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Introducción: El flúor en agua potable ha demostrado ser efectivo contra las caries, sin embargo, una alta 
exposición a fluoruros es una de las principales causas de fluorosis dental en niños. Objetivo: El objetivo de 
este estudio fue determinar la concentración de flúor en agua de consumo para conocer si constituye un 
factor de riesgo para la fluorosis dental en niños del sector rural de Cuenca-Ecuador. Metodos:  El muestreo 
se realizó en nueve parroquias rurales del cantón, en tres puntos de red: (1) tanques de captación, (2) tanques 
de almacenamiento del sistema de potabilización, y (3) el sistema de distribución en escuelas, considerando 
el periodo estacional de verano (época sequía) o invierno (época lluviosa). Las determinaciones de flúor 
se realizaron con la técnica del ion selectivo. Resultados: Los resultados indicaron que todas las muestras 
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Introduction: Fluoride in drinking water has been shown to be effective against cavities, however, high 
exposure to fluoride is one of the main causes of dental fluorosis in children.  Objective: The objective of this 
study was to determine the concentration of fluoride in drinking water to determine if it constitutes a risk 
factor for dental fluorosis in children in the rural sector of Cuenca-Ecuador. Methodology: The sampling was 
carried out in nine rural parishes of the canton, at three network points: (1) catchment tanks, (2) storage tanks 
of the purification system, and (3) the distribution system in schools, considering the seasonal period summer 
(dry season) or winter (rainy season). Fluoride determinations were made with the selective ion technique. 
Results: The results indicated that all the samples were below the concentration of 1.5 mg/L (WHO limit), in 
the ranges: 0.0–0.0565 mg/L in the collection tanks; 0.0–0.0440 mg/L in storage tanks; and 0.0–0.0525 mg/L 
in the distribution systems of educational institutions. The ANOVA test indicated that the parish and season 
variables influence the concentration of fluorides (p value <0.01). Conclusion: The result obtained in this study 
allowed drinking water to be ruled out as a cause for the development of dental fluorosis, a necessary result 
to investigate other reasons such as geographical conditions, diet, toothpaste, etc., since dental fluorosis 
constitutes a multifactorial problem. 

Keyword: Fluor, drinking water, dental fluorosis, selective ion technique.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

El flúor ha demostrado ser clave en disminuir 
la prevalencia de las caries dentales al 
reforzar la estructura mineral de los dientes, 
mantener el esmalte, otorgar resistencia a los 
ácidos e inhibir la formación de biofilm (1). 
Sin embargo, también se ha demostrado que 
una exposición excesiva a fluoruros de forma 
sistémica y tópica, puede ocasionar problemas 
de salud entre las que destaca principalmente 
la fluorosis dental (2). La fluorosis dental es 
una alteración en el desarrollo del esmalte 
dental a causa de la exposición frecuente y 
periódica a altas concentraciones de flúor en 
etapas de infancia donde se forma el esmalte 
dental (amelogénesis), resultando en dientes 
hipomineralizados, porosos y de menor dureza 
(3). Las manifestaciones clínicas suelen ser la 
aparición de manchas opacas, blancas, cafés y 
ruptura del diente, dependiendo de la severidad 
de la fluorosis (4). Se estima que existen más 

estuvieron debajo de la concentración de 1.5 mg/L (límite OMS), en los rangos: 0,0–0,0565 mg/L en los tanques 
de captación; 0,0–0,0440 mg/L en los tanques de almacenamiento; y 0,0–0,0525 mg/L en los sistemas de 
distribución de las instituciones educativas. La prueba ANOVA indicó que las variables parroquias y estación 
influyen en la concentración de fluoruros (valor p<0.01). Conclusiones: La concentración de flúor en el agua 
es menor a la concentración límites permitida, lo anterior permite descartar al agua potable como causa para 
el desarrollo de fluorosis dental. Los hallazgos presentados respaldan el investigar otros factores de riesgo 
como condiciones geográficas, alimentación, dentífricos, etc., debido a que la fluorosis dental constituye un 
problema multifactorial.

Palabras clave: Flúor, agua de consumo, fluorosis dental, técnica del ión selectivo.

de 200 millones de individuos a lo largo de 
25 países (en vías de desarrollo) que padecen 
algún tipo de fluorosis (5). Las principales 
fuentes de exposición a flúor para la aparición 
de fluorosis dental han sido determinadas y 
son: productos dentífricos, sal de mesa, jugos, 
leche, suplementos, pero se cree que la fuente 
de mayor influencia es el agua de consumo, sea 
por la adición de flúor artificial o la presencia 
natural en las fuentes de agua (infiltraciones o 
disolución de rocas que contienen el elemento) 
(6). La fluoración del agua de consumo se ha 
usado como instrumento de profilaxis de las 
caries, a pesar de la evidencia que relaciona la 
fluorosis dental con la alta exposición de flúor 
(7).

