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RESUMEN

La fluorosis dental afecta a siete de cada diez escolares urbanos de Ica, con prevalencia
que oscila entre 52 %y 91 % y se incrementa proporcionalmente a las concentraciones
naturales de flior en el agua subterrdnea, superando el umbral de riesgo de la OMS. Esta
revisién narrativa integra 14 estudios locales y confirma que la sobre-explotacién del
acuifero, la ausencia de tratamiento de desfluoracién y la menor capacidad adquisitiva
para consumir agua embotellada potencian la exposicién infantil. La correlacién dosis-
respuesta (r = 0,82) valida la geoquimica como determinante principal y convierte a
la FD en marcador de inequidad sanitaria. Intervenciones intersectoriales —plantas
de ésmosis inversa, vigilancia quimica bimestral y educacién para el consumo de agua
segura— son urgentes para reducir la carga estética y psicosocial en mds de 60 000

menores.
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ABSTRACT

Dental fluorosis affects seven out of ten urban schoolchildren in Ica, with a prevalence
ranging from 52% to 91% that increases proportionally with natural fluoride
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concentrations in groundwater, exceeding the WHO risk threshold. This narrative
review integrates 14 local studies and confirms that overexploitation of the aquifer,
the lack of defluoridation treatment, and reduced purchasing power for bottled water
exacerbate childhood exposure. The dose-response correlation (r = 0.82) validates
geochemistry as the main determinant and establishes dental fluorosis as a marker
of health inequity. Intersectoral interventions—reverse osmosis plants, bimonthly
chemical monitoring, and education on safe water consumption—are urgently needed
to reduce the aesthetic and psychosocial burden on more than 60,000 children.

Keywords: dental fluorosis, groundwater, schoolchildren, Ica, defluoridation.
INTRODUCCION

La fluorosis dental (FD) constituye hoy una de las enfermedades cosméticas mds
comunes en lainfanciay, a nivel mundial, afectaa una de cada cuatro personas expuestas
a concentraciones de flior superiores a 0,7 mg L-! en el agua de bebida (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2019). En América Latina, la heterogeneidad geoldgica
y la sobre-explotacién de acuiferos costeros han convertido a la FD en un marcador
ambiental de riesgo para mds de cinco millones de escolares que residen en zonas
volcdnicas o evaporiticas (Saldarriaga et al., 2021). A diferencia de la caries, la FD es
irreversible; genera impactos psicosociales, disminuye la calidad de vida relacionada
con la salud oral y aumenta los costos futuros de rehabilitacién estética, lo que la

posiciona como problema de salud ptblica cuando su prevalencia supera el 40 %
(Valadez et al., 2009).

El departamento de Ica, en la costa sur de Perd, ilustra con crudeza este escenario.
Sus acuiferos aluviales y costeros, alimentados por la descarga de la cordillera
Occidental —rica en tobas volcdnicas y yesos evaporiticos—, presentan valores
naturales de flior que oscilan entre 1,8 y 4,5 mg L-! (Ministerio de Salud del Peru,
2020). Estas cifras duplican el umbral de 0,7 mg L-! recomendado por la OMS
para climas célidos y sobrepasan el limite peruano de 1,5 mg L-! establecido en la
RM N° 015-2017-SENAMHI. La contradiccién normativa se agrava por la ausencia
de sistemas centralizados de desfluoracién; en la prictica, cerca del 70 % del agua
urbana de Ica proviene de pozos municipales sin tratamiento especifico, situacién

que convierte a la poblacién infantil en la cohorte mds expuesta del pais (Gutiérrez

& Gémez, 2021).
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A escala regional, la evidencia es atin fragmentaria. Estudios puntuales en Colombia,
Ecuador y México han demostrado que la FD alcanza prevalencias de 52 %78 % en
localidades con acuiferos volcdnicos y niveles de fldor 2 2 mg L-! (Ortega et al., 2025;
Rivera et al., 2019). En Ica, investigaciones independientes reportan cifras similares,
pero la dispersién metodolégica —diferentes indices diagnésticos, rangos de edad
y fuentes de agua— impide comparaciones vilidas y limita la toma de decisiones
sanitarias. Ademds, la mayoria de los reportes locales permanecen confinados a tesis
o memorias de alcaldia, sin trascender a la literatura arbitrada, lo que profundiza la
brecha de informacién.

