normal; como 

papel blanco. Incisal y 

puntas de cúspide con 

aspecto nevado o helado. 

No muestra la mancha en el 

momento de la erupción (en 

grados leves raramente)” 

Normalmente pigmentado 

en el momento de 

erupción a menudo 

cremoso-amarillo al 

rojizo-naranja oscuro 

Dientes afectados “Frecuente en dientes que 

calcifican despacio, 

caninos, 

premolares, segundo y 

terceros molares. Raro en 

Cualquier diente puede 

afectarse. Frecuente en 

las superficies labiales 

de incisivos 

mandibulares. 
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 los incisivos mandibulares. 

Normalmente visto en seis u 

ocho dientes homólogos”. 

Normalmente uno a 

tres dientes afectados. 

Grado de 

hipoplasia 

“Ninguna alteración de la 

estructura del esmalte ocurre 

en las formas leves solo se 

observa opacidad del mismo 

y es liso cuando se palpa 

con el explorador”. 

Ausente a severo. La 

superficie de esmalte 

puede parecer grabada, es 

áspero al paso del 

explorador. 

Detección “A menudo invisible bajo 

la luz fuerte; es más 

fácilmente 

descubierto por la línea de 

vista tangencial a la corona 

del diente” 

Se observa más 

fácilmente bajo la luz 

fuerte en la línea de vista 

perpendicular a la 

superficie del diente. 

Fuente: Montaña M. Guía de fluorosis dental normas técnicas de la fluorosis dental. 
Gobernación de Huila, México 2018. 27 

 

 

 

 
2.2.2.1 Flúor 

 
El flúor es un ion que se encuentra en el ambiente el cual se forma a nivel de enlaces ionizantes 

químicos. El ion fluoruro es el encargado de la resistencia en el tejido dentario, específicamente 

en el esmalte, y a su vez disminuir el proceso de desmineralización, captando los iones 

produciendo un proceso conocido como remineralización; dando como resultado el compuesto 

denominado fluorapatita, haciendo al esmalte sumamente resistente.19 



15  

El flúor pertenece a los compuestos denominados halógenos, donde la representación química es 

el F, siendo el número atómico el 9. A nivel natural, el flúor se puede encontrar en concentraciones 

bajas en aguas derivadas de lagunas en algunas zonas específicas, el cual indirectamente produce 

un beneficio nivel del correcto desarrollo de tejidos duros representados por dientes y huesos. Por 

lo tanto, los individuos se encuentran expuestos a concentraciones naturales de flúor en diversos 

reservorios de aguas.20 

Efectos en la cavidad oral 

 
La concentración de flúor en la actualidad se presenta en forma natural en diversos alimentos, la 

sal, agua, enjuagues, entre otros, donde las personas estamos en contacto constante con este 

mineral siendo absorbido por nuestro organismo en pequeñas partes. La absorción del flúor se da 

de manera lenta y progresiva, en donde al ser ingresado al sistema digestivo se junta con el ion 

hidrogeno, formando el ácido fluorhídrico, en donde posterior a su metabolismo es distribuido en 

diversos órganos, almacenándose en dientes y huesos. La leche materna transporta mínimas 

concentraciones de flúor, así la madre consuma alimentos con este mineral en su contenido. Por 

otro lado, en la saliva también se encuentra este ion fluoruro en concentraciones mínimas, aunque 

su medida varía de acuerdo a la dieta, fluido salival, y alimentos consumidos externamente. Los 

fluoruros absorben sales como magnesio y calcio llevando nuevamente estos elementos al tejido 

dentario produciendo el compuesto denominado fluorapatita el cual se caracteriza por brindar 

resistencia, protección y disminuye el riesgo de desmineralización.21 

Durante la formación de la pieza dentaria, el flúor penetra y es absorbido a través de múltiples vías 

como la sanguínea, digestiva, por medio de la pulpa dental a través de sus vasos terminales. Esto 

se produce en un germen en plena formación, donde el ameloblasto recibe estas concentraciones, 
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dando lugar a la excreción de un esmalte con tendencia a la calcificación. Si se produce una alta 

concentración de flúor se obtendrá un esmalte defectuosos a nivel de su estructura orgánica.22 

Vías de administración 

 
Vía sistémica: el agua fluorada, sal fluorada, suplementos, alimentos como: el pollo lechuga, té. 

Lo recomendable es consumir de 3mg/día en mujeres y 4mg en varones. 27 

Vía tópica: es la aplicación directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, pudiéndose colocar a 

partir de los 2 años; los cuales pueden ser las aplicaciones locales de solución o gel, las pastas 

dentífricas, así como los enjuagues bucales. 27 

 

 

 

2.2.2.2 LOS GRADOS DE LA FLUOROSIS SE DIMENSIONAN SEGUN EL INDICE DE 

DEAN: 

El índice de Dean, “es el índice epidemiológico más utilizado y se desarrollado por Trendley Dean 

en 1934, siendo un sistema para clasificar la medición de la prevalencia y severidad de las manchas 

del esmalte” 28. Este índice se mide de la siguiente manera: 

Dimensión Grado 0 = Órganos dentales sanos, esmalte liso, brillante, usualmente blanco cremoso. 

 
Dimensión Grado 1 = Dudosa, cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez 

del esmalte, que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos. 

Dimensión Grado 2 = Muy leve, cuando existen pequeñas manchas blancas u opacas como papel, 

dispersas en la corona dental y afectan a menos del 25 % de la superficie dental. 
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Dimensión Grado 3 = Leve, cuando hay estrías o líneas a través de la superficie del diente y la 

opacidad blanca afecta entre el 25 y 50 % de la superficie dental. 

Dimensión Grado 4 = Moderada, cuando el esmalte muestra afectación marcada con manchas 

marrón. 