En el Ecuador, la investigación sobre fluorosis se 
realizan desde los años 90, esto lo evidencia un 
estudio del Ministerio de Salud y Organización 
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Panamericana de la Salud (OPS) (8) en el cual 
se identificó a regiones de la sierra ecuatoriana 
como zonas de alto riesgo de fluorosis dental, 
y por este motivo la investigación sobre este 
tema se enfoca en ciudades andinas. También, 
los estudios en Ecuador son principalmente de 
tipo transversal y enfocados en las prevalencias 
de fluorosis y muy pocos se enfocan en sus 
factores de riesgo (9). Para el caso específico 
en la ciudad de Cuenca, situada en la sierra sur 
del país, de los pocos estudios realizados, en el 
año 2012 se estimó que en la población infantil 
la prevalencia de fluorosis dental moderada y 
severa fue seis veces superior en el área rural 
en comparación con el área urbana (27.1% vs 
4.6%). En este estudio se valoró también la 
concentración de flúor en agua y se reportó 
que se encontraba dentro del rango permitido 
por la normativa INEN de requisitos para agua 
potable  (Norma Técnica Ecuatoriana INEN 
1108:2020 (10),  que rige los requisitos para 
el agua de consumo humano y que se acoge 
a la recomendación de la OMS (límite máximo 
de 1.5mg/L de fluoruros en el agua) (9, 10). 
No obstante, el muestreo de flúor en agua se 
realizó sin la consideración de factores como el 
punto de red en la distribución de agua donde se 
muestreaba, la zona geográfica o las diferentes 
condiciones climáticas, consideraciones que 
se han comprobado influir en la concentración 
de flúor (11). En este contexto, es necesario 
reevaluar el consumo de agua con alta 
concentración de fluoruros como factor de 
riesgo para fluorosis (11). Una vez evaluado 
el agua de consumo, los hallazgos permitirán 
analizar la posible asociación con fluorosis y 
enfocarse en revertir este factor; o permitirán 
apoyar la investigación de otras fuentes de 
fluoruros responsables de las altas prevalencias 
de fluorosis en niños de las zonas rurales de 
Cuenca. 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
analizar la concentración de flúor en agua de 
consumo humano en nueve parroquias rurales 
del cantón Cuenca con muestreos en tres puntos 
de red: (1) tanques de captación, (2) tanques de 
almacenamiento del sistema de potabilización, 
y (3) el sistema de distribución en escuelas de 
las nueve parroquias rurales seleccionadas para 
el estudio, considerando además la época de 
verano (época de sequía) y en época de invierno 
(época lluviosa).

2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1. Diseño, contexto y área de estudio 

Este manuscrito se deriva de una tesis de 
pregrado de la Carrera de Bioquímica y Farmacia 
de la Universidad de Cuenca – Ecuador (12) y 
para su realización se siguió las guías STROBE. El 
estudio utilizó un diseño de corte transversal de 
alcance descriptivo, y se aplicó en la zona rural 
del cantón Cuenca de la provincia del Azuay – 
Ecuador en el que se evaluó el nivel de flúor en 
las distintas etapas de potabilización de agua, 
en distintos puntos de red. El cantón Cuenca 
se sitúa al sur del Ecuador y está dividido en 21 
parroquias rurales y 1 urbana (13); las parroquias 
rurales constituyen el 80% del área total del 
cantón que es de 3086 km².

2.2. Marco muestral, muestra y muestreo 

El muestreo del agua se realizó de manera 
estratégica con la finalidad de abarcar la mayor 
cantidad de factores posibles, es decir abarcar  
las áreas geográficas de la zona de estudio 
(delimitadas por 9 parroquias), las condiciones 
climáticas (época lluviosa y de sequía) y puntos 
de red (tanques de captación, tanques de 
almacenamiento y puntos de distribución).

a) El marco muestral se compone:

