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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y aceptacion del consumo de
sal fluorada en la poblacién que acudi6 al E.S I-3 Séndor, Huancabamba - Piura
2016. Materiales y Métodos: La presente investigacion es de tipo transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se tomé como muestra registros de
encuestas sobre conocimientos, actitudes y aceptacién de la sal fluorada. Estos
registros forman parte de la base de datos de salud oral del Departamento
Académico de Odontologia Social (DAOS) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia correspondiente a la poblacion que acudié al Establecimiento de Salud 1-3
Séndor, Huancabamba — Sondor, Piura en el afio 2016 (n=380). Las variables
estudiadas fueron conocimiento, actitudes, aceptacion mediante una encuesta
previamente validada. Se realizd un analisis descriptivo de la distribucion de
frecuencias absolutas y frecuencias relativas de las variables cualitativas.
Resultados: En relacion a la variable conocimientos, se encontré que solo el
23.4% (n=89) tenia conocimiento de la sal fluorada y solo el 21.2% (n=80)
conocia los beneficios. En relacion con la variable actitud, se encontré que el
96.6% (n=367) no estaban informados sobre la venta de la sal fluorada cerca de su
casa, solo el 1.1% (n=4) afirmo6 que la sal que compraba sal fluorada, la marca de
sal mas comprada era Finita 66.6% (n=253) y el 75.8% (n=288) indico que lee la
marca al momento de comprar. En relacion a la variable aceptacion la mayoria de
la poblacion estuvo muy de acuerdo en que el Ministerio de Salud promocione el
consumo de la sal con fldor 99.5% (n=378) y menciond que la mejor motivacion
seria mediante entrega de muestras gratis en mercados 99.5% (n=378) y la mejor
forma de promocionar seria a través de charlas en colegios 90% (n=342) y el
80.5% (n=306) recomendd la venta en mercados cerca de su casa. Conclusiones:
La mayoria no sabe que existe la sal fluorada, la mayoria no sabe que compra sal
fluorada, y estan muy de acuerdo en que el MINSA promocione el consumo de sal
fluorada en las encuestas de la poblacion que acudid6 al E.S 1-3 Sondor,

Huancabamba - Piura 2016.
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SUMMARY

Objective: To determine the knowledge, attitudes and acceptance of the
consumption of fluoridated salt in the population that attended the E.S I-3 Séndor,
Huancabamba - Piura 2016. Materials and Methods: The present investigation is
of transversal, observational, descriptive and retrospective type. Records of
surveys on knowledge, attitudes and acceptance of fluoridated salt were taken as
sample. These records are part of the oral health database of the Academic
Department of Social Odontology (DAOS) of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia corresponding to the population that attended the I-3 Sondor Health
Facility, Huancabamba - Séndor, Piura in the year 2016 (n = 380). The variables
studied were knowledge, attitudes, acceptance through a previously validated
survey. A descriptive analysis of the distribution of absolute frequencies and
relative frequencies of the qualitative variables was carried out. Results: In
relation to the knowledge variable, it was found that only 23.4% (n = 89) had
knowledge of fluoridated salt and only 21.2% (n = 80) knew the benefits.
Regarding the attitude variable, it was found that 96.6% (n = 367) were not
informed about the sale of fluoridated salt near their home, only 1.1% (n = 4)
stated that the salt that bought fluoridated salt , the most purchased brand of salt
was Finita 66.6% (n = 253) and 75.8% (n = 288) indicated that it reads the brand
at the time of purchase. Regarding the acceptance variable, the majority of the
population strongly agreed that the Ministry of Health promoted the consumption
of salt with fluorine 99.5% (n = 378) and mentioned that the best motivation
would be through the delivery of free samples in markets 99.5% (n = 378) and the
best way to promote would be through talks in schools 90% (n = 342) and 80.5%
(n = 306) recommended the sale in markets near your home. Conclusions: Most
do not know that fluoridated salt exists, most do not know that they buy
fluoridated salt, and they strongly agree that MINSA promotes the consumption of
fluoridated salt in the surveys of the population that went to the ES 1-3 Séndor ,

Huancabamba - Piura 2016.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios la odontologia ha descrito a la caries dental como una de las
enfermedades mas frecuentes en la cavidad oral. En la actualidad es sumamente
importante prevenir esta enfermedad, siendo una estrategia el uso de agentes

preventivos y remineralizantes 1.

La fortificacion de alimentos con micronutrientes, como la sal fluorada, representa
un medio barato, estable y de bajo costo destinada a distribuir a gran escala
sustancias que ayudan a controlar enfermedades o condiciones; por ejemplo:

bocio, anemia, defectos del tubo neural, xeroftalmia, escorbuto, caries dental.?

En algunos paises, la leche y la sal se han investigado y utilizado para la
administracion de fluoruro como micronutriente destinado a reducir la caries
dental.®* La fluorizacion de la sal es una estrategia en salud publica bien
establecido para la administracion de fluoruros sistéemicos. Se ha utilizado en
algunos paises europeos durante décadas (por ejemplo, en Suiza desde 1955), y
cada vez méas desde 1990 en paises de Latinoamérica y Centro América,

incluyendo México.>#

En la actualidad, el consumo de sal fluorada a nivel mundial ha alcanzado los 300
millones de personas, que incluyen 200 millones en América Latina mientras que

en Europa estan alrededor de los 80 millones.>*®



Desde el afio 1984 el Peru cuenta con el Decreto Supremo N° 015-84-SA, el cual
autoriza al Ministerio de Salud (MINSA) dictar normas complementarias para la
fluorizacién de la sal y obligar a las empresas productoras de sal a afiadir fltor
antes de su comercializacion. Posteriormente en el afio 2006 se establece el
Reglamento Técnico para la Fortificacion de la Sal con Yodo y Fllor, la estrategia
bucal tiene el deber de realizar una labor de vigilancia al proceso de fluorizacion

de sal.®

En ese contexto, es importante tener resultados de vigilancia de la politica, siendo
importante el conocimiento de la politica por parte de la poblacion, tanto en las
ciudades y provincia, mas aun en localidades rurales, como el Distrito de Séndor,
ubicado en la sierra del Departamento de Piura, estos resultados aportaran
informacion a la red salud de Piura sobre el conocimiento de la sal fluorada en

este distrito.

Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y aceptacion del consumo de sal fluorada en la poblacion

que acudi6 al Establecimiento de Salud 1-3 Sondor, Huancabamba — Piura, 2016.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

La politica de fluorizacion de la sal como alternativa preventiva para caries dental
se viene desarrollando hace muchos afios en el Perd, con el pasar del tiempo el
Ministerio de Salud (MINSA) como entidad rectora ha sido el principal

responsable de sus cambios reglamentarios a lo largo de los afios. &

A partir del aflo 1984, las empresas productoras de sal tienen el deber de
incorporar fldor a la sal, medida que se instituyd con el decreto supremo
determinado en este afio. Esta normativa se corrobora por lo descrito en el

sumario de normas técnicas administrativas del sub — programa de salud bucal. 0

En su inicio, la produccion de sal fluorada fue conferida a la empresa Quimica del
Pacifico, estableciendo una adicion de flior de 200 - 250 ppm/kg de peso de sal,
garantizando que esto no eleve el costo del producto. Segun la resolucion, el
monitoreo y calidad estan a cargo del MINSA, garantizando que esta medida
preventiva se ejecute en las mejores condiciones con las proporciones, parametros

adecuados y las determinaciones técnicas establecidas normativamente. %1

Posteriormente, en el afio 2006 se establecio el Reglamento Técnico para la
Fortificacion de la Sal con Yodo y Flaor, el cual establece los rangos entre 200 -

250 ppm/kg de sal. ©



La efectividad del flior como agente preventivo de caries dental se debe a su
accion remineralizante del esmalte, haciéndolo més resistente frente a los &cidos
de la placa bacteriana.!* En el Per(, existe una alta prevalencia de caries dental,
siendo 90.93% (MINSA,2002) inclusive algunos datos estadisticos sefialan que el
95% de escolares peruanos padecen de caries dental.!* Por lo tanto, se justifica
una politica a nivel nacional como la administracion sistémica de fllor para
disminuir esta prevalencia.’® Sin embargo, no se ha realizado un monitoreo del
cumplimiento de la norma, a ello se suma que, es limitada la poblacion que
conoce de los beneficios del flior y de su adicién en la sal de consumo humano.
La evidencia a nivel internacional demuestra que la sal fluorada es altamente
efectiva, por ello se convierte en una importante alternativa a bajo costo en el

Per, siendo avalada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).*4

Por lo tanto es necesario realizar el monitoreo de la politica, siendo de relevancia
evaluar el nivel de conocimiento de la poblacién sobre la incorporacion de esta
alternativa preventiva, a nivel urbano y rural, por esta razén la pregunta de
investigacion fue: ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y aceptacion del
consumo de sal fluorada en la poblacion que acudié al E.S 1-3 Séndor,

Huancabamba-Piura 2016?



