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SUMARIO

La presente investigacién fue realizada en la Regién de
Salud Nororiente con el objeto de determinar la concentracién de
fluoruro en la orina de estudiantes de nivel medio de educacién
inscritos en &l afio de 1984, comprendidos entre las edades de 13

a 17 afios.

Los resultados de esta investigacidén serviran de marco de

referencia scbre la ingesta del ion fldor, para el control y
seguimiento de Programas preventivos de caries dental y
enfermedad periodontal, a través de la Fluoruracién Sistémica,

entre ellos el de la sal de consumo humano.

La muestra estuvo integrada por 300 estudiantes de 12
institutos de los departamentos de Zacapa, Chiquimula, EI
Progreso e Izabal; siendo 110 estudiantes (36.687%) del sexo

femenino y 190 (63.33%) estudiantes del sexo masculino.

En cada instituto se recolectaron muestras de orina de 25
estudiantes, las cuales se analizaron en el Laboratorio de
Bioguimica de 1la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la técnica
del electrodo especifico para el ion fllor. Los resultados de la
concentracién en orina en los estudiantes de la Regién de Salud

Nororiente, estuvieron comprendidos entre 0.06 a 1.44 ppm, con
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una media de 0.459 ppm y una desviacion estandar de 0.260 ppm; lo
cual indica una baja ingesta de fluoruro en esta regién, por |lo

gque s hace necesario la implementacién de programas de

fluoruracion sistémica.



1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mas efectivo utilizado en Salud
Publica para prevencién y reduccidén de la prevalencia de las
principales enfermedades bucales: caries y enfermedad
periodontal (27); las cuales en Guatemala, como en la mayoria
de paises latinoamericanos presentan indices elevados, como
consecuencia de la limitada disponibilidad de servicios
estomatol égicos, factores socioceconémicos y culturales entre
otros. (38)

Actualmente en ciertos sectores de la regiéon metropolitana
abastecida por Empagua, se recibe el beneficio de un programa
de fluoruraciéon del agua de consumo. Seria ideal gue un
programa preventivo como este tuviera cobertura en toda la
republica; sin embargo las limitaciones de infraestructura en
las comunidades tanto urbanas comoc rurales no permiten su
realizacion.

Como wuna alternativa para la administracién de los
beneficios de los fluoruros a la poblacién, se puede
implementar el programa de fluoruracién de la sal de consumo
humano, el cual s ha determinado en varios paises que es
efectivo, de bajo costo, pridctice y de amplia cobertura (27}.
Para establecer un programa preventivo de fluoruracion es
indispensable determinar la ingesta de fluoruro de la
poblacidn, como un estudio basal.

Existen varios métodos para estimar la ingesta de
fluoruro, entre ellos la concentracidén en orina que es =] que
se utilizé en este estudio.

En la Facultad de Odontologia en el afo de 1993 se realizé



un eastudio socbre concentracioén de Fluoruro en Orina de
escolares en el grupo etario comprendido entre 6-12 afos, a
nivel nacional, el cual sirvié como un indicador de la ingesta
de fluoruro en este grupo de sdad. Teniendo conocimiento que &=l
metabolismo de los fluoruros es diferente en los distintos

grupos de edad se hace necesaric realizar estos estudiocos en

pre—-escolares, adolescentes y adultos, como un indicador
biologico de la ingesta del mismo en toda 1a poblacién y
utilizarlo como @ un medic para controlar programas de

fluoruracién a nivel de la republieca.

En base a lo anteriormente expuesto, se realizé un estudio
para estimar la concentracién de fluorureo en 1la crina de
estudiantes del nivel medio de educacién inscritos en el ciclo
escolar 1994, comprendidos entre las sdades de 13-17 afics, en
la Republica de Guatemala dividida por regiones de salud.
Especificamente en el presente estudio se trabajé en la region
de salud Nor-Oriente, que comprende los departamentos de
Zacapa, Chiguimula, El Progreso e ‘[zabal,

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos
(conglomerades) y en cada wuno de ellos a 25 estudiantes,
haciendo una muestra total de 150 para cada regién, de los
cuales se obtuvieron muestras de orina gue posteriormente
fueron analizadas en el laboraterie de Bioquimica de la
Facul tad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Colateralmente se recolectaron
muestras del agua de consumo, en los institutos para determinar

la concentracion de fluoruro y usarleo como puntc decomparacién.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala se ha venido trabajando en el
planteamiento, desarrollo, legislacidén e implementacion de
programas de fluoruracldén sistémica tales como el de la sal de
consumo humano como alternativa de programas preventivos de las
principales enfermedades bucales (caries dental y enfermedad
periodaontal)., Para el desarrolle de estos programas es
necesario realizar investigaciones de caracter epidemiolégico,
entre ellos Ilos relacionados con las estimaciones de los
niveles de ingesta del ion fluor en la poblaeién, a través de
la concentracion de flaor en la erina.

Por tal motivo, en el aneo 1993 se realizdéd un estudio para
determinar la concentracion de fluorureoc en orina de escolares
comprendidos entre las edades de 6-12 a%ios a nivel Nacional,
Debido a gue el metabolismo de los fluoruros difiere en las
distintas edades, el presente estudio se realizé con el
propisito de dar respuesta a las giguientes interrogantes:
¢Cual es la concentracién de fluoruro en orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, comprendidos entre
las edades de 13-17 afios inscritos en 1994, en la region de
salud Nor-Oriente, gque comprende los departamentos de Zacapa,
Chiquimula, El Progreso e lzabal?, éCual es la concentracién de
fluoruro en el agua de consumo de los diferentes

establecimientos donde se realizé el estudio? y ¢ Cuadl es la



concentracion de fluorure en las colecciones totales de orina
de los estudiantes de nivel medio de educacién de la regién de

salud nororiente, por institute?



3. JUSTIFICACION

En Guatemala, especificamente en la Facul tad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, se ha venido
trabajando en el planteamiento, desarrollo, legislacién e
implementacién de programas de fluoruracion sistémica tales
como, el de la sal de consumc humano como alternativa de
programas preventivos de alta cobertura.

FPara la realizacién de estos programas es necesario hacer
estudios base, para determinar la ingesta de fluoruro en la
poblacion, los cuales s& pueden hacer analizando fluidos
corporales como la orina, que es la mads comunmente utilizada
por su confiabilidad y su facil recoleccidon. Se recomienda
realizar los estudios basales en diferentes grupos de edad,
porque la edad es el factor que mas fuertemente influye en la
captacién de flior por los tejidos galcificados, es decir el
estado de desarrollo del esgueleto. Longwell informé que los
ninos de &4 a 5 afos excretan solo la mitad del fluoruro gue
eliminan los nifios de 10 a 12 afhos.

Bajoc este marco de referencia en la Facultad de
Odontologia en 1883 se realizé un estudioco gue determinsg la
concentracidén de fluoruro en orina de escolares comprendidos
entre los 6-12 afos a nivel de la Republica de Guatemala y se
hace necesario determinar dicha concentracién en diferentes
grupos etarios como son los adolescentes y adultos, con el fin
de determinar la ingesta de fllor en toda la poblacién.

Por ello el presente estudio se realizé en los estudiantes

del nivel medio inscritos en el afioc escolar de 18994 en el Area



de salud Nor-Oriente, gque comprende los departamentos de
Zacapa, Chiquimula, E! Progreso e lzabal. Los estudiantes
estan comprendidos entre los 13-17 afios  porque constituyen un
grupo homogéneo, constante en el tiempo, ubicados en todas las
adreas del pals, distribuidos por niveles o grados, distribuidos
por sexo.

Los resultados obtenidos en este trabaljo de investigacidn
se utilizardn como indicadores biclégicos de la ingesta del ion
flior en la poblacién, para llevar controles de los programas
de fluoruracién sistémica asi como para poder graduar las dosis

gue se deberan aplicar en dichos programas.



4. REVISION DE LITERATURA

En los dientes al ipgual gue en lose huesos, la
concentracién de fluoruroc esti directamente relacionada con la
cantidad ingerida 'y para determinar ésta el método mas
utilizado ha sido determinar la concentracién del ién fluoruro
en orina. (23}

La presente revisidén de literatura estd encaminada a dar a
conocer &1 elemento fluor, su clagificacidon, su papel en la
reduccion de la caries dental vy enfermedad pericdontal, las
diferentes vias de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo
humano, absorcién, distribucién, mecanismo de excrecién vy la
monogratia de la region donde ss hizo el trabajo de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental y
enfermedades periodontales, plantean un grave problema en
América Latina ya gque afectan un 90% de la poblacién de todos
los paises de la regién. Este problema se= agrava aln méas por la
distribucién irregular de la poblacion, la topografia
caracteristica de los paises, la disponibilidad limitada de
servicios de salud estomatolégica y factores socioeconémicos vy
culturales.

En leo que respecta a salud bucal, se sabe que las
principales enfermedades infecciosas de la c¢cavidad bucal,
caries y enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia (99%
de escolares +tienen lesiones de caries y el 100% tiene
presencia de gingivitis), lo cual a la vez se relaciona con la
presencia de placa dentobacteriana en casi la totalidad de la

pecblacidn. (39)



Ante estos problemas la respussta de la estomatologia
guatemalteca ha sido inadecuada e insuficiente, le gque se
refleja en las magnitudes de los indices conocidos y su
tendencia es a mantenerse ¢ a incrementarse. Débidu a las
perspectivas anteriores, se hace evidente que la implementacién
de programas preventivos seria el udnico medio que permitiria la
reduccion de la prevalencia de sstas enfermedades. (38)

E! elemento mAés wutilizado en la prevencién de estas
enfe;medadas es el ién fTlaor.(391}

El elemento flbor pertenece a la familia quimica de los
haldégenos, que constituye la familia quimica no metalica mas
reactiva. Reaccionan casi siempre formando iones negatives o
compartiendo electrones. Como en muchas otras familias, el
primer miembro es muy diferente al resto de la familia. En el
caso del fluor, la diferencia se debe principalmente al peqguefio

tamafic de atomo del floor.

El flior es5 el elemento mas reactive de todos los
elementos guimicos, {41) su aspecto a temperatura ambiente es
de un gas verde amarillente; su punto de fusidn es de —-218 C,
5u puntoc de ebullicién corresponde =a =188 (C; tisne una

electronegatividad 4.0. 5u ndimerc atémico s de 89 y su peso
atémico corresponde s 19, e su densidad es de 1.14
gramos/cm cubico. (46)

Puede combinarse con todos los elementos naturales a
excepcion de dos: oxigeno y platino.