Según las parroquias

Se seleccionaron las nueve parroquias rurales 
del cantón Cuenca que reportaron las más 
altas prevalencias de casos de fluorosis según 
el estudio de Parra y colaboradores (2012) 
las parroquias seleccionadas fueron Paccha, 
Cumbe, Quingeo, Octavio Cordero, Tarqui, 
Victoria del Portete, Baños, Nulti y Santa Ana. 
Estas parroquias rurales son abastecidas por 
seis plantas de tratamiento de agua potable de 
la empresa ETAPA EP (Planta Chullco-Soroche, 
Planta Irquis, Planta Tixán, Planta Quingeo-
Pillachiquir, Planta Cumbe y Planta Santa Ana) y 
una de la Junta Administradora de Agua Potable 
Baños. Cabe recalcar que previo a la recolección 
de las muestras en las instituciones educativas 
se confirmó que las plantas de potabilización 
abastezcan a dichas instituciones mediante un 
mapa de la red de distribución que fue facilitada 
por ETAPA EP y la Junta Parroquial Administradora 
de Baños. En la Tabla 1 se muestran las parroquias 
seleccionadas y lugares de muestreo que fueron 
consideradas en el presente estudio.
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Según las condiciones climáticas

Se consideraron las condiciones climáticas en 
las cuales se encontraba la ciudad, dado que se 
han reportado diferentes concentraciones de 
flúor según la cantidad de lluvia y se ha sugerido 
muestrear el agua en diferentes temporadas  . 
Se llevó a cabo el muestreo durante 3 semanas 
del mes de abril que corresponde al invierno 
o época lluviosa y 3 semanas del mes de junio 
que corresponde a verano o época de sequía 
(14).

Según el punto de red

La última consideración que se hizo fue evaluar 
el contenido de flúor dentro de los distintos 
puntos de la red de distribución de agua potable. 
De las plantas seleccionadas, se determinaron 
las concentraciones de flúor en los tanques 
de captación, tanques de almacenamiento 
y en el sistema de distribución de escuelas 
pertenecientes a las parroquias seleccionadas .

b) Tamaño de muestra

El número de muestras fue a conveniencia en 
línea con recomendaciones para el análisis de 
cuerpos de aguas (15), en los cuales el tamaño 
de muestra depende de las condiciones que 
se desea valorar, en nuestro caso de acuerdo 
a las condiciones climáticas (dos condiciones, 
época lluviosa y de sequía) y de acuerdo a los 

puntos de muestreo (7 tanques de captación, 
7 tanques de almacenamiento y 14 puntos de 
red). Es decir en las 9 parroquias se tomaron 
un total de 56 muestras de agua (500mL) las 
cuales corresponden a: 14 muestras de los 
tanques de captación (7 muestras en época 
lluviosa y 7 en época de sequía), 14 muestras 
de los tanques de almacenamiento (7 muestras 
en época lluviosa y 7 en época de sequía) y 28 
muestras de la red de distribución (14 muestras 
en época lluviosa y 14 en época de sequía).

c) Toma de muestras

Respecto al muestreo para los tanques de 
almacenamiento y distribución se usó un 
muestreo simple (muestra tomada en un 
tiempo y lugar determinado, para su análisis 
individual); y para el tanque de captación se 
empleó un muestreo compuesto (muestras 
formadas por la mezcla y homogeneización 
de muestras simples recogidas en el mismo 
punto en intervalos de una  hora por el 
período de un día) (16). Al finalizar la toma 
de muestras por duplicado, los envases se 
cerraron herméticamente y se almacenaron a 
temperatura ambiente (25oC) para su análisis. 
Las muestras de agua fueron recolectadas 
en botellas de polipropileno etiquetadas, 
previamente lavadas con ácido nítrico y 
enjuagadas con agua destilada.

Parroquias Planta potabilizadora Escuelas

Octavio Cordero Planta Chulco-Soroche - Escuela de Educación Básica “Octavio Cordero Palacios”

Tarqui Planta de Irquis - Escuela de Educación Básica “Alfonso Moreno Mora”

Victoria del Portete Planta de Irquis - Unidad Educativa del Milenio “Victoria del Portete”

Paccha Planta Tixán - Escuela de Educación Básica “Elías Galarza Arteaga”
- Unidad Educativa “Paccha”

Quingeo Planta Quingeo – Pillachiquir - Escuela de Educación Básica del Milenio “Quingeo”

Cumba Planta de Cumbe - Escuela Fiscal Mixta “Carlos Terán Zenteno”
- Escuela de Educación Básica “Gabriel Arsenio Ullauri”

Santa Ana Planta Santa Ana - Escuela de Educación Básica “Alfonso María Borrero”