11.2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion fue de relevancia tedrica porque brindo nuevos aportes
sobre el nivel de conocimiento de la politica de fluorizacion de la sal en la
poblacién rural. Fue de relevancia social porque los datos permitiran adoptar
estrategias de comunicacion en el distrito de Sondor, las cuales se reflejaran en

mejoras de las condiciones de salud bucal de las personas.

La presente investigacion fue la primera etapa de vigilancia epidemioldgica,
permitiendo llenar el vacio existente del conocimiento de la politica en
poblaciones rurales, para continuar con el anélisis de la problematica se sugiere
seguir con la evaluacion de la concentracion de fldor en las marcas de sal

disponibles en la zona.

Estos resultados benefician a la poblacidn porque mas personas estaran
informadas sobre esta importante medida, al centro de salud de Sondor porque los
datos permitirdn adoptar estrategias para la intervencion en el distrito, a la
Direccion de Salud de Piura porque servird para futuras intervenciones en los

distritos de Piura.



I1l. MARCO TEORICO

I11.1. Séndor

El distrito de Séndor es uno de los ocho que conforman la provincia de
Huancabamba en el departamento de Piura, bajo la administracion del Gobierno
regional de Piura en el Norte del Peru. Limita por el Norte con el distrito de
Huancabamba; por el Este con el distrito de Tabaconas del departamento de
Cajamarca; por el Sur con el distrito de Sallique también de Cajamarca; y, por el
Oeste con el distrito de Sondorillo y el distrito de Huarmaca.

El distrito ocupa un area de 347,38 km2. Su poblacion en el afio 2005 era de 8 486

habitantes.*®

111.2. Fldor

111.2.1. Definicion

El fldor (F) se encuentra primero en la familia de los halégenos y es el elemento

mas reactivo, hablar de fluoruro hace referencia a los compuestos que contienen el

ion flior (F) sean organicos o inorgéanicos.

La investigacion del fltor en la odontologia comenzé alrededor del afio 1901, con

el norteamericano Frederick McKay. El noté que distintos pacientes que

habitaban en Colorado Springs, tenian pigmentaciones oscuras en los dientes.®



Frederick McKay investigd en otras zonas endémicas cercanas al territorio,
observando que las pigmentaciones eran una afeccion mas grande que al principio
el conocia. Luego de estudiar los factores similares en los lugares encontrados,
Ileg6 a descubrir que se trataba de fuentes de abastecimiento de agua publica. Solo
los nifios nacidos en esos lugares poseian las pigmentaciones yeran menos
propensos a la caries. Y los que no hacian uso del agua no presentaban alteracion,
pero si mayor caries. El elemento que mas llamd la atencion fue la elevada

concentracion de fldor en el agua.®

Posterior al hallazgo, el Servicio Nacional de Salud Publica de Estados Unidos, en
1931 comenzo6 una nueva fase en la historia de la fluoracion del agua. Ese afio el
Dr. Dean estudia la conexion entre la concentracion en el agua, el esmalte
moteado y la caries dental. El estudio se conocié como “21 ciudades”. En este
estudio se establecio el rango 6ptimo de flior que debe tener el agua para evitar

la fluorosis dental.®

111.2.2. Mecanismos de accién

Los efectos cariostaticos del fluoruro son atribuibles a sus efectos sobre las
lesiones de mancha blanca los cuales promueven la remineralizacion e inhibicion

de la desmineralizacién.t’18

El fluoruro tiene una accidén importante en el esmalte como medida de proteccion
para la erosion y lesiones iniciales, esto se debe a una precipitacion de material

similar al CaF. sobre la superficie dental, que posteriormente se incorpora al



esmalte como hidroxiafluorapatita o fluorapatita, dando como resultado una
resistencia aumentada a la disolucion acida. La capa de CaF. depositada actla
como una barrera fisica evitando el contacto del &cido con el esmalte subyacente o

como deposito mineral.*®

En un estudio in vitro en el afio 2011, se demostr6 mediante micro-rayos X
Espectrofotometria de fluorescencia que la aplicacién de gel de flGor neutro
conduce a cantidades similares de proteccion de esmalte en comparacién con los
barnices de fluoruro DuraphatVR y DuofluoridVR y el aumento significativo de
minerales después de los tratamientos (De Carvalho Filho et al., 2011). Sin
embargo, aun no esta claro si el tipo de fluoruro influye en la proteccion del

esmalte y codmo cambia las caracteristicas morfolégicas y quimicas del esmalte.®

Aunque el uso de flior no es la Unica causa para la disminucion de la incidencia
de caries, la opinion consensuada de un panel de expertos internacionales en salud
bucal indica que el uso continuo de pasta con flior también es un factor

importante.’® Existen dos revisiones recientes que apoyan esta opinion.?*2

A pesar de la constante disminucion en la caries dental, la enfermedad
persiste.?>% En los paises industrializados, tratar a la caries dental resulta un
desafio importante en la salud bucal moderna, por ello la enfermedad puede

progresar a pesar del cepillado y el uso de pasta de dientes con flGior.?®



11.2.3 Vias de Administracién

Las medidas de prevencion se pueden encontrar en 2 formas:
e Topica (enjuagatorios, pastas, barnices o geles)
e Sistémica (suplementos fluorados, agua fluorada y sal fortificada con
fldor)
La aplicacion mas frecuente de fluoruro es en forma de pastas. Sin embargo, hay

muchas opciones para la aplicacion personal.?®

El efecto preventivo de este producto ha sido ampliamente demostrado en la
literatura cientifica.?”?® Por lo que su utilizacion es ampliamente recomendada

para la prevencion de la caries dental.?%3°

Se han sugerido varios métodos para controlar la ingesta de fluoruros, como son la
supervision del cepillado.® La administracion de una cantidad de pasta del
tamafo de una arveja o la utilizacion de pasta dental de baja concentracion.

32,33,34,35

11.2.3.1 Gel AFP

Esta presentacion de flaor contiene 1.23% de fluoruros (12, 300 ppm o 12,3 g/L
de F en un vehiculo de &cido fosforico al 0,98% pH 3 a 4 aprox.). Esta acidez, se
debe a la incorporacion de acido fosforico a una concentracion del 1%, esto
facilita la incorporacion de flGor a la superficie del esmalte de una forma decisiva
(siendo mayor que con el NaF o el SnF2); este gel se encuentra constituido por

NaF, HF, y acido ortofosforico.



11.2.3.2 FNA 2.2% Neutro

Es un gel aplicable en pacientes que tienen sellantes de fosas y fisuras,
restauraciones de resina compuesta o restauraciones de porcelana, debido a que el
gel fluor acidulado produce reaccion adversa frente a estos materiales por su
contenido de &cido; por lo tanto, este gel neutro es como una alternativa frente al
anterior. El inconveniente se da debido a que la ausencia de acidez parece reducir
la absorcion de fltior y que el fluoruro sea captado facilmente por el esmalte.®’

En 1987 Shobha et al. analizaron su efectividad de fluor gel contra la caries dental
encontrando que es menor en comparacion al barniz fluorado, siendo este ultimo
de 50% y del primero un 30%. Segun un estudio realizado por Tewari et al. la
aplicacion del gel AFP a 6 minutos en comparacion del barniz fluorado en 2
minutos resulto que el AFP tuvo una efectividad del 36% mientras que el barniz
del 74%; debido a que el barniz hace posible la incorporacion de fluoruros en las
capas adamantinas mas profundas, por lo que permite buena humectacion de la
superficie dental, envolviéndola completamente y ademas porque queda adherida

a la superficie.3®

Los barnices de flor proporcionan una aplicacion tépica eficaz porque no hay
necesidad de aislar los arcos dentales durante un largo periodo de tiempo.
Ademas, estos barnices no son sensibles a la humedad y pueden endurecerse

incluso bajo saliva.®

Se cree que la aplicacion topica frecuente de flior mejora la remineralizacion de

las lesiones iniciales y protege la lesion contra otros ataques cariados (Hellwig y

10



Lennon, 2004).2” En los programas preventivos, los fluoruros se aplican en
diversas formas tales como pastas, enjuagues bucales, geles y barnices. Los
barnices son ampliamente utilizados, debido a las ventajas de la liberacion a largo

plazo de fluoruro durante la disolucion.®

111.3. Sal Fluorada

111.3.1. Efectividad de la Sal Fluorada

El Dr. Hans J. Wespi, el yerno del medico que habia afiadido yoduro a los sacos
de sal en 1918, Director de la Clinica de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
Cantonal de Aarau en 1946 comenzo a afnadir fluoruro de sodio a la sal yodada
que dio a sus pacientes que tenian o esperaban nifios. Hizo esto con la hipotesis de
que el fluoruro soluble en la sal seria tan eficaz contra las caries como el fluoruro
afiadido al agua potable. Por lo tanto, la Fluoracion de la sal en Suiza se baso en

