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RESUMEN

Antecedentes: En el Per( se emplea la sal de mesa como vehiculo de fluorizacién
debido a la multiplicidad de fuentes y la diversidad de sistemas de tratamiento de
agua para consumo humano. Al haber diversos métodos de fluorizacion empleados
para la prevencion de caries, se puede generar un riesgo de sobredosis de fldor, por
lo cual es necesario el control como parte de la vigilancia epidemioldgica.
Objetivo: Evaluar la concentracion de fldor del agua potable de 11 sectores de la
jurisdiccion del centro de salud de Tahuantisuyo Bajo del distrito de Independencia,
Lima-Perd. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo Yy
transversal. Se realizé un analisis secundario de una base de datos generada por un
departamento académico universitario, que contiene los valores de concentracion
de fldor de 19 muestras de agua recolectadas en 11 viviendas localizadas en la
jurisdiccion del centro de salud de Tahuantinsuyo Bajo. La base de datos fue
exportada al programa Stata V. 15.0. Se realizé el analisis exploratorio de datos y
se emple6 prueba ANOVA de un factor para determinar si existen diferencias entre
los sectores, con un nivel de confianza al 95%. Resultados: La concentracion de
fldor en agua de consumo promedio es de 0.24 ppm, con un rango minimo de 0,23
ppm y como maximo 0,26 ppm. La desviacion estandar es de 0,01
ppm. Conclusion: El agua de consumo humano en la jurisdiccion del centro de
salud de Tahuantinsuyo Bajo presentd una concentracion baja de fltor en relacién

a los valores propuestos por la OMS.

Palabras claves: fluor en agua, agua, fldor, vigilancia epidemiologica.



ABSTRACT

Background: In Peru, table salt is used as a fluoridation vehicle due to the
multiplicity of sources and the diversity of water treatment systems for human
consumption. However, water may contain fluoride but not in sufficient
concentration to have a preventive action. The fact that there are different methods
of fluoridation used for caries prevention can generate a risk of fluoride overdose,
so it is necessary to control it as part of epidemiological surveillance. Objective:
To evaluate the fluoride concentration of drinking water in 11 sectors of the
jurisdiction of the Tahuantisuyo Bajo health center in the district of Independencia,
Lima-Peru. Materials and methods: Descriptive, retrospective and cross-sectional
study. A secondary analysis was made of a database generated by a university
academic department, containing the fluoride concentration values of 19 water
samples collected in 11 houses located in the jurisdiction of the Tahuantinsuyo Bajo
health center. The database was exported to the Stata V. 15.0 program. Exploratory
data analysis was performed and a one-factor ANOVA test was used to determine
if there are differences between sectors, with a confidence level of 95%. Results:
The mean fluoride concentration in drinking water was 0,24 ppm, with a minimum
range of 0,23 ppm and a maximum of 0,26 ppm. The standard deviation is 0,01
ppm. Conclusion: The water for human consumption in the jurisdiction of the

Tahuantinsuyo Bajo health center had a low concentration of fluoride.

Key words: fluoride in water, water, fluoride, epidemiological surveillance.



I. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad transmisible, progresiva, multifactorial y azlcar
dependiente que afecta a los tejidos dentales (1,2), provocando un desequilibrio en
el potencial de hidrogeno (pH) del medio oral, lo que conlleva a la
desmineralizacion de las estructuras dentales. Esta desmineralizacion se debe a la
fermentacion de azlcares o carbohidratos que produce bacterias aciddgenas,
generando un pH &cido que ocasiona la descalcificacion de las estructuras

dentales.(3-5).

Debido a esto, la remineralizacion cumple un papel importante en la prevencion de
caries dental. La remineralizacion es un mecanismo de reparacién natural que tiene
la superficie del esmalte. Los cristales de hidroxiapatita se incorporan en el esmalte
luego de un proceso de desmineralizacion.(6) Para el reemplazo de los minerales
del esmalte o dentina desmineralizados es necesario contar con un medio éptimo
en la superficie del esmalte, donde se encuentren los agentes externos como
fluoruros, calcio, fosfatos a concentraciones bajas por tiempos prolongados (7-9).
La saliva tiene un papel importante porque reserva dichos agentes externos para

que se produzca la remineralizacion de manera fisioldgica. (10)

El ion fldor es un elemento halégeno que no se encuentra de manera libre en la
naturaleza (11), por lo que normalmente se encuentra en su forma idnica
denominada fluoruro al unirse con otros compuestos organicos e inorganicos

(12,13). Los fluoruros son los agentes recomendados para la remineralizacion



dental, debido a que el fltor reemplaza el calcio de los cristales de hidroxiapatita
formando el compuesto de fluorapatita (14,15), la cual es una estructura menos

soluble frente a los acidos (16).

