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'ﬁhéféid Nuclear, por medio de la técnica del electrodo

especifico para el i6n flﬁor._;' Los resultados de la

1. SUMARIO

- La presente investigaci6én fue realizada en la Regién de

Salud Nororiente con el. objeto de determinar i la

~ Concentracién de Fluoruro en Orina de Escolares del Nivel

P#imdrio inacritog en el afio dé'1993;_COmprEhdidos entre #&s
sdades de 6 a 12 aﬁds; '

| ,1L°$ résultados:de esta _investigacién servirén de ma%co
dé réferénéia sobfella'ingestién dei i6n fldor, asi ébmolen

él .éontrol-y seguimiento ‘de un‘ programa de - Fluqrufacién

réiétémicg de la'Sal de consumo humano.

_ La muestra estuvo integrada por 300 alumnos de doce
eéCuelés de los departamentos de Zacapa, Chiquimula, Izabal
v El Progreso; siendo 135 (45%) del sexo femenino y %65

(55%) del sexo masculino.

- En cada . escuela se recolectaron muestras de orinalal

azar de 25 escolares, las cuales se analizaron en !el

:Léﬁoratorio de R&dioquimica_ de la ‘Direccién General !de

i
1

. concentracién de fluoruro en orina én los escolares de 'la

'

-Reéién- de Salud Nororiente, estuvieron comprendidos entre

0.122 .31‘2.204 ppm; con una media de 0.416 ppm' y' una.

desvigcién esténdan de 0.258 ppm.




2. INTRODUCCION

Las :enferﬁedades. bucales, especialmente la caries
_déﬂtal.y enfermedadrperiodqntél, planteah un grave pr@ble&a
-en América Latina, va quelafectan .aproximadamente a més dél
902 de la Pobla01on de todos los palses de la regién. Este
grpblema se agrava, ain méas, por la disponlbilidad 1im1tada
'de _.los -,sérviCios de i salud ' estomatolégiea,, factorgs;

'Bocio—econémlcos y culturales entre otros (39)

| Siendo la - prevencién el método més ,efiégz para llevgf
 rel beneficio a la mayoria de 1la poblaciéﬁ_ en saL?d

A'gstomatoléglca, ge hace necesario la implemenyacién ae
- &a

programas preventivos. En estos Gltimos el fluoruro

deﬁbatrado ser el elemento mads eficaz en la reduccién de a

[Eo— ._,-.........D-l-.-... -

prevalencia de caries dental.

Se han experimentado dlversos vehiculos para la ingesta
del fluoruro tales . como agua dg consumo, sal, leche y el
azucar entre otros, conrhotébie éxito.(ZB) En Guatemalé 1&
' d;gtribucidn del agua potablé en i& maydria de coﬁunidadea
€8 défiéiehte o inexiatente por lo que la fluorura01on del
'1agug’ (la medlda mas generalizada ‘en el mundo para ;a
- ?ré?enciép de caries dental) no ha sido puesta en mafchdéa

~excepcidén de la capital y ain en esta con limitaciones Fe




‘cobertura v continuidad deAtiempoi siendo-ia empresa_EMPAGPA
. la Gnica gque lleva é cabo este'programa de fluoruracién.

' Entre las altefnétivas mas adécuadas, simplificadas, §e‘
béjo chto v de mayor accesibilidqd_ se éncuentra' ?&

fluoruracién de la sal de consﬁmo humano.

Previo a la implementacién de programas de:fluOruraci;n
Biétéﬁica (eépecificamente la sal), se hgcé ‘necesaréo
rééiizar | investigaéiohes epldemiolégicas bésicas‘ q&e
‘ﬁéfmit&n contar con: infpfméCién-ae la prevalencia de lgs
l éﬁférmeda&éé deﬁto—'periddéntaleé,(sg) asi como de los datps'
relétivos a la presencia del i6n fldor _éﬁ las principaléa
_fﬁénﬁés de ébaéteciﬁiento de  agua _de' los distintos
'Vdéﬁartéhentoa v '.municipiés | del ‘ intéri0r del pa%s
'diétpiﬁﬁidds en régibnés de escasa, O6ptima y’ supraéptigg
presencia &ei mismd .eﬁ el agué de  Béb1&a.(28);_ Exiaten.
‘ ﬁaﬁbién' esﬁudioé relatiﬁos a | “la distnibucién,
_éoﬁérciﬁliZacién )4 éqnéumo' de éal‘por persona (27) y sobre
GXCreciGn dé fluorurc en 1la opina en dreas endémicas dg
flubroéis.(37,43i  Como 6omp1émento_a las investigaqiongé
reféridds.anteriobmente,- se hécé necesario establecer éa
cdnéeﬁtracién "de fluorurc en la orina comb.un indigadér
biQiégigo de la ingésta del mismo, para el _cohtrbl Y

seguimiento de un programa de este tipo.




-Por tal motivo se realizé el presente estudio a n1ve1
f
nacional para determinar la concentracién Qe fluoruro en la

orina de los escolares del niéel primario, inécritos en el

“ciclo..lectivo de 1,993, de la Republica de Guatemala,

di#idido  por, regiones de salud. Especificamente en este

 'e§ﬁﬁdio sé trabajé en la ‘Regibn de Salud Nororiente que

‘ ;domprende los_departamentos de Zacapa, Chiquimula, Izabal v

Ei' Progresb;l Se tomaronr aleatoriamente doce eacuelas
(cbhglomerados) y en cada una de ellas. 25 eseolareL
comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios haciendo una
. : : ‘ } o
: - . |

muestra total de 300; de 1los cuales se obtuvieron muestras

de orina, Que ‘fueron analizadas en el Laboratorio de

Radioquimica de la Direccién General‘de Energia Nuclear.




Hde 1 993, en 1a Regién de Salud Nororlente que comprende los

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

‘ _ o l
Siendo alta la prevalencia de enfermedades dento-

‘perioddntales en la poblacién guatemalteca(BB), se deben

N

‘1mp1amentar programas preventivoe de. amplia cobertura, enﬁre

ellou la fluorura016n sistémica. Para S desarrollar

programas de este tipo es _importante'contar, _con ciertas

iﬁyeStigaciones_‘de. cardcter eﬁidémiolééico,l asi ‘cbmo,

estéblecer los niveles de la ingesta de flior en la
poblacién.'

. -
Pdr'lo tanto el presente estudio pretende eatablecer,

i

'cudl es la concentra016n de fluoruro en la orina de los

y escolares del nivel primario, inscritos en el clclo lectivo

departamentos de: Zacapa, Chiquimula, Izabal y El Progréso

que es un indicador blolégico de la 1ngesta ‘del i6n fluor en

" la poblaclon.




4, JUSTIFICACION'

En Guatema;a,l la élta prevalencia de 'eﬁfermeda&es
dento-beriodontéles ha constituido una problemdtica
hécional, la cual no ha podido ser abarcada adecuadamente
por la estoﬁatologia,(38) La Facultad de Odontologisa de la
_ﬁniVerBidad de"San Carlos- de Guafeﬁala, ‘desde 1,985 ha
venido trébéjéndp-' én ‘él blhﬁté&miéhtd,? desarrollo,
iégisl&ciéﬁ.ﬁe iﬁﬁlémentacién.-de programas de fluoruracién
'sigtémica tales como el de la sal de consumo humano, como
alternativa de prbgramas prévénti#os dejélta.coberﬁura,‘yiel
| @és‘adecﬁédo éhra la pdblaéiénAgugteﬁéitecq; ' i

. Para .poaer desarrollar un programs de este 'tibo,!és
nédésarid cbntar con investigaciones‘que sipvan de baée,
.entre ellas:r éstudios .de prevalencia de caries dental,

enfermedad periodontal,.concehtraciones de fluoruro en|la
: . I

orina y en agua en &reas endémicas de fluorosis, las cuaiea
va han'sido dés&rrp}ladae.(37,38,43) %
 Actualmente en'Guatemala no se haﬂ realizado estudioé a
nivel nacional sobre COhcentréoién de flﬁorufo en la oriﬁa,
“por - 1o que 1la fe&lizacién de esta investigaciéh, fen
gscoiares del MNivel Primario de la -Repﬁblica dq‘@uatemaia,
_ espégificaﬁehte en la Regitén de Salud _Néroriente;:servgré
'coﬁo un  indicador biolégico_ basal de la ingesta del 16n

flGor en esta poblacién; -1lo . cual aﬁudaré a estimar!

controlar las dosis de fluoruro que se deberén aplicar eniun

programa de fluoruracién de la sal.

6




5. REVISION DE LITERATURA
~ En la presénte'revisién de literatura, se tomaron en
cuenta:. los temas"‘ sobre; el elemento flaor, su

clasificacién, su papel en la reduccién de caries dental,
las distintas vias de ingesta del mismo, su metabolismo,
':ébsofcién,  distribucién, mecanismos de excrecién,. ha

» o Gt : o

i

Las enfermedades  bucales, espeoialmeﬂte la caries

prévalencia de)céries v la monografia qe la regién.

déﬁtai-y enfermedad périodontal, plantean un gfave problema
. en América Létiﬁé ya que éfe@tau aprokimadgmehte'a mis Jel
“Qog_de-jlé pdblécién de'todoé ios paisesrde la regién. E%te
probléma se agrava éﬁn mis por la distribucién'irregularéde
laipoblagién,'la topografia caracteristica de lds'paises,!la
disponibilidad limitada de servicios de aélud.estomatolaggca

y factores socioecondémicos y culturales.

En lo- que respecta a salud bucal, se sabe que las

. . 3
. . - X | )
principales enfermedades infecciosas de la cavidad bucal,
. . L ' . ' : [
caries y enfermedad perlpdontal, tienen alta prevalencia

(99% de escolares tienen lesiones de caries y el 100% tiene
pregendia de gingivitis), lo cual a la vez se relaciona con

ialpresencia de placa dentobactériana en casi la totalidad

de la poblacién.(39)




De estos problemas la respueStax de la . estomatologia
guétemalteca ha 's}do inadecuada. e ihsuficienté, lo que :se
“refledé en las. magnitudés dé ‘los indices conocidos y |su
pefspectiva es ha mantenerée ¢ ha iﬁcremenfarse. Debido'| a
las espectativas anteriormente mencionadas, se hace evidenie
‘due 'la' implémentacién de programas -preventivos s¢ria|el
.ﬁﬁicq medio.que permitifia la reduccién de la prevalencia |de

"eéﬁéé'enfermedadés vy con ello la magnitud del problema.(38)

El elememto més utiliiado en 1la prevencién de estas
. o : 1

enfermedades es el ién’ flior.(39)

| " El .éiéménto fldor pertenece a la familia de los
.ﬁ&légenos, _qﬁe_ constituye - la .-famiiia' no. metdlica mas
;ééétiva. Reéccioﬁén casl siempré fofmando iones negativos o
combarﬁiendo‘elecfrbneg. ' Como en muchas oﬁras familias, jel

pfimer miembro es muy diferente al reeto de la familia. (En

-el_caso del flﬁbr,-la diferencia se debe principalmente ‘al
pequefio tamaﬁo del &tomoc del fluvor. .

- EL fldor es el élemento mﬁé._réactivo de todos 1los
éiementos quimiéos,(41) su aspecto a ﬁemperaturq ambiente es
"de un gas verde améfillento; su punto de fusidén es de -218
C, su punto de ebullicién corresbonde & -188 C:; +tilene una

electrohegatividad'4.0. Su nﬁmefo atOmico es 9 y su peso




atomico cdrresponde a 19;3(33) sﬁ densidad es de 1?14

gramos/cm clbicos.

Puede combinarse ~con todos los elementos naturales a

excepcién de dos: Oxigeno ¥y platino.

ﬁa molécula diatémica ldél- floor F2, es wun age%te
‘oxidante mds fuerte gue cualquier otro elemento. en su estado
- normal. El ‘fiﬁor‘ mantiene réaccionés de combustién $el
.mism§ modd.que ei oxigeno. La alta eleétronegatividad $el
_ Etbﬁ@ flﬁorlh la par ae ﬁn.fuerte pddef dé re@ccién quimica
hacé que el element6 fiﬁor no se encueﬁtre iibre, pbr esta

razéh, el fluor és muy difundido en la naturaleza. (46)

Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre
" 1la compone el flﬁdr, su abundancia es tal que ocupd jel

numerc 13 entre todos los eléementos.

La materia comercial del flldor, es el minefal fluori?a,
llamado también en espatoflior o calcita {CaF2 fluorﬁro

}
célcico)}. (46)

Debido a su abundancia vy gban capacidad de combinacién
sérencuentra también -en ellcuerpd humeno, ‘siendo necesario
para el organismo y la salud. Por su comportamiento quimico

el ién fluor es fisiol6gicaménte el mds activo de todosa los

9




iones elementales,'eﬁ presencia de una concentracién baja de
este 16n puede prodﬁcirse uha inhibicién o exaltacién de
ciéffos procesoe enzimdticos, y el propio i6n puede dar
1ugap a interacciones de gran lmportancia fiaslolégica cgn

. - t
‘otros componentes orgdnicos o inorgénicos del cuerpo humano.

CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS. |

Diéeﬁihados a '1Q- largo y ancho de 1la Bﬁperfiéie
terrestre'exisﬁe_una aPreciable.canﬁidad de fluoruros. Se
‘ c6nobe en general dos tipos- de fluoruros: " los Orgﬁnidos

(fiubfécétatos, como fonrfoéfatos ¥ fluorcarbonos) ¥ los

inéfganioos. _ Con_ la- excepcién de los fluor&getatos los

~ otros fluoruros orgénicos no se producen como tales en |la

,naiutaleza._(14, 35)

Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos don
acentuadamente téxicos. Los fluorcarboﬁos son muy inertes

. o : . !

(en virtud de 1las uniones flior-carbono), y tienen baja
. : ‘ ’ , : i

toxicidad. Ninguno de los fluoruros orgénicos se empleagen

" fluoracién. (24) - S o o !

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES
En el decenio,1930—1940 se observd que los fluoruros
ejercen influencia‘en la dentaduré; inhibicién pronunciqda

de la caries dental, y a dosis mayores perturbacién de la

10
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formacién del esmalte, influencia, scbre la forma en las
drcadas dentarias:y.sobre la gravedad v periodontopétias.(a)_

| El floor  actua - como un agénte anﬁicariogénico
‘reduciendo la incidencia de - caries dental en un 50%
'Vapfokimédamehte'a concentracionés de una a dos ppm en ?el
: agué de ponsuﬁo, J

Ien

ta inddfpbfaeiéh de fluoruro in.vitro éa mucho mayor
ei esmalte pgrcialmgﬁte desmineralizado de las lesiones
'ihbipiénﬁéé que . en ei | eéha;te sano adyacenté. iLa

reﬁineréliZaéién tambiéh-puede ser inducida por el 'fluor%ro
" ya que ésta auménﬁa pon-aplicaciones tépicas de fluoruro!al
_4e8ﬁa1te levemente grabédb.

El eémaite superficial es menos soluble a los &cidos
jdué. ell_gémaite subyacente y la meﬁbr solubilidad Ese
relaciona con las elevadas concentraciones de fluoruro ehfel
ésﬁaite superficial. © Solamente véstiéios de’ fluoruro se

aiSuélﬁen durante 1la disolucién del-esmalte. - El‘fluorﬁro
vﬁé}ve a precipitafsé como fluor&pétita,' v el esma%te
residual aumenta en fluoruro y 8e hace m&s resistehte a!la
disolucién. En la boca la disoiuciéﬁ por éCidp_ es influida
por lé'saliva, L&”sdliﬁa _ééﬁé normalmente éobre saturada
con respecto a la fiuorapatita v a la hidroxiapatita, y:la

fuérza' directriz eété‘ en favor del depésito mis que {ia

aisolucién‘ del esmalte.."La placa dental tiende a actéar

11




como barrera de difusién vy anular el efecto protector de la

saliva.

Durante wna aplicacién tépica de fluor se difunde en el
eemalte cantidadea eignificatlvas de fluoruro,. dependiendo

de la concentrocidim de fluoruro, en lo solucidn, €l Ph v del

-Liempo de exposicion. (39)

Existen varias teorias sobre el modo de accidon de flaor
en la prevencién de la-caries dental, pero exislten dos que

=

han sugeitadodgran interés:

1.  La aécién fisico—quimica éonsiéte en el fortalecimiento
del esmaitg en la fbrmaéiéh de 5cidos.

2. VLa accion rantibacterial; el flior inhibe las enzimas
bactériaﬂas' prOductorés de los écidoé que atacan el

ezmalte.

La primsra 3 la mdas aceptada y mejor fundamentada.
- Bazéndoses  ¢en ella, se pueden resumir los complejos

recanicmoz de la reduccién de la caries, asi:

a) La incorporacién del idén flior, hace que éste sea mas
inzoluble frente a los dcidos, mediante la formacién de
cristales mas grandes y - con menos imperfecciones,

ecetabllizando ~las | uniones, ¢  presentando  menos




).

c)

en los sigulentes aspectos:

a)

-_b)_.