25 afios de yodacion exitosa.*

En ese momento no se disponia de evidencia cientifica sobre el fluoruro y su
efecto cariostatico al incorporarlo en la sal. La profesion médica, sin embargo, era
consciente que la sal habia demostrado ser un vehiculo valioso de micronutrientes
como el yoduro para el publico, al notar que el bocio se tornaba menos grave,

menos frecuente o desaparecia por completo.*

11



Las primeras demostraciones sobre el efecto de la administracion de sal fluorada
son en las comunidades del Canton de Vaud en Suiza entre 1970-1982. En el
programa de Vaud un grupo expuesto a sal con una concentracion de 250mg de F
por kg y se tuvo un grupo control. En ambos grupos se pudo evidenciar una
disminucién del CPOD a los 12 afios de edad, en el grupo control la reduccién fue
de 31% a causa del uso de fluoruros tépicos o suplementos de fluoruro, pero en el

grupo de sal fluorada disminuy6 a casi 50%. 3°

En América Latina, el primer pais en tener sal fluorada fue Costa Rica, seguido de
Jamaica. En Costa Rica la reduccion de CPOD fue de 72% en nifios de 12 afios de
edad entre los afios 1988-1992 (CPOD inicial = 8.4 y CPOD final = 4.9). Para el
caso de Jamaica, la reduccion llego hasta 83,9% de CPOD en poblacion de la

misma edad (CPOD inicial = 6.7 y CPOD final = 1.1).%

En Suecia se registro un estudio realizado en el 2013 con 733 nifios entre 12 y 14
afios que acudian a escuelas publica llegando a la conclusion de que el aumento de
la exposicion al fluoruro a través de la sal domestica no parecia reducir el namero
de nuevas lesiones de caries o atrasar la tasa de progresion de las lesiones
existentes en los dientes permanentes de los escolares de una zona

desfavorecida.*°

No obstante, se encontrd una relacion negativa entre la cantidad de sal entregada
y el incremento de caries dentro de la escuela de intervencidn, lo que indica que la
sal de fluoruro puede ser una fuente rentable y alternativa de fluoruro en los

escolares siempre que se pueda asegurar un alto grado de cumplimiento del

12



consumo. Esto puede indicar que la fluorizacién de la sal todavia puede ser

considerada en los esquemas comunitarios para los escolares.*

Un metaanalisis realizado en el afio 2010 por Yengopal et al.** menciona el
resultado del éxito preventivo de la sal fluorada en la actualidad. La investigacion
proporciona evidencia significativa que ha demostrado los beneficios del fluoruro
en la sal en diferentes paises en comparacién con los grupos que no tuvieron
exposicion a la intervencion, si bien el metaanalisis favorece la fluoracion de la
sal, las calidades de los datos garantizan que se necesitan estudios de mayor

calidad con menos sesgos para probar la eficacia de forma concluyente.

En Hungria, Kenneth y colaboradores, cotejaron la incidencia de caries entre
nifios que consumian sal fluorada y nifios que no consumian, concluyendo que la

incidencia de caries era baja en el grupo que si usaba la sal en sus comidas .*?

111.3.2. Fluoracién de la sal en las Américas

El "Primer Simposio Internacional sobre Fluoracion de Sal" se desarrollo en 1977
Medellin, Colombia. Los participantes fueron de Sudamérica y Europa,
principalmente Suiza. La Publicacion Cientifica No. 501 "Salt Fluoridation™
describio el interés temprano en la fluoruracion de la sal en esta parte del mundo.
El sitio del Simposio fue bien elegido: en este pais, un ensayo clinico comparo el
efecto producido en la caries de tres formas de fluoruro: Fluoruro en agua (NaF))

a 1,0 ppm F (en San Pedro), Fluoruro sédico (NaF) afiadido a la sal a 200 ppm F

13



(en Armenia), Fluoruro de calcio (CaF2) afiadido a la sal a 200 ppm F (en

Montebello) y Don Matias (No se afiadio fluoruro)

Los examenes dentales iniciales de 1964 dieron como resultado que, en las cuatro
ciudades elegidas para el estudio, la experiencia de caries fue parecida. La adicién
de fluoruro a la sal se realiz6 en un laboratorio de la Universidad de Antioquia,
que también superviso los exdmenes de caries (grupo de 6 a 14 afios) y evaluo las
concentraciones de fluoruro urinario.?’ El estudio se llevé a cabo bajo la direccion
del equipo dental local de la Universidad de Antioquia NIDR-USPHS, obteniendo

como resultado que las reducciones obtenidas fueron cercanas al 50%.’

En particular, la caries fue igualmente inhibida si el fluoruro era répidamente
soluble (NaF) o el casi insoluble (CaF2) que se afiadio a los alimentos. En la
comunidad de referencia, practicamente no hubo cambios en la prevalencia de
caries. En las ciudades colombianas, la sal doméstica estaba bajo el control del
gobierno, en ese momento existia muy poco alimento procesado por la industria,
mientras que hoy la sal se agrega a menudo a la comida antes de que se ofrezca al

cliente.’

Los resultados que se obtuvieron en Colombia se hicieron rapidamente conocidos

en los estados latinoamericanos, y varios paises comenzaron a agregar fltor a la

sal. Costa Rica y Jamaica fueron los primeros en comenzar en 1996/1997.
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Jamaica tiene una poblacion parcialmente aislada, sélo hay una fabrica que refina
la sal marina cruda comprado de varias islas del Caribe cercanas. La adicion de
yoduro se habia introducido ya en la década de 1970, y el bocio desaparecio de la
isla. La refineria construy6 una maquinaria de fluoracién que esparce una solucién
concentrada de fluoruro (que contiene también yoduro) sobre la sal en una cinta

transportadora que pasa por debajo.

En el Ministerio de Salud, hubo un debate sobre si la sal sin fluoruro deberia estar
a la venta ademas de la sal con yoduro y fluoruro. Después de algunas
discusiones, el gerente de la refineria de sal sugirid fluoracion de la sal cuando se
llegd a un consenso de que la sal fluorada era el mejor producto incluyendo por su
comercializacion. La decision fue que la sal regular debe contener ambos

micronutrientes.*?

En nifios de 12 afos, la experiencia de la caries se redujo de 6,7 a 1,1. Una
reduccion del 69% se encontrd incluso en adolescentes de 15 afios de edad que
habian comenzado a beneficiarse de fluoruro después de la edad de siete u ocho
afios. Las investigaciones sobre los factores que influyeron en la experiencia de la
caries de nifios jamaicanos llevaron a la conclusién que el fluoruro en la sal debe

haber sido la razon principal .’

En 2008, se realizaron evaluaciones de seguimiento de fluoruro urinario en un
grupo de nifios. Las concentraciones de fluoruro urinario en las colecciones
nocturnas fueron de 1,33 ppm F (nifios urbanos) y 1,26 ppm F (nifios rurales) y de

1,28 y 1,26 ppm, respectivamente.?
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Estan en el rango de 0.9 a 1.2 ppm. Las excreciones de flior por hora y por 24

horas también estaban dentro del pardmetro.

Las siguientes circunstancias favorables facilitaron la introduccion de la
fluorizacién universal de la sal en Jamaica: La yodacion universal se habia

introducido antes de 1980.**

Las concentraciones de fluoruro fueron menores a 0.3ppm F en 95% del agua
potable, todas las concentraciones de agua potable fueron inferiores a 0,7 ppm F;
No habia factores en contra para la adicion de fluoruro a la sal. Paises como
Colombia, Costa Rica, México y Uruguay donde la poblacion de estos cuatro
paises se aproxima a los160 millones. Estos paises tienen 20 afios de uso

documentado de la sal fluorada.

La sal con fldor también estd disponible en paises como Belice, Bolivia, Cuba,
Republica Dominicana, Ecuador, Per(, Venezuela ; algunos otros paises estan en
proceso de implementar la fluoruracion de la sal. En América Latina, los
panaderos utilizan en su mayoria los mismos pequefios envases de sal de 0,5 kg

que los hogares.

Los restaurantes también utilizan frecuentemente pequefios paquetes de sal. Esto
significa que incluso cuando s6lo la sal en envases pequefios estd fluorada,
proporciona fluoruro mas alla de los hogares, lo que aumenta la eficacia contra la

caries. 4°
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Los principales métodos de prevencion en salud publica son la fluoracién y la
comercializacion de sal. En el Pert la fluorizacion del agua no ha probado ser
factible ni segura por diversas razones: Primero por el nimero de fuentes en el
pais retrasa el monitoreo técnico de cada uno, segundo el sistema de agua potable
esta en jurisdiccién de empresas deficitarias, ya que el servicio es subvencionado
por el estado. Tercero la mayor parte del suministro de agua no es debidamente

aprovechado etc.