Dimensión Grado 5 = Severa, cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se 

manifiesta como zonas excavadas con manchas marrón intenso y con aspecto corroído.29 

 

 

2.2.3. Autoestima 

 
Dentro de la valoración de sí mismos la autoestima evalúa esa valoración subjetiva caracterizada 

por la suma de factores que representan el carácter, la personalidad, identidad y la interacción de 

la persona sobre su entorno social.30 

La autoestima se manifiesta en base a conductas propias del individuo, en donde la valoración 

sobre lo que valen y el respeto que guardan a si mismos y hacia los demás, influyen positiva o 

negativamente ante este tipo de conductas. Los individuos que tengan un nivel de autoestima apto, 

no se deprimen ni esperan una felicitación o reacción emotiva por parte de otras personas, 

simplemente son fuertes de carácter y no se muestran débiles ante los demás. A nivel de las 

investigaciones en diversos estudios, el nivel de autoestima se muestra de manera influyente en 

donde se manifiesta a nivel de las relaciones interpersonales, en la socialización, aspectos 

psicoemocionales, salud física, lo que hace a la persona a tomar múltiples decisiones en cuanto a 

formar parte de un grupo dentro de lazos de amistad o formación de grupos académicos, en los 

cuales va tener que desarrollarse de la mejor manera para poder integrar el grupo social.31 
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2.2.3.1 Componentes de la autoestima 

Componente cognitivo 

Se define en relación a un conocimiento previo el cual responde a un motivo racional, por lo tanto, 

la interpretación es representado por buenas acciones que corresponden a un pensamiento 

positivo.32 Es también aquel que es formado por el conjunto de conocimiento sobre uno mismo, 

acerca de la propia persona y que va variando con la madurez psicológica y capacidad cognitiva. 

El autoconcepto ocupa un lugar privilegiado en la génesis, crecimiento y consolidación de la 

autoestima, y a su vez por la autoimagen, representación mental que la persona tiene de sí misma 

en el presente y en las aspiraciones e ideas futuras. Un autoconcepto repleto de autoimágenes 

ajustadas, ricas e intensas en el espacio y tiempo en que vivimos demostrará su máxima eficacia 

en nuestros comportamientos. El autoconcepto está basado en creencias entendidas como 

convicciones, convencimientos propios; sin creencias sólidas no existirá un autoconcepto 

eficiente. 44 

Componente afectivo 

 
Esto se define como el enfoque que le da el individuo hacia la parte afectiva o sentimental, la cual 

se traduce en situaciones favorables o negativas que puedan propiciar ciertas reacciones propias.32 

Implica un sentimiento de todo aquello que vemos en nosotros, un juicio sobre nuestras cualidades 

personales, es una admiración ante la propia valía y valor. Teniendo como características 

ser alegres o depresivos, confianza o temor, claridad o confusión, que siente la persona de sí 

misma. 44 
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Componente conductual 

 
Se basa en la aceptación dada por indicadores como la forma de ser, de expresarse, de incentivarse 

frente a desafíos grupales. Es la conducta propiamente dicha, sobre decisiones que van a tomar las 

personas respecto a situaciones adversas o difíciles, las cuales deben ser solucionadas bajo el 

aprendizaje y experiencia obtenida.32 El factor conductual desarrollados mediante los 

sentimientos, promueven el comportamiento del ser humano, llevando a que en la mayoría de 

casos sea percibido por los demás miembros de la sociedad, esto implica que es necesario trabajar 

en la autonomía, la responsabilidad y la independencia del individuo. A través del componente 

conductual, se impulsa el comportamiento del ser humano, permitiendo de manera consistente 

cuestiones cognitivas y emotivas hacia sí mismo. 45 

2.2.3.2. Niveles de autoestima 

 
“Según como se encuentre la autoestima del alumno, esta será responsable de sus fracasos o éxitos 

personales dentro de su ámbito familiar, educativo y social. Stanley Coopersmith señala que 

existen tres niveles de autoestima (alta, media y baja)”:33 

Autoestima Alta 

 
“Las personas que presenten una alta autoestima, no ceden a las presiones de la vida, y están en 

todo momento seguro de sí mismo. Tendrá una mayor aceptación de sí mismo y de las demás 

personas. No teme al fracaso o problemas que se puede presentar en su vida daría, más bien busca 

alternativas de solución.34 

Por otro lado, el individuo se acepta tal como es, es consciente de que su mejor recurso de éxito, 

es su propia persona. Acepta cualquier crítica constructiva, que le hagan llegar las personas de su 

entorno (padres, amigos o compañeros u otra autoridad), con el fin de mejorar sus errores, donde 
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la persona tiene la capacidad de autoevaluarse y no tiende a emitir juicios sobre las otras personas 

de su entorno familiar y social”.34 La autoestima alta esta basada en la capacidad y valor de la 

persona consigo misma, tienen habilidades para enfrentar situaciones difíciles de manera optimista 

y adoptar una actitud tanto con ellos como con el resto de personas. Posiblemente, el mejor camino 

para desarrollar una autoestima positiva es a través de la creación de un clima de relaciones 

personales donde la persona experimente seguridad, respeto, aceptación y libertad para actuar; 

donde sienta la amistad y el apoyo de los demás y donde tenga unas metas claramente definidas y 

unos criterios de conducta objetivos, donde pueda tener experiencias nuevas y equivocarse sin 

temer consecuencias negativas y donde no tenga que autoprotegerse, distorsionando para ello la 

visión y valoración propias. 46
 

Autoestima media 

 
El grado de confianza en sí mismo es aceptable. “Sin embargo, la misma puede disminuir de un  

momento a otro, como producto de la opinión de las personas de su entorno. Es decir, los alumnos 

se presentan seguros frente a los demás, aunque internamente no lo son. De esta manera, su actitud 

oscila entre momentos de autoestima elevada (como consecuencia del apoyo externo) y períodos 

de baja autoestima (producto de alguna crítica). Son personas que intentan mantenerse fuertes con 

respecto a las demás personas, aunque en su interior están sufriendo. Aquellos que posean este 

nivel, viven de una forma relativamente dependientes de los demás, es decir, si ven que el resto 

les apoya en alguna acción que realice, su autoestima crecerá, pero, por el contrario, cualquier 

error que alguien le eche en cara servirá para que su confianza decaiga”.34,35 

Autoestima baja 
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Las personas con baja   autoestima, suelen   ser   inseguros, desconfían de sus propias facultades 

o capacidades educativas y personales. “No toman decisiones propias por miedo a equivocarse. 