)

superficie, por unidad de volumen susceptible a spr

.disuelto.
El esmalte tendri menos cantidad de carbonatos, lo cupl

'reduciré también la solubilidad.

Al producirse 1la reprecipitacién de 1los fosfatos de

calcio disueltos, el flior favorecerd su cristalizacidén

.como fluorapatita.

Con respecto a la accién antibacteriana, ésta se basa

La ihhibiéién_ de los sistemas enziméticos de las
bacteriaé de‘ la placa ﬁﬁe producen los écidoa‘a partir
de azﬁcaf, Para qué ésﬁb_ocurra, el fiﬁor debe eséar
presente como i6n libre y no unido a ia placa; en ila
plaéa se-encuentraniunaa‘lob ppm de flior pero e6lo ‘en
2 o 3% existe en forma_iénica‘libre.

La inhibicién del acimulo de polisacéridos

~ intracelulares.. En esta forma se previene la

acumulacién de -carbohidraﬁbs dentré 'de las células,

impidiehdo asi'la formacién de &cidos ain cuando no

haya ingesta. - ' '7 : |

"Efecto bacteriost&tico de . flGor, aunque 86lo se

manifiesta con concetraciones mayores que las ideales.

El fldor tiene efecto.‘bactericida'y bacteriostatico

sobre los estreptococos y, como es sabido el mutans ies

13



el principal formador de la placa. Esta accién estd en

relacién a la concentracién, habiéndose comprobado que

1 ppm afecta la prodﬁccién de 4cidos y altera la

actividad metabélica, 250 ppm inhiben el crecimiento

1000 pmm tienen efecto bactericidé.

di Produciendo la capacidad de la superficie del esmalte

para absorber proteinas.(5)

VIAS DE INGESTA DE FLUOR

il
]
H

La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspiradd),
‘ ' |

liquidos y s6lidos. (34)

DEosic &L
SseM

v leﬂ.
FLUéEqu E i}D ' -7 N

PRECRUPTIVO

FLUORURO ‘<?
TueERIDO ~ L

_ : EXCRECLON
Qgﬁphﬁik

rrbucmxﬁaj_ 1 , _;'
PosTERLPT WO EACREQON
; | - fech
P ~5%.
FIGURA 1

DISTIRBUCION DE LOS FLUORUROS
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AIRE

rrPueden éncontrarae concentraciones 'inusuales_ 'de
'fluorufo en el éire, en localidades cercanas a fabricas que
producen acerc o aluminio, donde el fiuoruro es utlizadoi|en
,dichds procegos, o bien: donde se exploteﬁ ¥ PpProcesen
minerales como oriolita (Na3A1F8). Normalmente, el aire,
debepia contener - aproximadamente 0.1 'microgramos de
fiuéruro/m; ﬁientras Ique concentraciones tan altas como 3
- mg/m pueden ser inspiradas por trabajadores en fdbricasde
Aélﬁmipio." La absorcién del fluorurc puede ser estimadalde

datos en huesoa v orina. Por lo tanto, cuando aumenta la

1ngest§ de fluoruro se encontrard mas de éste en los huesos

0 en orina.

-Gages o particulas de polvo, gque contienen fluoruro, al
ser inhalados, son absorbidos répidamenté, como se ha visto

por el rapido aumentoren el fluoruro urinaric.(34)

AGUA POTABLE

| El uso de agua fluorada para beber o cocinar es la
mayor'fueﬁte de fluor en la dieta. El consumo de agua esta
influenciado por'la actividad fisica ¥y variaoibnes en. la
temperatura ambiente y 1la humedad. Ademés de ésto, en el

 caso de los - nifioa, el consume disrio de agua e%té

) : !
relacionado a la cantidad de liquidos ingerida,




pafticularmente leche, bpebidas envasadas yr Juges de

frutas.(31)

La concentracién de_flﬁor en &aguas naturales fluctia

|

éntre niveles casi no detéctables vy un valor reportado de
2800 ppm. El nivel 6ptih6 para la reduccién de cari;s
déntai sin produccién indeseable de dientes moteados es de
1  pmm ‘para climas templados., 1o que provee una ingesLa
diéria total de 0.5 é 1 mg de flOor por dia a nifios durante

el periodo de formacién dental y 1.5 a 2 mg a adultos.(33)|

'EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMERE

El total del fluor en la dieta estd afectado no
solamente por la canfidad en alimento sino también por una
gserle de factores, que incluyen: la naturaleza del aliment;,
ié cual estd determinada por el valor cuantitativo de lgs
alimentps en la dieta, 1la técnica de preparacién, la
éahtidad de flﬁor en el agua usada para preparar el
alimento, el contenido de fldor en condimentos, preservantes
v 1la posible tranaferencia del fldor del recipliente
ﬁtilizado en la coccidén de alimentcs. El flior no se
pfecipita'durante la coccién ¥y no es. perdido grandemente pbr

i

el consumidor: como consecuencia de la evaporacién durante
: i

Ia'preparacién, aumenta la concentracién de flGor de 1.5 af3

veces. (14)




‘ ‘ ’ i
En el caso de 1los fluoruros ingeridos con los

alimehtos, el agua u otras hebidas ¥y las pfeparacion%s.

fluoradés, el interés reside en la cuantia del fluor
absorbido . Cuando el fluoruro se administra con un fin

~ concreto (bien en dosis 6ptimas para la prevencién de la

. Qafies dentai o a grandes-désis durante un corto periodo de
 tiempo bara el tratamiento de la osteoporosis), es esenoiﬁl
que el ién floor sea absorbible. (35)
E-?.]-]'. : '!.ii-i 1.51' . jiets diﬁ.l:iﬁ'
. - _ |
Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan
'  Z‘Kg v 91 contenido prdmedio de fltor en los alimentos es de
'6,3'§ 0.5 mg/Kg, una personé_podria estar recibiendo.O.G'a_l
mg de fluor por dia con los alimentos. (14)
Otra forma de ‘hacer célculos tentativamente, seria
considerando el . contenido promedib de fltor por grupos Fe

: alimentos asi: (14) !

i ' Pan'y cereales 0.6mg/Kg
IT - Vegetales y frutas 0.2mg/Kg
II1 Carne y pescado 0O.4mg/Kg

IV Leche y derivados 0.2mg/Kg
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
. ' H

- .600 gr. de alimentos del grupo I
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- _ B00 gr. de alimentos del grupo II
- 250 gr.-de alimenﬁos del grupo III

C—- 500 gr. de alimentos del grupo IV

Ingestién a partir de log alimentos:

El flhor se ingiere normalmente con los alimentos ien
una cantidad promedio de 0.5 mg diarios, habiendo alimentos
que lo contienen en mayor cantidad que otros (por ejemplo el

pescado tiene 27 ppm, el té 1lppm) pero la mayor parte eqté

: f
Aincorporada & compuestos insolubles, por lo cual fsu

" influencia sobre el total de lones de fléor disponible es

variablé. (5)

e : _ .
Pafa la prevencién parcial de la caries se suelen
util;Zar comprimidos y pastillas que contienen 1 mg de F en

| , - , |
. forma de fluoruro sbédico y que permiten administrar la dosis

'6btima necesaria. 51 lo=s comprimidos se ingleren con %as

i

- . comidas, la absorcién del fluoruro es casi completa, si bien
depende de la composicién del régimen alimenticio: sl |se
toman entre comidas, la absorcién es tan completa como en!el

. _ |
caso del fluoruro sédico ingerido con el agua.

'Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestién de%un
comprimido diaria de 1lmg de fluoruro, quizéds resulte menos

eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez
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' 1
. con que se absorbe y se excreta, que la administracién de .la
miéma dosis a 1lo largo del dia en pequefias cantidades por

" ejemplo, medianfe el suministro de agua roteble fluorada:; ien

' vista de ello se ha propuesto el empleo de domprimidos’de
, ' ' i
-accién retardada, constituida por una mezcla de fluoru#os

. solubleé v poco solubles. (3b)

'METABOLISMO DE LOS FLUORUROS
El 'metabolisho de 1los fluoruros se refiere‘ a :su

absorcién, distribucién .y excrecién (Figura 2). El

|
{
i
éonocimehtq detallado aéerca de este asunto, 8se reqguiere
débido al grado de retencién de fluoruro en todo el cuerpo,

. . - 3
el cual esta asociado con los efectos benéficos hasta
. : i
ciertos niveles de ingesta mds alld de éstos, pueden
abaracer-éfectoé adversos tales como la fluorosis dental.

(44)
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METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO
PULMONES
TRACTO GASTROINTESTINAL

METABOLISMO
\ i
: E
TEJIDOS |——— > PLASMA >| . TEJIDOS
DUROS ) (SNMEENUEE. ] BLANDOS
LEC—ﬁf——ma——L?C
[
v
SUDOR
HECES
v
ORINA
Figura 2. Metabolismo general del fluoruro. Los

destinos finales del fluoruro absorbido en climas templados
con su captura por los tejidos calcificados y excreciédn por
la orina. lLa pérdida del flucruro por el sudor puede ser una
via importante en los climas tropicales.

La relacién entre la ingesgta y retencién de fluoruros
hb puede deécribirse mediante una saimple ecuacidn. Esto
altimo es ciefto;' tanto cuando se comparan diferentes

individuos como cuando un mismo individuo es considerado.

" Esta complejidad. se deriva del hecho de que los

‘ aspectos cuantitativos del metabolismo de los fluorurps,
, ' l

pueden ser diferentes tanto en distintas personas como! en
' !

una misma, en distintas épocas. (35)
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ABSORCION DE FLUORUROS
‘ - ' : |
. Debe ser definada como el traneporte de materiales a

 través del lumen del traeto gastrointestinal, donde 'son

abébrbidoé, por los capilares vy distribuidos ‘eh todo ?1

‘cuerpo para su utilizacién. (34)

S6lo los estudios sobre el metabolismo huma?o
proporcionéan dEtQa suficientes respecto a la  proporcién 8e
,fluéruros que s8e absorben en relacién con la cantidad

ingerida. (8)
Conviens recofdér algunocs aspectos generales:

L Los fiuorﬁrds pueden proceder de fuentes orgdnicas o
inorgéhicas.
2)' Los ,cémpuestos inorganicos de flior se pueden

vclasific&r en solubles, insolubles e inertes.

Los compuestos orgénicbs} en funcién de su”solubilidaa,
1iBeran_iones flﬁor.que posteriormente son absorbidos. En
‘rélécién a los efectbs_del flaor es importante indicar, qLe
Bdlamente'el ién fldor désempeﬁa un papel importante. (8)

; | | o | |
. El fllor ingerido es répida y casi completamente

absorbido, ai menos que haya sido ingerido en forma de éalgs

insolubles o compuestos orgénicos. (33)
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‘ ‘ :
‘En el caso de los compuestos de flior poco esolubles es
: - ‘ ' SR
- incompleta y depende de la solubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafic de las particulas, del

tipo de ingestién, etc..

Los compuestos de fllor ilnerte son tan estables que no
: |

_ 1iberanfidnea de fluoruro, por lo tanto la absorcién es nu?a

(el KBF4; por edemplo; se elimina totalmente por la orina}y

las heces).

Los compuestos fluorados orgénicos (fluoracetatos,
fluorfosfatos, hildrocarburcs fluorados, etc.) se &bsbrben{o

inhalan como tales, pues no dan lugar a iones flaor.(8)

MECANISMO Y LUGAR DE ABSORCION

' La'abéorcién de fiuofuros es un proceso esencialmgnte
-pééivo;'en él que ho'partiéipa ningin mecanismo actiﬁo de
tranéﬁorté.(8;32,33) La absorcién como ién flhor se realiza
mediante un mecénismo de difusidén, que es modificado por ila

edad, ¥ la ingesta anterior.(5)
Después de su absorcién el flﬁor es8 distribuido por los

lidﬁidos extra celulares, siendo metabolizados en bl

organismo en dos formas:
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S iy

' niﬁds"con 'tejidos durgs"en formacidn, puede haber una

fiﬁdrufo, contrarestaria la osteoporosis senil. (36, 41)

-no ababrbiéo, hﬁbiendo ademds, pequefias cantidades en ila

1) Se produce el depésito, principalmente en el tejido

6seo y dentario.

2)  Excrecién por via renal.
"En la etapa de depésito, la cantidad retenida se ive

|
|
] |
1nf1quciada en primer lugar por la edad, ya Que en ios

|

retenci6én del 50% de la dosis diaria ingerida; en el adulto

- s6lo se retendréd de 2 al 16%, mientras que en la vedez,ien

- , . . . t
base a estudios realizados el incremento de la fijacién del

En seguifo lugar, también influye la ingesta previa, |ya
gﬁe:cuanto menor sea la demanda exlstente, mayor serd |la
eliminacién, . que si bien se cumple casi totalmente por'el

rifién, existe también una pequeiia excrecién fecalrde fluor

lechs, la Bsaliva y la transpiracién. pudiendo llegar e?ta

Gltima a cantidades apreciables en épocas y zonas calurosas.

~ QOtro factor.que hace variar la absorcidén del flior, es

lé presencia. de'-calcio (el cual precipita en forma de

fluofuro_ “de calcio}, cuya golubilidad, -disminuye
sensiblemente la'preséncia de iones-flﬁor libres. Egta
accioén ‘blogueadora  de calcio,_ fue demostréda

experimentalmente por Sognaes y colaboradores (36) quiepes
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obsefvafon quer'al suministrar flior con agua destilada, se
obtenia una abeorcién del 90% mientras que, a8l se Ile
‘agregaba una pequefia porcién de cloruro de calcio, Fa

abaoréién.descendia al 25%.

‘Més del 95% de la'absorcién del flior ingerido ocurre! a
tfdvés de la_muﬁoSa gastrointestinal, ganando acceso a:los
fluidos vy tejidos del cuerpo humano. La absorcién también

puede ocurrir a través de la mucosa bucal, particularmente

- de soluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja

i Edﬁparada con la absorcidn gastrointestinal. (5,33,34,44)

Como se mencioné con anterioridad este proceso es
realizadO‘ por difusién directa y simple, més que pbr
trdnsporte activo, que requliere energia v proces@s

enzimdticos.

La taéa de aﬁsorcién de los fluoruros dque se ingieren
es usualmente réapida, toda vez gue se trate de fluoruros
‘solubles en agua'y que 1los lones gue pueden combinarse con
lqa fluorﬁfoé estén,en' muy bajas concentraciones (calci%.

magheasio, hlerro, aluminio).

Generalmenﬁe, se acepta que 81 se retnen esﬁas
condicidnea, la mitad'del tiempo para 1la absorcién es!de

aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el
_ _ " |
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50% del remanénté del fluoruro no utilizado). Hasta el‘?%%
de una dosis ihgegida se absorberd en la primera hora!y
aproximadameﬁte el 90% en 8 horas. Los nlveles de fldor ;n
el pléama aumentan en las mediciones antes de los primeros 5
minutos: que sigﬁen a la ingestién. Esto indica que'a
'diferencia de muchas' otras sustancias, loa fluoruros son

rédpidamente absdrbidqs a través de la mucosa

gastrointestinal. (35,44)

. Este proceso es influenciado por ei pH del medio, y sl
ééte es menor de 3 la mayor cantidad de flhor estd en forpa
de HF cuyas moléculas, por ser de volumen mds pequefio que el

isn flﬁor; se difunden més fépidamente; por ésto al ser el

|

pﬁ del estémago de 1 a 3, 1llega a una répida penetraciéﬁ Yy .

absprcién directamente desde este 6rgano. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han

demostrado que la tasa de absorci6n de los fluoruros | a

|
partir del estémago ‘es mayor cuando la acidez de !su
éontenido'aicénZa el punto mdximo.l Este hallazgo surgi%re
que la difusién del &cido débil, &cido fluorhidrico (QF;
pka=3.4), eé el mecanismo :subyacente de la absorciédn. ﬁor
lo tanto, la magnitud y el tiempo due toman los fluoruros
para alcanzar su punto mximo en el plasma, estén
inyérsamente.relacionaaoa con ellpH del céntenido géstrico.

(44)
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Se ha demostrado gue:

1) Existe una . relacidn directa entre la vélocidad deila
difusién vy el 4rea de la pared "intestinal a través‘de'
la que tiene lugar égte ?roceso-

2). Que loe téxicos . enzimédticos (ejemplo cianuroc sédico,
yodo&cet&to s6dico o .2.4—d1nitrofenol) no alteran la
) difusién dé'dentro a fuera de las distintas partes del
inﬁestiﬂb. |
3) Las vériaciones de la temperatupa'entre 30 vy -37 gradoé
Centigfados ﬁo ejercen influencia alguna enh la difus%én
.dei ién fluoruro a través del intéstinop
'_Estas‘ observaciones indican que los iones flﬁorgse
' !

absorben por un proceso de difusién normal a través, de

la pared gastrointestinal. (35)

La absorcién de 1los fluoruros disueltos en el aéua

potable es casi total (86-97%) y no depende de %la
concentracién del ién fldor que-puedé variar desde veatigios
hasta 8 ppm o mas.