Por esta razon, la fluorizacion de la sal demuestra ser eficaz reduciendo la
prevalencia de caries (50 a 60%), Siendo 200 a 250 mg de F el pardmetro optimo

por kg .4

111.3.3. Ley de Fluor en la Sal en el Pera.

La fluorizacion de la sal en el Per(i presenta la siguiente cronologia:*’

e En el afio 1982 el MINSA desarroll6 un estudio en beneficio de la sal
fluorada.

e Al siguiente afio se logré ayuda econdmica por parte de entidades de salud
como la OMS.

e Un afio después en 1983 se concreta la exigencia de fluorizar la sal. Se
menciona que EMSAL S.A, empresa perteneciente al Estado, tomaria la
concesion de distribucion en el pais, echo que se realizo.

e En el afio 1985 se establece la Norma Técnica, dejandose al mando del

ITINTEC. Se publica la resolucién ministerial que instaura los parametros
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para la sal fluorada. El posterior afio se publica el Decreto supremo N°
010-86-SA/DM por parte del Programa Nacional de Salud Bucal, el cual
incorpora como una de sus medidas preventivas la fluorizacion del
producto.

e En 1994 la empresa EMSAL S.A. es vendida transformandose asi a la
empresa Quimica del Pacifico como el comercializador primario de la sal
en mas del 60% del comercio. Esto facilita el monitoreo de las medidas
establecidas para la fluorizacion de la sal.

* Finalmente, en el afio 2006 se legisla el Reglamento Técnico para la
Fortificacion de la Sal de Consumo Humano con Yodo y Fluor. Esto
renueva el Reglamento de la Ley 17387 de yodacion obligatoria para la
sal, aprobado por Decreto Supremo N° 00223-71-SA/DM vy el Decreto
Supremo N° 015-84 que establecio que entidades encargadas del proceso
de la sal de consumo humano tienen el deber y obligacion de afiadir flGor a

dicho producto .°

A pesar del tiempo adn no se ha ejecutado el monitoreo para establecer el éxito
sobre la caries dental en poblaciones no urbanas marginales, tampoco se han
realizado investigaciones para determinar el nivel de conocimiento de la gente
sobre la incorporacion de esta accion preventiva después de haber sido aprobada

en Programa Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud desde los afios 80.

Se recomienda el uso fluoruros por medio sistémico o tdpico dentro de las
medidas primarias que se deben incluir en programas de prevencion bucal publica,

debido a que actualmente se siguen mostrando una mala experiencia de caries,
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indicando un CPOD en la poblacion de 6 a 15 afios de 5,84 e incidencia 90,93%
_12,13

En el Pert existe un alto niamero de habitantes, el mayor nimero en la region rural
con bajos recursos y sin acceso a fuentes de flior como pasta dental, geles,
barnices, colutorios o presentaciones de flGor tdpico, por eso se considera factible
el acceso por via sistemica debido a la forma masiva y también considerada una

mejor opcion.*®

No obstante, como no es posible usar el agua fluorada como alternativa de
prevencion, tal como ha ocurrido en el extranjero, la sal fluorada se ha convertido
en la principal alternativa de acceso masivo y viable para el uso de fluoruros en el
pais, accion que es destacada por entidades como la OMS como una intervencion

efectiva de salud publica.'*

Los cambios y el éxito de la medida preventiva se podran evaluar con mas
investigaciones en el Per0 a diferentes regiones como reforzar el monitoreo, el uso

de fluoruros y el control adecuado.***°

Se considera realizar el monitoreo biologico que engloban acciones que llevan al
andlisis del consumo e interés del fldor en la poblacién, incluyendo
investigaciones sobre fluorosis, nutricion, caries y excrecion del fluor, y por otro
lado el monitoreo quimico donde se busca medir la cantidad de flior en agua y
sal, Estos monitoreos son considerados dentro de los métodos de vigilancia por la

OPS.
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Los monitoreos deben realizarse de tal manera que incentive a la vigilancia en
otros paises.>!

111.3.4. Politica de Sal en el Peru

Incorporar la norma de Sal fluorada en el pais ya se encuentra en difusion desde
hace muchos afos, a lo largo del tiempo se ha logrado numerosos cambios en su
proceso legal teniendo al MINSA como el principal responsable de esta excelente

medida .52

La politica de la sal en el Pert al igual que su difusion ha ido evolucionando con
el pasar de los afios , entre las ultimas medidas aprobadas por el MINSA tenemos
la norma del afio 1984 en la cual de acuerdo al manual de normas técnico
administrativas del sub — programa de salud bucal de la direccion general de salud
de las personas (MINSA, 1996), se corrobora el decreto supremo N° 015-84-SA,
se declara que las empresas dedicadas a la manufactura de la sal estan obligadas a

incorporar flior a dicho producto.®

A la empresa Quimica del Pacifico se le confirid la elaboracion de la sal con fldor.
En normativa a los parametros técnicos otorgados por la norma, la incorporacion
de flbor se establece a 200 - 250 ppm/kg de peso en cada bolsa fortificada, de tal
forma que no eleve el costo accesible del producto.®?® En esta normativa, dicta
que debe asegurar que la incorporacion del flaor en la sal en los centros de

procesamiento se ejecute en las mejores medidas.
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Finalmente, en el afio 2006 se establecid el Reglamento Técnico para la
Fortificacion de la Sal de Consumo Humano con Yodo y Fluor indicando que el

contenido de flior en la sal deberia encontrarse entre 180 a 220 ppm.®

Ademas, en la norma se otorga al Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) del Instituto Nacional de Salud como el encargado del monitoreo
nutricional, a la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio
de Salud (MINSA) encargado de la vigilancia sanitaria, y de la vigilancia
epidemioldgica a la Direccion General de Epidemiologia del MINSA, nombrando
otros actores ademas de los mencionados, como los productores, los
comercializadores, los consumidores, los profesionales de salud, y las

municipalidades, cada uno de ellos, con diversos deberes y derechos.®

A pesar de la obligatoriedad del cumplimiento de la norma de fortificacion de la
sal fluorada, hasta el momento no existe un reporte desde el MINSA el cual
indique los avances de la politica. Sin embargo, en diversos estudios que evaltan
la implementacion de la politica se han encontrado hasta un 83% de padres de
familia del sur de Lima que no sabian de la existencia de la sal fluorada, o su
alcance en sélo el 50% de puntos de venta en departamentos como Piura, Puno,

Trujillo y Lima, siendo aiin menor en no urbanas,>>°6-7:58

Entre las revisiones de estudios realizados en el pais el estudio de Yarlequé en el
afio 2010 realizado en la ciudad de Piura, consistié en el andlisis del nivel de
aprendizaje sobre la sal fluorada que tienen los padres de familia de 2 Centros

educativos, mencionando que existia conexion entre la cantidad de informacion
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sobre sal fluorada con la edad y cantidad y procedencia de educacion de los
padres. En los 2 centros de estudios se observd en la mayor cantidad de padres

una mejor intencion de incluir la sal fluorada.*®

En una investigacion realizada en 8 ciudades diferentes del pais, donde se calcul6
los niveles de fltor en la sal fluorada y posteriormente fueron evaluados en el
laboratorio del MINSA y QUIMPAC. Se encontr6 que las muestras no

presentaban flGor en su composicion.®

En un estudio realizado en el afio 1995 donde se registrd el nivel de flGor en sal
disponible en Piura, Peru. Se evaluaron cinco etiquetas de sal, donde se encontrd
que 3 etiquetas no contenian concentraciones de fldor requeridas y los 2 restantes

estaban cercanas (194 y 189 ppm).5!

En el afio 1998, Melgar ejecutd una investigacion en el departamento de Lima,
Pert con miembros de una junta Zonal de Salud, como resultados que el 91,5% no
consumia sal fluorada en sus comidas y el 98,5% argumento no usar flior de
ninguna fuente, a pesar de que en el lugar se vendia sal con flGor, obteniendo
como conclusion que las madres no tienen informacion sobre la importancia de la

exitosa medida de prevencion.5?

Arana, en el afio 2006 evalué y monitorizé los lugares pertenecientes a Trujillo, se
anotdé marca y la cantidad de flior en las bolsas de sal. Descubriendo que si se
vendia sal fluorada en los establecimientos de venta que se evalud; pero se vio

que, dentro de las tiendas, un 36,6% vendia sal no fluorada de los 205. Se llego a
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la conclusion que es fundamental monitorizar las proporciones y parametros

adecuados de fldor en la sal que se vende en todas las provincias.®’

Mansilla, en el afio 2008 cotejo la cantidad de caries dental en nifios de 12 afos en
2 lugares de Tarma, 78 usaba la sal con flGor en sus comidas y el otro grupo de
104 nifios no consumia la sal con fltor. Se concluyé que los 2 grupos tenian
lesiones cariosas en la cavidad bucal; Pero se observé que, la incidencia fue

reducida en los nifios que hacian uso de la sal fluorada.

A pesar de la evidencia cientifica, no se cuenta con un estudio de vigilancia a

nivel nacional, y menos la evaluacion de conocimientos al respecto en zonas

rurales del Peru, por ello, la relevancia de la presente investigacion.
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y aceptacion del consumo de sal fluorada

en la poblacion que acudi6 al E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar los conocimientos del consumo de sal fluorada en la poblacion

que acudi6 al E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.