Nulti Planta Tixán - Unidad Educativa “Nulti”
- Escuela de Educación Básica “Teresa Semeria”

Baños Junta Administradora de Agua 
Potable de la Parroquia Baños

- Escuela de Educación Básica “Cornelio Crespo”
- Escuela de Educación Básica “Enriqueta Cordero Dávila”
- Escuela de Educación Básica “Alfonso Carrión Heredia”

Tabla 1. Parroquias seleccionadas y lugares de muestreo.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento del niño 2006.
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2.5. Análisis estadísticos 

Se elaboró una base de datos en Excel y 
el análisis estadístico se efectuó mediante 
el programa IBM SPSS 25. Se determinó el 
comportamiento de las concentraciones de 
flúor promedio y por parroquias con el uso 
de los estadísticos descriptivos, medidas de 
tendencia central y dispersión. Se aplicó una 
prueba ANOVA para evaluar la diferencia en la 
concentración de flúor por temporada (lluviosa 
y poca lluvia) y por parroquias, según el punto 
de la red que se analizaba. Todos los análisis se 
realizaron con nivel de significancia del 5%.

3. RESULTADOS

En primer lugar se determinaron las 
concentraciones de flúor en agua y se encontró 
que todas las concentraciones, por punto de 
red, por periodo seco/lluvioso y por ubicación 
geográfica, estuvieron todos dentro del 
rango recomendado por la OMS, debajo de la 
concentración de 1.5 mg/L. Incluso el 67.86% 
de las muestras (n=38) se encontraban dentro 
de una concentración debajo de los 0.02mg/L, 
siendo el nivel óptimo para la prevención de 
caries y muy bajo para incidir un posible riesgo 
de fluorosis dental, encontrándose lejos del 
límite superior. Las Tablas 2, 3 y 4 presentan 
los resultados de la concentración de fluoruros 
en los tanques de captación, almacenamiento 
y distribución (instituciones educativas) 
respectivamente.  

2.3. Variable: Concentración de Flúor en el 
agua 

En cada una de las 56 muestras tomadas se 
determinó el flúor, para lo cual se utilizó la 
técnica del ion selectivo con el empleo del 
reactivo TISAB. El método por ion selectivo se 
basa en la medida de potencial de una solución 
que contiene iones fluoruro, cuando se 
sumerge dentro de ella un electrodo específico 
y uno de referencia, creándose una corriente 
eléctrica entre la muestra y la solución interna 
del electrodo ion específico, cuyo potencial 
será la medida de la concentración de fluoruro 
(15). Las determinaciones de concentración de 
ion fluoruro se llevan a cabo por comparación 
de las actividades del ion analito en la 
disolución muestra con disoluciones patrón de 
concentración conocidas. Esta comparación 
solo es válida si los coeficientes de actividad 
iónicos en los patrones de calibración y en 
las muestras son iguales. Para conseguir esta 
igualdad se ajusta la fuerza iónica de patrones 
y muestras a un valor fijo, utilizando una 
disolución de ajuste (TISAB), con la que se 
diluye y se enrazan patrones y muestras (17).

En el presente estudio,  la solución TISAB se 
preparó con 500mL de agua destilada a la que 
se agregaron 57mL de ácido acético glacial, 58g 
de cloruro de sodio, 4g de CDTA (ácido trans-
1,2-diaminociclohexano N,N,N,N tetracético), 
120mL de solución de NaOH 6M hasta alcanzar 
un pH entre 5 a 5.5; la solución se aforó a 1 litro 
de solución.

Para establecer la calibración en el equipo 
ORION 4 STAR PLUS pH/ISE #1112000 con 
electrodo ORION #9609 se prepararon los 
patrones de 0.05, 0.1, 0.5, 1 y 2 mg/L. Se 
mezclaron 10mL de cada uno de los estándares 
y se les añadió 10mL de TISAB (dilución 
1:1) homogenizando por 3 minutos cada 
estándar. Se efectuó la lectura en el equipo, 
empezando por los estándares de menor a 
mayor concentración. Se verificó la linealidad 
para conocer el tipo de calibración: la curva 
tuvo una pendiente o slope de 59±1 (valores 
aceptables 54 a 60) (18).