Cabe 'preguntarse hasta que punto la dureza del agua

: : |
Vpuede dificultar la absorcién del fluoruro. A este respeéto
se sabe que, entre todos los elementos inorgdnicos que| se

encuentran en el agua potable, sélo el calcio y el magnesio

“suelen alcanzar una concentracién suficiente ( de 1ppm}en
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las aguas muy blandas a 100 ppm en las muy duras } para

combinarse con el i6n flidor.

Se ha seﬁalado‘Que en las aguas potables que contienen
1 ppm de.flﬁdr, el 6;03 a 2.8% de este se encuentra unido al
ca101o v el 0.3 al 2.8 al magnesio segin la dureza del agua.
'No obstante, en cualquler agua potable con  un contenldo de
| flor hasta 16 ppmy un pH de 5 o mds. La totalidad c:‘liel
flior se encuent?a‘ en laforma de iones fllor que pue%an.

- absorberse casi completamente.

- Tanto los compuestos de fldor gque s8e encuentran
naturalmente en el agua como los que se afiaden a la de
abastecimento piblico (NaF, NaZSiFa;HF,(NH4)2 SiFa) con ‘Fl

o : . : : . - o
objeto de aumentar hasta una ppm la concentracién de fldor,

1ibera iones de fltor que son absorbidos casi totalmenteian

el-condhcto'gastroihtestinal.(B)

Todas las bebidas contienen, como es légico, los iones
. i
de flOor presentes en el agua utilizada para su preparacidn.

Este fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido

en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua

|

corriente 'y las aguas minerales y 1los vinos (que pueden

cohtener hasta 10 ppm v 6 ppm de F, respectivamente ) en|lo

Ed

que Be refiere a la absorcidén de iones flhor.




La absorcidén dé los fluoruros presentes en la leche y
en el té& se ha estudiado utilizando 18 F y cohcentracionés
de Fde 1y 4'ppmrhan'sidoAreportadas.(é,SB) Se. ha cbeervado
quella absorcion del fluoruro ingerido con ia leche es m?s
 lenta que la del ingerido en el .agua,- s8i bien lbs
porcentajes finales de absorcién son casi iguales, se estima
que este retraso de la absorcién podria deberse a ba
coagulacién de leche en el ‘eatémago y a una difusibn

incompleta de los fluoruros.

El té'es una fuente natural de f1ﬁor ‘relativamente
‘importanﬁe, el contenido de fluoruros, varia éegﬁn los tipos
dé-ﬁé entre 3.2y 400 ppﬁ'en'peso del producto fresco. Bl
té que se consume diari&mente contiene unas 100 ppm de
:flﬁoruros; de esta’cantidad-se extrae un 90% al preparar la
iﬁfusiéh, con lo que 1la -concentracién de fldor que esta
viene a ser de ippﬁ{ Se ha demostrado que el fluoruro del

té se absorbe algo mas dificilmente qﬁé el agua.(8)

La absorcién 'de los fluoruros presentes en los

alimentos depende de la solubilidad de 1los fluoruros
orgénicos presentes en la dieta y de la rigueza en calcio de

ésta. -

Aproximadamente se absorbe el 80% de 1los fluoruros

existentes en la alimentacién  humana. ' S1 se afladen
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' compuestos de calcio (fostatos o carbonatos cédlcicos) o de
. Los _ =2 | | |
aluminio, la absorcidén disminuye de una manera notable

, : :
(hasta un 50%) debido a que el flururo se combina para dar
: : : : ‘ I

compuestos menos solubles con el consiguiente aumento de!la

cantidad eliminada de las heces.

Los compuestos de flior solubles que se afiaden a la

o dieta normal del hombre se absorben con la misma faeilidad

que -si estuvieran disueltos en agua, mlentras querlla :
I
'absorcién de los compuestos de flior menos solubles aﬁadidos

a los alimentos es un 20% menor. (8)

LUGAR DE ABSORCION

Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y!en
-los animales domesticos hacen pensar que la absorcién de los '
zfluororos se efectua en el eéestoémago vy porciones &el
iﬁtéstino delgado, a juzgar por la rédpida aparicién de éa?os
-éﬁ'la sangre. Los experimentos in vitro han demostrado el

paso del i6n fluoruro a través de la pared gadstrica como del

conducto intestinal.

Segiin estudios fealizados-por Stookey, Crane y Muhier,
en animales, el‘fiuoruro gse absorbe. en la totalidad del

conducto gastrointestinal, y posiblemente en el hombre
suceda lo mismo. El fluorurc se absorbé rapidamente y%se

excreta al poco tiempo por la orina, donde en las 12 horas
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"giguientes a 1a ingestién,'puede encontrarse por 1o menos:el

75% de fluoruro. (8,35)

' El fluoruro puede penetrar oéasionélménte en lel
_organiémb por absoréién cuténea por ejemplo cuando se maneJa
fluoruro de hidrégend.' La absorcién de flururo en forma ide
fluoruror de hidrégeno, vapores o ‘polvo de compuestos
‘fiﬁorados puédé tener imporﬁanci& en el campo de la higiene
‘del trabajo. . La abéofqién del fiuoruro por los ‘pulmonesies

réﬁida y casi tofal. (8)

.DISTRIBUCION
Debido a la presencia_ casl uni§eréal del fluor en ios
alimentos v en agua, la ‘ingestiéh ‘de este elemento es
-iﬁeﬁitablé v muy_prqbablemente‘se ha producido a lo largo de
todo proceso. evolufivo ‘del hombre. Esta circunstancia

exbliga la presencia Eonstante de fluoruro en los tejidos ¥

en los liquidos organicos. (8)

- Después de la absorcién, los fluoruros psasan a 'la

sangre para su distribucién en todo el cuerpo y su excrec%én

parcial. (44)

Las concentraciones plasm&ticas normales del flhor ae
~ ubican de 0.02 a 0.05 ug/ml cuando se tiene una ingesta

6ptima de 1.5 a 4 mg por dia; en colectividades con aéua
‘ , , . i
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fluorurada a razén de 1lmg. por litro el nivel fluoruro en %1
plésma en ayunas, es de 0.02 mg. por litro éproximadaméntely
su concentracién en orina-eé unas 50 veces mayor. Después
de la inéésfién de fluoruros (dieta, agua) y su absorciép,
su conﬁentracién en el plasﬁa empieza a subir casi Ee
inmediato, antes de 1los 5 minutoes, hgsta alcanzar su valor
méximo una hora después (de 30" a 66'). De_trés a seis
horas déspués se aproxima a los niveles anteriores de la
ingéstién. fli) El pl&sma_constituye un méd16 adecuado para
determinar el contenido de f}udruro en lés liquidoé

- orgénicos. Lose resultados son mas précisoa due en la sangre

. - _ - i
completa, debido a la desigual distribucién de fluoruro

entre los glébulos rojos y el plasma. A igualdad de
volumen, el contenido de fluoruro de los hematies equivale
. al 40-50% del plasma, en el que se encuentran las tres

cugrtas'parteé de fluoruro hemético total.

Existgn en el -organismo mecanismos reguladores que
mantienen casi constante la cantidad de fluorurc en el

plasma y, por consigulente, en otros liquidos orgénicos

(40). Estos mecanismos entran eén accién en caso de

variaciones noteables de la cantidad de fluoruros ingeriﬁos

con los alimentos o en presencia de cilertos proce@os

- ' : . |
metabbélicos anormales, c¢on el resultado de que el fluoruro
absorbido s6lo produce una variacién ligera y transitoria;de

la concentracién plasmdtica. La regulacién  de !la

|
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concentracién de fluoruros se basa fundamentalmente en ?1
gran voluﬁenlde liquidos extracelulares en los Qﬁe se dilu%e
el fluoruro qbsorbido (8). |

Las concentracionee de fluoruro en el plasma y otr%s
fluidos orgédnicos no son regulados homeostéticamente | a
niveles fijos como se creia, sino por el contrario ellbs

, i
reflejan elnivel de ingesta de fluorurcsen el individuo.(4§)

La concentracién de fluoruros en el plasma de adultbs

que viven en un &rea donde el agua contiene el ién flhbor a

uh nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por'

. 1litro (1.0 micromoles o 0.019 ppm) .

o , : _ , E
‘Tal como se indicé anteriormente, sin embargo, la
: : i

'ingesta es '5610 un aspecto de ese.asunto. Los niveles 'de
fltor en el plasma, orina vy tejidos, también s%n
influenciados pdr los as?ectos-cuantitativos del metaboclismo
de los fluoruros en cada individuo, al grado de que elﬁos

pueden no estar directamente relacionados con la ingesta de

"~ los fluoruros. (44)

Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos
extra e intracelulares de la mayoria de los tejidos blandos
donde rédpidamente se eatablece una distribucién -#de

‘ : |
equilibrio dindmico. (44) = Se exceptian lds_tejidos del
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cerebro y tejido adiposo, donde la penetracién es lenta y
: t

las concentraciones de fluoruro son relativamente bajas.

~E1  término "eqUilibrio dinémicd” indicﬁ que las
cdncenfraciones' de fldor en los fluidos‘ extra e
inﬁfacelulares ﬁo son iguales, (los niveles intracelulares
son ligeramente menores) ademés. de que camblan proporcional

y simaltdneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada: o

!

fiuoruro de otfas fuentes, se da un incremento temporalien
los niveies. de;fluoruros-del plasma y de otros fluidos del
cuerpo humano. Estos fluidos incluyen los especializados
del cuerpo humano, con la saliva de los conductos salivares,
el fluido del surco gingival, la bilis y la ofina. Durante
el curso del dia y de acuerdo al patrén de ingestién, éin

embargo, los fluidos organicos elevan sug niveles !gde

fluoruros ¥ luego caen varias veces. (44)

_Mientfas loé niveles de plasma ' aumentan, las
_poncentraciones de fluoruro en log diferentes tejidos
blandos también'ée elevan.‘ El punto mds alto dé los nive}es
en el plasma usualmente sigue‘ a una rapida caeida en Ela
éonceﬁtraciéh. Esto se debe, a que la cantidad total . de

|
- fluoruro gran parte ha sido absorblde vy a gue una répida
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anteriormente, perfectamente =se ‘puede llevar a cabo el

clarificacidn del plésma ocurre en los rifiones vy los tejidos

calcificados. (44)

Por el comportamiento del flaor en él'plasma descrito
._ - | |
control de ingesta de fldor; sin embargo, s importante
considerar que la puncién 'venosa para la obtencién del
plasma, representa un primer troplezo en estudios |de

poblaclén tanto por su alto costo como por la poca

- participacién = en forma voluntaria de las 'perBOQas
‘seleccibnadas; ademds las conéeﬁtraciones tan bajas de fl@or

. |
"en el plasma nos lleva al limite de sensibilidad %el

elec#rodo eSpeéifico (10-6M) usado para su medicién,
debiendd ,ugarsé el método de difusitn y no el direoﬁo,
aumenténdose el'costorry el tiempo dé andlisis. (11) |Es
importénte tomap en buenta_ que las concentraciﬁnes de fldor
dé la orina que entra a la vejiga, concuerda minuto a minuto
éon 1os nivelés de fluor en el plasma ain cuando los niveles

de fluor en la orina son mis alto. (44)
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"Fig. -3 Camblos de las concentraoionea de fluoruro en plasma

después de la ingesta de pequefias cantidades del ién. TSe
muestran loa tejidos principales que determinan el curso.

Las concentraciones no son indicadas; dependeran del tamaﬁo
de la dosis. 'El punto mas alto usualmente se alcanza entre

‘30 y 60 minutos

El fluorurc rosee una notable afinidad por los tejidos
dupoé ¥ s8e encuentran en todas las mueatrﬁs de 'huesoJ ¥
diehtes analizadés, Posiblemente ello. se debe a que [no
existe alimento. alguno ni agua natural qQue no contenga

A

fluorupos, siquiera - sea en forma de ihdicios. Aunque ‘1&

cantidad de fluoruro ingerida ' sea muy pequefia,
_ ' 5
aproximadamente la mitad pasa a los tejidos duros ¥y queda

__rétehida en ellos, mientras el resto se excreta rdpidamente.

. La proporcibén 'de los fluoruros retenida en diferentea

partes del esqueleto Yy en los dientes depende de la cantldad
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o

ingerida y absorbida por el ofgahismo, de la duracién de

~pr
o

exposicién al fluorurce y de la localizacidén, el tipo vy

actividad metab6élica del tejido. (8,14).

Debido a 1a gran aflnldad del fldGor por la apatlta, los
tejidos calcificados  .adquieren, las m&s altas
concentraCLones del ién de ‘todos lds tejidos,
éproxiﬁadamenﬁe el 89% del 1i6n fiﬁor se asocla a estos
tédidos '(33 34) En ellos existe fundamentalmente en aa'
forma de fluorapatlta (Cal() ( PO4) 6 F2). En estd fase eslté
grandemente unida a los minerales pero no es 1rreversible[

: .

En 163 tejidos céléificados, la concentracién de'

R flﬁdruro va en disminucién pof este 6rden:.éeménto; huésp,
dentina v esmalte - Los tejidos éalcificadba, hormale;.o
'gctépicos, tienden a fijar fluoruro, existiendo una relacib6n
rliheﬁl entre el contenidorde fluoruro del esqueleto humano y
del agua potable. Esto se debe, a que la mayof parte del
fluorur6 gue se ingiere 'ﬁroviene del agua, aunque eéta

aportacién pue&e' variar. El fluoruro se fija en la matriz

cristalina mineral 'de los huesos y dientes, y poSiblemente

también en la superficie de los cristales.'(Bj

. - ‘E1 factor que - m&s fuertemente influencia la toma de

flGor por lds tejidos calcificados ea la edad dé fas
o — o
personas, es decir el estado de desarrollo del esaueleto.
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'(44,48) Exiaten varios hallazgos relevantes en estudi%s

hechos en'humaﬁos. Zipkin v colaboradores informaron qhe
la concentracién de fluoruro‘en' muestras_de orina de nifios
fue éﬁroximadamente la mitad de la encontradg' en aaultos.
- (48) Gédalia, por su parte - informé que las concentraciones
de flﬁor en la orina de nifios de 1 a 3 afios de edad, eran

tan 3610 la mitgd de aquella de hiﬁos de 4 a 6 afios de edad.

(18)

| El cembio rapldo de los tejidos esqueléticos durante el
creéimientb, es'unr factor en 1la retencién eaquelética !de
flhdrurb. La "creacién" de fluoruro durante el cfecimieqto

: - , : ‘ , , !
-~ répido del esqueleto resulta esencialmente en dos

mecanismos: *
1. La acividad métdbélica'mayor de los constituyentes del
hueso recién forﬁado con el mayor indice de deposicién
~de fluoruro y; :
2. la ipcorporaciép de fluoruro eh los pedidos como cre&en

" y aumentan de tamafio. o : 1
Un tercer factor que podria considerarse, es ;1a
ausencia de grandes cantidades de fluoruro Aanteriorménte

depositado.  (14)

, - !

Los factores que determinan la incorporacién del fldor

) o . . F
a las estructuras dentales son esencialmente los mismos que
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bty

en el caso de los huesos. Al igual <que éstos, los dientes
también fijan el fluoruroc més rédpidamente durante el periodo

del _érecimiento y del desarrcllc. Sin embargo el tejido

dentario se diferencia de los huesos en que una vez formado,
~_ no se estructura. Por otra parte, la poca permeabilidad de
lé dentina maduga ¥y sobre todo del esmalte, detefmina uga
restriccidén iénica que no se observa en el tejido éseo. En
las féses iniciales de - la odontogénesis, la escaLa
calcificacién apenas dificulta el transporte iénico. Por lo
tanto, durante lqs periodos ‘de formacién v calcificacidn és
maxima la absorcién de fluoruro por la dentina & el esmalte.
Atin después de términado el crecimiento, la fijacién de
fluoruro sigue siendo apreciable durante algGn tiempo,
probablemente ‘pbrque los dientes incompletamente

. calecificados prosiguen su proceso de mineralizacién. (14)

,EXCRECION

El fluorufo, constituye un  excelente ejemplo Ee
elementd acumulativo por las Vcéracterisﬁicas de su
deposicién en el hueso. Como la exposicién prolangada !y
 excegiva al fluorurq no sélo se traduce por la aparicién he
graﬁdes ‘concentraciones de flior en el slstema 6aeo siLo
también por ciertos efectos nocivos caracteristicos en lgs
estructuras 'dgntarias, (fluorosis) ;l problema de ha

eliminacién. es de gran importancia.
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'E1l fluoruro se excreta en la orina, la piel descamadé,
el sudor y las=m ' heces. También se encuentran pequefias
cantidades de fluoruro en la leche, la saliva, el cabellojy

probablemente en las lagrimas. (8)

EXCRECION FECAL:

Apro#imadaménte'del 5 al 10% de la excfeéién diaria de
fluoruro se realizal'por las heces; sin embargo, si la
alimentacién contieﬁe compuestos de " fldor rglativamente
insolubles o0 compuestos que precipitan el  fluoruro (e&:
“éaleé de calcio o aiuminio), la ‘excrecién fecal puede B%r
cﬁnsiderablementé mayor, llegando hasta el 30% o mds. Par
‘lo anteriér, ademés de lo dificil de manipular este tipo de
materia vy la dificultad de manejar cantidades exactas de la
misma, son razones que no permiten que se realicen exdmenes

. de rutina con este tipo de muestra.