La molecula diatémica del fluor F2, es un agente oxidants

mas fuerte que cualquier otro slemento en su estsdo normal. El



fluor mantiene reacciones de combustién del mismo modo que el
oxigenoc. La alta electronegatividad del Atomo fllor a la par

de wun fuerte poder de reaccidén quimica hace que el elemento
fldor no se encuentre libre, por esta razén , el floor es muy
difundide en la naturaleza, (4B}

Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre la
compone &l fldor, su abundancia es tal gue occupa el ntmero 13
entre todos los elementos.

La materia comercial del flaor, es el mineral fluorita,
llamado también espatofluor o calcita (CaF2 fluoruro calciol.
(46)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacion se
encuentra también en el cuerpo humano, siendo necesario para el
organismec v la salud. Por su comportamiento quimico 2! ion
fluor es fisiolégicamente el mas active de todos los iones
elementales, en presencia de una concentiracion baja de este ion
puede producirse una inhibicién o exaltacion de ciertos
procescos enzimadticos, y el propic ion puede dar lugar a
interacciones de gran importancia fisioldgica con otros
componentes organicos o inorganices del cuerpo humano.
CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre
existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conoce en
general dos tipos de fluoruros: los organicos (fluoracetatos,
como fluorfosfatados y fluorcarbonos) y los inorganices. Con
la excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros corganicos

no se producen como tales en la naturaleza. (15, 35)



Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son
acentuadamente toéxicos. Los fluorcarbonos son muy inertes (en

vwirtud de las uniones fllor-carbono), tienen baja toxicidad.

Minguno de los fluoruros orgénicos se emplea en fluoruracién.
(24)
EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el  decenio 1830-1840 se . observdé que los fluoruros
ejercen influencia en la dentadura; inhibicién pronunciada de
la ocaries dental, ¥y a dosis mayores perturbacion de la
formacién del esmalte, influye en la forma de los dientes y
sobre la gravedad sn periodontopatias. (8)

El fldor actda como un agente anticariogénico reduciendo
la incidencia de caries dental en wun 50% aproximadamente a
concentraciones de una a dos ppm en el agua de consumo.

La incorporacién de fluoruroc in vitro s mucho mayor en el
esmal te parcialmente desmineral i zado de las lesiones
incipientas que en el esmalte sano adyacente. La
remineralizaciéon también puede ser inducida por &l fluorure ya
que esta aumenta con aplicaciones tépicas de fluoruro al
esmalte levemente gravado. El esmalte superficial es menos
soluble a los acidos gue sl ssmalte subyacente y la menor
solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de
fluoruro en el esmalte superficial. Solamente vestigios de
fluoruro se disuslven durante la disclucién del esmalte. El
fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el esmalte

residual aumenta en fluoruro y se hace mas resistente a la

10



disolucién. En la boca la disclucion por Adcido es influida por
la saliva. La saliva esta normalmente sobre saturada con
respecto a " la ' ¥luorapatita'y a'la hidroxiapatita, y 1a fuerza
directriz esta en favor del depésito mas que la disoclucién del
esmal te. La placa dental tiende & actuar como barrera ds
difusién y anular el efectoc protector de la saliva.

Durante wuna aplicacion topieca de Tldor se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de
la concentracidn de fluorure en la solucién, =] pH y del tiempo
de exposicion. (35}

Existen varias teorias sobre =] modo de accion de fllor en
la prevencion de 1la caries dental, pero existen dos gue han
suscitado gran interés:

2L La accion fisico-quimica consiste en el
fortalecimiento del esmalte haciéndolo mas resistente
a los atagques acidos.

24 La accién antibacterial; el flior inhibe las enzimas
bacterianas productoras de los &acidos gue atacan el
ezmal te,

La primera es la mias aceptada y mejor fundamentada.
Basandose en ella se pueden resumir los complejos mecanismos de
la reduccion de la caries, asi:

al La incorporacién del ion fliocr, hace gque el esmalte
sea mas insoluble frente a los acidos, mediante la
formacian de cristales mAs grandes y con menos
imperfecciones, estabilizando las uniones y

presentando menos superficie, por unidad de volumen

i



b}

susceptible a ser disuelto.

El esmalte tendr& menos cantidad de <carbonatos, lo
cual reducird tambidén la snlubiiid%d.

cl Al preducirse la reprecipitacién de los fosfatos de
calcio disueltos, el flaor favorecera su
cristalizacién como fluorapatita.

Con respecto a la accién antibacteriana, esta se basa en

los siguientes aspectos:

al

b

o)

La inhibicién de los sistemas enzimaticos de las
bacterias de la placa que producen los acidos a
partir de azbcar. Para que esto ocurra, el fluor
debs de estar presente como ion libre y no unido a la
placa; en 1la placa se encuentran unas 100 ppm de
fluor pero solo en un 2 6 3% existe on forma idnica
libre.

La inhibicién del acumulo de polisacaridos

intracelulares. En esta forma se previene la
acumulacion de carbohidratos dentro de las
celulas,impidiendo asl la formacién de &Acidos ann

cuando haya ingesta.

Efecto baclteriostatico de Ffluor, aungque solo se

manifiesta con concentraciones mayores que las
ideales. E! fldor tiene efecto bactericida y

bacteriostadtico sobre los estreptococos y, como es
sabido el mutans es el principal formador de la
placa | sacarosa dependiente) ., Esta accidn sstd en

relacion & la concentracién, habiéndose comprobado
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que ! ppm afecta la produccidon de acidos y altera la
actividad metabédlica, 250 ppm inhiben el crecimiento
y 1000 ppm tienen efecto bactericida.

d) Reduciendo la capacidad de la superficie del
esmal te para absorber proteinas.(5)

VIAS DE INGESTA DE FLUOR.

La ingesta puede ser por los pulmones (aire
inspirado), liguidos y sélidos. (34)
ég DEPOSICION
OSEA 45%

FLUORURD

PRE-ERUFPTIVO

FLUORURO

INGERIDO

RINARIA

T
ﬂ\ EXCRECION

e 50%

FLUORURO \\\\\&
POST-ERUPTIVO :

EXCRECION

FECAL

5%

Figura No. 1
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
AIRE

Fueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro
en el aire, en localidades cercanas a fabricas que producen
acero o aluminio, donde @l 6 fluoruro  es, utilizado en  dichos
procesos, o bien donde exploten y procesen minerales como
crioclita (MNa3AIFB) . Mormalmente, =1 aire, deberia contener
aproximadamente 0.1 microgramos de fluoruro / m{ ;j mientras que
concentraciones tan altas como 3mgfm$ pueden ser inspiradas por
trabajadores en fabricas de atuminio, La absorcion del
fluoruro puede ser estimada de datos en huesos y orina. Por lo
tanto, cuando aumenta la ingesta de fluoruro se encontrarid mas
de este en los huesos o en la orina.

Gases o particulas de polvo, gque contienen fluoruro , al
ser inhalados, son absorbidos rdpidamente, como se ha visto por
el rapido aumento en =l fluoruro urinario. {34}

AGUA POTABLE

El uso de agua fluorada para beber o cocinar es la mayor
fuente de flivor en la dieta. il consumo de agua esta
influenciado por 1la actividad +fisica y variacionses en la
tempsratura ambiente y la humedad. Adem&s de esto, en el caso
de los nifios, el consumo diario de agua estd relacionado a la
cantidad de liquidos ingeridos, particularmente leche, bebidas
envasadas ¥y Jjugos de frutas. (31}

La concentracidén de fldor en aguas naturales fluctda entre
niveles casi no detectables y un valor reportado de 2800 ppm.

El nivel éptimo para la reduccién de caries dental sin
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producciéon indeseable de dientes moteados es de 1 ppm para
climas templados, lo gque provee una ingesta diaria total de 0.5
a 1 mg. de fldor por dia a nifios durante =l periodo de
formacidon dental v 1.5 a 2 mg. a los adultos. (33)

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del fluor en la dieta esta afectado no solamente
por la cantidad en alimento sino también por una serie de
factores, que incluyen: la naturaleza del alimento, Ilo cual
esta determinado por el wvalor cuantitativo de los alimentos en
la dieta, la técnica de preparacidén, la cantidad de flior en el
agua usada para preparar &l alimento, 2l contanido de Tldor en
condimentos, preservantes y la posible transferencia del fldor
del recipiente utilizado en la coccidn de alimentos. El Fldor
no se precipita durante la coccién y no es perdido grandemente
por el consumidor; como consecuencia de la evaporacion durante
la preparaciédn, aumenta la concentracién de fliuor de 1.5 a 3
veces. (15)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos, el
agua u otras bebidas y las preparaciones fluoradas, &l intereés
reside en la cuantia del fluor absorbido. Cuando el fluoruro
se administra con un fin concreto { bien en dosis éptimas para
la prevencidén de la caries dental o a grandes
dosis durante un corto periodo de tiempo para el tratamiento
de la osteoporosis], es esencial gue el ion fldor sea
absorbible. (35}

POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2
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KEg. y =1 contenido promedio del fluor en los alimentos es de
0.3 a 0.5 mg/kg. wuna persona podria estar recibiendo 0.6 a 1
mg. de flhor por dia en los alimentos. (15}

Otra forma des hacer cdlculos tentativamente, seria
considerando el contenido promedio de fluor por grupos de
alimentos asi{: (15)

1 Fan y cereales 0.6 mg/kg

[.1 Vegetales y frutas 0.2 mg/kg

| Carne y pescado 0.4 mg/kg

IV Leche y derivados 0.2 mg/kg
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:

600 gr. de alimentos del grupo I
600 gr. de alimentos del grupo II
250 gr. de alimentos del grupo 111
500 gr. de alimentos del grupo IV
INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS

El flder se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que lo
contienen en mayor cantidad que otros { por ejemplo el pescado
tiene 22 sopam i, oi@bs (b8 X sppmei} pero la mayor parte esté
incorporada a compuestos insolubles, poer lo cual su
influencia sobre el total de iones de fluior disponible es
variable. (5}

INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORAPDOS

Para la prevencién parcial de la caries se suelen utilizar

comprimidos y pastillas gue contienen 1 mg de F en forma de

fluoruro sédico y que permiten administirar la dosis éptima
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necesaria. 5S5i los comprimidos se ingieren con las comidas, la
absorcién del fluoruro es casi completa. 5i bien depende de la
composicién del régimen alimenticio; si 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 gue la ingestidén de un
comprimido diario de 1 mg de fluoruro, quizids resulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con

que se absorbe y se excreta, que la administracion de la misma

dosis a lo largo del dia en pequefias cantidades por ejemplo
mediante el suministro de agua potable fluorada; en vista de
ello se ha propuesto el emplec de comprimidos de accion

retardada, constituida por una mezcla de fluoruros solubles ¥y
poco solubles. (35])
METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion,
distribucién y excrecién (fig.2%. El conocimiento detallade
acerca de este asunto, se requiere debido al grado de retencion
de fluoruro en todo el cuerpo, el cual esta ascciado con los
efectos benéficos hasta ciertes niveles de ingesta mas alla de
éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis

dental . (44)
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METABOL15MO GENERAL DEL FLUORURD

TEJ I1DOS PLASMA TEJ IDOS
DURDS BLANDOS
BE = nLIC
SUDDR
—HECES— OR1NA
FIGURA Z. Metabolismo general del fluoruro,. Los destinos

finales del fluoruro absorbido en climas templados con su
captura de los tejidos calcificados y excrecidén por la orina.
La pérdida del fluoruro por el sudor puede ser una via
importante en los climas tropicales.