2. Determinar las actitudes del consumo de sal fluorada en la poblacion que

acudio al E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.

3. Determinar la aceptacion del consumo de sal fluorada en la poblacién que

acudio al E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Diseno de estudio

Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

V.2. Poblacion y Muestra

Estuvo constituida por encuestas de conocimientos, actitudes y aceptacion de la
sal fluorada (Anexo 1) de la base de datos del Departamento Académico de
Odontologia Social (DAOS) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
correspondiente a la poblacion que acudio al Establecimiento de Salud I-3 Sondor,

Huancabamba — Piura en el afio 2016.

Es importante mencionar que esta base de datos contiene un tamafio muestral de
380 encuestas, el cual fue calculado con el programa estadistico EPIDAT 4.0,

siguiendo los parametros a continuacion:

N = Tamafio de la Poblacion = 1678 (Datos del Ministerio de Salud la
poblacion designada en la edad de 19 a 65 afios en dicha ciudad al afio
2016).5

Z = Coeficiente de confiabilidad para un ALFA de 0.05=1.96

p*q =0.25

E = Error de estimacién = 0.05

25



[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafo de k3 poblacidn:  1.678
Proporcidn esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disenio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamano de la muestra
1,000 1.429
5,000 313

El tamafio minimo muestral fue de 313, sin embargo, se cuenta con un total de

380 encuestas de la base de datos (Tabla 1).
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V.3. Criterios de seleccion

V.3.1. Criterios de inclusién

Encuestas en buen estado y completas de conocimientos, actitudes y aceptacion de

la sal fluorada de la base de datos del DAOS del afio 2016

V.3.2. Criterios de exclusion

Encuestas incompletas de la base de datos que no cuenten con las variables de

estudio (conocimiento actitudes, aceptacion, sexo y edad)
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V.4. Variables

o el aprendizaje.*

la pregunta 4. ;Cuéles los

. Definicion L, . i
Variables conceptual Definicion operacional Tipo Escala Valores
Registro en la base de datos
de la Pregunta 1. ¢Ha 1si
escuchado hablar sobre el | Cualitativo Nominal 2‘
, .No
flaor?
Registro en la base de datos
de _Ia Pregunta 2: ;Su hijo Cualitativo Nominal 1. Si
recibe alguna forma de 2. No
flior?
Registro en la base de datos 1. Pasta Dental
) . 2. Suplemento
. de la Pregunta 3: Si o . "
Conjunto de . . . Cualitativo Nominal 3. Enjuague
irformacion almacenada respondio  afirmativamente 4 Gl
imi . =% | la pregunta 2, ¢Cual? '
Conocimiento mediante la experiencia Preg ¢ 5. Otro
o el aprendizaje.*
Registro en la base de datos 1si
de la Pregunta 4: ;Sabia que | Cualitativo Nominal '
. 2. No
existe la sal fluorada?
Registro en la base de datos
de la Pregunta 4.1: Si .
. . . 1.Si
respondio  afirmativamente o .
, Cualitativo Nominal 2. No
la pregunta 4. ;Conoce los
beneficios de la sal
fluorada?
Conjunto de | Registro en la base de datos .
. -, e 1.Fortalece los dientes
I informacion almacenada | de la Pregunta 4.2: Si — L .
Conocimiento . - ., . . Cualitativo . 2.Elimina la Caries
mediante la experiencia | respondié afirmativamente Nominal

3.No sabe
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beneficios de la sal
fluorada?

Registro en la base de datos
de la Pregunta 4.3: Si

1.Familiares
2.0dontologo privado
3.0dontdlogo estatal
4.Médico Privado

respondié  afirmativamente | Cualitativo Nomi 5.Television
A ominal .
la pregunta 4. ;COomo se 6.Radio
enter6 sobre la sal fluorada? 7.Medio Impreso
8. Colegio/Universidad
9. Internet
Registro en la base de datos
de la Pregunta 5:;Sabe si Cualitativo Nominal 1.Si
venden sal fluorada cerca de 2. No
su casa?
Es el estado del &nimo Registro en la base de datos 1 si
de la Pregunta 6: ;La sal que | Cualitativo Nominal '
. que se expresa de una A 2. No
Actitudes cierta manera.® | cOmpra es yodada?
Registro en la base de datos 1si
de la Pregunta 7: ;La sal que | Cualitativo Nominal '
2. No
compra es fluorada?
. 1.Supermercado
. Es el estado del animo Registro en la base. d,e d,atos . 2.Mercado centro de la ciudad
Actitudes de la Pregunta 8: ;/Donde | Cualitativo .
gue se expresa de una Nominal 3.Mercado cerca de su casa

cierta manera.>

compra la sal?

4.Bodega /Tienda
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Registro en la base de datos

de la Pregunta 9: (Qué | Cualitativo . Segun respuesta registrada.
Nominal
marca de sal compra?
Registro en la base de datos 1.Lee so6lo la marca
de la Pregunta 10: ;Cémo Cualitativo 2.Lee todo el anverso
identifica la sal de su Nominal 3.Lee todo el reverso
eleccion? 4.No revisa la etiqueta
Registro en la base de datos
de la Pregunta 11: EIl
Ministerio ~ de  Salud 1.Muy de acuerdo
. 2.De acuerdo
promociona el consumo de - .
. 3.Ni de acuerdo ni en
la sal con fldor, con la N
s Cualitativo . desacuerdo
finalidad de proteger la Nominal
! 4.En desacuerdo
salud de los dientes de la 5 Muv en desacuerdo
Estado de animo que | poblacion, y sobre todo de My
Aceptacion muestra  rechazo o | los nifios. Al respecto, ¢qué
P acuerdo  con  cierto | tan de acuerdo esta?
tema.> 1.Muestras gratis en mercados y
supermercados
Registro en la base de datos 2.Conocer resultados de
de la Pregunta 12: ¢Qué N efectividad en otros
o ; Cualitativo . .
necesitaria para motivarle a Nominal paises
consumir la sal fluorada? 3.Venta cerca a los hogares
Registro en la base de datos 1.Muy de acuerdo
- de la Pregunta 13: La 2.De acuerdo
Estado de a&nimo que | . . . .
eficacia de la sal fluorada en 3.Ni de acuerdo ni en
. muestra  rechazo o L X . I .
Aceptacion la prevencién de caries seria | Cualitativo Nominal desacuerdo

acuerdo con cierto
tema.>®

una buena razon para
consumirla. Al  respecto
esta:

4.En desacuerdo
5.Muy en desacuerdo
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Registro en la base de datos
de la  Pregunta  14:
¢Considera que en la bolsa

Si es necesario
No es necesario

de la sal fluorada deberia | Cualitativo Nominal No tiene importancia
hacerse conocer los
beneficios en la prevencion
de la caries dental?
Registro en la base de datos 1si
de la Pregunta 15: (Estaria 2.No
dispuesto a utilizar o . .
L Cualitativo Nominal 3.Siempre que conozca los
diariamente la sal fluorada L
- beneficios
en la preparacion de los
alimentos de los nifios?
Registro en la base de datos
de la  Pregunta  16: 1.Si la recomendaria
Recomendaria a otros padres . . 2.No la recomendaria
- Cualitativo Nominal S
de familia el consumo de la 3.Me es indiferente
sal fluorada en la
alimentacion de los nifios?
1. Comercial de TV
2. Comercial de radio
Registro en la base de datos 3. Paneles publicitarios
de la Pregunta 17: ¢Cuél 4. Periodicos / revistas
considera gue es la forma I . 5. Charlas en colegios
, . . Cualitativo Nominal X
mas efectiva de promocionar 6. Muestras gratis en mercados
Estado de &nimo que | lasal y
Acentacion muestra  rechazo o | fluorada? Supermercados
P acuerdo con  cierto 7.Mensajes de texto
tema.>® 8.Aplicacion de Celular
Registro en la base de datos 1. Supermercados .
: 2.Mercado centro de la ciudad
de la Pregunta 18: Usted
A I . 3.Mercado cerca a su casa
recomendaria que la sal | Cualitativo Nominal

fluorada
se venda principalmente en:

4.Bodega /Tienda
5.Todos los anteriores
6.0tro

31




Registro en la base de datos

de la Pregunta 19: Cuanto Cuantitativo Continua NUmeros en decimales
paga por una bolsa de sal intervalo '
actualmente
Registro en la base de datos
de la Pregunta 20: Cuanto o . , .
serfa lo maximo que pagaria Cuantitativo Continua NuUmeros en decimales.
por una bolsa de sal fluorada
Genotipo del nifio al | Seréa recogido de la base de o . 1: Hombre
Sexo nacer datos Cualitativo Nominal 2 Mujer
N“mefos de  afios Sera recogido de la base de I Continua ,
Edad cumplidos datos Cuantitativo De razén Expresada en nimeros enteros
cronolbgicamente
tipo de trabajo que 1.Agricultor
Ocupacion desempefia el cuidador, | Serd recogido de la base de Cualitativo Nominal 2.Ama de casa
y que le genera recursos | datos 3. otro

econémicos
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V.5. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos en base a las encuestas de conocimientos, actitudes y
aceptacion de la sal fluorada (Anexo 1y Anexo 2). Previamente validada por Miguel
A. Picasso-Pozo, en el articulo titulado CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
ACEPTACION DE LA SAL FLUORADA EN UNA POBLACION PERUANA en el
afio 2014. La validacion fue cognitiva mediante la aplicacion del instrumento a una
muestra piloto de 20 personas alcanzado un nivel de confiabilidad alta (alfa de

Cronbach: 0.78).