Están constantemente necesitando la aprobación de las demás personas de su alrededor familiar o 

social.31,32 Estas personas con baja autoestima tienen mayor dificultad de relacionarse con las 

demás personas, siempre están pensando cómo se interpretará todo aquello que digan o hagan si 

lo tomaran bien o mal, tienen mayor tendencia a sufrir de depresión, debido a que constantemente 

están sufriendo por no aceptarse así mismo”. Comúnmente son mucho más vulnerables a cualquier 

crítica que las personas digan sobre él, tienden a echar la culpa de sus fracasos, errores y 

debilidades a otras personas.34,35 

2.2.3.3 Escala de Autoestima de Rosenberg 

 
Rosenberg (1965) es uno de los primeros autores en señalar la necesidad de dejar de evaluar la 

autoestima a través de instrumentos en los que se solicitaba al sujeto que se valorara a sí mismo 

en diversas cualidades y habilidades personales específicas. Centrando su trabajo en el estudio de 

la autoestima global, criticando instrumentos como el Inventario de Autoestima de Coopersmith 

(en los que el sujeto se valora en diferentes facetas de su vida y la puntuación total es 

interpretada como el nivel de autoestima del individuo). Rosenberg propone evaluar la 

autoestima de forma holística desarrollando su Escala de Autoestima (Rosenberg —RSE; 

Rosenberg, 1965). Siendo considerada una de las mejores medidas de autoestima global. 47 
 

“La validez y relevancia de RSS para medir la autoestima ha sido demostrada en diferentes culturas 

e idiomas. Schmitt y Allik (2005) evaluaron la escala traduciéndola a 28 idiomas y administrándola 

a 16 998 participantes en 53 países. Descubrieron que RSS era un instrumento confiable para medir 

la autoestima en diferentes idiomas y culturas”. 38 
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La Escala de autoestima de Rosenberg evalúa la autoestima por medio del conjunto de 

sentimientos y pensamientos que muestran los individuos sobre su importancia y valor. La escala 

de Rossemberg es una escala que consta de 10 ítems (5 de ellos de forma inversos) con cuatro 

opciones de respuesta tipo Likert que van desde muy en desacuerdo = 1, en desacuerdo =2, de 

acuerdo=3, hasta muy de acuerdo = 4. Por lo tanto, tiene un rango de puntuaciones totales de 10 a 

40. 36,37 El criterio para interpretar los resultados de la escala de Rossemberg, y para comparar 

grupos de sujetos, son los niveles de autoestima, permitiendo diferenciar a los individuos entre sí 

en función de su patrón característico de respuesta. Los puntos a considerar son de 30 a 40 puntos 

(autoestima alta); de 26 a 29 puntos (Autoestima media) no presenta un problema grave, pero hay 

que mejorarla y un puntaje menor de 25 puntos es considerada autoestima baja. 38-47 

 

 

2-3 Hipótesis 

 
2.3.1. Hipótesis General 

 
¿Existe relación significativa entre fluorosis dental y la autoestima en pacientes que acuden a una 

clínica odontológica privada, Lima 2023? 

2.3.3. Hipótesis Especifica: 

 
Existe relación entre la dimensión grado 1 de la fluorosis dental y la autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

 
 

Existe relación entre la dimensión grado 2 de la fluorosis dental y la autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 
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Existe relación entre la dimensión grado 3 de la fluorosis dental y la autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

 
 

Existe relación entre la dimensión grado 4 de la fluorosis dental y la autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 

 
 

Existe relación entre la dimensión grado 5 de la fluorosis dental y la autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023 
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3. METODOLOGÍA 
 

3.1. Método de la investigación 

 

Hipotético deductivo: ya que el análisis fue desde el aspecto general hacia lo particular de acuerdo 

a las variables evaluadas 39 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

Cuantitativo: “Porque la investigación tuvo un análisis estadístico cuantificado de tipo numérico 

representado en promedios, porcentajes”.39 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Básica: El método de la presente investigación fue básico ya que se trabajará bajo un conocimiento 

y una metodología establecida previamente. 

 
 

3.4. Diseño de la investigación 

 

No experimental: “Ya que no existió manipulación de la variable, por lo tanto, no hay 

intervención del investigador, solo se recogieron los datos obtenidos”. 

Correlacional: “Ya que se buscó encontrar la relación entre ambas variables”.39 

 

Transversal: “Porque se recolectaron los datos en un solo momento determinado por el 

investigador”.40 

Prospectivo: Porque la investigación se desarrolló según sucedieron los hechos en un tiempo 

presente o futuro cercano. 40
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n  
N 1E 2  Z 2 pq 




NZ 2 pq 

3.5 Población, muestra y muestreo, criterios de selección 

 

3.5.1. Población 

 

La población de estudio estuvo conformada por 71 adolescentes entre 12 a 17 años de edad que 

acudieron al consultorio odontológico privado durante los meses de marzo a setiembre del 2023. 

 

 
 

3.5.2. Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por 60 adolescentes de 12 a 17 años 
 
 

 
 

n = 71 x (1.96)2x 0.5 x 0.5 

(71-1) (0.05)2 +(1.96)2x0.5x0.5 
 

 

n = 60.06 

En donde: 
 

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96” 
 

“P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 50% = 0.5” 

“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5” 

“E = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) = 5% =0.05” 

 
3.5.3. Tipo de muestreo 

 
Muestreo por conveniencia. 