EXCRECION POR EL SUDQR:
S o - ]
En wun ambiente confortable la "pérdida diaris del

‘fluoruro por el sudor es probablemente insignificante. En

individuos sometidos a una  temperatura de 30 IC

‘gproximadamehte v a una humedad relativa del 50% el fluoruro
eliminado. por el sudor puede representar el 25% de 1a

: i
excrecién diaria total.
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Lo dificil de la recoleccién de este tipo de muestrs,
no nos permite evaluaciones de poblacién ééi como la

determinacién de la excrecién en 24 hopaa.

. . ) !
S6lo una cantidad insignificante del fluoruro total
ingérido se excreta por la saliva, - la misma obtenida d?l
. |
conducto de la pardétida presenta unos valores medlos de bn‘

70 a 80% de .los valorea -del plasma, logréndosé ﬁn&

aproximacién de las concentraciones de fluoruro circulante'.

Aunque la . metodologia de recoleccién de muestﬂa,
. _ : |

principalmente de la gléndula.parétida se logra estandarizar
v ,ejecutaf en un tiempo aproximado de 4 minutos, p%ra
- Vestudios de poblaci6n y excrecién en 24Hhorgs no se prése%ta

coﬁo'upa buéna alternativa; ademés de que sus nivelesfde

- . . |
fluoruro estédn usualmente cerca .del limite dersenSibiliqad

) ‘ |
del electrodo, al 1igual que en plasma, aunmentdndose (el

costo ¥y el tiempo del andlisis.

EXCRECION URINARIA:
La principal via de excrecién del fluoruro es |la
uriharia;' slendo ésta la que mantiene el equilibrio

fisiolégico vya que a mayor ingesta, mayor excrecién. (5) |La

cuantia de la excrecién, estd gobernada por varios factores:

a) la'ingestién total de flGor, b) la forma de la ingéstién, ¢
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c) el carécter-regular_o accidental de la exposicién del
individuo al fluoruro y 4) el estado de salud del individuo,

sobre todo en lo referente a enfermedades renales avanzadas.

- (8)

Eﬁ los adﬁltos, la excrecién urinaria de fluoruros!en_
- 24 horés'suele. oscilar entre el 40 y 66% de 1la ingestidn
diaria; cpnsidéréndose ~como. una regla que. lo excret%do
represeﬁtaré un 502, aunque no es infrecuente obser%ar
valores fuera de este margen, va gue en la excrecfén

_iﬁtervienen variables de 1la funéién renal como: r*tmoide
filtfacién glomerular, velocidad de flujo urinario (valo#eé

en plasma mayor de 0.6 mg. por. litro, puede provaocar |un

aumento pasajero de la velocidad del flujo urinario) y-el PH

de la_orina,, con una alcalinidad mds grande, que danlun

prbhedio mas alto de excrecidn del'fiuoruro.

Por consiguienté la orina constituye el fluido orgénico
Que presénté’ las mejores caracteristicas para evaluar
inggéta de 'fiﬁor, como. son: su #lta concentracién con
-;especto a 6tros flui&os; gu facil obtencidn, excrecitdn ien

forma inmediata,'etc. (8)

Influencia de las condiciones de ingestién del fluoruro; !
_ - . : _ ‘ |
Se considera que 1la concentracién de fluoruro en la

orina es uno de los mejores indices de 1la ingesatién del i6n
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fltor. Ahora bien, al analizar. la importancia de |la

concentracién‘ urinaria es conveniente distinguir por (lo

ménos dos gruﬁos,de individuos baséndose envlas.condicibqea

en que ingieren el fluoruro.(7)

1.

2)

la maybria de estos gfupos_la doncéhtracién_urinariafde

excesivo ‘motivade por la elevada temperatura ambiente,

etc. En  estos grupos 8e encuentran concentracioﬂes

Individuos cuya ingestién es bastante constante. La

concentracién urinaria de fluoruro puede . variar en

"ellos si ingieren cantidades variables de fluoruro con
la alimentacién usual o si beben cantidades variables

de agua. Sin_.embargo, ai ég estudian a lo largo de

meses, la ingestién, la excrecidén wurinaria y las

concentraciones . 6seas de fluoruro tienden a alcanzar,

“al menos superficialmente, un estado de equilibrio. En

1

fluorurc suele ser bastante baja (1 a 2 ppm o incluso

|

menos)}. ' Ciertos. grupbs, ‘ ein embargo, estan

extraordinariamente expuestos al  fluoruro por diverdas
. . . . : 1
L : : !
razones: exposicién laboral, presencia de fuerﬁes
concentraciones de fluior en el agua potable o consumo
A ) e

T o , _ o
urinariss de fluoruro mucho més &altas, pego es gde

'suponer que- también acaban por alcanzar un estadoide
“equilibrio. (8, 48) ' |

. : _ - |
- Individuos gque &a intervalos irregulares sufren +na

exposicidén al fluoruro breve pero intensa. Estos
_ o _ S : !
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- sujetos sé mantienen - “relativamente inexpuestos" en el
estudio derque sus tejid&s 6599# no estdn en absoluFo
“saturados’. En los periodos transitorios en que aa
ingestidn_ de fluoruro es ahOrmalmehte elevada, lfs
rééidos _pbdcesos de distribuqién Y excrecién d%l

' ' I

fluorurc a) depositan épfoximadamehte la mitad d?l

‘ ) ) } . !
exceso de égte. en el sistema O6seo y b) eliminan del

orggnismo el resto por la orina.

expuestos - . - o : *
. . ) N ' . ;
-Relacién entre la  concentraci6n urinaria 'y ia

ingeatién. En el hombre, la ‘concentracién de fluoruro

‘depende en grah parte de la concentracidn dé éste en el agua

potable, ambas son equivalentes.

| La concehtfacién urinafia-de fluoruro en los habitantes
dé poblécioneé que 'COnsumen agué fida en flior varia entLe
amplios limites.  En una colectividad abastecida con agua
flupréda a razén‘ dé l-ppm, 1a.cohcentracién urinari# norm?l
oscila entré 0.5 ‘y 1.5 ppm. (8) Estudios realizados p?r

Zipkin, Likins, McClure y Sﬁeere, (48) muestfan que ;1
contenido de fluoruro en ia‘orina ‘de adultos,,correspondka
ésﬁrechamente a} contenido natural de fldor en el agua de

consumo. En lugares donde el agua estaba libre de fldor el
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1

contenido del 16n en la orina en adultos fue de 0.3 a drﬁ

ppm. -
En el agua fluorada artificialmente & 1 ppm, la
.concentracién urinaria de flGor en adultos que la bebipn
éﬁmenté en un lapsc de 1 & 6 semanas &a 1 ppm. EnA oﬁro

: |
' estudio realizado por Smith, Gardner y Hodge (40} se

estudiaron dos poblaciones con conﬁénidbs de flior en ;1_
agua de consumo de . 0;06 ppm ¥ ‘i,O - 1.36 ppm
respectivamente.' Se observé que, a medida que la
'concentracibn'dé flGor aumenté de 0.06 a 1.36 ppm (véinte
#ébéé méSj;‘Ia 6oncentraciéh urinaria média aumgnté de 0.@6

- & 1.12 ppm (diecinueve veces mas).

Las personas aque han residido mucho tiempo en
: o %
poblaciones que consumen agua fluorada y en las que se llega

probablemente a un balance eqﬁilibrado de fluoruro, aca&an
por erreﬁar una cantidad .diarié de - fltor brécticamente
iguél é. la que'ihgiéren. Cierta proporciétn de ia cantidad
diaria ihgeriddl séJ almaéena én 1Qs huesoas, peroc eata

retenciodn queda compensada por el flior movilizado de los

depbsitos del éqqueléto.

' Un individuo que bebiera un litro de agua diariﬁ y
excretara un .litro de orina con la misma concentracién?de

_ : _ . | .
flﬁorr tendria un balance equilibrado de fluoruro. %in
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embargo, este. cdlculo’ tan simple puede conducir ! a

interpretaciones errdneas.

Los'Aalimentos aﬁbrtan casi la ‘mitad de la ingesta
hidrica total vy, éalvo en casos de intensa sudoracién, C%si
la mitad"del ﬁgﬁa ingerida se1pierde insensiblemehte por fos
pulmones. Asi pues, el hecho de que. las concentraciones ide

fluoruro en el ‘8gua y en la orina coincidan, refleda 1a

relacién normal entre el consumo de agua potable y !la

excrecién urinaria. que tiene lugar en un estado [de

equilibrio de fluoruro. (8)
Variaciones individuales

 Las concehtraciones . urinarias de flubruro_ varian
cérécteristicémenté de hora en hora, de dia en dia vy de
individuo -en individuo. La excrecién de fluoruro es tan
réﬁida que: en larmuestra de orina recogida a las 3 horaséde
. . - . |
-Ja ingestién se encuentra ya una'propofdién épreciable degla
ééntidad tdtal.de fluoruro que se eliminara por esta via;
-, por otrd pérfe, s1 el individﬁd ingiere grah cantidadgde
liQﬁidoé puede emitir una orina diluida con  una

concentracién mds baja en fluoruro.

: Tdmbién los hébitos del individuo son importantes; por

ejemplo, si wuna persona bebe mucho té o consume con
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frecuencia algan otro alimento con alto contenido de flﬁqr,'

‘ \ |
excretard mds = fluoruro que otra persona gue no consuma
dichos alimentos sino por ejemplo, &agua poco fluorada.

(8,33,44)

ﬁa rapidez de la excreciéon es una de 1las principafes
caracteristicas del cdﬁportamientor del i6n floor en el
Vohgahisho., Cantidades tan' pequefias como 1.5 mg a 5“mg
tohadas en un Qasq de agua,rse absopben v éxcretan ﬁan
répidamente que a las 3 horas de ingestién ée puede
encontrar el 20% ‘del fluoruro _1ng¢£id0,r en la orina.
Ziﬁkin, Lee y"Léone (49) réalizaron un eatudio, donde se
: aeterminafon valores de excrecién de floor en aduléos
-pormales: é) bebiendo agua con uﬁ contenido de 1 ppm?de
_flaor y b) recibiendo una dosis adicional de 5 mg de fl&or'
en forma de NéF. Cuando los sujetos de estudio bebieron
agua COﬁteniendO 1 pprm de flaor, el fluorufo fue eliminado
en forma relativamente constante a razén de 0.1 mg / hora.
El fluoruro sé-eliminé con gfgn rapidez durante la priméra
hora luego de la ingesta adicional de 5 mg de flior. Luégo
de ello el valor bajé rdpidamente y al cabo de Brhoras%se

aproximé al valor de 0.1 mg/hora (valor basal) observddo

cuando se ingirid el agua con 1 ppm de fldGor.
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Esta rapida excrecidén tiene gran Iimportancia coho

|

mecani.smo protector en- caso de Iintoxicacién grave Qbr
Ifluoruro: en general, o el individuo féllece a las 4 hofas
éiguientes a la intoxicacién o recobra la salud. La
brevedad de esfe periodo critico se debe en parte a la
rarida éliminacién ael flior de la sangre y los 1liquidos

extracelulares por .via renal y en parte a la celeridad con

que se deposita en sistema 6seo. (23)

Hennon, Stookey, Muhler (22)' colectaron muestras de
i
orina y sangre de adultos jévenes luego de haber ingerido

1.0 mg de fluoruro (NaF)'en tabletas vitéﬂinicas. La

>

concentracién de fluoruro en . la orina, aumentd

significativamente durante la ﬁrimera hora (2.5 ppm},
" alcanzdé un maximo en termino de 2 horas (2.56), y se mantuvo
- o _ _ o | |

congtante por un periocdo de aproximadamente de 3 a 6 horas,

luego de lo cual la concentracidén regresé al nivel :de

"econtrol” (0.73 - 0.91 ppm).

En los individuos poco expuestos al fluoruro y los que
se les administra una dosis Gnica, la mitad aproximadamente
se excreta por la orina en las 24 horas siguientes y la otra

. - |

mitad se deposita en el sistema 6seo.

Largent (25) recogié durante muchoa meses muestraslde

todos los alimentos y bebidas gue tomaba, asi como de to@aa
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sus excreciones, con el fin de medir con exactitud 1a
retencién de fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg.

Este estudio ‘dé halance demuestra clarasmente que la

. X |
. retencién de fluoruro sigue una_progresién lineal que revela

un almacenamiento del 50% del fluoruro absorbido. g
‘ i
La prueba més clara de los diferentes reacciones del

esqueleto del nifio y del adulto se encuentran en los

an4lisis de muestras de orina realizados en el condado %e

Montgomery, (Maryland, Estados Unidos), antes y después de
' ‘ - , |

la fluoracién del agua potable. La concentracién urinariia

de fluoruro en los adultes de 30 &8 39 afilos sumentd

inmediatamente después de fluorar el agua, pasando en un mes
de 0.3 ppm a2 1 ppm, éue era la concentracién utilizada en el
agua:potable, vy manteniéndose a partir de entonces entre 0.9

y 1.0 ppm. La concentfacién_urinaria.de flﬁor en los nifios

de 5 a 14 afios s6lo ascendié de 0.3 ppm a 0.6 ppm en tres
meses, para alcanzar 0.8 ppm a los dos afios y 0.9 ppm a los

tres. "La diferencia en la concentracién de fluor en ila

|

oriﬁa, de adultos vy hiﬁos {que no habian consumido agua.
fluorada antes de la fluoracién con 1 ?pm de flﬁor); durante
el periodo iniciai de exposicién a agua fluorada, suglere
que la madurez del tejido. 6seo  humano, influye en gsu

capacidad para retener fluorurc.”(48)

El esqueleto - de los sujetos mds Jjévenes con sSus

numerosos cristales hidratados, pequefios y pesados, es mucho
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mie eficiente para la remocién del £ldor del fluiho
: ' ’ . 3
extracelular que el esqueleto de aquellos individuyos mﬁs

viejos, que es mas denso y compacto. (44)

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARTA
La extraordinaria rapidez con que se elimina el

) |
. o : |
fluoruro se man;flesta claramente en el hecho que 1 mg #e

- |
fluoruro, consumido, absorbido y probablemente distribuﬂdo
'en la reserva hélogehada normal del organismo (100 a 150 Qms
- de Cloruro), es tratado pqr_el riﬁbn_de un mbdo tan répﬁdo
.ﬁue abroximédamgnte la tercerg parte aparece en la orina lde
laé 4 horas siguientes a la_ingestién. Varios estudios han
aemostfado qﬁe no parece necesarib buscar un macanigmn
' espécial -de.excreciénv si se demuestra que la depuracioén
ren#l Vpugde_ explicar bor si sola la celeridad pbn"que
aparece eﬁ la orina una proporciodn apfeciable de ung-péQueﬁa

dosis oral. - Otros estudios sefialan la depuracién de

flvoruro a) fue siempre mayor que la de cloruro, b) asumenté

con el flujo urinario vy c) fue siempre inferior a ila

depuracién de creatinina.

La rapidez de 1la .excrecién urinaria de fldor puéde
ex?licarse por la accidn de los mecanismos renales normales
sin necesidad de pensar en una 8ecrecién tubular de
flﬁorUro, va -que _como se mencioné anteriormente, la

depuracién de fluoruroc es menor que la de creatinina. No
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cabe duda pues, de que la‘eliﬁinacién de fluoruro de%la
circulacién Sel hace por filtracibn glbmerular v que [la
rapidez de su excrecién puede atribuirse a una reabsorc%én
tubular menos eficaz. (8,31)

La primera determinante de la ‘excrecién renal ide
fluoruro, es la tasa de filtraciéon glomerular (TFG). Eéta
es la velocidad mediante la cual el ultra filtrado del
plasma pasa a través dé los capilares glomerulares y entéan
~en Los tﬁbulos del riﬁén. Eéto conétituyer un uléra
'filtrado,-dado que es eséncialmente idéhticp al plasma en \su
composioién, _ eicepto que no pontiene eventualmeqte
proteiﬁas. La_tasa mediante lg Qual‘el fluoruro entrala {os

tabulos, por lo tanto, es igual al producto de la TFG yéla

' cohcentracién de fluor en el plasma.
Tasa de filtracién = (TFG) ([Flp)

Por ejemplo, éi-la tasa de filtracién glomerular éra

o ]
125 ml/min ¥ 1la concentracién plasmiética de fluoruro de 1.0
uM, entonces la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles ﬁor

minuto.