V.6. Procedimientos y técnica de observacion

El primer paso para realizar el estudio fue solicitar los permisos necesarios al
Departamento Académico de Odontologia Social (Anexo 3) para acceder a la base de
datos de las encuestas de conocimientos, actitudes y aceptacion de la sal fluorada

(Anexo 1).

Posterior al permiso y entrega de las encuestas. El segundo paso fue el traspase de las
380 encuestas a una ficha de registro elaborada en Microsoft Excel, obteniéndose una
nueva base de datos digital para el procesamiento de los resultados. Esta ficha de
registro contaba con los datos de edad, sexo, ocupacion y respuesta por pregunta de la
encuesta, registrandose las respuestas segun codificacion numérica en el cuadro de

variables.
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Finalmente, con la depuracion de la base de datos se realizo el andlisis estadistico y se

obtuvieron los resultados de la investigacion.

V.7. Plan de analisis

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, de las variables cualitativas se
obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, de las variables cuantitativas los
promedios y desviacion estandar. Los resultados se presentaron en tablas. Los datos

fueron analizados utilizando el programa estadistico Microsoft Excel y SPSS v. 23.0.

V.8. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd luego de contar con la aprobacion del Comité de
Investigacion de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, y la posterior
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIE-UPCH) con fecha 9 de Junio 2017 y cddigo SIDISI N°100814 (Anexo

4)

34



VI. RESULTADOS

La poblacion estudiada estuvo comprendida de 380 encuestados de las cuales fueron
de sexo femenino el 95.5% (n=363), masculino 4.5% (n=17) y la edad promedio fue
de 37.5 afios con (D.E= 11.8). Se encontr6 que la mayoria de encuestados fueron
amas de casa 96.8% (n=368), seguido de agricultores 2.1% (n=8) y otras ocupaciones

1.1% (n=4) (Tabla 1).

El resultado obtenido con respecto a la variable conocimientos sobre la sal fluorada
fue que el 73.4% (n=279) de los encuestados respondieron haber escuchado hablar
sobre fluor, el 74.2% (n=282) respondieron que sus hijos recibian alguna forma de
fldor, la mayoria manifesto el uso de gel con 71.8% (n=273). Solo el 24.2 % (n=92)
respondié que sabia de la existencia de la sal fluorada y el 14.2% (n=50) manifesto
saber los beneficios de los cuales el 12.3% (n=47) indico que “fortalece los dientes” y
el 1.9% (n=3) que “climina la caries” y el 24,7% (n=94) indicd haberse enterado

sobre la sal fluorada a través del colegio (Tabla 2).

El resultado obtenido con respecto a las actitudes sobre la sal fluorada se tiene que el
96.6%(n=367) indico saber si venden sal fluorada cerca de su casa. El 99.7% (n=379)
afirmo que sabia que la sal que compra es yodada y solo el 1.1%(n=4) sabia que la sal
que compra es fluorada. El 78.9% (n=300) manifestdé que compro la sal en bodegas,
el 19.5%(n=74) en el mercado central de la ciudad y el 1.3% (n=5) en el mercado
cerca a su casa. El 66.6% (n=253) menciond que la sal que compra es de la marca

“Finita” mientras que el 33.4% (n=127) “Sal Marina”. Sobre como identifican la sal,
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el 75.8% (n=288) respondid que solo leia la marca, mientras que el 24.2% (n=92) no

revisan la etiqueta (Tabla 3).

Respecto a la variable aceptacion del consumo de sal fluorada se observé que el
99.5% (n=378) esta muy de acuerdo que el ministerio de salud promocione el
consumo de la sal con fldor. El 99.5% (n=378) respondié afirmativamente que la
motivacion para el consumo de sal fluorada seria la implementacion de muestras
gratis en mercados. La mayoria estaba “muy de acuerdo” con que la eficacia en la
prevencion de la caries es una buena razon para su consumo 100% (n=380). El 100%
considera que es necesario dar a conocer los beneficios de la sal fluorada en la
etiqueta de la bolsa. EI 61.8% (n=235) estaria dispuesto a utilizar diariamente la sal
fluorada en la preparacion de las comidas de los nifios mientras que el 38.2% (n=145)
siempre que conozca los beneficios, y el 98.9% (n=376) si recomendaria el uso a
otros padres de familia. El 90.0% (n=342) menciona que la forma mas efectiva de
promocionar la sal fluorada es mediante charlas en Colegios seguido de comerciales
en radio 9.5% (n=36). El 80.5% (n=306) recomend6 que la sal fluorada se venda
principalmente en el mercado cerca a su casa seguido del mercado centro de la ciudad
10.0% (n=38) y bodega/tienda 5.8% (n=22). Finalmente la mayoria menciono que
paga en promedio 0.7 soles (D.E=0.2) y estarian dispuestos a pagar por este producto

en promedio el mismo monto 0.7 soles (D.E=0.2) (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion encuestada que acudié al E.S 1-3 Séndor
Huancabamba - Piura 2016.

CARACTERISTICAS n %

Sexo

Femenino 363 95.5

Masculino 17 45
Edad* 37.8 11.8
Ocupacion

Agricultor 8 2.1

Ama de casa 368 96.8

Otro 4 1.1
Total 380 100.0

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
* Se ha calculado el promedio y desviacion estandar por ser variable cuantitativa.
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Tabla 2. Conocimientos del consumo de sal fluorada en la poblacién que acudid al
E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.

CONOCIMIENTOS n %

P1. ;Ha escuchado hablar sobre el flGior?
Si 279 73.4
No 101 26.6

P2. ¢Su hijo recibe alguna forma de flior?
Si 282 74.2
No 98 25.8

P3. Si respondi¢ afirmativamente la pregunta 2, ;Cual?

Pasta dental 6 1.6
Suplemento 4 1.1
Gel 270 71.8
Otro 2 0.5
Ninguno 98 25.0

P4. ;Sabia que existe la sal fluorada?
Si 92 24.2
No 288 75.8

P4.1. Si respondi6 afirmativamente la pregunta 4, ;Conoce los beneficios de la sal fluorada?
Si 50 14.2
No 330 86.9

P4.2. Si respondid afirmativamente la pregunta 4, ;Cudles son los beneficios de la sal fluorada?

Fortalece los dientes 47 12.3
Elimina la caries 3 1.9
No sabe 330 86.8

P4.3. Si respondi6 afirmativamente la pregunta 4, ;Como se enteré sobre la sal fluorada?
Colegio/Universidad 94 24.7
Ninguno 286 75.3

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa
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Tabla 3. Actitudes del consumo de sal fluorada en la poblacion que acudi6
al E.S 1-3 Sondor, Huancabamba - Piura 2016.

ACTITUDES N %

P5. ¢Sabe si venden sal fluorada cerca de su casa?
Si 13 3.4
No 367 96.6

P6. ¢La sal que compra es yodada?
Si 379 99.7
No sabe 1 0.3

P7. ¢La sal que compra es fluorada?

Si 4 1.1
No 1 0.3
No sabe 375 98.7

P8. ;Donde compra la sal?

Supermercado 1 0.3
Mercado central de la ciudad 74 19.5
Mercado cerca a su casa 5 1.3
Bodega/Tienda 300 78.9

P9. ¢;Qué marca de sal compra?
Finita 253 66.6
Sal Marina 127 33.4

P10. ;Como identifica la sal de su eleccién?
Lee sblo la marca 288 75.8
No revisa la etiqueta 92 24.2

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Aceptacion del consumo de sal fluorada en la poblacion que acudi6 al
E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.

ACEPTACION n %

P11. El Ministerio de Salud promociona el consumo de la sal con flGor, con la finalidad de
proteger la salud de los dientes de la poblacion, y sobre todo de los nifios.
Al respecto, ;qué tan de acuerdo esta?

Muy de acuerdo 378 99.5
De acuerdo 2 0.5
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 0 0.0
En de acuerdo 0 0.0
Muy en desacuerdo 0 0.0
P12. ;Qué necesitaria para motivarle a consumir la sal fluorada?
Muestras gratis en mercados y supermercados 378 99.5
Venta cerca a los hogares 2 0.5

P13. La eficacia de la sal fluorada en la prevencion de caries seria una buena razén para consumirla. Al respecto
esta:

Muy de acuerdo 380 100.0
De acuerdo 0 0.0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 0 0.0
En de acuerdo 0 0.0
Muy en desacuerdo 0 0.0

P14. ;Considera que en la bolsa de la sal fluorada deberia hacerse conocer los beneficios en la prevencién de la
caries dental?