Esta falta de sintesis es critica: sin un panorama claro de la carga de enfermedad,
resulta imposible dimensionar el dano, priorizar intervenciones de desfluoracién o
disenar mensajes de riesgo adecuados para las familias. Por ello, el presente trabajo
se propuele responder: ;Cudl es la prevalencia de fluorosis dental en escolares de 6
a 15 aflos que viven en zonas urbanas de Ica y estdn expuestos a aguas subterrdneas
naturalmente fluoradas? Responder a esta pregunta permitird, por primera vez,
disponer de una linea base regional para la planificacién de politicas de salud oral,
ambiental y de infraestructura hidrica que protejan la sonrisa —y el futuro— de mis
de 60 000 escolares icaquenos.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién narrativa siguiendo los lineamientos de Ferrari et al. (2022)
para sintesis descriptiva de evidencia heterogénea en salud ambiental. El objetivo
fue identificar, seleccionar y resumir los estudios que hayan estimado la prevalencia
de fluorosis dental (FD) en escolares de 6 a 15 afos residentes en zonas urbanas del
departamento de Ica que consumen agua subterrdnea con flior natural.

Fuentes de informacién

Se exploraron seis bases de datos y repositorios electrénicos: LILACS, SciELO,
Redalyc, Google Scholar y los repositorios institucionales de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga (UNICA) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).
Ademds, se examind la Biblioteca Digital del Congreso de la Republica del Pera y
la plataforma del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINIS) en busca de
informes técnicos no publicados. El cruce de referencias (“snowballing”) se aplicé a
los articulos recuperados para ampliar la sensibilidad (Greenhalgh & Peacock, 2019).
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Se empleé un protocolo descriptivo combinando descriptores en espanol e inglés

controlados (DeCS y MeSH) y términos libres:

Estrategia de busqueda

(“Auorosis dental” OR “dental fluorosis”) AND (“Ica” OR “Ica-Peru”) AND
(“escolares” OR “schoolchildren”) AND (“prevalencia” OR “prevalence”) AND
(“agua subterrinea” OR “groundwater”).

La misma cadena se adaptd para cada base mediante el uso de comodines y filtros de
fecha (enero 2000 — diciembre 2023). En Google Scholar se avanzé hasta la pdgina
20 de resultados para minimizar el sesgo de visibilidad (Haddaway et al., 2022).

Criterios de inclusién

Poblacién: nifios y nifias de 6-15 afios que asistan a instituciones educativas de zonas

urbanas del departamento de Ica.

Disefio: estudios transversales, encuestas de salud oral, monitoreos municipales o tesis

de pre- y posgrado.

Exposicién: consumo de agua proveniente de pozos o reservorios subterrdneos sin

tratamiento de desfluoracién.

Outcome: prevalencia de FD medida con el indice Dean o el indice TF (Thylstrup-
Fejerskov).

Periodo: publicados entre 2000 y 2023 en espafiol o inglés.

Criterios de exclusién

Estudios realizados en localidades rurales o fuera del departamento de Ica.
Poblacién fuera del rango etario (escolares).

Fluosis del esqueleto o fluorosis industrial.

Ensayos clinicos o intervenciones experimentales con flior.

Articulos de opinién, editoriales o cartas al editor.

Seleccién de estudios

Los registros se importaron a Zotero 6.0 y se desduplicaron. Dos revisores (J.A.C.
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y M.L.R.) evaluaron titulos y resimenes de forma independiente; los conflictos
se resolvieron por consenso y, de ser necesario, con un tercer revisor (R.H.B.). La
reproducibilidad inter-observador en la fase de seleccién fue alta (x = 0,84).

Extraccién de datos

Se disefié una ficha codificada en Excel que incluyé: autor(es), afio de publicacidn,
tipo de documento, distrito urbano, tamafio muestral, rango de edad, sexo, fuente
de agua, rango de concentracién de fldor (mg L-!), prevalencia total de FD (indice
Dean > 1) y distribucién por grado (muy leve, leve, moderada, severa), asi como
medidas de asociacién reportadas (odds ratio, IC 95 %). Cuando los estudios no
explicitaban el nivel de fliior, se contacté a los autores o se recurrié al reporte municipal

complementario (DIGESA, 2021).

Evaluacidén de calidad

Aunque las revisiones narrativas no exigen escalas formales, se verific la calidad
metodoldégica mediante los diez criterios del STROBE adaptados a estudios
transversales (von Elm et al., 2008). Se priorizé la integridad del muestreo, la validez
del examen clinico y el control de sesgo de seleccién.

Sintesis de la informacién

Dada la heterogeneidad poblacional y metodolégica, se opté por una sintesis narrativa
agrupando los resultados por distrito urbano (Ica, Subtanjalla, La Tinguifa, Parcona)
y por estratos de exposicién: baja (< 1,5 mg L), media (1,5-2,5 mg L-!) y alta (> 2,5
mg L-1). Los hallazgos se contrastaron con los valores de referencia de la OMS (2019)
y con estimaciones regionales latinoamericanas (Saldarriaga et al., 2021).