A los 2 o 3 afioe de edad yvluego a través-de la mayor
parte.de la edad'adﬁlta, la taga de filtracién glomerular se

estabiliza a un valor fraccional relativamente constante del
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peso corporal (1.3 a 2.0 ml/min/kg) (Fig. 4a). A medida que

dieminuye la masa renal funcional en la senectud o ‘en
clertos tipos de enfermedad renal, e reduce la tasa ?de
filtracién glomerular. También se reduce durante el suefio,
el ejercicio moderado o fuerte.y en los periodos de tensién

fisica o emocional.

Comparado con ° las personas que viven a nivel del mar,
las que reciben en alturas de 10,000 pies o més,_tiénen tasa
- 1

de filtracién giomerular menores hasta el 30%..

En la.figura 4b se muestra la relacidn que existé entre
" loes niveles de fluqruro:dei agua-de bebida y la orina. |Si
.ho hay otras fuentes significativas de fluoruro (tales como
‘mucha . concentracién en el aire, alimentos con
'éoncéhtraciohes realmente altas, compuestos fluoraéos
utilizados para la aplicacién tépica u orél);.entonces los
niveles de fluoruro-de los dos fluidos son similares en!la
poblacion. Las concentraciones de fluoruro en muestras! de
orina individuales pueden ser o nd similares al nivel ide

‘fluoruro en el agua. Mds atn, la similitud entre una

poblacidén no es evidente cuando la concentracién en el agua
cae por abajo de 0.5 ppm porque la con entracién en la orina
no tiende a caer en forma proporcional. Eso probablemente

ée debe a la ingestién de fluoruro en alimentos s6lidos.
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Figura 4:
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO
Debido a la estrecha y marcada relacién entre ;os

, 1
|
|

niveles de fluoruro en el agua ¥ los de la orina y ajla

facilidad con que se puede recolectar este liquido de ias
e | |
personas, el andlisis de orina ha sido Gtil para controlar

la ingesta de fluoruro sobre una base poblacional. (44)

La cantidad de tiempq rgquerida para alcanzar éna
'éonceptracién‘de equilibrio de fluoruro,después de camb%ar
la ‘ingesta diaria de-este, ha sido estudiada por varios
'auﬁores, en base é-lg éxperiencia con la fluoracién del agua
dé coﬁsumo, el contenido del flGor en la orinﬁ varié entre
0.2‘— 0.3 ppm. Después de una semana de dicho proceso, ias
muestras de los adultosrpresentaron concentraciones ¢on
valqrés entre'O.T - 0.8 ppm; al final de 6 semanas contenian
ﬁnrvalor de 1 ppn. Para ese mismo éeriodo, la concentracién

.

de fluoruro en las muestras de orina de los nifios (5 -14
, : ] i

afios), fue en promedio la mitad de la encontrada en adultos
. vy aproximadamente 5 aﬁos después de la fluoracién del agua,
&1canzafon el nivel de 1 ppm en la orina- (estadolde

eduilibrio).

Cuandb se selecciona la orina como el fluido biolégico

que es analizado con el propéeito de controlar la ingesta. de
, _ !

~fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos

' i
de concentracién o de tasa de excrecién. Una tercera forma
!
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de expresidn, consiste en 1la proporcién de concentracién de

fluoruro: concentracién de creatinina, ha sido evaluada pero
. . : !

- parece no ofrecer ventajas adicionales.

A

Las unidades de concentfacién més usadas son laside
partes por millén (ppm) o micromoles por 1litro (uM/1). iLa

_primera unidad es igual al ntmerc de miligramos de fluoruro

.por litro de orina. Este es el caso ya que la densidadlde
la orina es_ﬁaralpfopésitos pfécticos, la misma que la &ei
agua, de manera que la masa de un litro de orina es de 1,00
kg o sea 1,000,000 mgs. El peso atdmico del fiﬁor es 19, |de
manera que 1.0 mg- contiene 0.0526 milimoles o seal 52;6
_ﬁigrémoles; Por 1lo tanto, wuna concentracidén urinarialde

: |
. fldor de 1.0 ppm es equivalente a 52.6 ulM. Una

“concentracién de 1.0 uM és-equivalente a 0.019 ppm. (44)

_'Eﬁ el estudid fealizado por Sanchez y Suchinni en ias
Fincas DBananeras de Los Amates Izabal, Guatemala, |[se
encontrs que el 95% de la pobiacién, presenté’ una
concentracién de flaor en'orina' comprendidg entre 0.15 y

11.87 mg/l. - Pudiendo  observar un amplio .rango de

‘variabilidad, esto debido a 1la varisbilidad de 1las

concentraciones de fluorurc en el agua.
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DESCRIPCION AREA DE ESTUDIO. MONOGRAFiA DE LA REGION DE
SALUD NORORIENTAL DE GUATEMALA (26)

CARACTERfSTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS
La regiéh'Nororiental de la Repiblica de Guatemala,
comprende los departamentos de Zacapa, El Progreso,

Chiquimula e Izabal. .Limita al norte con los departamentos

de Alta Vefapaz'y El Petén, la Repiblica déﬁielice vy el Mar
Cariﬁe;ral sur.coﬁ lose depar;amentds de Jalapa ¥y Juti;pa
_(fronter& con El Salvador)i al este con la Repﬁblica !de
ﬁonduras; y al oesﬁe'con los departaﬁentos de.Alta ¥ Baja

‘Verapaz, vy Guatemala.

Para efectos politico administratiyos, la regidén esta
diviaidé- en 34 mﬁhicipios. Su extensién territorial :de
16,026 kms cuadrados; (15% del total del pais): el
departamento de IzaBai ea el de mayor extensién con 9,038:km
cuadrados, le siguen Zacapa (2,680), Chiquimula (2,3785) y;El
Progreso (1,922). Se cﬁenta en la regidén con una ciﬁhad
(Puepto Barriog), 4 ciudades menores " (Chiguimula, Zaca%a,
Morales v Esquipulas), 8 centros poblados mayores y 225

lugares poblados. La preponderancla de centros poblagos

menores lugares poblados gque existe en la regiéd. indﬁca

. . |
claramente la dispersién de su poblacién mﬁcaracterizacﬁén
- : : T

predominantenente rural.
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El'émﬁiepte fisico natural de la regién es heterogéneo,
ée encﬁentran en ella tierras altas volcédnicas, cristalinas
v .éedimentarias; 4 depresiones como las del Motagua e
Izabal. La regién cuenta con- dreas ﬁropicaies,
sﬁbtropiéales, secas, humedas,  templadas y 'ﬁriaa; con un
alto potencial agricola, silvicola y pecuario. Su elevacién

varia de 0.63 a 517 metros sobre el nivel del mar.

La poblacién total para 1990 era de 827;914 habitantes
(9% de la poblacién nacional) ' La densidad poblacional :es
de 55 h/km menor que la nacional (84 h/kmn ),v lo cual indica
uha menor ocupacién territoriél. * Por: departamentqs.
Chiqﬁimula cuenta con 246,899 habitantes; Zécapa éon
158,638; El Progreso registra 106,198; e Izabal tiene 31,179
habltantes; éon una. densidad de 103,59,55 y 3 h/km

'respectivamente.

- La qulacién ‘es predominantemente rural (75%). El

departametc més ruralizado es Izabal (78% ), le siguen

- Chigquimula (76%), El Progreso (72%) y Zacapa (71%).

Abroximadamente el 2Z0% de la poblacién es indigeqa,
perteheoiente é uno de los tres. grupos ublcados en los

departamentos' de Izabal v Chiquimula: caribe, kekchi ¥

‘chorti.
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El 51% de la poblacién. corresponde al sexo masculino v
gl '49%‘ al femenino; se estima que para 1990 habia 103
 hombres por cada 100 mujeres. ﬁa poblacién menor de cinco
" afios cbnstituye el 17% y la menor de quince afios representa
el 46%. El- grupo adolescente; de 10. a 19 afios, comprende
uén cuarta pérte (25%); loé Jjovenes de 15 a 24 afios, el 20%;
'las mujeres de 15 a 49 affos representan el 21%; 1a'poblacién
mayor de 50 ‘afios alcanza Gnicamente el 4%. Esta
'dist:ibucién eﬁéfea!hace que la Regién III al igual gque las
deﬁés 'regiohes del pais, conforﬁe ‘uﬁa piréﬁide-da base

ancha.

'ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

La base ‘econémica de la regidn se - sustenta en el
'comer¢iq,“ el tranéparte, lé prestacion . de.servicios vy la
'producciép minera; complementariamente, se apoya en }la
produccién de'banang, céfé, frutas y hortalizas, bienes éue

exporta a otras regiones o al exterior del pais.

La Regién'esté estruchréda eﬁ torno a un corredor
pfincipal de desarrollo y tres secundarios, el principal de
ellosé es el que conécta la ciudad de Guatemala con 1la de
-~ Puerto, Barfios'(cuyo puerfo_registra el mayor volumen de

operaciones de importacidn y'exbortacién de la repiblica).
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Este corredor eété definido en gran éarte por la
carretera que _Qa hacia ei ‘Atlantico, y pasa por tres
departamentos de donde se ‘extraen diferéntes productos:
graﬁos bésicos, - hortalizas y productos  de industria
[manufécturera .de El Progreso; cultivos élimenticids,
Uinduétriales y de exbortacién de Zacapa; ganado y banano ide
Izabal. Los otros cbrredores estan ariiculados al anterigr,
a través dé la cabecera departamental de Chiquimula! pero
cdn una fuerte vinculacién_ a la.ecoﬁomia de las frdntegas
'salvaddreﬁa y. hondureﬁa-(Concepcidn'las Minas vy Esquipulas
:eépectivameﬁte). : | _l

_- Otro eje de importancia " es la Ruidosa (Rio Dulce-
Modesto 'Méndez) en el cual se vin¢ﬁlan 1asr dctividades
extractivas de El Petén, a la economia de El Petén; a la
' eéonomia nacional e internacional. Es importante'seﬁaLaf
IQue la régién cuenta con &reas de gran potenciai turistico,
lfales como: Rio'Dulce, las playas vy pobladoéfdé Livigsnton,
Santo Tomds de Castillas, Légo de Izabal, los rios Motagua vy

Hondo v el balneario Longaronhe.

‘En 1891, se estiméb ia'poblécién .econémicamente activa
(PEA)'en 253,069-hab¢tantes, de los cuales el 51% (130,150)
estaba ocﬁpado v éllpestante 49% (122,290), en calidad de
desocupado' o parcialmeﬁte ocupado. Esta datoc es menor al
niﬁel déjdésocupaéién a nivel naqional.(58%).
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"La Regién.Norofiental contribuyé.al Producto Ihterno
Bruto Nacional (PIB)}, durante el mismo afio, con Q1,017.2
~millones de quetzales (cuarto - lugar én la produccién
nacional);724% -de esta cantidad proﬁenia _del comercio, 19%
 del traﬁéporte,-ia% de servicios pﬁblic@s v pri#adoa, vy 16%
de 1&-5gricultura. La comparacién del PIB por .categoria de
actividad principal muesfra el orden de importancia de cada
: ﬁﬁa-defellas en-la_regién, dentro dei cual cabe éeﬁalar que
'la.égricultura ocupa el cuarto lugaf.. El 'ingreso promegdio
anual. per cépita de - los trabajadoreé es de 1,250.90
”(Q2,169-10 é,nivel_nacional),'cantidad sumamente baja que se
traduce.en 15 impbsibilidad de éccesd a la canasta bdsiea,
-viviendé, veatuario, educacién, recreacién y otros. Esto
ekplica, en parte, ' la sifuacién'de extrema pobreza en éue
“vive el SO%Vde la pobiécién, estimado en un total de 95,673
familias (478,368 habitantgs). En situacién de pobreza se
encuenﬁran 36,432 familias (23%) es décir- 182,160
habiténtés. La migracién es un fenémend iﬁportante en-la
regién; se ébserva bdsicamente en los departamentos de El
Progresd e’ Izabai; Loa principaleé deatinoé de los
‘emigrantes de ‘la region son: Izabal, Guatemai, Escuintfa v
~ El 'Petén. Las causas principales de ‘este fendmeno
migratorio estén asociadas al desempleo y & la blUsqueda de
mejoreg condiciones de vida. Segin el estudio Mapeo de la
Pobreza en Guatemala, 81744%-de la poblaciéon de  la regidn
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era analfabeta, pero’ al- desglosar pbr departamentocs,
Chiquimﬁla- alcanza el 54%, Izabal 59%, El Progréao 58% v
. Zacapa 35%. Existe un serio déficit de infraestructura’en
educacién: 66% a nivel preprimario y fO% en el primario; a
nivel bésicé v diversificado no existe déficit pues la
- demanda es mas baja. Lé' demanda de éducacién es atendida
 pof 231 maestros a nivel pre primario, 3,290 “a nivel
primario y 1,336 a nivel medio. Hayr un total de 145
~ escuelas preprimarias, 1,156 escueias primarias 9 127 de
‘nivel medio. | Existe ademés_ia féferta'de las extensiones

univérsitarias publicas y privada‘.

"Bl déficit habitécional también es serio, 86lo se
registraron 110G,000 vivientdas.lo que quiére dedir  que el
. 66% de' la poblacién no tiene vivienda adecﬁada o carece de
gila. Este déficit se refiere .fundamentalmente 8. aspectos
pualitativos_y a tenencia de la propiedad y que la mayoria
- de _habitdntes de la regidén ha ehconﬁrado resguardo en
viviendas informales. Es importantg sefialar que el mayor
déficit habitacional se encuentra en Izabal.

“En cuanto a servicio de energia eléctriqa en todo el
territorio de la regién, puede afirmarse que con.excepc16n
-ae la parte norte del departamento de Zacapa vy la
nororiental de Izabal y Chiquimula, el resto cuenta con el
fluido. En resumen, se estima'qué entre e1.65 y 76% de las
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viviendas urbanas, 'en los departamentos de lg regiébn, goza

del servicio de electricidad; mientras que, & nivel rural,

s6lo el 31% de las viviendas .de Zacapa, el 24X de El

Progreso, el 11% de Izabal y el 7% de Chiquimula, cuentan

con él.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRASTORNO CLINICOS DEL

APARATO ESTOMATOGNATICO DE LOS ESCOLARES DEIL: NIVEL PRIMARIO

DE LA REGION DE SALUD NORORIENTAL. (38)

Las principales conclusiones de eate  estudio son las

siguientes: -

- Las tres cuartas partes de los escolares examinados

afirman efeétua limpieza de éu boca con una frecuencia
regular de dos a tres veces al dia. Cerca de la mitad
de 1los eséolares afirman que ‘usan cepillo v pasta
dental para eféctuér la limpieza de la boca. Mé4s de ila

mitad de los escolares refieren gque tienen y usan el

cepillo dental, y que han aprendido a usarlo a través

de la madfe, principalmente. También el padre y el
maestro | s0n proveedores importantés de esta
instruccidn. Casi la totalidad de escolares, 99%,

afirman que no usan el hilo dental en la higiene bucal,

porgue no lo conocen, no lo tienen, ni les han
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explicado sobre su uso. El ﬁnico- éaso observado
refirié que recibié instruccién .de lé madre sobre su
uso. |

La totalidad de los’ alumnos manifiestan no haber

participado en . su escuela en programas de limpieza de

~los dientes y de aplicacién de flaor; y cerca de la

_sexta parte de la muestra han recibido escasa e

inefiéiente educacién en salﬁd bucal. Cerca de la
cuarta parte de los alumnos refieren haber sido
atendidos én el ultimo afio pror razones odontolégicas.
La mayoria’ de:elloa, por dolor. La mayor atencién es
propdrcionada ‘por el dentista, aungue este dato debe
ser observado con cautela debido a que posiblemente los
esoolares ignoran ‘que pudieron ser atendidos por una

persona empirica. La madre. el padre v el maestro

‘también 'tieneﬁ un lugar impdrtante al respecto. Un

poco més de las tres cuartas partes de los escolares

manifiestan que las principales razones por las que nu

han buscado atencién odontoldégica son: escasos recursos

econémicos, por no tener nada malo, sus padres no los

.1levan, y en menor proporcién no saben la razén.

La mayoria de escolares afirman que no tienen problema
bucal, y de los que afirman que ei lo tienen. B6%

seﬁalan.que lo tienen en los dientes.
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10.

11.

'Un alto porcentaje de los escolares manifiesta interés
'por conocer, _brevenir va recibiﬁ tfatémiento sobre
problemas'de_salud bucal, principalmente con referencia
Va los dientes y otra parte de la boca (toda la bocal.

‘Los princiéales hallazgos del examen clinico de tejidos

'blandos vy duroe de la boca son: lengud saburral, torus

palatino, lengua fisurada y 59 nifios (caso la mitad de
los escolares), que corresponde a 49%, con algin
proceso infeccioso. | '

Los escolares de la regién Nororiental de Guatemala

. mantienen pobres condiciones de higiene bucal.
Cerca ‘de la 'totalidad' de los escolares éfesenﬁan

higiene buéal deficienté, lo cual es evidente a través

del indicador emplead§ Vde depbésitos blandos sobre los

dientes."

. Existe una proporcién relativamente alta, cerca de la

mitad de los escolares con cédlculos dentarios.

Lé totalidad de los eécolares presetanr signos de

gingivitis.