Para determinar la concentración de flúor 
en las muestras de agua, se realizó el mismo 
procedimiento que los estándares.  En caso 
de una lectura incorrecta se efectuó por 

segunda vez la lectura, de esta manera se evita 
la existencia de datos perdidos en este tipo 
de estudios. Se determinó la concentración 
de flúor por interpolación en la curva de 
calibración, tomando como referencia los 
rangos de 0.0 mg/L a 0.39 mg/L= bajo; de 0.4 
mg/L a 0.69 mg/L= medio; de 0.7 mg/L a 1.49 
mg/L= óptimo; y de 1.5 mg/L y más = alto (19).

2.4. Control del sesgo 

En el presente estudio los sesgos relevantes 
son los relacionados al muestreo y a la 
determinación de la variable de interés, en este 
sentido para controlar el muestreo se realizó 
acorde a literatura para el análisis de agua y 
la medición de la concentración de flúor en el 
agua por la técnica del ion selectivo garantizan 
una lectura objetiva en las muestras recolectas 
y la medición de flúor en el agua.
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 Periodo lluvioso Periodo seco Total

Parroquias Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango

Cumbe 0.0095±0.0002 0.0093-
0.0098 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0048±0.0055 0.0-0.0098

Tarqui & 
Victoria del 

Portete
0.015±0.0012 0.014-0.016 0.0164±0.0011 0.0150-0.0175 0.0157±0.0012 0.014-0.175

Octavio
Cordero 0.0320±0.0008 0.031-0.033 0.0245±0.0013 0.023-0.026 0.0283±0.0043 0.023-0.033

Quingeo 0.0298±0.0022 0.027-0.032 0.0263±0.0021 0.024-0.028 0.028±0.0029 0.024-0.032

Nulti & 
Paccha 0.0275±0.0017 0.026-0.029 0.011±0.0 0.011-0.011 0.0193±0.0096 0.011-0.029

Baños 0.0203±0.0005 0.02-0.021 0.0348±0.0017 0.033-0.037 0.0275±0.0084 0.02-0.037

Santa Ana 0.0558±0.001 0.055-0.057 0.049±0.0008 0.048-0.05 0.0524±0.004 0.048-0.057

Tabla 2. Concentración de fluoruros (mg/L) en el tanque de captación por parroquias en periodo seco y lluvioso

Tabla 3. Concentración de fluoruros (mg/L) en el tanque de almacenamiento por parroquias en periodo seco y lluvioso

Tabla 4. Concentración de fluoruros (mg/L) por instituciones educativas en periodo seco y lluvioso.

Nota: DS = desviación estándar; las parroquias de Tarqui/Victoria del Portete y Nulti/Paccha comparten la misma planta de tratamiento de 
agua potable.

Nota: DS  = desviación estándar; las parroquias de Tarqui/Victoria del Portete y Nulti/Paccha comparten la misma planta de tratamiento de 
agua potable.

 Punto de red: tanque de almacenamiento

 Periodo lluvioso Periodo seco Total

Parroquias Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango Promedio ± DE Rango

Cumbe 0.0087±0.0004 0.0082-0.0091 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0044±0.005 0.0-0.0091

Tarqui & Victo-
ria del Portete 0.015±0.0012 0.014-0.016 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0075±0.0087 0.0-0.016

Octavio Cordero 0.0233±0.0005 0.023-0.024 0.025±0.0008 0.024-0.026 0.0241±0.0011 0.023-0.026

Quingeo 0.0155±0.0006 0.015-0.016 0.0097±0.0002 0.0095-0.01 0.0126±0.0034 0.0095-0.016

Nulti & Paccha 0.0275±0.0006 0.027-0.028 0.0002±0.0002 0.0-0.0004 0.0138±0.0158 0.0-0.028

Baños 0.016±0.0012 0.015-0.017 0.0±0.0 0.0-0.0 0.008±0.0093 0.0-0.017

Santa Ana 0.042±0.0012 0.041-0.043 0.0425±0.0017 0.041-0.044 0.0423±0.0015 0.041-0.044

  Punto de red: instituciones educativas

  Periodo lluvioso Periodo seco Total

Parroquias Institución Promedio ± 
DE Rango Promedio ± 

DE Rango Promedio ± 
DE Rango 

Cumbe

Escuela Fiscal 
Mixta “Carlos 

Terán Zenteno”
0.0085±0.0002 0.0082-0.0087 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0042±0.0049 0.0-0.0086

Escuela de 
Educación 

Básica “Ga-
briel Arsenio 

Ullauri”

0.0087±0.0002 0.0084-0.0089 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0043±0.005 0.0-0.0087
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Nota: DS  = desviación estándar.