 
3.5.4. Criterios de selección 
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- Criterios de Inclusión 

 
Menores que cuenten con el consentimiento de sus padres de familia para ser parte del estudio. 

Adolescentes que acuden al consultorio odontológico 

Adolescentes de ambos sexos 

 
Adolescentes con algún grado de fluorosis dental 

 
- Criterios de Exclusión 

 
Adolescentes con tratamiento de ortodoncia 

 
Adolescentes que tengan alguna limitación mental que les impida ser parte del estudio 

Adolescentes que no tengan el consentimiento de sus padres 
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3.6. Variables y Operacionalización 

 

 
Variable 

 
Definición 

operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicador 

 
Escala de 

medición 

 
Escala 

valorativa 

 
 

 
 

 
Fluorosis dental 

 
 

Defecto estructural 

del esmalte el cual 

ocasiona un déficit 

en la calidad del 

mismo. 

 
 

Grado 1 

Grado 2 

Grado 3 

Grado 4 

Grado 5 

 
 

 

 
Índice de Dean 

 
 

 

 
Ordinal 

 
1= Dudoso 

 

2= Muy leve 

 

3= Leve 

 

4= Moderado 

 
5= Severo 

 

 

 
 

 

 
 

Autoestima 

 

 

 
 

 
Valoración que 

tienen una persona 

de sí mismo 

 

 

 
 

 
Nivel alto 

Nivel medio 

Nivel bajo 

 

 

 
 

 
Escala de 

Rosenberg 

 

 

 
 

 
Ordinal 

 

 

 

 
Nivel alto: 30-40 

Nivel medio:26-29 

Nivel bajo: < a 25 

 
 

Variable: Fluorosis dental 
 

Definición operacional: Defecto estructural del esmalte el cual ocasiona un déficit en la 

calidad del mismo. 

Indicadores: Índice de Dean 
 

Variable: Autoestima 

 
Definición operacional: Valoración que tienen una persona de sí mismo 
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Indicadores: Escala de Rosenberg 

 
3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

La técnica que se aplicó en la investigación fue la observación para evaluar el grado de fluorosis 

dental. Además, se utilizó la encuesta para poder evaluar el nivel de autoestima. 

Para este fin, primero se solicitó permiso para ejecución de proyecto de Investigación al Gerente 

de Clínica Global EIRL, Sr. Zósimo Rivera Cotrina. 

El instrumento que se utilizó fue una ficha para evaluar la fluorosis dental y un cuestionario para 

evaluar la autoestima. 

Posteriormente se visitó las instalaciones de la clínica odontológica privada “Clínica Global 

Empresa Individual de Responsabilidad Limitada – Clínica Global E.I.R.L”; en donde se procedió 

a evaluar a los pacientes de manera ordenada, se les explicó el motivo del estudio y firmaron el 

consentimiento informado. Se aplicaron los protocolos de bioseguridad, (se utilizó guantes 

quirúrgicos, espejo bucal). El investigador realizó la inspección visual, donde utilizó los índices 

mencionados, el símbolo empleado para indicar el registro del índice clínico de fluorosis dentaria 

fue una “X” en el recuadro de la ficha de recolección de datos. 

Se le entrego el cuestionario validado de Rosenberg, para ser llenado, Dicha evaluación tuvo una 

duración de 10 minutos como máximo y se realizó previa coordinación de visitas con el encargado. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

El instrumento que se utilizará para evaluar la fluorosis dental fue una ficha de recolección de 

datos, identificando los grados de severidad mediante el índice de Dean. Este presenta la siguiente 

clasificación: 

1= Dudoso: Zonas pequeñas que se encuentran en la cara vestibular de las piezas dentarias las 

cuales corresponden a un aspecto blanquecino opaco. 

2= Muy leve: Pequeñas zonas blancas como papel y opacas, dispersas irregularmente en el 

diente, pero que afectan a menos de 25% de la superficie dental labial. 

3= Leve: La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la muy ligera, pero 

abarca menos de 50% de la superficie dental labial. 

4= Moderado: La superficie del esmalte de los dientes muestra un desgaste marcado; además, el 

tinte pardo es con frecuencia una característica que la distingue. 

5= Severo: La superficie del esmalte está muy afectada y la hipoplasia es tan marcada que puede 

afectarse la forma general del diente. Se presentan zonas excavadas o gastadas y se halla un 

extendido tinte pardo; los dientes a menudo presentan un aspecto corroído”. 

“El instrumento que se utilizó para evaluar la autoestima fue un cuestionario, mediante la escala 

de Rosenberg, el cual tiene en su estructura 10 ítems, las cuales cinco de ellas contienen 

afirmaciones positivas y las otras cinco preguntas con contenido negativo, para su calificación se 

efectuó la escala de Likert, donde las preguntas redactadas en forma positiva las cuales son: 1, 

3,4,7 y 10 tendrán una puntuación de muy en desacuerdo =1, en desacuerdo =2, de acuerdo =3, 

muy de acuerdo =4, valorándolo en puntos respectivamente y para aquellas preguntas redactadas 

de manera negativa que son: 2,5,6,8,9 su puntuación corresponde de forma inversa: muy en 
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desacuerdo =4, en desacuerdo = 3, de acuerdo = 2, muy de acuerdo =1, respectivamente”, en 

donde se obtuvo la siguiente clasificación: 

- Baja Autoestima: < a 25 
 

- Medio Autoestima: 26-29 

 
- Alta Autoestima: 30-40 

 
3.7.2. Validación 

 

El cuestionario estuvo validado, en donde se demostró que el índice de Dean es un instrumento 

epidemiológico para medir fluorosis dental y fue desarrollado en el año 1942 por Dean a fin de 

comparar la gravedad y la distribución de la fluorosis en diversas colectividades, tomado del 

estudio de Jiménez E. et al.41 

La validez del instrumento se realizó mediante juicio de expertos; desde este método, se aprobó 

este instrumento, por lo tanto, recoge la información que realmente se necesita para evaluar el 

índice de Dean. 