La relacion entre la ingesta y retencién de fluorurcs no
puede describirse mediante una simple ecuacion . Esto dUltimo es
cierto; tanto cuando se comparan diferentes individuos como
cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de gue los aspectos
cuantitativos del metabolismo de los fluoruros pueden ser
diferentes, tanto en distintas personas comoc en una misma, en

distintas épocas. (35).
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ABSORCION DE FLUORURO

Debe ser definida como el +transporte de materiales a
través del lumen del tracto gastrointestinal, donde son
absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el cuerpo
para su utilizacion. (34)

S6lo los estudios sobre el metabolismo humano propercionan
datos suficientes respecto a la proporcion de fluoruros gue se
absorben en relacidén con la cantidad ingerida. (8)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1] Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o
inorganicas.

2) Los compuestos inorganicos de fluor se pueden clasificar
en solubles, insolubles e inertes.

Los compuestos inorganicos, en funcidn de su solubilidad,

liberan iones fluor gue posteriormente son absorbides. En

relacion con los efectos del flior es importante indicar
gue solamente sl ion fluoruro desempefia un papel

importante. (B)

El fluor ingerido es rapido y casi completamente
absorbido, a menos gque haya side ingerido en forma de sales
insolubles o compuestos organicos.(33)

En el caso de los compuestos de fldor poco solubles es
incompleta y depende de 1la solubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del
tipo de ingestién , stec..

Los compuestos del fldor inerte son tan estables que no

liberan iones de fluoruro, por le tanto la absorcién es nula.
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Los compuestos fluorados organicos {( fluoracetatos,
fluurfcsfatos. hidrocarburocs fluorados, etc. ) se absorben o

inhalan como tales, pues no dan lugar a iones fllor. (B)

MECANISMO ¥ LUGAR DE LA ABSORCION

La absorcién de fluoruros es un proceso esencialmente
pasivo, en el que no participa ningdn mecanismo activo de
transporte. H,. 38, 331, La absorcién come ion fldor se
realiza mediante un mecanismo de difusién, gque es modificado
por la edad, y la ingesta anterior. (5)

Después de su absorcidén el fluor es distribuido por los
liguidos extracelulares, siendo metabolizado en el organismo en
dos formas:

1) 2 produce el depdsito, principalmente en el tejido &seo
.y dentario.

27 Excrecidn por via renal.
En lta etapa de depédsito, la cantidad retenida se wve
afectada en.primer lugar por la edad, ya gue en los nifios
con tejidos duros en formacidn, puede haber una
retencidn del 50% de la dosis diaria ingerida; en el
adulto sé6lo se retendra de 2 al 10%, mientras que en la
vejez, en base a estudios realizados al incremento de la
fijacidén del +fluorureo, contrarrestaria la ostecporosis
senil. (36, 41}
En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya

gue cuando menor sea la demanda existente, mayor serd la

eliminacion, que si bien se cumple casi totalmente por £l
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rifion, existe también una pequefia excrecién fecal de fluor no
absorbido, habiendo ademas, paquaﬁa; cantidades en la leche, la
saliva y la transpiracién, pudiendo llegar esta UGltima a
cantidades apreciables en épocas y zonas calurosas.

Otro factor gue hace variar la absorcién del fldor, es la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia
de iones fluor libres. Esta accién blogueadora de calcio, fus
demostrada exp?rimentalmente por Sognes y colaboradores (36),
gquienes observaron que al suministrar fluor con agua destilada,
s2 obtenia una absorcién del 90% mientras gque, si s le
agregaba una peguefa porcién de cloruro de calcio, la absorcian
descendia al 25%,

Mds del 95% de la absorcién del fluor ingerido ocurre
a través de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluides y tejidos del cusrpo humano. La absorcién también puede
ocurrir a través de |a mucosa bucal, particularmente ds
soluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja comparada con
la absorcién gastrointestinal. (5, 33, 34, 44)

Como se mencioné con anterioridad este proceso es realizado por
difusién directa y simple, mds que por transporte active, gue
requiere enargia y procesos enzimaticos.

La tasa de absorcion de los fluoruros gque se ingieren es
usualmente rapida, toda vez que se trate de fluoruros solubles
en agua y gue los iones que pusdan combinarse con los fluoruros
solubles estén en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio,

hierro, aluminiol.
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Generalmente, se acepta gue si se reunen estas
condiciones, la mitad del tiempo para la absorcién es de
aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse el
50% del remanente del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de
una dosis ingerida se absorbera en la primera hora ¥
aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de flior en el
plasma aumentan en las mediciones antes de los primeros cinco
minutos gue siguen a la ingestidn. Esto indica que a diferencia
de muchas otras sustancias, los fluoruros son rapidamente
absorbidos a través de la mucosa gastrointestinal (35, 44)

Estg proceso s alterado por el pH del medio, y si éste es
menor de 3 la mayor cantidad de fldor esta en forma de HF cuyas

moleéculas, por ser de volumen mas pequefo gquse =1 ién flbor, se

difunden mas rapidamente; por esto al ser el pH del estimago de

1 a 3, llega a una rapida penetracién y absorcién directamente
desde este érgano. (5)
Estudios realizados en animales de laboratorio han

demostrado gue la tasa de absorcién de los fluoruros a partir
del estimago es mayer cuando la acidez de su contenido alcanza
el punto maximo. Este hallazgo sugiere gque 1la difusién del
acido deébil, éacido fluocrhidrieco {HF; pka=3.4), es el mecanismo
subyacente de la absorcion. Por loe tanto, la magnitud y el
tiempo que toman los fluorures para alcanzar su puntoc maximo en
el plasma, estan inversamente relacionados con el pH del
contenido gastrico. (44)
S5e ha demostrado gue:

i) Existe una relacidn directa entre 1la velocidad de la
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difusién y el area de la pared intestinal a través de la

cual tiene lugar este proceso.

2) HQue los toxicos enzimdticos lejemplo cianuro sédico,
yodoacetato sédico o 2.4-dinitrofenol) no alteran la
difusidn de adentro hacia afuera de las distintas partes
del intestino.

3} Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados
centigrados no ejercen influencia alguna en la difusién
del ion fluoruro a través del intestino.

Estas observaciones indican gue los iones fluor =se
absorben por un proceso de difusién normal a través de la pared
gastrointestinal. (35}

La absorcién de los fluoruros disueltos en &l agua potable
es casi total (86—-97%) y no depende de la concentracién del ion
fldor gue puede variar desde vestigios hasta B ppm o mas.

Cabe preguntarse hasta gué punto la dureza del agua pusde
dificultar la absorcidén del fluocruro. A este respectos se sabe
gue, entre todos los elementos inorgénicos que se encuentran en
2l agua potable, sélo el caleio y el magnesio suelen alcanzar
una concentracién suficiente ( de 1| ppm en las aguas muy
blandas a 100 ppm &n las muy duras | para combinarse con 2l ion
fldor.

S5e ha sefialado que en las aguas potables que contienen 1
ppm de fldor, el 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al
calecic ¥y el 0.3 al 2.B al magnesio segdn la dureza del agua.
Mo obstante, en cualigquier agua potable con un contenido de

flhior hasta 16 ppm v un pH de 5 o mas, la totalidad del fldor
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se encuentra en la forma de iones fluor que puecdan absorberse
casi completamente.

Tanto los compuestos del! fluor gue se encuentran
naturalmente en el agua comoc los que afiaden a la de
abastecimiento piblico (NaF, Na2SiF6, HF, (NH4)2 SiF6) con el
obleto de aumentar hasta un ppm |a concentracion de flidor,
libera iones de fluor que son absorbidos casi totalmente en el
conducto gastrointestinal. (8)

Todas las bebidas contienen, como es légico, los iones de
fldor presentes en el agua utilizada para su preparacién. Este
fluoruro se absorbe en la misma medida gque el contenido en el
agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente
y las aguas minerales y¥ los vinos (que pueden contener hasta 10
ppm v 6 ppm de F, respectivamente! en lo que se refiere a la
absorcion de iones fludor.

La absorcién de los fluoruros presentes en la leche y en
el té se han utilizado 18 F y concentraciones de F de 1 y 4 ppm
ha sideo reportado. (8, 36) Se ha observado que la absorcién del
fluoruro ingerido con la leche es mas lenta que la del ingerido
en el agua, si bien los porcentajes finales de absorcién son
casi iguales, se estima gue este retrasoc de la absorcién podria
deberse a la coagulacién de leche en el estémago y a una
difusién incompleta de los fluoruros.

El té& es una fuente natural de flior relativamente
importante, el contenido de fluorurecs, varia segan los tipos de
té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco.

El t& gque se consume diariamente contiene unas 100 ppm de
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fluoruros; de esta cantidad se extrae un B50% al preparar la
infusidén, con lo que la concentracién de fluor viene a ser de 1
ppm. Se ha demostrado que el fluoruro del té& se absorbe algo mas
dificilmente que el agua. (8B)

La absorcién de los fluoruros presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros inorganicos presentes

en la dieta ¥y de la riqueza en calcio de &sta.

Aproximadamente se absorbe el BO% de les fluoruros
existentes en la alimentacidén humana. 51 se afiaden compuestos de
calcio (fosfatos © carbonatos cdalcicos! o de aluminio, la

absorcién disminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a
gque el fluoruro se combina para dar compuestos menos solubles con
el consiguiente aumento de Ia cantidad eliminada &n las heces.