El 10% de ‘los escolares examinados presenta alguna
fofma de.periodbntitis.
La mayoria- de escolares presenta un patrén de
maloclﬁsién'Cl;se I, seguido por maloclusién Clase 11 y
ﬁbf ﬁltimo maloclusién Clase III segﬁnAla clasificac%én
dé Angle. |
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12.

La Prevalencia y experiencia de caries dental en la
régién Nororiental del pais es alta, como la observada

en otros estudios‘similarea realizados en Guatemala.

Los valores promedio obtenidos en este éstudio, para

ilos indices de caries dental son:

INDICES

n=120

ceo  ceo | ceo is CPO  CPO . CPO IS

7.87 16.61 47.29 2.70 9.80 15.17 33.67 2.16
3,78 9.52 30.69 0.58 6.02 8.52 20.43 0.31

13,_

Se observé un aumento gradual de los valores promedio

de los 1indices de caries dental, conforme aumenta la

‘edad de 1os'escolares. Se cobservé los valores promedio

més altos de los indices de caries dental: ceo, CPO U

CPOT para el estrato rural.

No se obseﬁvé ningin caso de fluorosis dental, debido a
gque la concénﬁracién de fluoruro en el agua de bebida

de las poblacidnes examinadag, es deficiente; 1la cual

-~ varidé entre 0.0 v 0.20 mg/1 F .
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14.

.Més de la mitad de los escolares exﬁminados, b6%, no

necesita de servicio estomatoldgico de emergencia, sin
embargo presentan lesiones de caries dental. El1 30% de

los  escolares necesitan servicio estomateolégico de

emergencia, debido a gue en su mayoria presentan piezas

- dentarias con lesiones profundas de caries dental que

producen dolor. A Juzgar por las condlciones actusles

de wsalud bucal, 14% de los escolares necesitarén de

‘servicio odontolégico en el +transcurasce de un mes o

menos debido a la presencia de fistulas y - piezas
dentarias con iesiones de caries dental, que de no der

atendidos llegaran a producir dolor.
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6. OBJETIVOS

6.1 Génerél: 17

o Contribuir ‘con los resultados :de este estudio a
establecer l&_concentraciéh'de'fluoruro en 13 orina de los
esgoldféé‘del nivel'pfimario, rinséritos en el ciclb lectivo
1,993, de la .Repﬁblica de Gﬁatemalq en las diferenﬁes

‘-régiones de_sélud del pais. ' 7_'
Determinér la concentracién de fluoruroc en la orina de
- los eacolareé del hivel ' primario, ihscritos; en el ciclo
leéiivo 1993,'én la regién de éalud_ﬁororiente'que comprende
| lés departamenﬁos de Za;apa, ChiQuimula;‘ Izabal y El

- Progreso.

6.2'Espebificos
. Determinar la concentracién de -flporUPo eﬁ la orina de
los escolares del nivel primario, por sexo.
Determina; la‘éoncentracién.de -fluoruro'en la orina .de
loe escolares del nivel primario, por edad. -
| Déterminar‘la Qonceﬁtracién de  fluorurc en la orina de
lbs escblares_del nivel primario, por escuela. -
~ Determinar la concentracién de “fluoruro en la orina de

los escolares ael nivél primafio, por departamento.




7. VARIABLE E INDICADOR

7.1 Concentracién de flﬁoruro_en la orina:

Es la cantidad del ién fldor medida _en partes por
millén (ppm), en la orina de los escolares del nivel
primgriq, inscritos en el ciclo lectivo 1,993, de la regién

"~ de salud Nororiente.-

- T7.1.1 Indicador de la variable concentraci6n de flubrﬁro

en la orina:

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en
partes por-milién {(ppm) o Jmiligramos por litrp (mg/l), que
'ée.regiétré en la pantalla.digital‘del analizador éelect%vo
de ioﬁéé (potehciémetro}, por ﬁqdio dei‘métododeleiectrqdo

. especifico para fluoruroT
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' 8. METODOLOGIA ©

8.1 Poblaciéni'

La poblacién de este estﬁdio_la integraron - todos los

~ alumnos tanﬁo de sexo m&sculino_como femenino inscritos:en
ciélé lectivo delraﬁo de 1,993,'compfendidos e@ las edades

'del6 a 12 afios de edad que asisten a lasrescﬁelgs del nivel
pfimafio, puiblicas o privadas,-,ufbaﬁﬁs o rurales, de -la

raéién'de salﬁd Nororiente que comprende los departamentos

de'Zaéapa, Chiquimula, Izabal y El Progreso.v'
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8.2 Procedimiento de Muestreo.
- 8.2.1  Disefio de la muestra: A:J- N - L
o Para cada uné de las regiones Vell-método de
mueéﬁréo utiliz&do .fué pbr 'conglomerados-en dos etapas
(bi- étapico), en el cual 1a primera etapa consistié en la
seleccién aleaboria de las escuelas: (conglomerados) de
educacién.primaria publicas. o privadas, urbanas o rurales,
de las establecid&sreﬁ laIRegién-de Salud Nororiente,_y la
aegunda, la seleccidn aleatbria de eacplares en cada uno de

"los conglomerédos elegidos.

8.2.2 - Tamafio de la-mueatra:

Considerando el tamafio de la poblaoién total de
'echlares de eduéacién éfimaria,; inseritos en 1,993, y como
variable detérminante ia'concentraciéh de fluoruro.en orina, -
ée; calculé el.tamaﬁo. de la muestra y-se asign6 de manera
uniforme, a la Regi6n de Salud Norbrienté que comprende los
deﬁ&rtameﬁtbs de Zacapa, Chiquimula, Izabal y E1 Progreso.

'El procedimiento fué el siguiente.

: :  Ne* ¥ Var
= % ED(28,30)

LE‘ l: ] [(Nc) X (Var) :I
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En donde:

.ﬂ = tamaﬁo de. la muestra.

Nc = 1. 96 Se desea un 95% de probabilidad (o~ =0.056) de
que el intervalo de confianza contenga el
-parémetro, Z —°4/2= 1.96. - :

= varianza del nivel de concentracién de fluoruro en

Var
o forina _

" Estimada a partir de una desviacién estdndar de 0,18

mg/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruria

_realizado en escolares de educacién primaria de los Amates,
Izabal (87,43). .

LE = limite de error con el que ée desea realizar la
:estimacién.

Para este estudlo  0.05 mg/l, tomado como diferencisa

bilolégica en 1la estimacidtn de la concentracién de fluoruro

en la orina.

N - = 1,249,413 alumnos inscritos en las escuelas del
'nivel primario de la Republica de Guatemala en el
afio de 1,993. ‘

ED =  Efecto de diseﬁo por utilizar muestreo por
conglomerados. :

Para el presente estudio se decidié utilizar 3.
El célculo del tamaﬁo muestral por este procedimiento

iﬂdicé que es necesario muestrear como minimo 300 escolares

de 1la Regién de Salud Nororiente
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8.2.3 Proéedimiento'para'el disefio mtestral:

Después de establecer el tamafio de la muestra en
300 alumnos de la Regiébn de Salud Nororiente ge prqcedié de

la aiguiente manera:
8.2.3.1 Primera Etapa de Seleccién:

- Se isolicité a - la oficina de Contrbi Estadistico de
~ USIPE el listado de todéarlas  escﬁelas del nivel
Ipriméfio pﬁblicas:.y privadas, urbanas y ‘rurales de 3&
'Regién de Salud Nororiente del afic 1,992, con sus
 reaspectivas matriculas. - |
77~ ~ Se definié. K como el numero de escolares qte
inﬁegraron cada uno‘de los conglomeradbs, K:éﬁ. Esie
nﬂmero .es' funcién del coeficlente de- correlacién
1ntraclase b4 del error estandar (37, 43)]
- Se calculd el ntmero de conglomerados ‘m” a incluir en
la muestra, de la Biguiente manera: m=n/K, m=300/25, %:
 12 congloﬁerados.' _En donde n= taﬁaﬁo de la mUesﬁra;y

. 1
namero de escolares.

o]
H

- El método empleado . para la’ selecciébn de lbs

conglomerados fué completamente aleatorio, a través ge

una tabla de . numeros aleatorios. En bagse a esﬁe
. . . . i




' procedimiénto,'se geleccionaron las siguientes escuelas

por departamento:

Zacapa.

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Pasablen, Rio Hond?.
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Santa Lucia, Zacapa.

o
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Arenal, Cabafias.

Chiquimula:

Escuela Oficial Rural . Mixta Aldea Guacamayas,
Concepcién las Minas.

Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Encuentros Arriba,

- Aldea Los-Encuentros, Quezaltepeque.

Bscuela Oficial Rural Mixta Aldea Tisipe, Camotén.

- Izabal:

- Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Guacamayo, Los

Amates, .Izabal.

Escuela Privada Rural Mixta Finca Oneida Bananera,

Moralese.

Escuela Privada' Rural Mixta Finca La Inca, Puefto

' Barrios izabal.

El Progreso"

Escuela Oficial Rural Mixta Caserio El Puente, Sansare,

Sanarate, El Progreso




- Escuela‘oficial Rural Mixta Rosibel Ordofiez.
| Mayoféa;ﬁldea Estancia de 1a_Virgep,'San Cristobal
_ Acaeaguaatlén; El‘Prbgreso. _
-—.__'Escuelg Oficial -Urbana Mixta No. 1, Sanafaté El

~ Progreso.

| 8.2.3.2 Seguhdaietapé_de seleccién:

VPafa‘lievar ércabo esta etapa, se solicitaron los
"iistados de ‘los alumnds’de las escuelas seléccionadaé. Una
ZQez obténi&os ios listédos, se éeleccioﬂarén_Zﬁ escolares en

: forma aleatoria,

8.3 Calibracién de InveatigaaoreB:A

ﬁna vez appobado el ﬁema de tes;s, se formarén
comisiones de trabajo, en las que participaron todos los
| integrantes:del prdyecto ae investiggcién.‘ |

Se!sélicitd éria Direccién-Genefal de Energia Nuclear,
su colaboracién pﬁra.poder realizar ei_.anélisis de las
muestras en el Laboratorio de Radioquimica.

) I.a comisién encaréada de anélizar las muestras de orina

_ eétuvp'ihtégrada por cuatro estﬁdiantes‘investigadores, para
evitar el sesgo en el éndiisis de” ias-muestras.. Dicha
dbmisién realizé sesiones pars aprendef 1la metodologia v

unificar criterios al momento de analizar las mismas, siendo
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o supervisadosrpor'la persona encargada de dicho departamenéo.

8.4 Etica de la Iﬁvestigacién: |

Cadarréstudiantg inveétigadof llevé consigo cartas de
bresentacién .persopalry de fespaldo de este estudio por
parte de las autoridades'de la Facultad.de Odontologia de:la
Universidad dé,San Carlos de Guatemala. '

.Previo a la toma de mueétras >§e ,cdnversé con los
~directores . de cada escuela 'para .infomarles del estudio,
~soliciténdoles | su  autorizacién, .colaboraoién oy
¢onsentimiento por‘escrité (Anexo 1) para la realizacién qei
‘ﬁismo. _ | _

Al finalizar lée_ solicité al director(a) de cada
escﬁela que firmara yhrsellara una copstancia de realizacidn

del trabajo de campo en dicha escuela.
8.5. Procedimiento de Campo.

8.5.1 Proéedimiento de fecoleccién de_mueatras:

El procedimiénto der recoleccién dé muestras tuvo
dos componentes: el primero para cOhoéer los datos generales
‘del escolar, el segundo la recolecci6n de las muestras de
orina. Se elaboré una ficha para la recoleccién de estos

'dqtos.'(Anexo 2)
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8.5.1.1 Prodedimiehto‘para toma de muestras de orina:
- Muéstré al azar: |

i' La-totalidad..de lasg pruebas éé hizo con muestras de
Srina-al ézar, récientemente'emitida pdr el éscolar. Debido
a gque la coﬁposioién_de la orina cambia duranﬁe'el curso del
dia, la hora en qgue sé recqjg la muesﬁfa, pué@e influir en
los-‘resultados; situacién ‘muy potente con el andlisis de
flﬁor;_ﬁor tal motivo se ha estab;§Ci¢7 la-recolecgién de
muestras en él periodo de B:00 a.ﬁ. a 12:00 p.m.

- Para eatﬁdios  poblaéionéles, este tipo de muestreo
cobfa impofténcia va qué sus reéulﬁadoé, den jidea bastante
preqisé de 1la.ingesta del 1ién flior, ademds de ser un
procedimiento senciild 'y répido para la obtédciéﬁ de

muestras.

" Toma de muestra:
i. El eécolar selecclonado fue inétruido para gque orinara
. directamente en un recipiente pldstipo, limpio ¥ seco
de boca ahcha. |
2. Se midié el volumen de cada una de las mueafraa en una
  proBeta'de poliéropileno de-500'ﬁl.- |
3. Se anoté el volumen (ml) en 1la ficha correspbdiente a

cada escolar.
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]
Después de cada medicién se dcposité 10ml.dé orina en

4.

’ cada_ uno de los recipientes plésticos, Qgil oz.'Que
: ‘correspondian a cada escolar.

5. .Después de medir, se lavé la probeta con agua destilﬂda
hasta que estuvo completamente limpia. Los 10 mi. dp
orina fueron medidos con pipetas de polipropileno, ;as
cuales fueron 1avadas entre cada medici6n con agua
destilada. Se tomaron tres muestras, ya que una sirﬁlu
para realizar los anélisis en el laboratorio y las
otras sirvieron de resefva; en caso de algtn

7 1mprev1sto. |
B.:- A Qada muestra se le . agregd doé gotas de EDTA al 8% y
- una gota de NéOH‘0.0l ﬁormal'y se'ﬁerré cada recipieﬁte
X conAsﬁ respectiva tapadera de plastico.

7. Se identificaron las mueétrés-.de orina en forma

- codificada para4caaa éscolar escogido.

B; Se trahsportaron en una hieler& todas las muestras péra
su andlisis posterior en el Laboratorio de Radioquimica
de la Dlreccién General de Energia Nuclear.

8.5.2.  Método para cuantificar fluoruro por medio de la

técnica del electrodo eépecifico.

8.5.2.1 EguiPO'requerido:

)

-Analizador selectivo de ién (potenciémetro).
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,b)

¢)

)

e)

)

h)

1)
J)

k)

1)

m).

- Electrodo de combinacién de fluoruro.

Agitador magnético: para mantener  la agitacién

constante y uniforme.

'Barras magnéticas: para homogenizar la solucién.

Beskers plésticos: Para recolectar desechos.
Pipetas de pollproplleno de 10 ml.

Succionador.

Pipetas de pléstico.

Micropipeta de 1lml.

Goteros plésticos.

Probetas de pollpropileno de 500 ml

.Un balén aforado de poliproplleno de 250 ml.

Servilletas de papel.

8. 5 2. 2 Solucionea Réqueridaa:

a)

b)

.¢)

Agua Destilada . para preparar todas las soluciones y

: estandares y prara lavar todo el instrumental de

-pléstico; el electrodo,y'barras magnéticas.

Solucién Estépdhr: solucién estandar de fluoruro de

-s8odio Orion 100 ppm.; a partir 1la cual se prepararon

cinco soluciones de fluoruro de sodio de 0.1899, 0.5,

‘1.0, 1.8998, 3.7690, 5.6994 ppm respectivamente.

EDTA al 8%: se utilizé para destruir los complejos 4ue

fofma el fldor naturalmente con el hierro.(Fe)

" Fe + 6F- ————> FeF 6 , este complejo no puede ser
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ay

medide por el'éléptrodo espéqifiéo'para el i6n flﬁqr.

por 16 que si ﬁo se le_,ggregara EDTA se shbvaluaria,la

cantidad de fluoruro presente, o Bea Que 8e estaﬁia

midiendo menos de lo que realmente hay. Al agregar

- EDTA se thiene:

FeF6 + EDTA ———> 6F- + Fe (EDTA) 3.

En eBta feacqién éi fltor va puede ser medido . por el

electrodo.

'Preparacién de EDTA 20 gr. de Titriplex III en 250

ml. de_agua destllada, se'obtiené EDTA al 8%.

Hidréxido = de Sodio (NaOH 0.01 normal): .. Mantiens la

. sélucién-élcalina'para evitar la bérdida de %luoruro?en

forma de HF (gasi.

81 no'"se agregarh' él' NaOH 0. 01 N,'lse' esta%ia

subvaluando el fluoruro de la solucién.

Preparacién del NaOH 0. 01 N: 0 04 gr de NaOH en 100 ml.

?_1de agua destllada

o

TISAB : es el adustador del esfuerzo iénico total.

El TISAB aporta una gran cantidad de iones (distintos'

al F) para que las variaciones de éstos no sean

' -significativas haciendo que el electrodo sea sensgible

unicamente a las varlaciones de fluoruro.
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_8;5.3 Andlisis de la concentracién de fluoruro en la

orina.

Pdral‘determinar_el contenido de fluoruo en la

orina se utilizé: un electrodo combinado selectivo para

fluoruro con un potencidmetro.’