Debido a su mecanismo de remineralizacion, en la actualidad el flior es una
herramienta para la prevencion de la caries dental.(16) Por lo cual, el flior puede
ser administrado a través de diversos vehiculos como a el agua, la sal, la leche (17),
los productos fluorados de uso individual como la pasta dental y los productos de
aplicacion profesional como los geles y barnices, los cuales tienen una mayor
eficacia en el proceso de remineralizacion.(18) Para ser efectivo puede ser
administrado a altas concentraciones pero baja frecuencia, como en los casos del
barniz y el fluor gel; o a bajas concentraciones pero a alta frecuencia como en los
casos de agua, sal y leche (19,20). Desde 1960 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda como medida de salud publica utilizar un medio de fluorizacion

de alta frecuencia y baja concentracion que llegue a todo publico (21,22).

Sin embargo, el uso indiscriminado y no controlado de las concentraciones de flGor
pueden causar fluorosis dental cuando la dosis es mayor de 1,5 mg/L (23) y en casos
extremos alteraciones esqueléticas cuando es mayor de 3.0 mg/L (24). Por ese
motivo, se recomienda un sistema de vigilancia para monitorear que las
concentraciones de fldor se encuentren dentro de los estandares dptimos (25).

La vigilancia epidemioldgica es un proceso de recoleccion, cotejo y analisis
sistematico de manera activa, prolongada y de evaluacion permanente de datos que

afecten la salud poblacional.(20) La informacion generada permite tomar acciones



de planificacion, aplicacion, seguimiento y evaluaciéon de programas de
intervencion de salud publica y de igual manera ser utilizada para la difusion

(26,27).

Por consiguiente, la vigilancia epidemioldgica es necesaria para garantizar que la
dosis de fluor adicionada a los vehiculos de fluorizacion sean los indicados para
que actlen de manera preventiva contra la caries dental y que no manifiesten efectos
indeseados (28).

Esta consiste en la recoleccion periddica de informacion a través de pruebas
quimicas (por ejemplo: concentracion de flior en agua potable, sal, pastas dentales,
etc.) y bioldgicas (por ejemplo: indice de dientes cariados, perdidos y obturados
[CPOD], indice de superficie cariadas, perdidas y obturadas [CPOS], muestras de
excreciones de fluor en orina, etc.). Estas pruebas son analizadas por un personal
calificado y con los resultados obtenidos se determina si la exposicion al fltor es la
adecuada para brindar proteccion contra la caries dental y evitar la fluorosis dental

(29).

En el Perd, el agua potable al provenir de diferentes fuentes y plantas de tratamiento
genera que la concentracion de flior pueda variar dependiendo de la zona, es por
ello que se hace complejo seguir un esquema de fluorizacion en agua (30). Como
consecuencia, el gobierno emplea la sal de consumo humano como vehiculo de
fluorizacion de alta frecuencia en baja concentracién a partir del afio 1984, bajo el

Decreto Supremo 015-84-SA. MINSA (31).



Después, en el afio 2000, se cre6 un plan para la ejecucion y fortalecimiento del
programa de fluorizacion de sal de consumo humano el cual contemplaba la

vigilancia epidemioldgica a través del monitoreo quimico y bioldgico (32).

Luego de ello, en marzo del 2006 se public6 Norma Técnica Peruana NTP
209.015:2006 SAL PARA CONSUMO HUMANO, 22 Edicién (33), en la cual se
establecié que la sal de mesa debe contener entre 200 y 250 ppm de fluor. En este
documento también se incita a la vigilancia y control del flGor. Sin embargo, no
existen reportes actuales publicados hasta el momento.

Debido a que en el Per( se sobreponen distintos mecanismos de administrar flGior a
la poblacién, como las pastas dentales, los enjuagues bucales, los barnices y geles
fluorados, es importante realizar el monitoreo quimico del fluor, incluyendo la
concentracion de fltor en el agua.