Si es necesario 380 100.0
No es necesario 0 0.0
No tiene importancia 0 0.0
P15. ;Estaria dispuesto a utilizar diariamente la sal fluorada en la preparacién de los alimentos de los nifios?
Si 235 61.8
Siempre que conozca los beneficios 145 38.2
P16. Recomendaria a otros padres de familia el consumo de la sal fluorada en la alimentacion de los nifios?
Si la recomendaria 376 98.9
No la recomendaria 0 0.0
Me es indiferente 4 11
P17. ;Cudl considera que es la forma més efectiva de promocionar la sal fluorada?
Comercial de TV 1 0.3
Comercial de radio 36 9.5
Charlas en colegios 342 90.0
Muestras gratis en mercados y supermercados 1 0.3
P18. Usted recomendaria que la sal fluorada se venda principalmente en:
Supermercado 1 0.3
Mercado centro de la ciudad 38 10.0
Mercado cerca a su casa 306 80.5
Bodega/Tienda 22 5.8
Todos los anteriores 13 34
P19. ;Cuénto paga por una bolsa de sal actualmente?* 0.7 0.2
P20. ;Cuénto seria lo maximo que pagaria por una bolsa de sal fluorada?* 0.7 0.2

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
* Se ha calculado el promedio y desviacidn estandar por ser variable cuantitativa.
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VII. DISCUSION

Incorporar la norma de sal fluorada en el pais se encuentra en difusién desde hace
muchos afios, a lo largo del tiempo se ha logrado numerosos cambios en su proceso

legal teniendo al MINSA como el principal responsable de esta medida.>*

Sin embargo, actualmente existen escasos estudios que aborden el tema de la sal
fluorada y su accion posterior a haberse establecido la politica, de igual forma el
monitoreo Yy la vigilancia; por lo cual es necesario e importante saber si la poblacion,

y mas aun las poblaciones en riesgo como las rurales.

En relacion a la variable conocimiento se encontré que la fuente mayormente usada
fue el fltor en gel 71.8% a diferencia del estudio realizado por Picasso-Pozo y cols.>
en el afio 2014 a 130 padres de familia atendidos en la Casa del Adulto Mayor y la
Casa de la Mujer de la Municipalidad de Chorrillos, Lima—Peru. donde la mayor parte
refirid el uso de pasta dental en sus hijos (83.33%) esto puede deberse a la poca
economia y carencia de accesibilidad, o a la falta de educacién de parte de la
poblacion especificamente de los caserios aledafios, y con mayor dificultad a caserios
pertenecientes al distrito con distancias de hasta 6 horas hasta el Centro de Salud de
categoria 1-3 donde se realiz6 el estudio donde la fuente de flior e informaciones de
salud llega solo a través de programas o campafas realizadas esporadicamente por el
ministerio de salud o la municipalidad del distrito rural, la cual incluye en su mayoria

por el area odontoldgico solo la colocacion de fltor gel.
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Sobre la sal fluorada, la poblacién manifesté similitud en el resultado (16,2%)
conocia de su existencia; En el presente estudio se encontr6 que solo el 24.2% indicd
conocer sus beneficios a diferencia del estudio de Picasso-Pozo en relacién a los
beneficios, donde el resultado fue de 66.67%, se encontr6 también que los
encuestados mencionaron el conocimiento de este producto por la television,
odont6logo estatal y odontdlogo privado (28.57%, 19.05% vy 14.29%
respectivamente) en el nuevo estudio la mayor parte refirid6 que tomo conocimiento a
través del colegio de sus nifios. Este resultado debido a que en la poblacion y méas adn
en los caserios aledafios de Sondor existe un limitado acceso a medios de
comunicacion, por el cual la mayoria de informaciones de salud son difundidas a

través de los colegios.

La poblacion en estudio encuestada tuvo resultados similares con el estudio de
Chumpitaz,®” el cual realiz6 un estudio en 248 pobladores de zona urbana y periférica
de Chiclayo observando un alto porcentaje de pobladores no estaban informados
respecto a los beneficios del fluor, y al poco reconocimiento de las marcas de sal con
el ion flior en su contenido, al comparar las respuestas de los residentes de zona
urbana y periférica frente a este cuestionamiento no se encontré diferencia

significativa, evidenciando la falta de conocimiento de esta medida.

En un estudio similar realizado en el exterior del pais en el valle Central California en
una comunidad rural latina en el afio 2016, Barker y cols.®® evaluaron a 61 personas
encuestadas sobre sal fluorada. En relacion a la variable conocimientos se encontrd

que la mayoria consigui6 su informacion al llevar a sus nifios al dentista; algunos
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habian notado que el fluoruro figuraba como un ingrediente en las etiquetas de las
pastas dentifricas, sin embargo, ignoraban su valor en la prevencion de la caries
dental. Los pocos que estaban familiarizados con el término afirmaron que era para
limpiar, blanquear o proteger los dientes, o para proteger los huesos. Un pequefio
nimero de participantes reconocidé que a sus hijos se les habian recetado gotas de
fluor o tabletas por dentistas 0 médicos y mencionaron que la sal fluorada seria una
forma mas facil, mas barata y mas segura de proporcionar una prevencion de la caries
a sus hijos. La mayoria de encuestados ignoraba el valor en la prevencién, datos que
indican el desconocimiento en poblaciones rurales. Las diferencias encontradas
“pueden deberse a que en paises desarrollados como Estados Unidos se observa que
existe acceso a la medida preventiva siendo incluso parte de la region rural del pais
pero se observa que no reciben la suficiente informacion sobre los beneficios ya que

los encuestados ignoraban su valor preventivo.

En relacion a las actitudes sobre la sal fluorada, En el presente estudio realizado en
Sondor solo el 1.1 % sabia que sal que compraba era fluorada resultado similar a
Picasso-Pozo y cols, donde sélo el 8.5% sabia que la sal que compraba era fluorada,
cifra que nos vuelve a indicar el poco conocimiento de esta medida no s6lo en
poblaciones rurales como Sondor y caserios aledafios al distrito, sino también en la
ciudad. Picasso-Pozo y cols.>® encontraron que 86.9% manifestaron no saber si
venden sal fluorada cerca de su casa. EI 89.2% refirio saber que la sal que compra es
yodada, se encontré que la mayor parte de los encuestados compra la sal en el
mercado de su barrio, en nuestros resultados afirmaron 78.9% compré la sal en

bodegas; porcentajes que se deben a escasos mercados en la poblacion de Sondor. El
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76.9% refiri6 que no compraba ninguna marca en especial; el 20.0% consumia la
marca “Emsal” y el 3.1% “Sal Marina” marcas comercializadas en la ciudad, donde

se encontrd que el mayor consumo fue de la marca “Sal Marina” y “Finita”.

Debido a un resultado similar en la presente investigacion realizada en pobladores de
Séndor donde se observo que la marca de sal més consumida por los pobladores por
el costo fue la marca de sal “Finita” paquete que tampoco indicaba la adicion de fltor
De acuerdo a los resultados de Chumpitaz®’ encontr6 que las marcas de sal
comercializadas con mayor frecuencia en la zona urbana de Chiclayo y Pimentel
corresponden a “Emsal”, “Sal Marina” y “Purasal”, las cuales cumplen
favorablemente con los registros sanitarios y con las condiciones requeridas de
adiciéon (250 ppm), mientras que no sucede lo mismo con las marcas de sal
expendidas con mayor frecuencia en zona periférica correspondientes a “Salimar” y
“Tu Salsita” ademas de “Nortefiita”, las cuales no indican en la leyenda del paquete la

adicién de fluor y por lo tanto requieren de vigilancia en el control de calidad.

Se encontrd que ambas poblaciones Séndor y Chorrillos (Picasso-Pozo y cols.>®)
estan de acuerdo que el Ministerio de Salud promocione el consumo de la sal con
fldor, indican que la mayor motivacién para el consumo seria conocer sus beneficios.
El 99.5% en nuestro estudio respondié que la motivacion para el consumo de sal
fluorada seria la implementacion de muestras gratis en mercados, este resultado
puede deberse a las deficiencias econdmicas y si tuviesen el acceso gratuito llegaria

con més facilidad a esta poblacion. En el estudio el 100% estaba “muy de acuerdo”
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sobre su eficacia en la prevencion de la caries es una buena razén para su consumo a

diferencia con el estudio donde el 53.1% “estaba de acuerdo”.