1)

2}

a) -

b)

.b)

a)

e)

Las muestras de orina para poder ser analizadas debersn

estar én forma-liquida Yy a témperatura ambiente, por +lo
que se sacaron de refrigerécién dos horas aﬁtes de ser
analizadas. |

Antes de realizar el andlisis de las muestras de orina,
sé prqcediéla calibrar el boténciémetro de La siguiente
forma:

Se prepararon 5 esténdafes de fluoruro a pértir de una

w
solucién de fluoruro de 100 ppm, con 1las_siguientes

_concentrqcionés: 0.1899, 0.5, 1.0, 1.8998, 3.7890 vy

5.694 ppm.
Se pipetearbn 20 ml. de cada uno de los patrones y se
depositaron en dos recipientes pldsticos de 1 oz.,!10

ml. respectivamente.

_Sé le agregd 10 ml. de TISAB, a cada 10ml. de solucién

preparada.

Se introdujo una barra agitadora a cada uno de los

recipientes.

‘Se colocd. la muestra eén un agitador magnético:
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£)

e
h)

i}

3y

7)

Se sumergié el electrodo en la muestra; para medir

rotencial éléctrico'de el'esténdar-con la concentracidén

més baja y mds alta para establecer los limites.

A los tres minutos se tomé la lectura en milivoltios.

Luego se procedié a medir la concentracién en cada uno
de lo estéandares, anbtdndose la lectura. -Entre cadu
medicidn se 15&6 el electrodo Y:‘la.barrg'agitadora con
agua destilada v se secarén cuidadoéamente;

Al terminar las mediciones se elaboréd unargréfica del la

curva de calibracidn.

A cada muestra se le agbegé 10 ml. de TISAB previo a

ser analizada.

-~ 8e introdujo una barra magnética en la muestra a medir.

Se colocd la muestra en un agitador magnético.

‘8¢ sumergid el electrodo cen la muestra. A los 4

minutos se tomd la lectura de 1la concentracidn  ae

-

fluoruro (mg/l).

En la ficha correspondiente, se anotaron los dos

valores que se mantuvieron méas .constantes y  luego: se

obtuvo un promedio.

"8c lavé el electrodo ¥y la barra magnética con agua

destilada ¥ ce sccaron cuidadosamente antes de proceder

a lecr obtra mucsitra.

. Se corrid un estindar de concenbraclén conocido (patrén

de flucruro) cada diez muestras (Control de Calidad).
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9)  Se anot6é en la ficha correspondiente la concentracién

~de fluoruro encontrada en la orina.

8.6‘:Procésnﬁieﬂt6 de 1arinfofmacién. |

. Los hallaigbs v datés de esta inVéBtigacién fueron
proceéadés é tfévés. del paquete_:estadisticb Hystat. . Los
'resultadds; fuefon preéehtadqs; pdr medio de estadisticos

descriﬁtivos como: media, desviacién ésténdar ¥ rango.

81




'9. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan_loé; resultados obtenidos
durante _el.' trabajo de  campo dé ‘este estudio ide
inﬁesﬁigacién, por medic de cuadros éétadiaticosf tabulados
" por el - programe Mystat. - Para ello, los mismos fueron

ordehadés'por escuela, departamento, regién, edad y sexo.

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL
- PRIMARIO INSCRITOS EN 1993 EN LA REGION-DE SALUD NORORIENTE,
'POR DEPARTAMENTO? .

ESCOLARES
DEPARTAMENTO |
1 N % ;
" Zacapa - 75 | 25

Chiguimula = - 75 25
Izabal . | 75 25
El Progresq-' : _ 75 _ 25
Total . ' 300 E 100

'FUENTE:Datos obtenidos durante el trabajo de campo.

En la Regiétn de Salud Noforiente se obtuvo muestras de
orina de 300 escolares, de los cuales ei - 25% (75)
cofrespondié a cada departamento. | |
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CUADRO 2

'DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO
INSCRITOS EN 1993, EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE '
" POR SEXO Y EDAD.

3 FemeninoJ : Masculino Total
Edad- ' ' :
o ' n % . n % n %
6 5 | 1.67 5 2.00 10 3
7 |15 | 5.00 | 18 | 600 | 33 | 11
g |19 | 6.3 | 23 7.67 | 42 14
9 18 6.33 30 10.00 | 49 16
10 |25 | 8.33 | 31 10.33 56 | 19
11 |20 | 9.67 | 25 8.00 | 54 18
12 | 23 | 7.67 | 33 11667 s 56 19
Total |135 | 45.00 | 165 "55.00 | 300 100 |

FUENTE: datos recopllados durante el trabajo de campo.

Del total de 300 escolares que'comprende la muestra de
la Regién de Salud Noriente, 135 (45%) corresponde al s@xo
~ femenino y 165 - (55%) al sexo masculinb. Los escolaﬁes

- - . . 1

estaban comprendidos entfe las edades de 6 é 12 afios.
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CUADRO 3

MEDIA, DESVIACION Ea‘I‘ANDAR Y RANGO-"DE'*LA CONCENTRACION
DE FLUCRURO LK LA ORINA DE [0S EECOLARES DEL
NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EM 1993 EN LA REGION.-DE SALUD
' HORCRIENTE DISTRIBUIDOS SLEGUN LSCULLA. -

COWCENTRACION pr FLUORURD

: PRI

ESCUELA - T
| M| HEDIA DESVIACION ESTAMDAR RANGO

Pasabién o ' '

Zacapa. 23 0.337 0.071 0.208-0.551
Sta.lucia . . )
Zacapa. 23 0.599 0.257 0.25% -1.273
E1 Arenal

Zacapa. 23 0.582 0.234 0.238-1.020
Tisipe :

Chigquimula] 25 ] 0.335 o 0.130 0.100-0.703
Encuentros :

Chiguimula} 25 | 0.305 0.111 | 0.157-0.483
Cuacamayas

Chigquimula] 25 0.234 G.037 0.170-0.432
Cuacamayo _ : '

Izalial. 25 0.257 0.000 0.157-0.483
Oneida :

Izabal. 25 0.430 © 0,300 0.155-2.204
La Inca o ) , . ‘

Izabal. 2% ) .0.370 ' C.0.272 0.163-1.386
E1 Puenie . o ) 7 .
Bl Prog. | 25 0.293 S 0.112 | 0.122-0.580
Est.de V. ' ‘ s e
£l Prog. 29 0.6357 0.262 ) 0.293-1.203
Sanaratle . o :

£l Preg. 29 0.630 0.292 o 0.230-1.307

Total 300 0.41¢6 _ 0.250 _ 0.1222-.204

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.
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De las 127esduela5 gue abarce esta investigacidn los
valorés mas altoé de Concentracién_dérfluﬁruro en orins ée
encaﬁtréronren los alumnos de la escuela Oficial Rural Mixita
'Rosibeilordoﬁez Mayorga, El1 Progreso, con una media de 0.639
ppml (¥ 5.262 ppm) y‘lcs mas bajos en los alumngs de la
esﬁuela .Dficial RQral Mixta Aldea Guacamayas, Chiquimula,

con una media de 0.236 (£0.0579 ppm).

Se puede abservar qqe-a'pesaru'de que la:media mas alka
éé presentd en los alumnos de larescueia Oficial Rural Mixta
RosiBEI.Urdoﬁez Mayorga, El Progreso, ésta no presentd los
faqgﬁé mas altos dé la region, sino gue . ccrrespond;eron;a
ios_'alumnos de 1la escﬁelé Oficial Rural Mixta Ald?a

Guacamayas, Chiquimula.
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CUADRD 4

. ' MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
" FLUORURO EN LA ORINA DE LOS5 ESCOLARES DEL NIVEL,PRIMQRIQ
INSCRITOS EN 1993 EN LA REGION DE SALUD NOROKTENTE

DISTRIBUIDDS'SEGUN DEFARTAMENTD.

COMCEMTRACION DE FLUORURD
- PPN ‘
~ DEPARTAMENTO —— ‘
M | MEDIA | DESVIACION ESTANMDAR | -  RANGO

Zacapa | 75 | 0.508 0.238 0.208-1,273
Chiguimula -| 75 | 0.295 0.1156 0.157-0.703
Izabal 75 | 0.343 0.283 0.155-2.204
El Progresoc | 75 | 0.521 0.283 0.122-1.307
Total 300 | 0.416 0.258 0.122-2,204

Fuente: datos reco;ectados durante el trabajo de campo.

'De 1os 4 departamentos qgue fcrmén la Regidn de Salud
Nuforiente, los escolares  que presentaron la concentracidn
de fluoruro en ofiﬁa mas alta fueron los de El Progreso con
un bromedio de 0.521 ppm (to.283 ppm) y la més baja se
présgnté en los escolares de Chiﬁuimuié con un. promedio de

10.295 ppm  (£0.116 _ppm). La variabilidad de Izabal y'El
. ' - - i
Progreso es igual, a pesar de gque las medias son diferentes;

N lo cual puede deberse a que en lzabal se encontraron las
_ ' . i

concentraciones de fluoruro en orina mas altas.
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CUADRO S

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO
INSCRITOS EN 1993 EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE

CONCENTRACION DE FLUORURGC
o PPN
. : N MEDIﬁ DESUIACIOM ESTANDAR RANGU
. Mororiente |300 | 0.416 0.258 0.122-2.204

" Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Los resultados de la concentracion de fluoruro en orina

'encontradoé En  los escolares de la =,Regi6n de Salud

Nororienté, estuvierbn comprendidq5 entre 0.122 a 2.204 ppm,

presentando una media de 0.416 pbm y una desviacién estandar

. de 0.258 ppnm.

Las concentraciones ‘de fluoruro en orina de los
escolares de esta Region, son mas bajas respecto a las de

los alumnos de la Regidn de Salud Norte que es la m&s alta a

~nivel nﬁ:ional,'con,una media de 0.477 ppm {(L0.405 ppm); asi

mismo son mas altas respecto a8 las de los escolares de ‘la

regivn de Salud Suroccidente que es la mas baja can una

média de 0.266 ppm #0.0%1 ppm).

La concentracion de fluoruro en orina de los escolares

de la Regién de Salud Nororiente es m&s alta que  la

éncontrada_en un estudio realizado en Costa Rica (0.35 ppm),
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en- escolares de 7 a 13 anos,  antes de implementar Pl

Pragrama dé fluqruracibn de la Sal (19), lo cual puede ser

, _ !
- debido a que en algunos departamentos de la Regién s2 han
=u _ . |

: : . . ' |
.encontrado altas concentraciones de fluoruro en el agua.

- (38,43)
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CUADRD &

. . . {
. MEDIA, DESVIACICN ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUDRURO EN LA ORINA DE LDOS ESCUOLARES DEL NIVEL PRIMARID’
INSCRITOS EN 1993 EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE -
DISTRIBUIDOS POR EDAD. .

CONCENTRAGION DE FLUORURO
, PP :
EDAD :
_ N MEDIA DESVIACION ESTANDAR RAMGD
6 10 | 0.445 0.247 ' 0.163-0.902
7 33 | 0.401 0.294 0.122-1.386
8 42 | 0.338 0.167 0.157-0.877
9 39 | 0.441 0.261 ' 0.157-1.254
10 - 56 | 0.445 . 0.327 ' 0.177-2.204
11 54 | 0.415 | 0.248 0.155-1.232
12 56 0.429 0.223 0.1746-1.307
Total 100 | 0.414 0.258 0.122-2.204

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de cahpu.
Las concentfacipnes de fluoruro en orina mas altas, se
presentaron en 165 escolares de 6 y 10 anos, con una media
de 0.445 ppm (i0.24? ppm, ¥ 0.327 ppm) y las més,bajas en

escolares de B afos (0.33B ppm, £ 0.167 ppm).

Contrario a lo'que reporta la literatura (44,48), se
puede observar Qque los escolares de menor edad (& afos)

fueron los que presentaron uwuna media mayor » gque los

restantes.
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CUADRD 7

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUURURD EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL PRIMQRIQ
INSCRITGS EN 1993 EN LA REGION DE SALUD NDRDRIENTE

DISTRIBUIDOS PDR SEXO.

COMCENTRACION DE FLUURURO

_ o PPN
~ ESCUELA
: N | MEDIA | DESVIACION ESTANDAR RANGO
Femenina | 135 | 0,386 0.262 0.122-2.204
“Masculino| 165 | 0.441 0.253 0.157-1.386
0.416 ©0.258 0.122-2.204

Total | 300

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

" En cuanto al

presentd los valores mas

valores mas bajos.

sexo, el

“masculino

altos f el séxo

90
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10. CONCLUSIONES

La concentracién de la

de fluoruro en. orina mas alta
Regibn de Salud Nororiente, se encontréd en escolares
del departamento de El Progreso, con una media de 0.521

ppm (£0.283 ppm) y la mis baja, en escolares del

departamento de Chiquimula con una media de 0.295 ppm

(£0.116 ppm).

Los valores mas altos se presentaron en los alumnos de

'la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Estancia de la

Virgen, El1 Progreso, que en promedio su c0ncentrac;6n

de flﬁoruro en orina fue de 6.639 ppm (X 0,.262 ppm) vy

los mas. bajos en los ,alumnbg de 'la Escuela Oficial
Rural Mixta Qlaéa Guacaméyas; Coﬁcepcién Las Minas,
Chiguimula, ﬁon_un pfomedio de 0.236 ppm CtOL059 ppm) .

Los escolares de & y 10 afos de edad presentaron la

" mds alta concentracion de fluoruro en orina (0.445 Ppm,
i

10.247 ppm,1.0(327 ppm) y lps de 8 afos presentaron :la
concentrécian-de flﬁorﬁrn en orina mas baja.(0.338 PPM,
0.167 ppm j, | | | |

‘En cuan£o al sexo, el que‘presentd mayor concentracidn
de fluoruro en o?ina fue el masculino (0.441 phm,
50.253 bpm) y. el femeniﬁo la menor concentracién de

fluoruro en orina (0.386 ppm,?0.262 ppm).

91




La concentracion de fluoruro. en orina encontrada en }05

escolares de la Region de Salud Nororiente, fue de

0.416 ppm (¥ 0.158 ppm),‘la'-cual» es superior a la

..encontrada en un estudio realizado en Costa Rica. en

1987 (18).
A nivel natibnal,- guienes -bresentaron' la mayor

concentracién de fluoruro en orina fueron los escolares

de la Regidn de Salud Norte (0.477 ppm,* 0.405 ppm ') y

la mas baja, los escolares de la. Region de Salud
Suroccidente (0.266 ppm,  0.091 ppm),

Para la realizacién de esta investigacion, 1la

- metodologia usada fue la mas adecuada a las comunidades
- rurales de la Republica de Guatemala, debido a que en

‘ciertas comunidades las carreteras estdn en mal estado

0 en algunos casos inexistentes,
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‘investigacidn, antes de implementar cualquier programa

11 .RECOMENDAC IONES

Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta

‘de  fluoruracién en la sal de consumo humano & nivel

paciconal.

Realizar estudios de este tipo a nivel naciunal, en
adolescentes y adultos utilizando la misma metodologia,
para poder comparar los resultados con los obtenidos en

nifos.

En base a la revision bibliografica se recomienda 1la

fluoruracion de la Sal como alternativa para la

prevencion ‘de caries dental y enfermedad periodontal,

w i
-

por ser una medida de'amplia cobertura vy accesible a la

poblacidn.

- Utilizar el indicador concentracion de fluoruro en la

orina como medida de control y seguimiento de. ila

fluo(uracibn sistemica de la Sal de cnnsumbrhumano.

23




 12. LIMITACIONES

Durante 1la »realizécibn del  trabajo de campo.

encontraron las limitaciones siguientes:
1. Dificultad de acceso a algunas comunidades.

2. Falta de colaboracién de élgunos escolares pafa

proporcionar las muestras de orina.
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13. ANE X O 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO .

FECHA:

Por este medio autorizo al estudiante de cduntdlugié de
la Universidad de San Carlos de Buatemala, Glenda Liliana

Acevedo Garcia, a que tome muestras de orina de los

escolares de 1a Escuela

s la cual se

'enﬁdenfra é.ﬁi cafgu; cbmo parte del_tfabajo de campo de su
egfudio de_.ﬁééis tituladc ;ConcéhfrééiQn de Fludrurn en la
Orina 'ae lés Escblares' dei Nivel Primario, Inscritos én
1,?93,' én la‘éegibﬁ_de SaIQdINDeriental  quE &Dmprende los
dépaftémentds-de Zacapa; Cﬁiquiﬁulé, Izabal y El progreso,
porque tﬁnéidéru qde' es un procedimiento no invésivd; el
;uélrno pone eﬁ_ﬁeligrq la-integridad fisica ni la sakud

- general de los escolares.

(f}

ENCARGADO (A).
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Region:
Fecha:r

' Departahentb:

Escuela:

ANEXO 2

" FICHA DE RECOLECCION

Localizacion:

Codigo:

‘Codigos

DE DATOS

Codigos

Codigo:

# Muestra

Nnmbrer Edad

Sexo|Grado
M o

F

Hora de|Volumen
orina.

miccidn

i
Preser-
vante.