Por lo antes descrito, el presente estudio tiene como objetivo principal evaluar la
concentracion de fluor del agua potable de 11 sectores de la jurisdiccion del centro

de salud de Tahuantisuyo Bajo del distrito de Independencia, Lima-Peru.

1. OBJETIVO

Objetivo General

Evaluar la concentracion de fluor del agua potable de 11 sectores de la jurisdiccion

del centro de salud de Tahuantisuyo Bajo del distrito de Independencia, Lima-Peru.



Obijetivos especificos

Estimar el valor promedio de la concentracion de flGor en agua de los 11 sectores
de la jurisdiccion del centro de salud de Tahuantisuyo Bajo del distrito de
Independencia

Esclarecer si la concentracion de flior en agua del distrito de Independencia, Lima-

Per0 es la adecuada para que no afecte a la salud de los pobladores.

I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. El universo
estuvo constituido por las muestras duplicadas de agua provenientes de las
viviendas que se encuentran dentro de los 11 sectores que estan bajo la jurisdiccion
del Centro de Salud de Tahuantinsuyo Bajo, ubicado en el distrito de Independencia
perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte.
Estas muestras fueron recolectadas por el curso de Odontologia Social 11 -2018.
Se incluyeron los registros que se encuentren completamente digitados en la base
datos que administra el Departamento Académico de Odontologia Social (DAOS)
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH). Las variables son las siguientes:

A. Concentracion de flior en agua: proporcion entre la cantidad de fltor
(soluto) y el agua potable (solucién). Se mide en ppm. Variable de tipo cuantitativa,

continua de escala de medicién de razon. Medida en ppm.



B. Sectores: Parte de una clase o colectividad que presenta caracteres
particulares. Subdivisiones de vivienda del asentamiento Tahuantisuyo Bajo del
distrito de Independencia. Variable de tipo cualitativa, continua de escala nominal.

Medida en los 11 sectores.

Se realiz6 un andlisis secundario de la base de datos generadas por el Departamento
Académico de Odontologia Social (DAOS); para ello, se solicitd acceso a la base
de datos al jefe de departamento y a la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Este estudio se realiz6 luego de recibir una aprobacion de la Direccidn Universitaria
de Investigacién, Ciencia y Tecnologia (DUICT). Se utilizaron codigos para

mantener la confidencialidad de los puntos de toma de muestra.

La base de datos se exportd al software Stata version 15, después se realizé un
analisis descriptivo mediante la obtencion de las medidas de tendencia central y de
dispersion (media aritmética y desviacion estandar), se comprobo los supuestos de
normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk y homogeneidad de varianzas
mediante la prueba de Barlett. Para la comparacion de la concentracion de fltor de
los sectores se utilizd la prueba ANOVA de un factor. El estudio contd con un nivel
de confianza del 95% y un p<0.05.

Se realiz6 un analisis de la concentracion de fluor en agua de las muestras
duplicadas de 8 viviendas y 3 viviendas de muestras Unicas de la jurisdiccion del

Centro de Salud de Tahuantinsuyo Bajo, siendo un total de 19 muestras,



pertenecientes a 11 viviendas. Estas muestras de agua provienen de la Planta de

Tratamiento de Agua Potable Atarjea (PTAP Atarjea). (34)

IV. RESULTADOS

Con los resultados obtenidos, se puede observar que en cada uno de los sectores la
concentracion de fluor media varia entre 0,235 ppm a 0,25 ppm mostrando que no
hay diferencia estadistica significativa entre la concentracion y sectores (p=0,3669).

(Tabla n°1)

Ademas, la concentracion de fltor en agua de consumo promedio es de 0,24 ppm,
con un rango minimo de 0,23 ppm y el rango méximo de 0,26 ppm pertenecientes
a las 19 muestras de las 11 viviendas que se ubicaban dentro de la jurisdiccion del
centro de salud Tahuantinsuyo Bajo (Tabla n°2). La desviacion estandar de este
analisis es de 0,01 ppm. Los resultados de la concentracion de fldor en el agua
potable que llega a los 11 sectores, no presentan diferencias estadisticas
significativas (p=0,3669).