Tarqui
Escuela “Al-

fonso Moreno 
Mora”

0.0518±0.0017 0.05-0.054 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0259±0.0299 0.0-0.0

Victoria 
del 

Portete

Escuela del Mi-
lenio “Victoria 

del Portete”
0.2680±0.0015 0.025-0.028 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0134±0.0155 0.0-0.0

Octavio 
Cordero

Escuela de 
Educación 

Básica “Oc-
tavio Cordero 

Palacios”

0.0158±0.0005 0.015-0.016 0.0148±0.0013 0.013-0.016 0.0153±0.0009 0.013-0.0

Quingeo

Escuela de 
Educación 
Básica del 

Milenio “Quin-
geo”

0.0573±0.001 0.056-0.058 0.115±0.0058 0.11-0.12 0.0861±0.00336 0.056-0.12

Nulti

Unidad Educa-
tiva “Nulti” 0.0163±0.003 0.012-0.019 0.0056±0.0005 0.0051-0.006 0.0109±0.0062 0.0051-0.019

Escuela de 
Educación 

Básica “Teresa 
Semeria”

0.011±0.0 0.011-0.011 0.01±0.0018 0.0084-0.012 0.0105±0.0014 0.0084-0.012

Paccha

Escuela de 
Educación 

Básica “Elías 
Galarza Ar-

teaga”

0.0±0.0 0.0-0.0 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0±0.0 0.0-0.0

Unidad Educa-
tiva “Paccha” 0.0078±0.0003 0.0073-0.0081 0.0088±0.0014 0.0075-0.01 0.0083±0.0011 0.0073-0.01

Baños Escuela de 
Educación Bá-
sica “Cornelio 

Crespo”

0.0037±0.0008 0.0028-0.0048 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0019±0.0022 0.0-0.0048

Escuela de 
Educación 

Básica “Enri-
queta Cordero 

Dávila”

0.0083±0.0003 0.0079-0.0086 0.0±0.0 0.0-0.0 0.0042±0.0048 0.0-0.0086

Escuela de 
Educación 
Básica “Al-

fonso Carrión 
Heredia”

0.002±0.0001 0.0019-0.0021 0.0±0.0 0.0-0.0 0.001±0.0012 0.0-0.0021

Santa Ana Escuela de 
Educación Bá-
sica “Alfonso 

María Borrero”

0.036±0.0041 0.03-0.039 0.0388±0.0005 0.038-0.039 0.0374±0.002 0.036-0.039

Los resultados de la prueba ANOVA de dos factores 
(Tabla 5) determinó que las variables parroquias y 
estación sí son significativas en la concentración 
de fluoruros, y, además, existe una interacción 
entre las mismas (p<0.01). En otras palabras, la 
concentración de flúor estará en función de la 
interacción de las diferentes parroquias rurales 
muestreadas y las condiciones climáticas en 
las cuales la ciudad esté. Esto demuestra que 
no todas las características del agua potable 
son iguales entre los sectores rurales. Además, 

indica que las condiciones climáticas poseen una 
influencia significativa sobre las concentraciones 
de flúor en agua (Tablas 2, 3 y 4). Específicamente, 
en cuanto a las concentraciones de flúor 
por parroquia según la estación climática, el 
promedio general de la concentración de 
fluoruros en todas las parroquias era mayor en el 
periodo lluvioso comparado al periodo de sequía. 
Respecto a las parroquias, se encontró que las 
parroquias de Santa Ana y Quingeo fueron las 
localidades con mayor concentración de flúor 
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4. DISCUSIÓN

Este trabajo tuvo como objetivo el analizar la 
concentración de flúor en agua de consumo en 
nueve parroquias rurales del cantón Cuenca, en 
tres puntos importantes: tanques de captación 
del sistema de potabilización, tanques de 
almacenamiento del sistema de potabilización y 
el sistema de distribución en escuelas. Además, 
se analizó la diferencia entre los niveles de flúor 
entre épocas de verano o invierno. Los resultados 
obtenidos en este trabajo demostraron que los 
rangos de flúor en todas las parroquias analizadas 
comprendieron los siguientes rangos: 0.0–0.0565 
mg/L en los tanques de captación; 0.0–0.0440 
mg/L en los tanques de almacenamiento; y 0.0–
0.0525 mg/L en los sistemas de distribución de 
las instituciones educativas. En otras palabras, 