Por otro lado, la escala de Rosenberg ha sido utilizado en múltiples estudios internacionales y de 

acuerdo al estudio de Sánchez A. presentando una validez de 0.86, mediante la aplicación del 

método Alfa de Cronbach, siendo aceptable.37 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

Para poder diagnosticar de manera adecuada los grados de fluorosis se contó con una capacitación 

por parte de un especialista en odontopediatría donde también se realizó un análisis 

interexaminador entre el investigador y el especialista donde posteriormente se realizó un índice 

de concordancia de Kappa, presentando un valor de 0.934 teniendo como fiabilidad y calibración 

del examinador. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para llevar a cabo la investigación se procedió a realizar la recolección basado en una ficha de 

observación y una encuesta donde las alternativas estuvieron codificadas bajo un enfoque 

cuantitativo. Se utilizó el sistema estadístico SPSS versión 26, el cual se desarrolló bajo la 

representación de medias, porcentajes y un análisis inferencial basado en el análisis correlacional 

de Spearman. 42 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

Se respetaron los criterios estipulados en la Declaración de Helsinki, donde se cumplió con el 

respeto a la no divulgación de los datos personales, basados en el buen trato a los participantes, así 

como el garantizar las condiciones de seguridad para no exponer a ningún tipo de riesgo a los 

participantes. Además, se contó con el consentimiento informado respectivo, así como los 

permisos necesarios para poder ejecutar la investigación. Por último, se cumplió con el respeto de 

autonomía y justicia donde todo participante fue tratado por igual y tuvieron los mismos 

derechos.43 
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4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes que acuden a una clínica 

odontológica privada 

 
 

Variable Categoría n % 

 Femenino 35 58.3% 

Sexo Masculino 25 41.7% 

 Total 60 100% 

 12 años 5 8.3% 

 13 años 10 16.7% 

 14 años 6 10.0% 

Edad 15 años 14 23.3% 

 16 años 14 23.3% 

 17 años 11 18.3% 

 Total 60 100% 

 Dudoso 8 13.3% 

 Muy Leve 28 46.7% 

Fluorosis dental 
Leve 11 18.3% 

Moderado 8 13.3% 

 Severo 5 8.3% 

 Total 60 100% 

 Bajo 23 13.3% 

Autoestima 
Medio 24 40.0% 

Alto 13 13.3% 

 Total 60 100% 
Fuente: Propia del autor (2023) 

 

Con respecto a las características sociodemográficas de los pacientes muestreados, la mayoría de 

los pacientes son sexo femenino (58.3%), con edades predominantemente entre 15 y 16 años 

(23.3% cada uno), presentando fluorosis dental en su mayoría en forma muy leve (46.7 %), y con 

un nivel de autoestima mayormente medio (18.3%). 
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Gráfico 1. Gráfico de barras de las características sociodemográficas de los pacientes que 

acuden a una clínica odontológica privada 

 

 
 

 

 

 

 
Con respecto a las características sociodemográficas de los pacientes muestreados, la mayoría 

de los pacientes son sexo femenino (58.3%), con edades predominantemente entre 15 y 16 años 

(23.3% cada uno), presentando fluorosis dental en su mayoría en forma muy leve (46.7%), y con 

un nivel de autoestima mayormente medio (40%). 
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Tabla 2. Nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 1 en la fluorosis dental 
 

 

Autoestima f % 

Bajo 3 37.5% 

Medio 2 25% 

Alto 3 37.5% 

Total 8 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 

 

 
Con respecto al nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 1 en la fluorosis dental.  

De los 8 pacientes con grado 1 de fluorosis dental, el 37.5% tiene una autoestima baja, otro 37.5% 

tiene una autoestima alta, y el 25% tiene una autoestima media. Esto sugiere que entre los pacientes 

con un grado 1 de fluorosis dental, hay una distribución equilibrada entre niveles de autoestima 

baja y alta, con una proporción más baja que tiene autoestima media. 

 

 
Gráfico 2. Gráfico de barras del nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 1 en la 

fluorosis dental 
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Tabla 3. Nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 2 en la fluorosis dental 
 

 

Autoestima f % 

Bajo 3 10.7% 

Medio 17 60.7% 

Alto 8 28.6% 

Total 28 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 

 

 
En relación al nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 2 en la fluorosis dental. De 

los 28 pacientes, el 10.7% presentó una autoestima baja, el 60.7% tiene una autoestima media, y 

el 28.6% tiene una autoestima alta. Esto indica que entre los pacientes con grado 2 de fluorosis 

dental, la mayoría tiene una autoestima media, seguida por una proporción significativa de 

pacientes con autoestima alta y una proporción más pequeña con autoestima baja. 

 
Gráfico 3. Gráfico de barras del nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 2 en la 

fluorosis dental 
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Tabla 4. Nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 3 en la fluorosis dental 
 

 

Autoestima f % 

Bajo 6 54.5% 

Medio 3 27.3% 

Alto 2 18.2% 

Total 11 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 
 

Acerca del nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 3 en la fluorosis dental. De 

los 11 pacientes, el 54.5% tiene una autoestima baja, el 27.3% tiene una autoestima media, y el 

18.2% tiene una autoestima alta. Esto indica que entre los pacientes con grado 3 de fluorosis dental, 

la mayoría presenta una autoestima baja, mientras que una proporción menor tiene una autoestima 

media o alta. 