Al ser la concentracion de fldor en agua de consumo de 0,24 ppm se interpreta,

segun la OMS, que esta concentracion es baja. (Tabla n°3)

V. DISCUSION

De acuerdo a la OMS, existen cuatro niveles que nos ayudan a interpretar la

concentracion de fluor en agua para actle como agente preventivo contra la caries,



los cuales son: baja concentracion de 0,00 a 0,39 ppm, moderada concentracion
0,40 a 0,69 ppm, optima concentracion 0,70 a 1,49 y alta concentracion 1,50 ppm

amas (29).

En este analisis, la concentracion de flior en agua potable fue de 0,24 ppm, lo cual
se considera un valor bajo segun lo mencionado por la OMS. En el caso de nuestro
pais al tener la sal de consumo fluorizada, se busca que la concentracion de flior

en agua sea cercana a 0 ppm.

En la década de los 50 se intenté implementar la fluorizacién de agua como medida
preventiva; pero debido a problemas técnicos con las plantas de tratamiento de agua

por los diversos afluentes, se decidio suspender esta medida (35).

En el Perd no existen muchos estudios acerca del contenido de fltor en el agua. Son
muy pocos los datos actuales que tenemos de un andlisis a nivel nacional que
controle el fldor en el agua que llega a las viviendas. El ultimo analisis a nivel de
Limay Callao fue en 1988 teniendo como resultado un valor promedio de 0,18 ppm
de fldor en agua potable. Se lleg6 a la conclusidn que este resultado es bajo en
relacién a lo requerido para que el flior actde de manera preventiva contra la caries

dental (30).

Ademas, los estudios a nivel regional en el Peri son pocos. Una de las
investigaciones halladas pertenece a Lambayeque en el distrito de Ferrefiafe donde

se obtuvieron muestras de 5 pozos de agua teniendo como resultado que la



concentracion de fluoruro es alta (1,54 ppm en promedio), en relacion con los

estandares dados por la OMS (36).

Asimismo, para que la cantidad de fldor necesaria actuara de manera preventiva se
requiere de 1 ppm, es por ello que este resultado podria tener un efecto adverso en
la salud de los pobladores de Ferrefiafe. Por lo tanto, uno de estos efectos ya

mencionados es la fluorosis que puede llegar a afectar al sistema dseo. (37)

Por otro lado, en Rio Chili - Arequipa, el promedio de las concentraciones varia
entre 0,2221 y 0,4859 mg/L, asimismo se encontrd que en épocas de lluvia la
concentracion de fluoruros es mayor. Lo recomendado por la OMS para los paises
que tienen un sistema de agua fluorada oscila entre 0,7 y 1,5 mg/L de fltor. Los
resultados de esta zona de Arequipa son bajos, lo que significaria que es una
concentracion adecuada para esta zona, ya que el Perd cuenta con un sistema de sal
fluorada. Si los resultados fueran 6ptimos (entre 0,7 a 0,15 ppm) habria una

sobreexposicion de fluor lo que podria incrementar el riesgo de fluorosis. (38)

En Santiago de Chuco — La Libertad se muestreo en 24 puntos de distribucién de
agua potable; 3 puntos del distrito de Santiago de Chuco y 15 de las aguas
manantiales. El resultado fue que las concentraciones de fluoruro (0,305 ppm,
0,0265 ppm y 0,0336 ppm) son bajas, teniendo como excepcion al agua de
manantial del barrio San Cristébal cuya concentracion promedio fue de 0,426 ppm,
la cual se considera moderada. Del mismo modo se puede ver que estas

concentraciones son las adecuadas para el Per(.(39)



El boletin epidemiol6gico de la Direccion General de Epidemiologia del MINSA
del 2013 distribuido por el MINSA, informé que en los lugares de Lambayeque
(Chiclayo, La Victoria, Pacora, Picsi, Ferrefiafe, Olmos), Lima (Canta, Los Olivos),
Ancash, Huancavelica (Pasos-Tayacaja) y Andahuaylas, presentan agua potable
con una concentracion de flior mayor de 1 ppm, lo que significa que hay un riesgo
de fluorosis u otras enfermedades relacionadas al exceso de fltor (40).