Ipstructivd para llenér la‘_fiéha de.recoleccién de
datos: En cada unc de los renglones se escribid !lo
siguiente: | | |
- : Regién:

se anotd el nombre de la regiodn de_salud alla que

corresponde lé coﬁunidad, ccn.su respectivo cddigo.
-  Fechav

se anotd con numeros ardbigos el dia vy el aﬁo%y.con

nameros romanos ellmes.

- ' Dep;rtamento:
se anotb el aepartaménto de la Repuﬁlica de Guatemala
al que pertenece lé comunidad, con sﬁ respectivo
cédigc.-
- Escuela:

58 anota él nombre de la eséuelé sele;cionada para este

estudio, con SQIFespeﬁtivo coddigo.
- lLocalizacidn:

se anotd la'loéalizacibﬁ mas exacta posible de la

escuela donde se recolectaron las muestras.

En la columna correspondiente a:
- . Numero de la muestra:
se anotd en numeros ardbigos y en forma correlativa el

numero que se le asigne a cada escolar.
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Nombre:

él nombre f apéllido'dei escolar seleccionado para la
muestr;.

Edad:

la edad en'aﬁos cumplidos al momento dg tﬁmar la
muestra.

Sexo:

Colocar una "x" en M si es del sexo masculino y F si; es
del sexo femenino.

rGrado=‘

se anotd_ con numeros ordinales el grado gue cursa el
escolar;

Hora de Miccion:

se anotd con numeros arabigos la hora y minutos en
que se toma la muestra de orina.

Volumen de orina:

%!"DS

sé anotd con numerqs'arébigds la cantidad en mililit
de_orina'recolectada.

Preservante:

:se anﬁtd con una "x" si va se le agregd pfeservante g

la muestra de orina.

=14]




ANEIXO 3

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE LOS ESCOLARES,
INSCRITOS EN 1993 EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE.

Escuela: Offcial Rural Mixta Aldea Pasabiéh, Rio Hondo, Zacapa

No. de NMuestra Edad | Sexo | Grado | Volumen | Concentracidn F

1 11 F 4o. 48 - 0.3644
2 11 | 30. 71 - 0.0635
3 g F 4o. 90 0.3381
9 11 M 30. 50 0.5510
5 10 M 3o. 40 0.4819
b 9 M Jo. ?5 0.453%9
7 11 F 20. 140 0.2727
g 9 M 30. 82 . 0.2642
9 10 F . Zo. 110 - 0.2793
10. 10 F 20. 146 0.22449
11 'l " 20. 65 0.2934
12 8 M 20. 50 0.25%6
13 B | n 20. 40 - 0.3583
14 7 n 20. 44 0.4239
15 7 F lo. 48 0.2081
16 B- | M 10. 100 0.2858
17 -.B M lo. 74 0.4002
18 8 4] 1o. 214 . 0.2584
19 . 4 F 1o. .80 0.2616
20 6 .| F fo. | 86 0.3043
.21 & | F - lo. .74 0.4539

- 22 7 | 1o. 100 0.4180 .
23 b M io. 84 .. 0.3151
24 b F 1o. 64 0.2668
25 é oM 52 0.3485

‘1o.
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Escuela: Dficial Rural Mixta Aldea Santa Lucia, Zacapa.

HNo. de Muestra Edad | Sexo | Grado | Volumen | Concentracidn F

1 12 F bo. 40 ©0.4486

2 12 F 60.. 50 0.4952

3 12. F -60. T80 0.4580
4 11 m éo. &2 0.5666
5 . 12 F 0. | 74 0.4499
6 10 F 50. 80 0.3856
7 11 F 50. 40 . 0.4967

8 12 F S50. 55 0.4132°

g . - 11 Mmoo 50. | &0 ' 0.7180
10 12 M S5a. 120 0.5073
11 : B8 F 20. - 65 0.2590
12 10 M Jo. 80 0.6545
i3 - 10 i} 3o. 70 _ 0.2846
14 , 10 " 3o. 40 - |- 1.2732
15 S S V- n 40, | 50 0.8254
16 ' 12 M 4o. 50 0.8500
17 S 12 " do. - 64 0.8147
18 11 F 3o. 70 ©0.4473
19 : 12 F 40. 60 0.4635
.20 - 4 M do. 45 - 0.7134

21 o 11 i 4a. - 40 . 0.6068
22 12 M 4g. 70 0.3317
23 _ 12 F 4o0. " 50 0.8755
24 ; 12 F o 3o0. 55 ©0.4580
25 11 F 40.. 80 1.1818
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Escuela: Oficial Rural Mixta Aldea El Arenal, Caba®as, Zacapa.

No.de Muestra Edad Sexo Grado Volumen !} Concentracidn F
1 10 M 3o. &0 - 0.34603
2 10 M Jo. 5% 0.3353
3 11 F Jo. 45 0.2800
q 10 F " Jo. 82 0.5614
12 10 F 40. &0 0.47746
K] 11 - F Jo. 40 0.6302
7 11 M 3o. 52 0.982%
8 ? F 2o. 55 0.5827
9 11 F 20. 80 0.4444
10 ? F Z20. 54 0.4463
11 11 F 2o. 75 0.2380
12 e M 20. 72 1.01462
13 9 M 20. 45 0.7043:
19 10 L Zo. 85 0.4473
15 9 ] Z20. 145 0.46973
146 9 M 20. 85 1.0203
17 4 N 1. 80 0.8584
18 9 M 1o. 100 0.3402
19 10 M 1o. - &4 0.3424
20 B - M lo. 100 0.9018

21 8 M lo. 33 0.432%
22 8 F lo. 74 0.6%910
23 7 F io. 79 0.7367
249 8 F lo. 60 0.4842
25 8 F lo. 0.5012

33
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Escuela; Oficial Rural Mixta Aldea Tisipe,VCamotén, Chiquimula.

No.de Muestra | Edad | Sexo | Grado | Volumen | Concentracién F

Sl 9 M 20, 85 0.6262

r 8 | n 20, © 95 0.3553
3 12 M bo. | 54 0.3945 -
4 12 | n o, | 74 0.2565

5 8 " 20. - 84 0.4767
- 8 F 20. B3 ©0.1795
7 9 F 4o. 63 0.5089

B & | n lo. .75 - C0.2609

-9 10 F - lo. 25 - 0.2934

10 3 F- lo. 56 0.3716

* 11 8 F lo. a7 0.2214
12 11 M 40, 54 0.3934

. 13 11 F . 50. 50 0.4994
14 o111 F . 50. " 65 0.2800

15 12 M- 40. 78 - 0.2571

16 ~ 10 M 3o. 49 1 0.1854

17 12 M . é0.. 53 0.2629

18- 8 ! lo. 65 0.5182

19 10 n - 3o. 70 0.2271

20 12 F éo. 82 0.2765

21 8 F 3o0. 80 ~0.2546
22 11 F 50. 45 . ©0.3272
23 10 " fo. 45 0.7031

24 10 M Jo. 94 - . 0,2399
.25 12 F | éo.- | 85 10.3745
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Escuela: Of.Rural Mixta Caserio Encuentros, Quezaltepeque, Chig.

" Mo. de Muestra Edad | Sexo Grado Volumen Concentracidn F

1 12 F 4o. BS 0.32464

2 11 M do. 54'_ 0.2331

3 io | 40. 49 0.1773

q 12 y] d0. 60 0.2266

5 12 M do. 80 0.3548

) 12 M S0. 92 -0.4183

| 7 11 M So. 30 - 0.2449
B 12 M So. 49 0.44672

! ? 9 M 20. 54 0.3202
| 10 8 | m 20. 70 0.2078
. .11 12 "o bo. 59 0.3945
12 10 M 20. 50 .0.4802

13 10 M 20. 53 . 0.4744

14 12 [y} 20. q3 0.4816

15 12 " 0. &0 - 0.4B446

146 10 F Jo. 70 0.237¢

17 9 F 20. ?0 . 0.2399

18 ? F 20.. 85 0.2394

19 k4 - F Jo. 70 0.2834

- 20 8 F lo. 48 0.1574

- 21 8 M lo. 80 0.3099

. 22 8 M lo. 39 0.3210

23 7 M lo. 75 0.1935

24 b M lo. &0 0.1634

23 8 M lo. 100 0.1728
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Escuela:0f.Rural Mixta Aldea Guacamayas, Concep. Las Minas, Chig.

Mo. de Muestra Edad | Sexo | Grado | Volumen | Concentracion F

1 10 F 40. 53 - 0.2795

2 - 8 F 3o. 60 0.2092
-3 8 F lo. 65 0.2016
! 1| F 40. 57 . 0.2224
5 10 F 3o. 53 0.2060
6 9 F 20. 59 0.2074
7 9 F 3o. 48 0.1790
8 10 F 3o. 75 0.2179
¢ 11 M So. 45 0.2060
10 11 " 40. 67 0.2907
11 11 F 3o. 58 0.1911
12 11 F Jo. 60 0.2088
13 11 F 0. 75 0.1699
14 10 M ‘lo. 53 0.2020
15 11 F do. 40 0.2092
16 8 M lo. 95 0.3309
17 12 F 3o. 87 0.3336
18 11 F 8o, 70 0.2315
19 7 F lo. 78 0.2044
.20 11 'F 50. 86 0.2428
21 10 F do. 65 0.2745
22 9 F 3o, 54 0.1964
23 10 F lo. 80 0.2116
24 ? M. 20. 77 0.2422
25 ! to. 110 0.4321

9
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Escuela: Of.Rural Mixta Aldea £l Guacamayo, Los Amates, Izabal.

No.de Muestra Edad | Sexo | Grado | Volumen | Concentracién F

1 12 F - 40. 44 0.2875

2 11 F 1o. 45 0.2606

3 11 Mo io. 70 0.3158

4 8 M 3o0. 284 0.1818

5 8 " 20. 154 0.3461

6 ? n 1o. 140 0.4828
7 7 F io. 138 0.1822
8 10 F 50. 54 0.2437

9 7 F lo. | 164 0.14623
10 10 F lo. 69 0.2002
11 12 F b0. 48 0.1764
12 9 F 1o. 74 0.2653
13 12 F 5a. 72 0.2771
14 12 m 60. 54 " 0.1934
15 9 i lo. a8 0.2038
16 9 F 4g.  |. 310 0.1891
17 7 n lo. 80 0.2305
18 9 ] Zo. 42 0.1572
19 8 F lo. 193 - 0.2480
20 B F 1o. 245 0.1968

- 21 9 i Zo0. 118 0.3901
22 7 n 1o. 45 0.3519
23 10 ] 30. 142 '0.3014
24 12 " 40. 115 0.3177
25 8 n lo. 54 0.2553
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Escuela: Privada Rural Mixta Fca. Oneida, Los'nﬁates, Izabal.

No.de Muestra Edad | Sexo | Grado | Volumen [Concentracioén F
1 12 M 3o. 50 0.514%
2 11 " 3o. 185 0.1921
3 10 M 4o. 256 0.2819
4 11 F 30. 50 0.3638
5 . 12 M| 3o. 103 - 0.3516

b 10 F 3o. 45 0.5960
7 12 F So. 109 0.2522
8 12 F éo. 125 0.3539
9 . 12 i b0. 385 0.1768

10 S 12 M 3o. 88 0.2578

11 - 10 |- M 30. 54 © 0.4550

1z _ 12 F 3o. 105 ©0.3211

13 S 2 ™M  3o. 137 0.3443

14 - T 10 - i Jo. 60 0.5520

15 12 n 3o. 48 0.4492

16 10 | M 3o. 79 0.4864

17 8 F 3o. 175 0.3160

18 10 F Jo. &b 0.2841

19 e 11 F 3o. . 98 0.2155

20 ? F 3o. 58 0.3913

21 - 11 F 3o. 106 0.1546

A 12 i 3o. 140 0.3559

23 ' 10 F 40. 144 0.3510

24 . 11 F 3o0. 40 0.5306

25 , 10 M 3. 94 2.2038
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‘Escuela: Privada Rural Mixta Fca. La Inca,Pto. Barrios, Izabal.

No.de Muestra "Edad Sexo Grado Volumen Concentracion F

1 7 ] to. 118 ©0.3177

2 g8 M 1e. | 75 0.2827

3 8 F lo. 386 0.1990

4 9 M 20. 55 0.3443

5 7 " lo. 38 1.3857

6 7 M lo. . ag . 0.3804

7- 9 i 30. 85 . 0.3539

8 10 F 1o. 105 0.2967

9 7 n lo. %6 |  0.29%1

10 7 M 20. 144 0.3351

- 11 7 F lo. 94 1.0131
12 i1 F 20. 56 \ 0.2672

13 10 M io. 235 0.3578

- 19 7 F lo. 135 - 0.2504
15 8 F lo. 158 0.1742

16 10 F lo. 55 0.2711

17 7 " lo. 78 0.1842

18 - 10 . M 1o. 128 - 0.2326
19 7 M 1o. C75 0.2702
20 B | ® 1o. - 85 0.2276

21 9 i 10. 134 0.1650

22 8- F lo. 48 0.1798

23 8 M 1o. 60 0.3413
24. 7 M 1o. 76 0.1832

25 9 M- 3o. 75 0.1948
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~ Escuela: Of.RUrgl Mixta Aldea Estancia de la Virgen, El Progreso.

No.de Muestra Edad Sexo Grado Volumen |[Concentracién F
1 ¢ M lo. 43 0.2154
2 7 F 1o. 138 0.1222

3 7 M 1o, 88 0.1813
4 11 " 4o. 158" 0.332%
5 10 M 50. 85 0.2718
b 9 M 3o0. 65 0.3898
7 10 M . Bo. 85 0.5795
B . 11 .| w b0. 175 0.2595
-9 7 F lo. 40 ©0.3841
10 7 F lo. 65 0.3376
11 11 n 30. | 36 0.2911
12 12 F . 50. -, 88. 0.2576
13 7 F lo. 78 0.2747
14 12 F bo. 205 0.2739
15 10 it 40. 109 . 0.2887
16 10 F io. 79 - 0.2350
17 7 F lo. 148 0.4951
18 12 M éo. 98 0.1837
19 11 n 4o0. 70 0.2278
20 7 4 lo. 60 0.5473
21 7 F . igc. 108 0.2077
22 11 F 50. 93 0.2582

.23 12 - i 50. 49 0.2367
24 12 | 50. 89 0.2562
25 11 M. 50. 135 0.2149
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Escuela: OFf. Rural Mixta Caserio E1 Puente, Sansare, El Progreso.

Edad

No.de Muestra Sexo | Grado | Volumen | Concentracion F
1 ? M 3o. 74 1.1105
2 7 n lo. 75 1.2025
3 7 M lo. 36 0.4406
4 10 M Jo.- 35 0.7750
b 6 M lo. 134 0.7960
6 8 M 20. 62 0.8342
7 7 F lo. 175 0.2934
8 é F lo. 35 - 0.6160
9 8 F. lo. 1i4 0.4487
10 . 12 F 3o0. 42 0.46081
11 -7 F lo. 65 0.5490
12 . 12 n b0. 43 0.5473
13 1z M 60. 35 0.8745
14 11 i So. 50 0.5012
15 11 n 4o0. 70 0.8512
16 12 M So. 43 0.916%
17 10 F 3o. 42 | 1.1259
18 ? F 2o0. 105 0.4741
19 ? " 20. 68 0.3291
20 7 n lo. 63 0.4697
21 11 F Jo. 88 0.4087
22 10 F do. 70 0.3115
23 12 F ~do. 158 0.5270
29 8 n- lo. 48 0.4542
- 29 10 F 4o. 145 0.5123
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" Escuela: Of. Ukbana Mixta No.l, Sanarate, El Progreso.

No.de Muestra -‘Edad Sexo Grado Volumen Concentracidn F

1 12 M - 40. 63 . 1.3072
2 10 ] 3o. - 73 0.488¢9
3 11 m . 4g. BS 0.3797

4 .12 Mo So. 40 0.5171

S 10 M Jo. 118 0.6926

é 9 F Jo. 1535 1.2537

7 - 8 F 1o, &3 ¢.8774

8 11 F Jo. 204 0.5303

- @ 11 M 40. 40 0.46003
10 : 9 M Jo. 337 0.4039
1 9 M 3o. 73 - 0.4148
12 . 12 F 50. 103 " 0.3053
13 ' 12 M S0. 180 0.95204
-14 2 | Jo. 43 - 0.4997
15 9 F 20. 256 0.5596
16 : - 10 F Jo. 94 0.6530
17 9 F 20. 74 0.3246
18 ? . M Jo. 26 0.4249
19 11 F Jo. 44 0.8627
20 11 M 50. 90 0.381%9
21 : 10 | 40, 464 0.6321
22 10 ] do. 76 0.7418
23 ) ? F Jo. 49 0.46813
24 i1 F do. 55 0.7398
25 ‘ 11 Mmoo Jo. 78 0.2321

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.
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