Los compuestos de fluor solubles que se afaden a la dista
normal del hombre se absorben con la misma facilidad gque si
estuvieran disueltos en agua, mientras gque la absorcidn de los
compuestos de flldor menos soluble afadidos a los alimentos es un
20% menor. (8)
LUGAR DE LA ABSDRCION

Los trabajos con el 18 F realizados en &l hombre v en los
animales domésticos hacen pensar gue la absorcién de los
fluoruros se efectda en el estémago y porciocnes del intestino
delgado, a juzgar por la rapida aparicién de é&stos en la sangre.
Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ion fluoruro
8 traves de la pared gastrica como ®l conducto intestinal.

Segun estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, an

animales, gl fluoruron se& absorbe en la totalidad del conducto
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gastrointestinal, y posiblemente en 2l hombre suceda lo mismo.

El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo
por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestién,
puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (8, 35)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorcidon cutanea por ejemplo cuando  se maneja fluoruro de
hidrégeno. La absorcidéon de fluoruro en forma de fluoruro de
hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados puede tener
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorcidon
del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total. (8]
DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del fldor en los
alimentos ¥y en agua, la ingestidén de este elemento es inevitable
y muy probablemente se ha producido a lo large de todo proceso
evolutivo del hombre. Esta circunstancia explica la presencia
constante de fluoruro en los tejidos y en los liguidos organicos,
(8]

Después de la absorcidén, los fluoruros pasan a la sangre
para su distribucién en todo el cuerpo y su excrecion parcial.
(44)

Las concentraciones plasmaticas normales del fllor se ubican
de 0.02 a 0.05 ug/ml! cuando se tiene una ingesta o6ptima de 1.5 a
4 mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de 1
mg. por litro el nivel fluoruro en el plasma en ayunas, es de
0.02 mg. por litro aproximadamente y su concentracién en orina es
unas 50 veces mayor. Después de la ingestion de fluoruros

{dieta, agual y su absorcién, su concentracién en e! plasma
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empieza a subir casi de inmediato, antes de los 5 minutos, hasta
aleanzar su valor maximo una hora después ( de 30' a 60' }. De
tres a seis horas después se aproxima a los niveles anteriores de
la ingestién. {11} El plasma constituye un medio adecuado para
determinar @l contenido de fluoruro en los ligquidos organicos.
Los resultados son més precisos que en la sangre completa, debido
a la desigual distribucién de fluoruro entre los globulos rojos
y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de fluoruro de
los hematies equivale al 40-50% del plasma, en &! que se
encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hematico total.

Existen en 21 organismo mecanismos reguladores gque mantiensn
casi constante la cantidad de fluoruroc en el plasma y, por
consiguiente, en otros liquidos organicos (40). Estos
mecanismos entran en accidn en caso de variaciones notables de la
cantidad de fluoruros ingeridos con los alimentos o en pressncia
de ciertos procesos metabdélicos anormales, con g2l resultado de
gue el fluoruro absorbido sélo produce wuna variacién ligera y
transitoria de la concentracién plasmatica. La regulacieéen de la
concentracién de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran
volumen de ligquidos extracelulares en los que se diluye el
fluoruro absorbido. (8}

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos
organicos no son regulados homeostaticamente a niveles fijos como
sge crefa, sino por el contrario ellos reflejan e! nivel de
ingesta de fluoruros en el individuo. (44)

La concentracidén de fluoruros en 2] plasma de adultos gue

viven en un Area donde el agua contiene el ion fldor a wun nivel
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de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litreo (1.0
micromoles o 0.019 ppm).

Tal como se indicé anteriormente, la ingesta es gdlu un
aspecto de ese asunto. Los niveles de fldor en el plasma, orina
y tejidos, también son alterados por los aspectos cuantitativos
dal metabolismo de los fluoruros en cada individuo, al grado de
que ellos 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 raApidamente se establece wuna distribucién de equilibrio
dindmico. (44) Se exceptian los tejidos del cerebro y tejide
adiposo, donde la penetracién es lenta y las concentraciones de
fluorure son relativamente bajas.

El término "equilibrio dinAmico" indica que las
concentraciones de flior en los fluidos extra e intracelulares
no son iguales, (los niveles intracelulares son ligeramente
menores) adem&s de que cambian proporcional y simul taneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o
fluoruro de otras fuentes, se da un incrementoc temporal de los
niveles de fluoruro del plasma y de otros fuidos del cuerpo
humano. Estos fluidos incluyen los especializados del cuerpo
humano, verbigracia 1la saliva de los conductos salivares, el
fluido del surco gingival, la bilis y Ila orina. Durante el
cursc del! dia y de acuerdo al patrén de ingestién, sin embargo,
los fluidos organicos elevan sus niveles de fluoruros y luego

caen varias veces. (44)
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Mientras los niveles de plasma aumentan, las
concentraciones de fluoruro en los diferentes tejidos blandos
también se elevan. El punto midg alto de los niveles en el
plasma usualmente siguen a una rapida caida en la
concentracién. Esto se debe, a gue gran cantidad de fluoruro ha
sido absorbida y a que una rapida clarificacién del plasma
ocurre en los rifiones y los tejidos calcificados. (44)

Por el comportamiento del fldor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el control
de ingesta de fldor; sin embargo, es importante considerar que
la puncién venosa pare la obtencién del plasma, representa un
primer tropiezo en estudios de poblacién tanto por su alto

costo como por la poca participacién en forma voluntaria de

las personase seleccionadas; ademds las concentraciones tan
bajas de fluor en el plasma nos lleva al limite de sensibilidad
del electrodo especifico (10-6M) usado para su medicién,

debiendo wusarse el método de difusién y no el dirscto,
aumentandose el costoe y el tiempo de analisis. (11} Es
importante tomar en cuenta que las concentraciones de fluor de
la orina gque entra a la veljiga, concuerda minutec a minute con
los niveles de flior en el plasma aun cuando los niveles de

fldor en la orina son més altos. (44)
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FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma
después de la ingesta de pequefias cantidades del ién. Sa
muestran los tejidos principales que determinan el curso. Las

concentraciones no son indicadas; dependeran del tamatho de las
dosis. El punto méAs alto usualmente se alcanza entre 30 y 60
minutos.

El fluoruroc posee una notable afinidad por los tejidos duros
y se encuentran en todas las muestras de huesos y dientes
anal izadas. Fosiblemente 2llo se debe a gque no existe alimento
alguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aungque sea en
forma de indicios. Aungue la cantidad de fluoruro ingerida sea
muy pequefa, aproximadamente la mitad pasa a los tejidos duros y
quedsa retenida en ellos, mientras el resto se excreta

rapidamente.
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La proporcién de los fluoruros retenida en diferentes partes
del esqueleto y en los dientes depende de la cantidad ingerida y
absorbida por el organismo, de la duracién de la exposiclién al
fluoruro y de la localizacién, el tipo y la actividad metabédlica
del tejido. (8, 15)

Debido a la gran afinidad del flGor por la apatita, los
teljidos calcificados adquieren, las m&e altas concentraciones del
ién de todos los telidos, aproximadamente el 99% del ion fluor =se
asocia a eastos tejidos. {33, 34) En ellos existe
fundamentalmente en forma de fldor apatita (Ca 10(PO4)6F2). En
esta fase estA grandemente unida a los minerales pero no es
irreversible.

En los tejidos calcificados, la concentracién de fluoruro va
en disminucién en este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.

Los tejidos calcificados, normales o ectépicos, tienden a
fi jar fluoruro, existiendo una relacién lineal entre el contenido
de fluorureo del esquelete humano y aguas potables. Esto se debe,
a que la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del
agua, aunque esta aportacién puede variar. El fluoruro se fija
en la matriz c¢ristalina mineral de los huesos y dientes vy
posiblemente también en la superficie de los cristales. (8)

El factor que méas fuertemente influye en la toma de fluaor
por los tejidos calcificados es la edad de las personas, es decir
el estado de desarrollo del esqueleto.(44, 4B). Existen variocs
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin vy
colaboradores informaron que la concentracién de fluorure en

muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de la
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encontrada en adulteos. (48) Gedalla, por su parte informé que

lag concentraciones de fldor en la orina de nificse de 1 a 3 afios

de edad, eran tan solo la mitad de agquella de nifios de 4 a & afios

de edad. (17}

El camblo rédpido de los tejidos esqueléticos durante el
crecimiento, es factor en la retencién esquelética de fluoruro.
La "ecreaclén" de fluoruro durante el crecimiento rapido del
@squeleto resulta esencialmente en dos mecanismos:

11 La actividad metabélica mayecr de los constituyentes del
hueso recién formado con el mayor indice de deposicidén de
fluoruro y;

2) La incorporacién de fluoruro en los telidos cuando crecen
y aumentan de tamafio.

3! Un factor que podria considerarse es la ausencia de
grandes cantidades de fluoruro anteriormente
depositado.(15)

Los factores gque determinan la incorporacidn del fldor a las
estructuras dentales son esencialmente los mismos que el caso de
los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fluoruro més rapidamente durante el periodo del crecimiento y el
desgsarrollo. &Sin embargo, @! tejido dentarioc se diferencia de los
huesosg en que una vez formado, no se reestructura. Por otra
parte la poca permeabilidad de la dentina madura y scobre todo del
esmalte, determina una restriccidn ionica que no se observa en el
tejido éseo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la
escasa calcificacién apenas dificulta el transporte lonico. Por

lo tanto, durante Ilos periocdos de formacién y calcificacién es
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méxima la abscreién de fluoruro por la dentina y el esmalte. Aun
después determinado el crecimiento, la fijacién de fluoruroc sigue
siendo apreciable durante algin tiempe, probablemente porque los
dientes incompletamente calcificados prosiguen su proceso de
mineralizacién. (15)

EXCRECION

El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicién en el hueso.
Como la exposicidén prolongada y excesiva al fluoruro no sélo se
traduce por la apariciéon de grandes concentraciones de flidor en
el sistema éseo sino también por ciertos efectos nocivos
caracteristicoe en las estructuras dentarias, {fluorosisl el
problema de la eliminacién es de gran importancia.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las
heces ¥ &l sudor. También se encuentran pequefias cantidades de
fluorure en la leche, la saliva, el cabello y probablemente en
las lagrimas. (8)

EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de 1la excrecién dilrla de
fluoruro se realiza por las heces; sin embargo, =1 " Fa
alimentacién contiene compuestos de flaor relativamente
insolubles o compuestos que precipitan el fluorure (ej: sales de
calcio o aluminio), ia excrecion fecal puede Eer
considerablemente mayor, l|legando hasta el 30% o mas. Por lo
anterior, ademds de lo dificil de manipular este tipo de materia
y la dificultad de manejar cantidades exactas de la misma, son

razones que no permiten que se reallcen examenes de rutina con
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este tipo de muestra.
EXCRECION POR EL SUDOR

En un ambiente confortable la pérdida diaria de fluorure por
el sudor es probablemente insignificante. En individuos sometidos
a una temperstura de 30 grados centigrados aproximadamente Yy a
una humedad relativa del 50% el fluoruro eliminado por el sudor
puede representar el 25% de la excrecidén diaria total.