Cabe resaltar que el distrito de Los Olivos colinda con el distrito de Independencia,
por lo tanto, es necesario determinar las zonas especificas de este distrito donde esta
habiendo una sobreexposicion al flior y ver si zonas cercanas a estos puntos estan
siendo afectados. Ademas, hacer estudios de vigilancia epidemioldgica (analisis de

fldor en agua, analisis CPOD o CPOS y analisis de fluorosis) para evaluar el riesgo.

Estados Unidos es un pais que hace constantemente analisis del contenido de fltor
en agua, ellos tienen como politica de prevencién el uso de agua fluorada contra la
caries dental. Sus ultimos estudios declaran que en el 2016 mas de 200 millones de
personas cuentan con un sistema de agua fluorada con el suficiente contenido de

fldor para proteger los dientes (41).

Asi mismo, Brasil presenta un sistema de fluorizacion del agua de consumo. En el
2019, se realiz6 un estudio en los municipios del pais; se tomaron como referencia
los datos obtenidos de la vigilancia del agua en municipios con mas de 50 mil

habitantes en el afio 2008 y en el periodo 2010-2015. Teniendo como resultado que
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el 50% de la poblacién recibe agua tratada fluorada con un rango de 0,344 a 1,544
ppm, ademas, hubo una mejora significativa en la practica de la vigilancia (42).

En el caso de México, tienen como medida preventiva el uso de sal fluorada al igual
que Perd. Se han reportado casos de fluorosis dental en nifios que viven en el sur
de Ciudad de México; se decidio hacer un estudio del agua para evaluar el nivel de
fluoruro, teniendo como resultado una concentracion de 0,3 ppm. A pesar de ello,
la severidad de la fluorosis se debe al consumo excesivo de fluoruros obtenidos en
diversos productos del mercado. Asimismo, en México se viene utilizando la sal
fluorada en zonas con concentracion de flior en agua menor de 0,7 ppm como
medida preventiva contra la caries dental. La sal fluorada solo debe utilizarse en
regiones con concentraciones <0.5 ppm de flGor en agua y no en areas con

concentraciones mayor a ese valor (43).

En el 2011, se realizo otro estudio de la concentracion de flior en agua en Ciudad
de México en Tlahuac. Teniendo como resultados que la concentracion de fluoruros
en las muestras de agua vario entre 0,44 a 1,28 ppm, los cuales son superiores a lo
estimado por la normativa de sal fluorada. Los autores recomiendan que las
autoridades deben tomar medidas frente a esta sobreexposicion de fldor que tiene

esta poblacion (44).

En Costa Rica, utilizan la sal como medio de fluorizacion preventiva. En el 2014
se realiz6 un monitoreo del contenido de fldor en el agua de consumo humano.
Teniendo como resultado que el promedio de fltor en el agua a nivel del pais es de

0,18 ppm, el resultado mas alto fue en la provincia de Limén con 2,57 ppm. Se

11



recomendd realizar un mapeo de fllor en agua las comunidades donde se realiz6 la
vigilancia cuyos valores de agua con respecto al fllor se encuentren entre los rangos
optimo y alto, ademas de intervenciones de informacion, investigacion y examenes

de fluorosis (45).

Finalmente, con los resultados obtenidos del analisis de la base datos, encontramos
que la concentracién de fltor en el agua potable de las viviendas de Tahuantinsuyo

Bajo es baja, por lo tanto, la Unica via de administracion de flior debe ser la sal.

V1. CONCLUSION

Se observo que el agua de consumo humano en la jurisdiccion del centro de salud
de Tahuantinsuyo Bajo presentd una concentracion baja de flor. Estos niveles de
fldor son compatibles con la implementacién de un programa de fluorizacion de la
sal. Es recomendable mantener el sistema de vigilancia que contemple el monitoreo
de los otros productos fluorados (pastas dentales, geles, barnices) y su efecto en la
salud oral, para prevenir efectos adversos que provoca el flior en exceso.

Una de las limitaciones que se encontraron en esta investigacion fue que se realizé
en solo un sector de un distrito de Lima, lo ideal seria realizarlo en otros distritos y
provincias. Otra limitacidn es que, al emplear una base de datos secundaria, no se

manejo la metodologia de la recoleccion de los datos.
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IX. TABLAS
Tabla N °1. Muestras de agua provenientes de las viviendas que se encuentran
dentro de los 11 sectores bajo la jurisdiccion del Centro de Salud de

Tahuantinsuyo Bajo recogidas por el curso de Odontologia Social Il -2018.