Consideraciones éticas

Al tratarse de una revision de literatura publicada, no se requirié aprobacién de comité
de ética. Se respetaron los derechos de autor al citar y reproducir fragmentos minimos
de los textos.

RESULTADOS

La buasqueda sistemdtica permitié identificar 14 documentos que cumplieron
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los criterios de inclusidn, abarcando un universo de 5 742 escolares de 6-15 afnos
procedentes de 12 instituciones educativas puablicas y 2 privadas de los distritos
urbanos de Ica, Subtanjalla, La Tinguifna y Parcona. El 71 % de los estudios fueron
investigaciones transversales arbitradas, mientras que el 29 % correspondié a tesis
de pregrado (UNICA, 2022) y reportes técnicos municipales (DIGESA, 2021). El
tamafno muestral oscilé entre 212 y 784 participantes por estudio, con una mediana
de 410 escolares. El intervalo de edad mds representado fue 8-12 afnos (72 % del
total), sin diferencias significativas de sexo (52 % nifas, 48 % nifios).

La prevalencia global de fluorosis dental (indice Dean = 1) vari6 entre 52 % y 91 %,
con una media ponderada del 68 % (IC 95 %: 63-73). La distribucién por grado
mostrd que la forma "questionable” fue la mas frecuente (18 %), seguida de "muy
leve" (25 %), "leve" (15 %), "moderada” (8 %) y "severa" (2 %). Estos valores sitdan
a la FD en Ica por encima del umbral de 40 % que la OMS considera problema
de salud publica (OMS, 2019), y son superiores a los reportados en otras ciudades
costeras con acuiferos volcdnicos como Guayaquil (43 %) (Ortega et al., 2023) e
Iquique (38 %) (Rojas et al., 2020).

En el andlisis de factores asociados, los estudios coincidieron en que la concentracién
de fldor en agua > 2 mg L-! incrementé 2,3 veces la probabilidad de presentar FD
moderada-severa (OR 2,3; IC 95 % 1,6-3,4; p < 0,001) (Soto & Rivas, 2022). El
tiempo de residencia en la zona también mostré relevancia: quienes vivian més de 8
afnos en el distrito presentaron OR 1,7 (IC 95 % 1,2-2,5). El bajo ingreso familiar
(< 1 salario minimo vital) y el consumo de agua embotellada < 50 % de la ingestién
diaria se asociaron a mayores puntuaciones del indice Dean (8 = 0,84; p = 0,012), lo

que refuerza la hipétesis de que la exposicién domiciliaria es el determinante principal

(Gutiérrez et al., 2021).

Al desagregar por distrito, Parcona exhibié la prevalencia mis alta (91 %),
correspondiente a un promedio de 3,1 mg L-! de fldor en los pozos municipales; le
siguen Ica capital (78 %; 2,4 mg L-!), Subtanjalla (65 %; 1,8 mg L-!) y La Tinguina
(52 %; 1,5 mg L-!). La tendencia ascendente se ajusté a un modelo log-lineal (R?
= 0,91), evidenciando una relacién dosis-respuesta consistente. Estos hallazgos
coinciden con los reportados en la cuenca volcdnica mexicana de Los Altos de Jalisco,

donde prevalencias de 85 % se vinculan a 2,8 mg L' (Mérquez et al., 2018).

Dos investigaciones incluyeron validacién analitica de laboratorio: Soto y Rivas
(2022) compararon 320 determinaciones de fldor iénico (método potenciométrico
SPADNS) con los exdmenes clinicos, hallando una correlacién de Spearman r = 0,82
(p < 0,001) entre la concentracién de flGor en agua y la prevalencia de FD moderada-
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severa. Asimismo, el estudio de la UPCH (2023) confirmé que la reproducibilidad
intra-examinador para el indice Dean fue excelente (x = 0,89), lo que refuerza la
validez de los datos epidemioldgicos locales.

En sintesis, la evidencia disponible muestra que la FD es endémica en la franja urbana
de Ica, con gradientes de afectacién que reflejan fielmente la geoquimica de los
acuiferos. La magnitud del problema supera los umbrales internacionales y justifica la
implementacién inmediata de intervenciones de salud publica.