Lo dificil de la recoleccién de este tipo de muestra, no
permite evaluaciones de poblacién asi como la determinacién de la
excrecién en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

S4lo una cantidad insignificante del fluorure total ingerido
ge excreta por la saliva, la misma obtenida del conducto de la
parédtida presenta wunos valores medios de un 70 a B80% de los
valores del plasma, lograndose una aproximacién de las
concentraciones de fluoruro circulante.

Aunque la metodologia de recoleccién de la muestra,
principalmente de la glandula parétida se logra estandarizar y
ejecutar en un tiempo aproximado de cuatro minutos, para estudios
de poblacién y excrecién en 24 horas no se presenta como una
buena alternativa; ademds de que sus niveles de fluoruro estan
usualmente cerca del limite de sensibilidad del electrodo, al
igual que en plasma, aumentédndose el costo y el tiempo del
andlisis.

EXCRECION URINARIA
La principal via de excrecién del fluoruro es la urinaria,

siendo ésta la que mantiene el equilibric fisiolbégico ya que a
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mayor ingesta, mayor excrecién. (5) La cuantia de la excrecién
estd gobernada por varios factores:

al la ingesetién total de fluor

b} la forma de la ingestién

c) el carédcter regular o accidental de la exposicién del

individuo, sobre todo en lo referente a enfermedades

renales avanzadas. (8)

En los adultes, la excrecién urinaria de fluorures en 24
horas suele oscilar entre el 40 y 60X de la ingestién diaria,
considerandose como una regla que lo excretado representara
un 50%, aunque no es infrecuente observar valores fuera de
este margen, vya que en la excrecidén intervienen variables de la
funcién renal como: ritmo de filtracién glomerular, velocidad de
flujo urinario (valores en plasma mayor de 0.6mg. por litro,
puede provocar un aumento pasajero de la velocidad del fluljo
urinario) ¥ el pH de la orina, con una alcalinidad mé&s grande,
gque dan un promedio mas alto de excrecidén del fluoruro.

For consiguiente, la orina constituye el fluido organice que
presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta de
fldor como son: su alta concentracién con respecto a otros

fluldos, su facil obtaencién, excrecidén en forma inmediata, etc.

(8)

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURD

Se considera que la concentracién del fluoruroc en la orina
es uno de los mejores indices de la ingestidn del ion fldaor.

Ahora bien, al analizar la importancia de la concentracién
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urinaria es conveniente distinguir por lo menos dos grupos de

individuos basandose en las condiciones en que ingieren el

fluoruro. (7}

1} Individuos cuya ingestién es bastante constante. La
concentracién urinaria del fluoruro puede variar en ellos si
ingieren cantidades variables de fluoruro con la
alimentacién usual o si beben cantidades variables de agua.
Sin embargo, s8i s estudian a lo large de meses, la
ingestién, la excrecién urinaria y las concentraciones éseas
de fluoruro tienden a alcanzar, al menos superficialmente un
estado de equilibrie.

En la mayoria de estos grupos la concentracién urinaria

de fluoruro suele ser bastante baja (de 1 a 2 ppm o

incluso menos), Ciertos grupos, sin embargo astan
extraordinariamente expuestos al fluorurc por diversas
razones: exposicién laboral, presencia de fuertes

concentraciones de fldor en el agua potable o consumo
excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente, etc.
En estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro
mucho mads altas, pero es de suponer gque también acaban por

alcanzar un estado de desequilibrio. (8, 48)

2) Individuos que a intervalos irregulares sufren una
exposicion breve perc intensa al fluoruro, se mantienen
"relativamente inexpuestos" ya qgque sug tejidos dsece no

estan en absoluto "saturados". En los periodos transitorios
en gue la ingestidn de fluoruro &8 anormalmente elevada los

rapidos procesos de distribucién y excresién del fluoruro:
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a) depositan aproximadamente la mitad del exceso de éste en

el sistema éseoc y;

b) eliminan del organismo el resto por la orina.

EXCRECION DE FLUORURD EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS

Relacién entre la concentracién urinaria y la ingestidn.

En el hombre, la concentracién de flueruro depende en gran
parte de la concentracién de éste en el agua potable, ambas son
eguivalentes.

La concentracién wurinaria de fluoruro en loe habitantes de
las poblaciones gque consumen agua rica en fldor varia entre
amplios limites. En wuna colectividad abastecida con agua
fluorada a razétn de 1 ppm, la concentracién wurinaria normal
oscila entre 0.5 vy 1.5 ppm (8) Estudios realizados por Zipkin,
Likins, McClure y Stesre, {46) muestran que el contenido de
fluoruro en la orina de adultos, correspondia estrechamente al
contenido natural de flior en el agua de consumo. En lugares
donde el agua estaba libre de fllor el contenido del ién en la
orina de adultos fue de 0.3 a 0.5 ppm.

En el agua fluorada artificialmente a i1 ppm, la
concentracién urinaria de fldor en adulteos que la bebian aumento
en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. En otro estudio realizado
por Smith, Gardner y Hodge (40) se estudiaron dos poblaciones con
contenidos de flldor en el agua de consumo de 0.06 ppm ¥y 1.0-1.36
ppm respectivamente. Se observé que, a medida que la
concentracién de fllor aumenté de 0.06 a 1.36 ppm (veinte veces
mis), la concentracién urinaria media auments de 0.08 a 1.12 ppm

{diecinueve veces mas).
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Las personase que han residido mucho tiempe en poblaciones
que consumen agua fluorada y en las que se |lega probablemente a
un balance equilibrado de +fluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de fllor précticamente igual a la que ingieren.

Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerids 88
almacena en los huesos, pero esta retencién queda compensada por
el fldor movilizado de los depésitos del esqueleto.

Un individuo que bebiera un litro de agua diario y excretara
un litro de orina con la misma concentracién de fldor tendria un
balance equilibradeo de fluoruro. Sin embargo, aste calculo tan
simple puede conducir a interpretaciones erréneas.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total y, salvo en casos de intensa sudoracién, casi la mitad del
agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho de gque las concentracicnes del fluoruro en el agua
y en la orina coincidan, refleja la relacién normal entre el
consumo de agua potable y la execrecién wurinaria gque tiene lugar
en un estado de equilibrio de fluoruro. (8}

VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian
caracteristicamente de hora en hora, de dia en dia y de individuo
en individuo. La excrecién de fluoruro es tan rapida gque en la
muestra de orina recogida a las tres horas de la ingestién se
encuentra ya una proporcién apreciable de la cantidad total de
fluoruro que se eliminara por ésta via; por otra parte, si el
individuo 1ingiere gran cantidad de |igquidos puede emitir wuna

orina diluida con una concentrecién maés baja en fluoruro.
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También los habitos del individue son importantes; por
ejemplo: 81 una persona bebe mucho té o consume con frecuencia
algdin otro alimento con alto contenido de fldor, excretard mas
fluoruro gque otra persona gque no consuma dichos alimentos sino
por ejemplo, agua poco fluorada. (8, 33, 44)

EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS

La rapidez de la excreciétn es una de las principales

caracteristicas del comportamiento del ion fldor en el organismo.

Cantidades tan pequefias como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso
de agua se absorben y excretan tan rapidamente que a las tres
horas de Ingestién se puede encontrar el 20% del Ffluoruro
ingerido, en la orina. Zipkin, Lee vy Leone (49) realizaron un
estudio, donde se determinaron valores de excrecién de fluor en
adul tos normales:

al bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de fluor y

bl recibiendo wuna dosis adicional de 5 mg de fldaor en

forma de fluoruro de sodio (NaF).

Cuando los sujetos de estudio bebieron agua (ejemplo a)
conteniendo 1 ppm de fldor, el fluoruro fue eliminade en forma
relativamente constante a razén de 0.1 mg por hora. El fluoruro
se elimind con gran rapidez durante la primera hora luego de la
ingesta adicional de 5 mg de fluor. Luego de ello el valor ba 3o
rapidamente y al cabo de 8 horas se aproximé al valor de 0.1 mg
por hora (valor basal) observado cuando se ingirié el agua con 1
ppm de flidor.

Esta rédpida excrecién tiene gran importancia como mecanismo

protector en caso de intoxicacién grave por fluoruro: en general,
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el individuo fallece a las cuatro horas siguientes a la
intoxicacién o recobra la salud. La brevedad de este periodo
critico se debe en parte a la rdpida eliminacién del +fldor de la
sangre y los |ligquidos extracelulares por via renal y en parte a
la celeridad con que se deposita en el sistema 6seoc. (23)

Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y
sangre de adultos Jjévenes lusgo de haber ingerido 1.0 mg de
fluorureo de sodio (NaF) en tabletas vitaminicas. La concentracién
de fluoruro en la orina, aumentdé significativamente durante la
primera hora (2.5 ppr), alcanzdé un maximo en término de 2 horas
(2.56 ppm) y se mantuvo constante por un periodo aproximadamente
de 3 a 6 horas luego de lo cual la concentracién regreséd al nivel
de contrel (0.73 ppm - 0.81 ppm).

En los individuos poco expuestos al Ffluoruro y loe que se
les administra wuna dosis 1Unica, la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas siguientes y la otra mitad
se deposita en el sistema dseo.

Largent (25) recogidé durante muchos meses muestras de todos
los alimentos ¥y bebidas que tomaba, asl como de todas sus
excreciones, con el fin de medir con exactitud la retencién de
fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de
balance demuestra claramente que la retencién de fluoruro sigue
una progresién lineal que revela un almacenamiento de 50 % del
fluoruro absorbido.