ninguna de las concentraciones en las muestras 
superó el límite máximo de flúor en agua potable 
sugerido por la OMS (5) de 0.7-1.5mg/L, límite 
con el cual se cumple con la suplementación 
de flúor para la salud dental, sin ser excesivo 
ni llegar a niveles tóxicos. Específicamente, 
las concentraciones reportadas se encuentran 
en la categoría “baja”, según los valores guías 
establecidos por la OMS (20) con valores 
comprendidos entre 0.0 – 0.39 mg/L. Esto significa 
que el agua de consumo en humano de Cuenca 
cumple con los rangos permitidos de flúor en agua; 
además, estos rangos determinados permiten 
descartar a la alta concentración de flúor en agua 
de consumo como posible factor de riesgo para 
la fluorosis dental en Cuenca, Ecuador (5,21). 
Adicionalmente, el presente estudio determinó 
que sí existió una influencia del periodo climático 
de verano (época de sequía) o invierno (época 
de precipitaciones) en la concentración de flúor. 
Este hallazgo coincide con los resultados de una 
revisión sistemática que recopila los efectos de 
la estación climática en concentración de flúor 
en agua (22) Este fenómenos se puede explicar 
porque a mayor temperatura y cantidad de 
lluvias en una fuente de agua, se produce una 
mayor disolución de fluoruros que se encuentran 
conformando minerales que rodean la fuente de 
agua y los fluoruros migran al agua, por lo que 
se generan una mayor concentración de flúor de 
manera natural (23). Se resalta que aunque se 
encontró una relación significativa entre estación 
climática con concentración de flúor, los niveles 
se siguen manteniendo en concentraciones 
“bajas” según los límites de la  OMS (5).

Los presentes resultados coinciden y están en 
línea con estudios sobre la determinación de flúor 
realizadas en el Ecuador, específicamente en las 
provincias de la región sierra como Pichincha (24) 
Chimborazo (25), Imbabura (21), y Cotopaxi  (26): 
los niveles de flúor se encuentran dentro del rango 
permitido por la OMS. Estos resultados similares 
de concentración de flúor en agua en las regiones 
de la sierra ecuatoriana se podrían explicar con el 
hecho que estas áreas  y sus fuentes de agua se 
encuentran generalmente asentadas sobre zonas 
volcánicas (25). Estas zonas presentan complejos 
rocosos de origen volcánico-sedimentario que 
son de carácter intrusivo ya que se ha probado 
que son donadores de flúor al agua, en especial 
las rocas de tipo carbonatadas  (23,27,28). Como 
se explicó anteriormente, a mayor temperatura y 

en agua, comparado a las otras parroquias. 
Finalmente, no se encontraron diferencias en 
cuanto al punto de red; si bien la concentración 
de fluoruros en el tanque de almacenamiento 
era mayor a la concentración en el tanque de 
captación, la distribución en las escuelas volvía 
a los rangos iniciales en el tanque de captación. 
Es importante recalcar que a pesar de todos los 
fenómenos observados, ningún valor obtenido 
supera lo recomendado por la OMS.

Variable dependiente: concentración de flúor

Componentes del
modelo a

Significancia c

Punto de red: tanque de captación

Parroquias p < 0.01

Estación p < 0.01

Parroquias * Estación b p < 0.01

Punto de red: tanque de almacenamiento

Parroquias p < 0.01

Estación p < 0.01

Parroquias * Estación b p < 0.01

Punto de red: instituciones educativas

Parroquias p < 0.01

Estación p < 0.01

Parroquias * Estación b p < 0.01

Tabla 5. Resultados de la prueba ANOVA.

a Modelo aplicado de concentración de fluoruro = parroquia + estación 
+ interacción; b Interacción entre variables parroquias y estación 
climática;  c Diferencia estadísticamente significativa p < 0.05
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lluvia en una fuente de agua, mayor concentración 
natural de flúor, influenciado por las condiciones 
climáticas las que son similares en la región 
serrana (23). Esto coincide con nuestro estudio, 
dado que las parroquias de Quingeo y Santa Ana 
presentaron los más altos índices de flúor y son 
zonas de la ciudad de Cuenca que se encuentran 
asentadas en la formación de Chinchín, brecha 
volcánica (28,29).  Por este motivo las principales 
fuentes de abastecimiento de agua de la sierra 
ecuatoriana contienen flúor natural (30). 