 
 

Gráfico 4. Gráfico de barras del nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 3 en la 

fluorosis dental 
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Tabla 5. Nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 4 en la fluorosis dental 
 

 

Autoestima f % 

Bajo 7 87.5% 

Medio 1 12.5% 

Alto 0 0.0% 

Total 8 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 

 
En lo que concierne al nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 4 en la fluorosis 

dental. De los 8 pacientes, el 87.5% tiene una autoestima baja, el 12.5% tiene una autoestima 

media, y no se registran pacientes con autoestima alta. Esto sugiere que la gran mayoría de los 

pacientes con grado 4 de fluorosis dental presentan una autoestima baja, con una minoría que tiene 

una autoestima media y ninguno con una autoestima alta en esta categoría. 

 

Gráfico 5. Gráfico de barras del nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 4 en la 

fluorosis dental 
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Tabla 6. Nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 5 en la fluorosis dental 
 

 

Autoestima f % 

Bajo 4 80% 

Medio 1 20% 

Alto 0 0% 

Total 5 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 
 

Acerca del nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 5 en la fluorosis dental. De 

los 5 pacientes, el 80% tiene una autoestima baja y el 20% tiene una autoestima media. No se 

registran pacientes con autoestima alta en esta categoría. Esto indica que la mayoría de los 

pacientes con grado 5 de fluorosis dental tienen una autoestima baja, mientras que una minoría 

tiene una autoestima media. 

 
Gráfico 6. Gráfico de barras del nivel de autoestima de los pacientes que tienen grado 5 en la 

fluorosis dental 
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Análisis Inferencial 

 

Por otro lado, a fin de relacionar la fluorosis dental y la autoestima, se realizó previamente la 

prueba de normalidad de Kolmogorov – Smirnov (muestra mayor a 50), obteniéndose el siguiente 

resultado: 

Tabla 7. Prueba de Normalidad de las variables 
 

Variables 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Fluorosis dental 0,290 60 0,000 

Autoestima 0,246 60 0,000 

Fuente: Propia del autor (2023) 
 

De acuerdo a lo observado, se obtuvieron p-valores inferiores al 5% de significancia (p-valor < 

0,05), por lo tanto, los datos no se ajustan a una distribución normal, y se fundamenta el uso de la 

técnica no paramétrica correlación de Spearman. 

 
Tabla 8. Prueba de correlación de Spearman entre la variable fluorosis dental y autoestima 

 

Variable Indicador Autoestima 

 Coeficiente de correlación -0,472 

Fluorosis dental Sig. (bilateral) 0,000 

 N 60 

Fuente: Propia del autor (2023) 
 

Los resultados de la prueba de correlación de Spearman entre la variable fluorosis dental y el nivel 

de autoestima resultó significativa (p-valor = 0,000 < 0,05), en ese sentido, el coeficiente de 

correlación de Spearman obtenido fue de - 0,472, lo que indica una correlación negativa entre estas 

dos variables. Esto sugiere que existe una relación inversa entre la fluorosis dental y el nivel de 

autoestima en la muestra estudiada significando que a medida que la fluorosis dental tiende a ser 

más alta, el nivel de autoestima es menor. 
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4.1.2. Discusión de los resultados 

 

El siguiente estudio se desarrolló en 60 participantes, se contó con la participación voluntaria, así 

como un proceso de selección en pacientes que acudieron a un consultorio odontológico que tenían 

como diagnóstico fluorosis. 

Con respecto al nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 1 en la fluorosis dental. 

De los 8 pacientes con grado 1 de fluorosis dental, el 37.5% tiene una autoestima baja, otro 37.5% 

tiene una autoestima alta. En la misma línea, Acevedo.12 en su estudio conformado por 44 alumnos 

que oscilaron en edades de 7 a 16 años de edad, utilizando el índice de DEAN, encontró que el 

nivel dudoso (grado 1) obtuvo un 25%, siendo considerable el grupo etario de 13 a 16 años en 

contraste con el grado de fluorosis dudoso del estudio realizado (13.3%). Esto tiene que estudiarse 

en mayor proporción ya que en múltiples casos este tipo de fluorosis puede tiene un alto sesgo ya 

que se suele confundir con otras patologías, además va a depender de la edad por lo que muchas 

veces al recién erupcionar la pieza se puede evidenciar ciertas manchas que con el pasar del tiempo 

evolucionan y pueden abarcar mayor parte de la cara vestibular. Por otro lado, Siguenza.16 (2019) 

en su estudio desarrollado en una población urbana en Cuenca Ecuador, demostró que los 

participantes tenían una alta y regular autoestima con 50.97% y 30.52%, respectivamente, por lo 

que los sentimientos de confianza, autodeterminación y manejo de conducta son propios del ser 

humano, por lo tanto existe una buena salud psicológica cuando el ambiente es el adecuado a pesar 

de que existan alteraciones bucales. 

 
 

En relación al nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 2 en la fluorosis dental. De 

los 28 pacientes, el 60.7% tiene una autoestima media. Esto indica que entre los pacientes con 

grado 2 de fluorosis dental, la mayoría tiene una autoestima media. En la misma línea, Manayay 
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y Castillo.15 (2018) examinaron a pacientes en el distrito de Picsi- Chiclayo; mediante inspección 

visual y luz natural utilizando el índice de Dean donde se obtuvo una prevalencia de 66,3 % 

fluorosis siendo los grados más relevantes muy leve 41,3 % y 15% cuestionable. Esto se debe a 

que la fluorosis dental en sus niveles más leves se caracteriza por la presencia de manchas, líneas 

o decoloraciones en el esmalte dental, generalmente de color blanco o amarillo claro, dependiendo 

de la cantidad de fluoruro a la que se haya estado expuesto durante el desarrollo dental. Estos 

síntomas son visibles principalmente en los dientes permanentes y no causan dolor ni molestias 

físicas. Es por esta razón que los niveles de autoestima pueden verse ciertamente afectados con la 

aparición de algunos síntomas, sumado a ello la imposibilidad de algunos pacientes de zonas 

rurales como la investigación en contraste, los cuales no pueden acceder a un tratamiento para 

poder eliminar las manchas ocasionadas por la fluorosis. Tal y como lo demuestra el estudio de 

Pasos, et al.17 (2019) donde encontró que el nivel de autoestima fue significativo solo en el factor 

frecuencia de cepillado de dientes (p-valor = 0,004) y uso de servicios dentales (valor p = 0,033), 

por lo que existen otros factores ligados a hábitos de higiene o servicios odontológicos que pueden 

tener repercusión en el autoestima presentada, más aún cuando se trata de una población 

vulnerable, adolescente o con un bajo nivel socioeconómico. 