La prueba més clara de las diferentes reacciones del
esqueleto del nifio y del adulto se encuentran en los analieis

de muestras de orina realizados en el condado de Montgomery,
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(Maryland, E.E.U.U.), antes y después de la fluoracién del

agua potable. La concentracién wurinaria de fluoruro en los
adultos de 30 a 39 afios aumenté inmediatamente después de fluorar
el agua, pasande en un mes de 0.3 ppm a 1lppm, qus era la
concentracién wutilizada en el agua potable, y manteniéndose a
partir de entonces entre 0.9 ppm y 1 ppn. La concentracién
urinaria de flUor en los nifios de 5 a 14 afios sélo ascendié de
0.3 ppm a 0.6 ppm en tres meses para alcanzar 0.8 ppm a los 2
afios ¥ 0.9 ppm a los 3 afios. "La diferencia en la concentracidn
de fluor en la orina de adultos y nifiose (que no habian consumido
agua fluorada antes de la fluoracidén con lppm de fldor), durante

2l periodo inicial de exposicién a agua fluorada, sugiere que la

madurez del tejido &éseo humano, influye en su capacidad para
retener fluoruro." {48)
El esqueleto de los sujetos mas jévenes con sSus nNUMETrosos

cristales hidratados, pequefios y pesados, es mucho mds eficiente
para la remocién del flbor del fluido extracelular gque el
esqueiesto de aquellos individuos mas viejos, que es mas denso y
compacto. (44)
MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez con que se elimina el fluoruro se
manifiesta claramente en el hecho que 1 mg de fluoruro,
consumido, absorbido y probablemente distribuide en la reserva
halogenada normal del organismo (100 a 150 gme de clorurc),
es tratado por el rifién de un mode tan rapido que aproximadamente
la tercera parte aparece en la orina a las 4 horas sigulientes a

la ingestidédn. Varios estudios han demostrado gue no parece
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necesario buscar wun mecanismo especial de excreciétn si se
demuestra que la depuracidén renal puede explicar por si scla la
celeridad con que aparece en la orina una proporcién apreciable
de una pequefia dosis oral. Otros estudios sefialan la depuracién
de fluoruro:

a) fue siempre mayor que la de cloruro

b) aumentd con el flujo urinario y;

c) fue siempre inferior a la depuracién de creatinina.

La rapidez de la excrecién wurinaria de flldor puede
explicarse por la accién de los mecanismos renales normales
sin necesidad de pensar en una secrecidén tubular de fluoruro,
pues comoc se menciond anteriormente, la depuracién de fluorurc es
menor que la de c¢creatinina. MNo cabe duda pues,de que la
eliminacién de fluoruroc de la circulacién se hace por filtracién
gromerular y que la rapidez de su excrecién puede atribuirse a
una reabsorcién tubular mencs eficaz. (8B, 31).

La primera determinante de la excrecién renal de fluoruro,
es la tasa de excrecién gromerular (TFG). Esta es la velocidad
mediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a través de los
capilares gromerulares y @ntran en los tdbulos del rifién. Esto
constituye un ultrafiltrado, dado que es esencialmente idéntico
al plasma en su compogicién, excepto gque no contiene
eventuslmente proteinas. La tasa mediante 1la cual el fluoruro
entra a los tdbulos, por lo tanto, es igual al producto de la TFG
y la concentracién del flior en el plasma.

Tasa de filtracién = (TFG) ({F)p)

Por ejemplo, si la tasa de fiitraclén glomerular era 125

42



ml/min y la concentracién plasmatica de fluoruro de 1.0 uM
entonces la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 6 3 afios de edad y luego a través de la mayor parte
de la edad adulta, la tasa de filtrecidén glomerular se
estabiliza a un valor fraccional relativamente constante del
peso corporal (1.3 a 2.0 ml/min/Kg) (Fig. 4a)l. A medida que
disminuye la masa renal funcional en la senectud o en ciertos
tipos de enfermedad renal, s8e reduce la tasa de Ffililtracidn
glomerular. También se reduce durante 21 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
gque viven en alturas de 10,000 pies o mas, tienen tasa de
filtracién glomerular menor hasta el 30%.

En la fig. 4b se muestra la relacidén que existe entre los
niveles de fluoruro del agua de bebida y la orina. 5i no hay
otras fuentes significativas de fluoruro (tales como mucha
concentracién en el aire, alimentoes con concentraciones
realmente altas, compuestos fluorados utilizados para la
aplicacién tépica u orall; entonces los niveles de fluoruro de
los dos fluidos son similares en la poblacién. Las
concentraciones de fluorurc en muestras de orina individuales
pueden ser o no similares al nivel de fluoruro en el agua. Mas
aun, la similitud entre una poblacién no e evidente cuando la
concentracién en @l agua cae por abajo de 0.5 ppm por que la
concentracién en la orina no tiende a caer en forma proporcional.

Eso probablemente se debe a la ingestién de fluoruro en alimentos

43



s6lidos.

PORCENTAJE DE INGESTA DE FLUORURO
EXCRETADO EN LA ORINA POR DIA DEL ADULTO

70 | *

60 | *
PORCENTAJE 50 | *
EXCRETADO *

40 #* * * * #*

30 ¥
20 ﬂ #

10

gafs ik Zé #i gE'”'

RELACION ENTRE LA CONCENTRACION
DE FLUORURO EN EL AGUA DE BEBIDA Y LA ORINA

[F1 EN LA
ORINA (PPM) 4

[LF] EN EL AGUA (PPM)
Figura 4.

4.4



.

e —— .

AMIAD AL Y AGISEA 30 AUDA

WO 1 DAATHEONOD ~4 un;mlmm

7 M P OW @ M

g =

1MES) AUDA 43 M2 (93
ok sugld |

% .. .

#h

ﬁmﬁ‘-‘lﬂ

JLATHIOROD
COATIRDXS

- AJ B8 91
M99 AWISO0

=2 )

e B




CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORUROD

Debido a la estrecha y marcada relacién entre los niveles de
fluoruro en el agua y los de la orina y a la facilidad con que se
puede recolectar este liquido de las personas, el andlisis de
orina ha sido dtil para controlar Ila ingesta de fluoruro sobre
una base poblacional. (44)

La cantidad de tiempo reguerida para alcanzar una
concentracién de equilibrio de fluoruro después de cambiar la
ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios autores, en
base a la experiencia con la fluoracién del agua de consumo.
Zipkin y colaboradores (48}, encontraron que previo a la
fluoracién del agua, e! contenido del fldor en la orina vario
entre 0.2 — 0.3 ppm. Daspués de una semana de dicho proceso, las
muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores
entre 0.7 - 0.8 ppm. ; al final de 6 semanas contenian un valor
de | ppm. Para ese mismo perfodo, la concentracién de fluoruroc en
las muestras de orina de los nifios (5 - 14 afios) fue en promedic
la mitad de 1la encontrada en adultos y aproximadamente 5 afics
después de la fluoracién del agua, alcanzaron el nivel de 1 ppm
en la orina ({(estado de equilibriol.

Cuando se selecciona la erina como el fluido bicléegico que
es analizado con el propésitoc de controlar la ingesta de
fluoruro, loe resultados pueden ser expresados en términos de
concentracién o de tasa de excrecién. Una tercera forma de
expresiodn, consiste en la proporcién de concentracidén de
fluoruro: concentracion de creatinina, ha sido evaluada pero

parece no ofrecer ventaljas adicionales.
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Las unidades de cuncuntr;ciﬁn mads usadas son las de partes
por millon (ppm) o micromoles por litro {uM/1). La primera
unidad es igual al numero de miligramos de fluoruro por litro de
orina. Este es el casoc ya que la densidad de la orina es para
propositos practicos, la misma que la del agua, de manera que la
masa de un litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs.
El peso atémico del fluor es 19, de manera que 1.0 mg contiene
0.0526 milimoles o sea 52.8 micromoles. Por 1lo tanto,una
concentracién urinaria de flior de 1.0 ppm es equivalente a 52.86

micromoles. Una concentracién de 1.0 uM es equivalente a 0.018

ppm {(44).
En el estudio realizado por Sanchez y Suchini en las fincas
Bananeras de Los Amates [zabal, Guatemala , se encontré que el

95% de la poblacién, presento una concentracién de fldor en orina
comprendida entre 0.15 y 11.87 mg/litro. Pudiendo observar un
amplio range de variabilidad de las concentraciones de fluoruro

an al agua.

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDID
MONOGRAFIA DE LA REGION NOR-ORIENTE
| F Caracteristicas fisicas y demograficas:

La Regién de Nor-Oriente de la Republica de Guatemala,
comprende los departamentos de Zacapa, Chiquimula, EI
Progreso @ lzabal. Limita al norte con los departamentos de
Alta Verapazr y El Petén, Belice y el Mar Caribe; al sur con
los departamentos de Jalapa y Jutiapa (frontera con Ei

Salvador); al este con la ReplOblica de Honduras ¥y con el
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departamento de Chiquimula; y al oceste con los departamentos
de Alta y Bala Verapaz, y Guatemala. El departamento de
Izabal es el de mayor extensién con 9,03B km/cuadrados, le
sigue Zacapa (2,890), Chiquimula (2,376) y El Progreso con
1,922 km/cuadrados. Se encuentra en la regién una ciudad
{Puerto Barrios), 4 c¢iudades menores (Chiquimuls, Zacapa,
Morales y Esquipulas), 8 centros poblados mayores, 20
centros poblades intermedios, 45 centros poblados menores y
225 lugares poblados. La preponderancia de centros poblados
menores y |lugares poblados que existe en la regién indica
claramente la dispersién de su poblacién y caracterizacién
predominante rural.

El ambiente fisico natural de la regién es heterogéneo, se
encuentran en ella tierras altas volcanicas, cristalinas vy
sedimentarias; y depresiones como las del Motagua e Izabal.
La regién cuenta con Areas tropicales, subtropicales, secas,
humedas, templadas y frias; con un alto potencial agricola,
silvicola y pecuario. Su elevacién Qaria de 0.63 a 517 mts.
sobre el nivel del mar.

La poblacién total para 1990 se estimé 827,914 habitantes.
La densidad poblacional es de 55 h/kilometro cuadrado; menor
gque la poblacional (B4 h/kilometro cuadrado), lo cual indica
uan menor ocupacién territorial. Por departamentos,
Chiquimula cuenta con 246,899 habitantes; Zacapa con
158,838; E! Progreso registra 106,198; e lzabal tiene
316,217 habitantes.

La poblacién es predominantemente rural (75%), &l
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departamento de lzabal es el més ruralizado (78%), le siguen
Chiquimula (75%), El Progreso con un 72% y Zacapa (71%).
Aproximadamente el 20% de la poblacién es indigena,
perteneneciente a uno de los tres grupos ubicados en los
departamentos de lzabal y Chiquimula: caribe, kekchi y
chorti.