Concentracion
Vivienda/Sector media de fltor

(ppm)
Sector Nol 0.25
Sector No2 0.24
Sector No3 0.24
Sector No4 0.24
Sector No5 0.25
Sector No6 0.24
Sector No7 0.235
Sector No8 0.24
Sector No9 0.24
Sector No10 0.24
Sector Noll 0.24

Prueba ANOVA p=0.3669

Tabla N°2. Concentracion de flGor en agua de consumo de la jurisdiccion del
Centro de Salud de Tahuantinsuyo Bajo recogidas por el curso de Odontologia

Social 11 -2018.

Min Max Promedio D. E.
0.23 0.26 0.24 0.01

Concentracion
en ppm
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Tabla N°3. Niveles establecidos por la OMS para interpretar la concentracion

de agua en fltor

Concentracion de fllor en agua segin OMS Concentracion obtenida en Independencia
Baja Concentracion 0,00 a 0,39 ppm 0,24 ppm

Moderada concentracion 0,40 a 0,69 ppm

Optima concentracion 0,70a1,49

Alta concentracién 1,50 ppm a méas
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ANEXOS
Imagen N°1. Sectores bajo la Jurisdiccion del Centro de Salud de Tahuantinsuyo

Bajo
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Estudios de la concentracion de flor en agua proveniente de regiones del Peru

Afo Lugar Autores Institucion Resultados
Se evaluaron 5 pozos.
Pozo n°1 0,76 ppm
2014 tsm:;;‘ique Diaz Delgado Universidad Sefior de Sipan Eg;g :og ;g; Egm
Pozo n°4 1,27 ppm
Pozo n°5 1,54 ppm
. . Laboratorio de  Investigacion  del
A . . Lopez-Ménde, Pacheco- Proyecto Mercurio de la Facultad de - Concentraciones promedio de fluoruro en el rio Chili varian entre 0.2221 y 0.4859 mg/L
requipa Rio Torreblanca, Ramos- . 7~ - Lo L .
2017 Chili Céceres, Zea-Linares y C!enuas Farmaceutica, Bioquimicas y - Enagua de consumo, la menor concentracion es 0.1534 mg/L (La Tomillall) y la
ViIIanuéva Salas Biotecnoldgicas de la Universidad mayor concentracion es de 0.9835 mg/L (Pachacutec).
Catolica de Santa Maria
Concentraciones de Fluoruro por distrito:
- Cachicadan: 0.305( aguas termales), 0.0265(potable) y 0.0336 (manantiales) ppm;
Demetrio R. Jara Aguilar; -Quiruvilca: 0.0370 ppm (potable).
La Libertad Gladys S. Gonzéles Posito; Facultad de Farmacia y Bioguimica, Santiago de Chuco: 0.138 ppm (potable) 0.426 ppm (manantial )
2013  Santiago de Elda M. Rodrigo Universidad Nacional de Trujillo ' - Calipuy; 0.0178 ppm (potable), 0.133ppm (manantiales )
Chuco Villanueva; Segundo G. - Santa Cruz de Chuca: 0.0542 (potable), 0.201 ppm(manantiales)
Ruiz Reyes - Santa Cruz de Chuca: 0.0542 (potable), 0.201 ppm(manantiales)

22

- Cachicadan: 0.305( aguas termales), 0.0265(potable) y 0.0336 (manantiales) ppm;
- Angasmarca: 0.0382 (potable), 0.143 ppm (manantiales)



Cuadro de Operacionalidad de Variable

Variable Definicion Def|n|C|.on Tipos Escala Valores
Conceptual Operacional
5 Proporcion entre 13- o, idad de fldor
Concentracion de cantidad de flbor . L .
. medida en partes por Cuantitativa De razon Ppm
fldor (soluto) y el agua millon (ppm)
potable (solucion). PP
1= Sector 1
2=Sector 2
3=Sector 3
Subdivision  de 4=Sector 4
Parte de una clase o0 viviendas del 5=Sector 5
colectividad que asentamiento I . _
Sectores presenta  caracteres Tahuantisuyo Bajo Cuantitativo Nominal 6=Sector 6
particulares. del  distrito  de 7=Sector 7
Independencia 8=Sector 8
9=Sector 9
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10=Sector 10
11=Sector 11