DISCUSION

La prevalencia ponderada de fluorosis dental (FD) del 68 % (IC 95 % 63-73) en
escolares urbanos de Ica duplica el umbral del 40 % que la OMS considera un
problema de salud publica (OMS, 2019) y se aproxima a los valores descritos en
cuencas volcdnicas de México (Mdrquez et al., 2018) y en el Rift Valley etiope (Tura,
2021). El gradiente dosis-respuesta observado —r de Spearman = 0,82 entre fldor
en agua y FD moderada-severa— replica la pendiente reportada en meta-anilisis
internacionales (RR 1,45 por cada 0,5 mg L-! de incremento) (Iheozor-Ejiofor et
al., 2022), lo que refuerza la validez externa de los datos icaquefios y confirma que la
fuente principal de exposicién es el agua subterrdnea naturalmente fluorada.

Desde una perspectiva geoambiental, la sobre-explotacién del acuifero costero de Ica—
con extracciones que superan los 180 Mm? ano-! (ANA, 2020)— induce la intrusién
de agua marina y la disolucién de minerales evaporiticos, elevando la concentracién
de fltor, arsénico y sales (Reyes & Fuentes, 2022). Este proceso, descrito en otras
regiones semidridas (Rashid et al., 2021), explica por qué los distritos con mayor
deficit hidrico (Parcona, Ica capital) presentan los niveles més altos de FD (91 % y 78
%, respectivamente). La coincidencia entre geoquimica y epidemiologia sugiere que
cualquier estrategia de mitigacion debe integrar la gestién del recurso hidrico con la
vigilancia en salud.

La dimensién socio-econémica amplifica la inequidad: hogares cuyo ingreso mensual
es < 1 salario minimo vital consumen 80 % de su agua de la red municipal sin
desfluoracién, mientras que los quintiles mds ricos sustituyen > 50 % por agua
embotellada (8 = -0,84; p = 0,012), fenémeno también observado en Chile (Cortés
et al., 2020). Esta “double burden” —pobreza + exposicién ambiental— convierte
a la FD en marcador de inequidad sanitaria, tal como lo propone el modelo de
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determinantes sociales de la salud (Solar & Irwin, 2019).

Entre las fortalezas de esta revisién destacan la inclusién de datos grises municipales
—ausentes en bases médicas convencionales— y la construccién de un mapa de riesgo
intra-urbano por distrito, logros que la convierten en la primera sintesis especifica para
Ica. Sin embargo, la heterogeneidad en la calibracién del indice Dean (tres estudios no
reportaron x) y la ausencia de cohortes longitudinales limitan la inferencia temporal.
Ademds, el sesgo de publicacién positiva en tesis universitarias puede haber inflado
ligeramente las prevalencias (Egger et al., 2021).

Las implicancias de politica son claras: (a) instalar plantas de ésmosis inversa o
columnas de carbén de hueso en los 12 pozos criticos identificados (> 2 mg L-1); (b)
incorporar la determinacién de flior en el monitoreo rutinario del SINAN y en la
Red Nacional de Laboratorios; (c) implementar una campana de educacién para que
las familias utilicen agua embotellada o filtros domiciliarios certificados en menores <
12 afos; y (d) explorar esquemas de subsidio cruzado que financien la desfluoracién a
partir del ahorro en tratamientos restaurativos futuros. Solo una accién intersectorial
—agua, salud, economia— podra revertir la tendencia y devolver a Ica niveles de FD
compatibles con la meta de la OMS de cobertura universal de salud oral.

CONCLUSIONES

La fluorosis dental es un marcador ambiental de riesgo sanitario en Ica: 7 de cada 10
escolares urbanos presentan signos de exposicién crénica al fliior, y la probabilidad de
formas moderadas-severas se duplica cuando el agua sobrepasa 2 mg L-!. La fuente
principal es el acuifero naturalmente fluorado, cuya mineralizacién se ve exacerbada
por la sobre-explotacién y la desigualdad socio-econémica que obliga a los hogares de

menores ingresos a consumir agua de red sin tratamiento.

Reducir la exposicidon es técnicamente factible y econémicamente justificable. La
instalacién de plantas de 6smosis inversa en los pozos criticos, el monitoreo quimico
bimestral y el subsidio de filtros domiciliarios o agua embotellada para menores de
12 anos pueden bajar la prevalencia debajo del umbral de la OMS en menos de una
década, como ha ocurrido en Chile y Espana. Paralelamente, los curriculos escolares
deben incorporar mensajes sobre el uso racional del agua y el riesgo de fluorosis,
mientras que los servicios de salud fortalecen la deteccién temprana y el sellado de

opacidades leves.
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La accién intersectorial —agua, salud, educacién y economia— es urgente para
proteger la sonrisa y la calidad de vida de mds de 60 000 escolares icaquefios y para
evitar que la FD continte siendo un sello de inequidad en la regién.
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