 
 

Acerca del nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 3 en la fluorosis dental. De 

los 11 pacientes, el 54.5% tiene una autoestima baja. Esto indica que entre los pacientes con grado 

3 de fluorosis dental, la mayoría presenta una autoestima baja. En la misma línea Villanueva.11 

(2022) en su estudio con 93 estudiantes, utilizando el índice de Dean encontró que el grado de 

fluorosis leve fue (18.5%) lo cual coincide con el presente estudio (18.3%). En lo que concierne 

al nivel de autoestima de los pacientes que tienen un grado 4 en la fluorosis dental, el 87.5% tiene 
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una autoestima baja, donde no hubo registro de autoestima elevada en este grupo, lo mismo sucede 

con el grado 5 de fluorosis. En la misma línea, Verma, et al.18 (2018) encontró que entre los 1026 

alumnos matriculados, el 64,3% de los adolescentes fueron detectados con fluorosis dental; mas 

de 50% tenía fluorosis severa o moderada según el índice de fluorosis de Dean. Los factores 

significativamente asociados con fluorosis dental vivían en el área de estudio desde hacía más de 

5 años y estudiaban en una escuela pública. Además, Villa.13 (2022) encontró que de acuerdo al 

grado de severidad, el 25,5 % (28) presentaron nivel moderado de severidad, seguido del 17,2 % 

(19) que presentaron grado leve, y el 15,5 % (17) presentó grado severo. Esto es un claro indicio 

que además del agua y la pasta dental, otras fuentes de fluoruro incluyen suplementos de fluoruro, 

enjuagues bucales fluorados y ciertos alimentos y bebidas procesados que contienen fluoruro. Por 

lo tanto, la exposición a múltiples fuentes de fluoruro puede aumentar el riesgo de fluorosis dental. 

 
 

Los resultados de la prueba de correlación de Spearman entre la variable fluorosis dental y el nivel 

de autoestima resultó significativa (p-valor = 0,000 < 0,05). Esto guarda relación directa con el 

estudio de Moyota.14 (2019) el cual concluye que la prevalencia de fluorosis fue elevada y el nivel 

de autoestima fue regular en la mayoría de evaluados, siendo esta significativa. 

La investigación también sugiere que existe una relación inversa entre fluorosis dental y nivel de 

autoestima lo cual coincide con Villanueva.11 (2022) el cual concluye que existe relación inversa 

entre fluorosis dental y la autoestima en estudiantes del ultimo año de nivel secundaria. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 

 

- Existe relación significativa entre fluorosis dental y autoestima en pacientes que acuden a una 

clínica odontológica privada, Lima 2023 

- Los pacientes con un grado 1 de fluorosis dental, presentaron mayor relación con la presencia de 

de autoestima baja y alta. 

- Los pacientes con un grado 2 de fluorosis dental, presentaron mayor relación con la presencia de 

de autoestima media. 

- Los pacientes con un grado 3 de fluorosis dental, presentaron mayor relación con la presencia de 

de autoestima baja 

- Los pacientes con un grado 4 de fluorosis dental, presentaron mayor relación con la presencia de 

de autoestima baja 

- Los pacientes con un grado 5 de fluorosis dental, presentaron mayor relación con la presencia de 

de autoestima baja. 



44  

5.2. Recomendaciones 

 

 

- Se sugiere mantener una adecuada educación para la salud sobre la importancia de mantener una 

higiene bucal adecuada y la prevención de la fluorosis como parte integral de la consulta 

odontológica. 

 
 

- Se recomienda desarrollar planes de tratamiento personalizados para pacientes con fluorosis 

dental, teniendo en cuenta su nivel de gravedad y sus preocupaciones estéticas. 

 
 

- Realizar mayores estudios con enfoques comparativos donde exista la participación de población 

vulnerable de comunidades rurales, la cual pueda estar expuesta a fuentes de agua naturales con 

flúor, con el propósito de evaluar la fluorosis en mayor dimensión. 

 
 

- Se sugiere realizar estudios longitudinales para seguir a los pacientes a lo largo del tiempo y 

evaluar cómo el grado de fluorosis puede repercutir negativamente en la salud oral los tratamientos 

odontológicos impactan en su autoestima y calidad de vida. 

 
 

- Explorar en mayor profundidad los factores psicológicos que pueden influir en la autoestima de 

los pacientes con fluorosis dental, como la percepción de la apariencia, autoimagen, nivel de 

interacción social, estado de ánimo, entre otros. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 
 

 

Formulación del 

Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 
 

Variables 

 
Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 1: 
Fluorosis dental 

Tipo de Investigación 

¿Cuál es la relación entre Determinar la relación ¿Existe relación  Básico 

fluorosis dental y 

autoestima en pacientes que 

acuden a una clínica 

odontológica privada, lima 

2023? 

entre fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023. 

significativa entre fluorosis 

dental y autoestima en 

pacientes que acuden a 

una clínica odontológica 

privada, lima 2023? 