El 51% de la poblacién corresponde al sexo masculino y el
49%, al femenino; se estima que para 1890 habia 103 hombres
por cada 100 mujeres. La poblacidén menor de cinco afios
constituye el 17% v la menor de 15 afios representa el 46%,
El grupo adolescente, de 10 a 19 afiocs, comprende una cuarta
parte (25%); los jévenes de 15 a 24 afios, el 20%; las
mujeres de 15 a 49 afios representan el 21%; la poblacién
mayor de 50 afios alcanza unicamente el 4%. Esta distribucion
etdrea hace que la regién nororiente, al igual que las demas
regiones del! pais, conforme una piramide de base ancha.

Ii. Aspectos socio—econbémicos: i

La base econdémica de la regidén se sustenta an el comercio,
el transporte, la prestacién de servicios y la produccién
minera; complementariamente se apoya en la produccién de
banano, café, frutas y hortalizas, bienes que exporta a
otras regiones y al exterior del pais.

La Regién Nororiente estd estructurada en torno a un
corredor principal de desarrolle y tres secundarios, el
principal de ellos, es el que conecta la ciudad de Guatemala
con la de Puerto Barrios (cuyo puerto registra el mayor

volumen de operaciones de importacién y exportacién de la
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Republica). Este corredor estd definido en gran parte por
la carretera que va hacia el Atlantico y pasa por tres
departamentos de donde se extraen diferentes productos:
granos basicos, hortalizas y productos de industria
manufacturera de El Progreso; ganadeo Yy banano de lzabal.
Los otros corredores estén articulados al anterior, a través
de |la cabecera departamental de Chiquimula, pero con una
fuerte vinculacién a la economia de las fronteras
salvadorefia y hondurefia (Concepcion Las Minas vy Esquipulas
respectivamentel. Otro eje de importancia es la Ruidosa (Rio
Dulce-Modesto Méndez) en el cual se vinculan las actividades
extractivas de El Peteén, a la economia nacional e
internacional.

Es importante sefialar que la regién cuenta con areas
de gran potencial turistico, tales como: Rio Dulce, las
playas y poblados de Livingston, Santo Tomas de Castilla,
Lago de lzabal y el rios Motagua y Hondo.
La Regién Nor-Oriental contribuyé al Producto Interno Bruto
Nacional (PIE), durante 1991 con @ 1,017.2 miliones de
Quetzales (cuarto lugar en la produccién nacional };24% de
esta cantidad provenia del comercio, 19% del transporte, 18%
de sgervicios pUblicos y privados y 16% de la agricultura.
El ingresoco promedio anual per cépita del trabajador es de
Q.1,250.90, cantidad sumamente baja que se traduce en la
imposibilidad de acceso a la canasta basica, vivienda,
vestuario, educacién, recreacién, y otros. Esto explica, en

parte, la situacién de extrema pobreza en que vive el 60% de
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la poblacién.

La migracién es un fenémenc importante en la regién, se
observa basicamente en los departamentos de El Progreso e [zabal.
Les principales destinos de los inmigrantes son Guatemala,
Escuintla y El Petén. Las causas principales de este fenémeno
migratorio estan asociadas al desemplec y &a la busqueda de
me jores condiciones de wvida.

Segin el estudio, Mapeo de la Pobreza en Guatemala, el 44%

poblacién de la regién era analfabeta pero al desglosar por -

departamentos, Chiquimula alcanza el 54%, 1zabal 50%, Zacapa 35%
y El Progreso un 38%.

Existe un serio deficit de infraestructura en educacidn: E66%
a nivel preprimario y 50 en el primario; a nivel basico ¥y
diversificado no existe déficit pues la demanda es mas baja. La
demanda de educacién es atendida por 231 maestros a nivel
preprimario, 325 a nivel primario y 1,336 a nivel medieo. Existe
ademas la oferta de extensiones universitarias publicas vy
privadas.

El déficit habitacional también es serio, sélo registraron
110,000 viviendas, lo que quiere decir que el 66% de la poblacién
no tiene wvivienda adecuada o carece de ella. Este deficit se
refiere fundamentalmente a aspectos cualitativeos y a tenencia de
la propiedad que la mayoria de habltantes de la regién ha
encontrado resguardo en viviendas informales. Es importante

sefialar que el mayor déficit habitacional se encuentra en lzabal.

En cuanto a servicio de energia eléctrica en todo el
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territorio de la Regién puede afirmarse gque con excepcidén de la
parte Norte del departamento de Zacapa y Nor-Oriental de lzabal y
Chiquinufa, ﬁl resto cuenta con el fluido. En resumen, se
estima que entre el 65 y 76% de las viviendas wurbanas de estos
departamentos, goza del servicioc de electricidad; mientras que a
nivel rural sé6lo el 31% de las viviendas de Zacapa, =l 24% de EI
Progreso, el 11% de lzabal y el 7% de Chiquimula, cuentan con é&l.
SITUACION DE SALUD

Datos de Morbilidad y Mortal idad

La tasa de mortal idad general para 1,990 se estimé en 6.30

por mil habitantes; de las 5,215 defunciones, 57% ocurrisron en
el sexo masculino y 42% en el sexo femenino, presentando una
razén de 1.41:1 entre ambos sexos. Esto muestra con claridad gue
el riesgo de morir es mas alto en los hombres (7.27 por mil) gque
en las mujeres (5.31 por mil). Cuando se investigd el lugar de
ocurrencias de estas defunciones se observd gue 72% mueren en el
domicilio ¥ un 21% en el hospital. El 53% de las defunciones fue
certificado por médico, 2B% por autoridad municipal y 13% por

personal empirico. Existe dificultad en el registro de datos, asi

como también poca confiabilidad en la informacién cuando la
persona que certifica no tiene ninguna relacién con el se@ctor
salud.

Las principales causas de defuncién durante 1,990, segdin la

unidad de informédtica de la Direccién General de Servicios de

Salud (DGSS) fueron: signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos {tasa 0.86 por mil habitantes), enfermedades
infecciosas intestinales (0.68}, enfermedes del aparato
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respiratorio {0.16}), deficiencias de ia nutriciédn (0.58),
homicidio y lesiones infringidas intencionalmente por otra
persona (0.57), ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal {0.39), enfermedades de la circulacién y otras
enfermedades del corazén (0.28), enfermedad cerebro vascular
(0.22) y enfermedad de otras partes del aparato digestivo (0.21).

La mortalidad especifica por grupos de edad presenta una
curva similar &a la del nivel nacional, siendo los mAs afectados
del grupo menor de 5 afios (11.30 por mil) y el grupo de €5 afios ¥y
mas (51.11).

Las principales enfermedades de notificacién obligatoria en
1,980 fueron las infecciones respiratorias agudas (55%), el
sindrome diarréico agude (30%), la desnutricion (6%}, el dengue
(2%), sarampién (1%}, tuberculosis (1%); estas causas constituyen

el 95% del total de enfermedades notificadas por la regidén.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOS CLINICOS DEL
APARATO ESTOMATOGNATICDO DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIOD DE LA

REGION DE SALUD NORORIENTE (38).

Las principales conclusiones de este estudio son las
siguientes:
1. Las tres cuartas partes de los escolares examinados afirman

efectian limpieza de su boca con una frecuencia regular de dos a
tres veces al dia. Cerca de la mitad de los escolares afirman gue
usan cepillo y pasta dental para efectuar la |limpieza de la boca.
Mis de la mitad de los escolares refieren qun.tinn-n y usan el

cepillo dental, y que han aprendido a usarlo a través de la
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madre, priﬁcipllnuntﬂ. También el padre y el maestro son
proveedores importantes de esta instruccién. Casi la totalidad de
escolares, 99%, afirman que no usan &l hilo dental en la higiens
bucal, porque no lo conocen, no lo tienen ni les han explicade
sobre su uso.

2. La totalidad de los alumnos manifiestan no haber participado
en su escuela en programas de limpieza de los dientes y de
aplicacidéon de fluor; y cerca de |a sexta parte de la muestra han
recibido escasa e ineficiente educacidén en salud bucal. Cerca de
la cuarta parte de los escolares refieren haber sido atendidos en
el Gltimo aflo por razones odontolégicas. La mayoria de ellos, por
dolor. La mayor atencion es proporcionada por el dentista, aungue
este dato debe ser observado con cautela debido a que
posiblemente los escolares ignoran que pudieron ser atendidos por
una persona empirica. La madre, el padre y el maestro también
tienen wun lugar importante al respecto. Un poco mas de las tres
cuartas partes de los escolares manifiestan que las principales
razones por las gque no han buscado atencion odontolégica son:
2scas0s recursos econémicos, por no tener nada malo, sus padres
ne los llevan, y en menor proporcién no saben la razén.

3. La mayoria de escolares afirman que no tienen problema
bucal, y de los que afirman que si lo tienen, BE% sefialan gque lo
tienen en los dientes.

4, Un alto porcentaje de los escolares manifiesta interés por
conocer, prevenir y recibir tratamiento sobre problemas de salud
bucal, principalmente con referencia a los dientes y otra parte

de la boca (toda 1a bocal).
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5. Los principales hallazgos del examen clinico de tejidos
blandos y duros de la boca son: lengua saburral, torus palatino,
lengua fisurada y 59 nifios, que corresponde a 49% con algun
proceso infeccioso.

6. Los escolares de la regién nororiente de Guatemala mantienen
pobres condiciones de higiene bucal.

¥ Cerca de la totalidad de los escolares presentan higiene
bucal deficiente, lo cual es evidente a través del indicador
empleado de depésiteos blandos sobre los dientes.

8. Existe una proporcién relativamente alta, cerca de la mitad

de los escolares con célculos dentarios.

9. La totalidad de los escolares presentan signos de
gingivitis.
10. El 10% de los escolares examinados presenta alguna forma de

periodontitis.
11. La mayoria de escolares presenta un patrén de maloclusién
Clase 1, seguido por maloclusién Clase 11 y por dltimo
maloclusién Clase 111 segun la clasificacién de Angle.
12. La prevalencia y experiencia de caries dental en la regién
Nororiente del pais es alta, como la observada en otros estudios
similares realizados en Guatemala.

los wvalores promedic obtenidos en este estudio, para los

indices de caries dental =on:

INDICES
ceo ceo ceo ie CPD CPOD CPOD 1S
N=120
7.87 16.681 47..29 27 9.80 15.17 23.67 2.18
3.78 9.52 30.69 0.58 6.02 B8.52 20.43 0.31
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Se observé un aumento gradual de los valores promedio de los
indicese de caries dental, conforme aumenta la edad de los
escolares. Se observé los valores promedio mds altos de los
indices de caries dental: ceo, CPO, U CPOT para el estrato rural.
13. No se observé ningin caso de fluorosis dental, debido a que
la concentracién de Ffluoruro en el agua de bebida de las
poblaciones examinadas es deficiente, la cual varié entre 0.0 y
0.20 mg/l de F.