La presente investigacion encontrd6 que el 61.8% estaba dispuesto a utilizar
diariamente la sal fluorada en la preparacion de las comidas de los nifios mientras que
el 38.2% siempre que conozca los beneficios mientras que Picasso-Pozo y cols.>
mencionaron que el 93.1% recomendaria su uso a otros padres de familia y el
96.2%piensa que la mejor forma de promocionar la sal fluorada es mediante
comerciales de television, seguido de las muestras gratis y las charlas en los colegios.
En el presente estudio la mayoria indico que la mejor forma de promocionar seria a
través de charlas en los colegios debido a que en la ciudad hay mejor acceso a medios
de comunicacion a diferencia de las poblaciones rurales o caserios aislados como en
el distrito de Sondor donde solo cuentan con las necesidades basicas debido a la

pobreza.

En relacion a cuanto estarian dispuestos a pagar por este producto, el estudio de
Picasso-Pozo menciono que la mayoria pagaria 1 nuevo sol, 1.50 nuevos soles y 1.20
nuevos soles resultado que difiere con nuestra investigacién donde la mayoria indico
que no pagaria mas de lo que paga actualmente 0.5 a 1 nuevo sol ,debido a las
dificultades econdmicas que atraviesa la poblacion rural en particular los caserios

alejados del distrito.
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En la investigacion a los pobladores que acudieron al Centro de Salud I-3 Séndor nos
corroboran la aceptacion de las madres de familia sobre la sal fluorada siempre y

cuando conozcan los beneficios més aun si los beneficiados son sus nifios.

Barker y cols.® en su estudio realizado en el afio 2016, en relacion con la aceptacion
de la sal fluorada mencionaron que la mayoria de las personas inicialmente dijeron
que no usarian sal fluorada hasta que entendieron mejor la accién del fltor y porqué
era importante, cuando se les pregunté para predecir su aceptacion a sus familias,
quedd muy claro que las mujeres que cocinan son las principales tomadoras de
decisiones, controladoras y supervisoras de la dieta y la salud de la familia. En su
mayor parte, las mujeres del estudio dijeron que, si la sal fluorada era buena,
aceptarian. Una vez informado sobre la seguridad del fluoruro y su papel en la
prevencion de caries, la mayoria de los participantes expresaron su disposicion a usar
sal fluorada, especialmente si beneficiaba a los nifios. La tranquilidad sobre su
seguridad y beneficios, y la demostracion de su gusto, fueron aspectos importantes de
la aceptacion. El estudio concluyé en que, si bien la fluoruracion de la sal es
aceptable, la viabilidad de producir y distribuir sal fluorada en los Estados Unidos es,

sin embargo, compleja y desafiante.

Dentro de las limitaciones, una de ellas es el uso de datos secundarios, sin embargo,
es importante el uso de los datos por ser un estudio pertinente por la falta de
informacion al respecto, y otro punto, es indicar que las encuestas son de personas

que acudieron al centro de salud, siendo la mayoria de sexo femenino, y sesgando los
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resultados a poblacion vinculada a un servicio de salud, lo cual no podria reflejar lo

que ocurre en toda la poblacion.

Estos datos brindaran aportes sobre el nivel de conocimiento de la sal fluorada en la
poblacién rural y permitirdn adoptar estrategias para la intervencién en el distrito de
Séndor, vigilancia sobre la politica establecida en virtud de mejorar las condiciones

de salud bucal de la poblacion.
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VIII. CONCLUSIONES

De forma general se puede concluir que:

La mayoria no sabe que existe la sal fluorada, la mayoria no sabe que compra sal
fluorada, y estdn muy de acuerdo en que el MINSA promocione el consumo de sal
fluorada en las encuestas de la poblacién que acudio al E.S 1-3 Séndor, Huancabamba

- Piura 2016.

Y de forma especifica que:

1. La mayoria ha escuchado sobre fltor, su hijo ha recibido fluor, y la mayoria
no sabe que existe la sal fluorada en las encuestas de la poblacion que acudio

al E.S I-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.

2. La mayoria no sabe si venden sal fluorada cerca a su casa, la mayoria sabe
que compra sal yodada, la mayoria no sabe que compra sal fluorada, la
mayoria compra sal en bodega o tienda, la mayoria compra sal de marca
“Finita” y la mayoria solo lee la marca cuando elige que sal comprar en las
encuestas de la poblacién que acudi6 al E.S 1-3 Sondor, Huancabamba - Piura

2016.
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3. La mayoria estd muy de acuerdo en que el MINSA promocione el consumo de
sal fluorada, necesitando muestras gratis en mercados para su motivacion,
siendo una buena razon para su consumo la eficacia de la sal fluorada en
prevencion de caries, considerando que los beneficios deben estar en la bolsa
de sal, estando dispuestos a su uso diario en los alimentos, recomendando su
consumo, difundiendo la promocidn en charlas en colegios, recomendando su
venta en los mercados cerca de sus casas, pagando actualmente y lo maximo
por una bolsa de sal 70 céntimos de sol en las encuestas de la poblacion que

acudio al E.S 1-3 Séndor, Huancabamba - Piura 2016.
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. RECOMENDACIONES

Para futuros estudios en donde se quiera medir las variables de conocimiento y
aceptacion, actitud se puede tomar informacion de otras localidades, distritos,

ciudades etc.

Realizar nuevos estudios del consumo de la sal fluorada para determinar el

impacto de la misma y asi se pueden implementar estrategias y politicas de

prevencion, locales, regionales y nacionales.

Que el Ministerio de Salud desarrolle la vigilancia nutricional y epidemiologica

de la politica de sal fluorada a nivel nacional.

Realizar estudios sobre la composicion de todas las sales disponibles en el

mercado y evaluar la concentracién de fldor.
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41

4.2

4.3

ANEXO 1

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y ACEPTACION DE LA SAL

FLUORADA
Apellidos y nombres:
Ocupacioén:
Direccion:
A. CONOCIMIENTOS
¢Ha escuchado hablar sobre el fllior?
Si
No
¢Su hijo recibe alguna forma de fltor?
Si
No

Si respondi6 afirmativamente la pregunta 2,
¢cual?

¢Sabia que existe la sal fluorada?

Si respondio afirmativamente la pregunta 4,
¢Conoce los beneficios de la sal fluorada?

Si respondio afirmativamente la pregunta 4,
¢Cuales son los beneficios de la sal fluorada?

Si respondi6 afirmativamente la pregunta 4,
¢ Como se entero sobre la sal fluorada?

Edad:
Sexo:
Fecha:

Pasta dental

Suplemento

Enjuague

Gel

Otro

Si

No

Si

No

Fortalece los dientes
Elimina la caries
No sabe

Familiares
Odontologo privado
Odontologo estatal
Médico privado
Television

Radio

Medio impreso
Colegio/Universidad
Internet




10

11

12

13

B. ACTITUDES

¢Sabe si venden sal fluorada cerca de su casa?

¢La sal que compra es yodada?

¢La sal que compra es fluorada?

¢Donde compra la sal?

¢Qué marca de sal compra?

¢Como identifica la sal de su eleccion?

C. ACEPTACION

Si

No

Si

No

No sabe

Si

No

No sabe

Supermercado

Mercado centro de la ciudad
Mercado cerca a su casa
Bodega/Tienda

Lee sélo la marca

Lee todo el anverso

Lee todo el reverso

No revisa la etiqueta

El Ministerio de Salud promociona el consumo de la sal con fltor, con la finalidad de
proteger la salud de los dientes de la poblacion, y sobre todo de los nifios. Al respecto,

¢qué tan de acuerdo esta?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

¢QUE necesitaria para motivarle a consumir la sal fluorada?

Muestras gratis en mercados y
supermercados

Muestras gratis en mercados y
supermercados

Conocer resultados de efectividad en
otros paises

Venta cerca a los hogares

La eficacia de la sal fluorada en la prevencién de caries seria
una buena razon para consumirla. Al respecto esta:

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo




¢Considera que en la bolsa de la sal fluorada
14 deberia hacerse conocer los beneficios en la
prevencion de la caries dental?

Si es necesario

No es necesario

No tiene importancia

¢Estaria dispuesto a utilizar diariamente la sal
15 fluorada en la preparacion de los alimentos de
los nifios?

Si

No

Siempre que conozca los
beneficios

Recomendaria a otros padres de familia el
16 consumo de la sal fluorada en la alimentacion
de los nifios?

Si la recomendaria

No la recomendaria

Me es indiferente

17 ¢Cual cons_idera que es la forma mas efectiva
de promocionar la sal fluorada?
Comercial de TV
Comercial de radio
Paneles publicitarios
Periodicos / revistas
Charlas en colegios
Muestras gratis en mercados y
supermercados
Mensajes de texto
Aplicacidn en el celular
Otro
18 Usted re<_:on_1endar|'a que la sal fluorada se
venda principalmente en:
Supermercado
Mercado centro de la ciudad
Mercado cerca a su casa
Bodega/Tienda
Todos los anteriores

Otro
19 ¢Cuanto paga por una bolsa de sal actualmente?

20 ¢Cuéanto seria lo maximo que pagaria por una bolsa de sal fluorada?




ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

CODIGO

SEXO

EDAD

P1

P2

P3

P4

PS

P6