Variable 2: 
Autoestima 

 

Método y diseño de la 

investigación 

No experimental 

Correlacional 
Transversal 

Prospectivo 

Problemas Específicos Objetivos Específicos HE: 

¿Existe relación entre la 

dimensión grado 1 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 

 Población 
La población estará 

conformada por 71 
adolescentes de 12 a 17 años 

 
 

Muestra 

La muestra estará conformada 

por 60 adolescentes por medio 
del muestreo por conveniencia 

- ¿Cuál es la relación entre -Determinar la relación 

la dimensión grado 1 de la entre la dimensión grado 

fluorosis dental y la 1 de la fluorosis dental y 

autoestima en pacientes la autoestima en 

que acuden a una clínica pacientes que acuden a 
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odontológica privada, 

Lima 2023? 

 

 
- ¿Cuál es la relación entre 

la dimensión grado 2 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 

 

 
- ¿Cuál es la relación entre 

la dimensión grado 3 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 

 

 
- ¿Cuál es la relación entre 

la dimensión grado 4 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

una clínica odontológica 

privada, Lima 2023 

 

 
-Determinar la relación 

entre la dimensión grado 

2 de la fluorosis dental y 

la autoestima en 

pacientes que acuden a 

una clínica odontológica 

privada, Lima 2023 

 

 
-Determinar la relación 

entre la dimensión grado 

3 de la fluorosis dental y 

la autoestima en 

pacientes que acuden a 

una clínica odontológica 

privada, Lima 2023 

 

-Determinar la relación 

entre la dimensión grado 

4 de la fluorosis dental y 

la autoestima en 

pacientes que acuden  a 

 
¿Existe relación entre la 

dimensión grado 2 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 

 

 
¿Existe relación entre la 

dimensión grado 3 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 

 

 

 
¿Existe relación entre la 

dimensión grado 4 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 
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odontológica privada, 

Lima 2023? 

 

 
- ¿Cuál es la relación entre 

la dimensión grado 5 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 

una clínica odontológica 

privada, Lima 2023 

-Determinar la relación 

entre la dimensión grado 

5 de la fluorosis dental y 

la autoestima en 

pacientes que acuden a 

una clínica odontológica 

privada, Lima 2023 

 
¿Existe relación entre la 

dimensión grado 5 de la 

fluorosis dental y la 

autoestima en pacientes 

que acuden a una clínica 

odontológica privada, 

Lima 2023? 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Instrucciones: Marcar con una X el ítem seleccionado. 
 

N°:    

Sexo:     

Edad:     

 

FLUOROSIS DENTAL 

 

Índice de Dean - Grado de severidad: 

Grado 1: Dudoso 

Grado 2: muy leve 

Grado 3: leve 

Grado 4: moderado 
 

Grado 5: severo 
 

 
 
 

Grado 1: Dudoso cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez del 

esmalte, que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos. 

Grado 2: muy leve cuando existen pequeñas manchas blancas u opacas como papel, 

dispersas en la corona dental y afectan a menos del 25 % de la 

superficie 

Grado 3: leve Leve, cuando hay estrías o líneas a través de la superficie del diente 

y la opacidad blanca afecta entre el 25 y 50 % de la superficie 

dental. 

Grado 4: moderado cuando el esmalte muestra afectación marcada con manchas marrón. 

Grado 5: severo cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se 

manifiesta como zonas excavadas con manchas marrón intenso y 

con aspecto corroído 
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Escala de Rosenberg 
 

Instrucciones: Por favor lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o 

desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida. 
 
 

 Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De acuerdo Muy de 

acuerdo 

1. Me siento una persona tan 

valiosa como otras 

    

2. Casi siempre pienso que soy un 

fracaso 

    

3. Creo que tengo algunas 

cualidades buenas 

    

4. Soy capaz de hacer las cosas 
tan bien como los demás 

    

5. Pienso que no tengo mucho de 

lo que estar orgulloso 

    

6. Tengo una actitud positiva 
hacia mí misma 

    

7. Casi siempre me siento bien 
conmigo mismo 

    

8. Me gustaría tener más respeto 

por mí mismo 

    

9. Realmente me siento inútil en 

algunas ocasiones 

    

10. A veces pienso que no sirvo 
para nada 

    

 
 

PUNTUACION:      
 

Nivel bajo: < a 25 

Nivel medio:26-29 

Nivel alto: 30-40 
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N°4 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N°5 CARTA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 
 
 
 

 



17 
 

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 
 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Quispe Alberto, Rocío Roxana. 
Título : ” Relación entre fluorosis dental y autoestima en pacientes que acuden a una clínica 
odontológica privada, Lima 2023” 

 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Relación entre 
fluorosis dental y autoestima en pacientes que acuden a una clínica odontológica privada, Lima 2023” 
. Este es un estudio desarrollado por, POR LA INVESTIGADORA Quispe Alberto, Rocío Roxana. El 
propósito de este estudio es Determinar la relación entre fluorosis dental y autoestima en pacientes que 
acuden a una clínica odontológica privada Lima 2023. Su ejecución ayudará/permitirá encontrar un nuevo 
conocimiento con adecuado sustento científico, con la finalidad de contribuir a la comunidad científica y 
que los resultados encontrados sirvan para futuras investigaciones 

 
Procedimientos: 

La recolección de muestras puede demorar unos 10 a 15 minutos. . Los resultados de la/los participantes se le entregaran a Usted  

en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 
 

Riesgos: 

Su participación en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo único que tiene que hacer es firmar la au torización 
acompañado de su apoderado. 

 

Beneficios: 
Usted se beneficiará, al informarse sobre los resultados de la investigación 

 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio 
de su participación. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se 
mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena 
al estudio. 

 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante el proceso, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte de l 
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestía, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 
comunicarse con la investigadora y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del  
Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener,  telf. 7065555 anexo  
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también  
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 
Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 
Participante 
Nombre 
Dni 

 
Investigador 
Nombres 
DNI: 
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA 

RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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ANEXO 9: BASE DE DATOS EXCEL 
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ANEXO 10: BASE DE DATOS SPSS 
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DE EVIDENCIA 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 