La literatura evidencia que el 60% de los casos 
de fluorosis se atribuye a un consumo de agua 
con excesivo contenido de flúor, por lo que es 
necesario explorar en primer lugar este factor de 
riesgo en el agua de consumo  (31). La evidencia 
del presente estudio permitiría descarta al agua 
como causante de la patología dental, y por lo 
tanto es necesario discutir otras posibles fuentes 
de alta exposición a flúor, y recordar que la 
fluorosis dental es un problema multifactorial 
con el fin de evaluar en el futuro otros factores 
de riesgo (20,24).  Dentro de posibles fuentes de 
alta exposición a flúor relacionados a la fluososis, 
Ecuador, están primero los productos dentífricos 
(21). El uso no controlado de estos productos 
en edades tempranas constituye un factor de 
riesgo (32,33) debido que los niños menores 
a los 6 años aún no poseen el control absoluto 
sobre sus reflejos de deglución lo que les lleva a 
ingerir estos productos que contienen una alta 
concentración de fluoruros para este grupo etario 
(34). Lo anterior es alarmante considerando que 
hasta los 7 años de vida se presenta el desarrollo 
dental pre-eruptivo y es una etapa sensible 
para el desarrollo de fluorosis (34).  Otro factor 
de riesgo que puede estar relacionado con la 
fluorosis en niños en el contexto ecuatoriano 
es el alto consumo de sal fluorada, la cual es 
usada como medida de profilaxis de caries en el 
Ecuador por las normas INEN (21,35). En el caso 
de la alimentación de los niños ecuatorianos 
existe una amplia cantidad de productos ultra 
procesados que son excesivos en sal (36), y un 
patrón cultural generalizado de añadir sal a frutas 
cítricas tales como mango, limón y grosellas 
(37). Otro factor de riesgo de la fluorosis, son 
las características ambientales e individuales 
que presenta la ciudad de Cuenca y la sierra 
ecuatoriana en general (38). En estas regiones se 
considera a la fluorosis como una enfermedad 
"endémica" (30), especialmente en ciudades 
con una altura como en Cuenca (2560 m.s.n.m). 

Lo anterior se explica por el hecho que en estas 
ciudades el agua hierve a temperaturas menores 
a los 100°C (normal a nivel de mar), generándose 
una rápida evaporación del agua, implicando 
el uso de mayores cantidades de agua (39) por 
lo tanto una mayor acumulación y consumo de 
flúor en los alimentos (39,40). En el caso de las 
características de los individuos, la exposición a 
las alturas grandes conlleva un respiración más 
rápida y profunda dada la menor oxigenación, 
acelerando la formación y evaporación de sudor 
y llevando a mayores micciones urinarias; a su vez 
este tipo de respiración adaptada a las alturas 
promueve la deshidratación, lo que finalmente 
causa que las personas beban más agua y se 
genere una alta acumulación de fluoruros (38).  
Finalmente, el estado nutricional es determinante 
para la aparición de fluorosis (41); estudios 
determinan que un factor de riesgo era un estado 
nutricional inadecuado (22,42). Micronutrientes 
como el calcio y la vitamina D han probado ser 
efectivos en reducir la absorción de flúor; los 
productos lácteos también han presentado 
evidencia de reducir la absorción de flúor en el 
tracto gastrointestinal (43). 

Limitaciones y fortalezas: Dentro de las 
limitaciones que el presente trabajo tuvo fue 
la cantidad de parroquias que se consideraron 
dentro del estudio ya que la ciudad cuenta con 
21 parroquias rurales. Sin embargo, se trabajó 
de manera estratégica con las zonas rurales 
que han reportado prevalencia de fluorosis 
dental moderada y severa mayor al 20% (9) Otra 
limitación fue el no contar con datos actualizados 
de la prevalencia de fluorosis por lo que se sugiere 
correlacionar los resultados de este estudio 
con futuros investigaciones sobre la fluorosis 
actualizado. Entre las fortalezas del estudio están 
la aplicación del método de ion selectivo para 
cuantificar fluoruros, la cual se considera como 
la técnica de oro en determinación de flúor (35). 
Otra fortaleza del estudio a destacar fue el tipo 
de muestreo realizado, dado que se consideraron 
múltiples condiciones como la época climática 
(época lluviosa y época no lluviosa), los puntos 
de muestreo en las distintas etapas antes 
de su consumo y los métodos de muestreo, 
consideraciones que no se tuvieron en cuenta en 
estudios previos (11). Finalmente, si bien dentro 
de la discusión se exploran posibles causas de 
fluorosis, se sugiere realizar estudios que puedan 
establecer cuáles son las razones concretas por 
la que la ciudad presenta esta prevalencia alta 
de fluorosis, y continuar actualizando los datos 
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