14, Mae de la mitad de los escolares examinados, 56% no necesita
de servicio estomatolégico de emergencia, sin embargo presentan
lesiones de caries dental. El 30X de los escolares necesitan
servicio estomatolégico de emergencia, debido a que en su mayoria
presentan piezas dentarias con lesiones profundas de caries
dental que producen dolor. A juzgar por las condiciones actuales
de salud bucal, 14% de los escolares necesitaran de servicio
odontolégico en el transcurso de un mes o menos, debido a la
presencia de fistulas y piezas dentarias con lesiones de caries

dental que de no ser atendidos llegarén a producir dolor.




OBJETIVOS

5.1 GENERALES

Establecer la concentracién de fluorurc en la orina de los
estudiantes de nivel medio de educacidén  inscritos en el afio de
1954, de la Republica de Guatemala en las diferentes regiones de
salud del pais.

Determinar la concentracidén de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, inscrites en el afio de
1984, en la Regién de Salud Nor-Oriente, gque comprende los

departamentos de Zacapa, Chiquimula, El Progreso e lzabal.

5.2 ESPECIFICOS:

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacidén, por sexo.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacidén, por edad.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién , por instituto.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes de nivel medio de educacién, por departamento
5.3 COLATERALES

Determinar la concentracion de fluoruro en el agua de
consumo, por instituto.

Determinar la concentracién de fluoruro en las colecciones
totales de orina de los estudiantes de nivel medio de educacién,

por instituto.
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6. VARIABLES

6.1. Concentracién de fluoruro en la orina.

Es la cantidad del ion fldor medida en partes por
millén {(ppm), @en la orina de leos estudiantes de nivel medio,
inscritos en 18994 de 1a Regién de Salud Nor-Oriente, que

comprende los departamentos de Zacapa, Chiquimula, El Progreso e

lzabal .
6.1.1 Indicador de la variable concentracién de

fluoruro en la orina.

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por
millén {(ppm) © miligramos por litro (mg/l), que se registra en la
pantalla digital del anal izador selectivo de iones

{potenciémetro), por medio del método del electrodo especifico
para fluoruro.
6.2. Concentracién de fluoruro en 2l agua de consumo

Es la cantidad del ién flldor medida en partes por millén, en
el agua de consumo de los institutos de nivel medic de educacidn
de la regién de salud nororiente que comprende los departamentos
de Zacapa, Chiquimula, El Progreso e [zabal.

6.2.1 Indicador de la variable concentracion de

fluoruro en el agua.

Cantidad de fluoruro en el agua, expresada en partes por
millén (ppm) o miligramos por litro (mg/l), que se registra en la
pantalla digital del anal izador selectivo de iones
{potencidmetro), por medio del! método del slectrodo especifico

para fluoruro.
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6.3 Concentracién de fluoruro en las colecciones totales de
orina por instituto.

Es la cantidad del {én fltor medida en partes por millén, en
las colecciones totales de orina de los estudiantee del nivel
medio de educacién, inscritos en 1994 en la regién de salud
nororiente, que comprende los departamentos de Zacapa,
Chiquimula, El Progreso e Ilzabal.

6.3.1 Indicador de la variable concentracién de fluoruroc en
las ceoleccicones totales de orina por instituto.

Cantidad de fluoruro en las colecciones totales de orina por
instituto, expresada en partes por millén (ppm) o miligramos por
litre (mg/l}, que se registra en |la pantalla digital del
anal izador selectivo de iones {potencidémetrol, por medio del

método del electrodo especifico para fluoruro.
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7. HETODOLOGIA

7.1 Poblacién:

La poblacién de este estudio la integraron todos los
alumnos tanto de sexo masculino como femenino inscritos en el afo
de 1984 comprendidos entre las edades de 13 & 17 afios que asisten
a loe institutos de nivel medio publicos y privados, urbanos y
rurales, de la Regién de Salud, Nor-Oriente, que comprende los

departamentos de Zacapa, Chiquimula, El Progreso e lzabal.

7.2 Procedimiento de muestreo:
7.2.1 Disefic de la muestra:

para cada wuna de las regiones el metodo de musstreo
utilizado fue por conglomerado en dos etapas. En el cual la
primera etapa consistid en la seleccién aleatoria de los
institutos de educacién media publicos o privados, urbanas o
rurales, de l|as establecidas en cada wuna de las regiones; y la
segunda, la seleccidén aleatoria de escolares en cada uno de los
conglomerados elegidos.

7.2.2 Tamafio de la muestra:

Considerando el tamafio de la poblacién total de
estudiantes de educacién media, inscritos en 1984, vy como
variable determinante la concentracién de fluoruro en la orina,
se calculé el tamafio de la muestra y se asigné de manera
uniforme, a la Regién de Salud, Nor-Oriente, que comprende los

departamentos de Zacapa, Chigquimula, El Progreso e lzabal.
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El procedimiento fue el siguiente:

Nc? * Var
n= ¥ ED

LE 2% N -1 » {Nc}z #* (Var}

1 N

(30}

En donde
n= tamafic de la muestra.
Ne= 1.96.
Se desea un 95% de probabilidad {(a =0.05) de gue el
intervalo de confianza contenga el parametro,

Z1-(ox) /2 = 1.96.
Var = Varianza del nivel de concentracién del fluoruro en
orina. Estimada a partir de una desviacién estandar de 0.18
mg/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruria
realizado en escolares de educacidén primaria de Los Amates,
lzabal .(37, 43)
LE = Limite de error con el que se desea realizar la
investigacién. Para este estudioco 0.05mg/lt, tomado como
diferencia biolégica en la estimacién de la concentracién de
fluoruro en la orina.
N = 322,644 alumnos inscritos en los institutos de nivel
medio de la Republica de Guatemala inscritos en el afio

de 1883. ¢

! USIPE. Anuarioc estadistico 1892. Ministerio de Educacién,
Guatemala.

60



ED = Efecto de disefio por utilizar muestreo por

conglomerados. Para el presente estudio se decididé utilizar

3.
El calculo del tamafio muestral por este procedimiento
indica que &5 necesario muestrear como minimo 300

estudiantes de la Reglén de Salud, Nor-Oriente.

7.2.3 Procedimiento del disefio muestral:

Después de establecer el tamatho de la muestra en 300
alumnos de la Regién de Salud, Nor-Oriente se procedisé de la
siguiente manera:

g 4 S Primera etapa de seleccidn:

Se solicité a la oficina de Control Estadistico de
la Unidad Sectorial de Investigacién y Planificacién Educativa
{USIPE) el 1listado de todos los institutos de nivel medio tanto
piblicos como privados, urbanos y rurales de la regiénde salud
Nor-Oriente, del afioc de 1983, con sus respectivas matriculas.

Se definié K=25. Este nimero se eligié por
considerarse una muestra adecuada para colaborar y ser bien
controlada por &l investigador.

Se calculé el nimero de conglomerados "m" a incluir
en la muestra, m=n/k, m =300/25, m=12 conglomerados.

El método empleado para la seleccidn de los
conglomerados fue completamente aleatorio, a través de una tabla
de numeros aleatoriose. En base a este procedimiento, se

seleccionaron los siguientes institutos por departamento de la
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region de salud Nor-Oriente:

Chigujimula:

Instituto Oficial Mixto "Miguel Angel Landaverry Guzm&an",
Quezal tepeque.

Escuela Normal para Maestiras de Parvulos del Oriente, Chiquimula.
Instituto Oficial Mixto de Educacién Basica de Camotdn.

Zacapa:

Colegio Privado de Educacién Basica "Amigos", Zacapa.

instituto Mixto de Educacién BAsica por Cooperativa de Huité.
Instituto de Educacién Basica por Cooperativa, Santa Cruz, Rio
fondo.

Izabal :

Instituto Privado Mixto de Educacién Diversificada Justo Rufino
Barrios, Puerto Barrios.

Instituto Privado Mixto de Educacién Basica Instituto Maya,
FPuerto Barrios.

Instituto Privado Mixto de Educacién Basica Justo Rufino Barrios,
Puerto Barrios

El Progreso:

Instituto Oficial Mixto de Educacién Basica Experimental con
Orientacién Ocupacional, Guastatoya.

Institute Oficial Mixto de Educacién Basica Profesor Ernesto
Enrigque Chavarria R., Sanarate.

Instituto Privado Mixto de Educacién Diversificada Ciencias

Comerciales, Sanarate

on
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et Segunda etapa de seleccidén: para llevar a cabo esta
etapa, s8e solicitaron los listados de los alumnos de los
institutos seleccionados, de los cuales se seleccionaron 25

estudiantes en forma aleatoria.

7.3 Calibracién de investigadores:

Previo a que los investigadores se desplazaran a las
comunidades seleccionadas a recolectar las muestras de orina y
agua, se realizaron sesiones de trabajo con el objeto de calibrar
a todos en las técnicas de recoleccién de las mismas.

La comision encargada de analizar las muestras de orina y
agua en el laboratorio de Bioquimica realizaron practicas con los
asesores para conocer y manejar la metcocdologia y wunificar
criterios al momento de analizar las mismas.

Se realizé una practica de campo en un instituto de Santa
Lucia Cotzumalguapa, Escuintla.
7.4 Etica de la investigacién:

Cada estudiante investigador llevé consigo cartas de
presentacidén personal y de respaldo de éste estudio por parte de
las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Previo a |la toma de muestras se platicé con los directores
de cada instituto para informarles de que trata el estudio, ¥y
solicitarles su autorizacidén y su cooperacidon por escrito (Anexo
1) para la realizacién del mismo.

Al finalizar se solicité al director(a) de cada instituto

gque firmara y sellara una constancia de realizacién del trabajo
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de campo en dicho instituto.
7.5 Procedimiento de campo:
7.5.1 Procedimiento de recoleccién de muestras:

El procedimiento de recoleccién de muestras tuvo dos
componentes: el primero para conocer los datos generales del
estudiante, el segundo la recoleccién de las muestras de orina.
S elabord wuna ficha para la recoleccién de estos datos. (Anexo
2)

TuBs Ll Procedimiento para recoleccion de muestras a tiempo
medido, muestra de breve plazo:
En estos estudios conviene recolectar muestras de
orina correspondientes a un periodo mas breve al de 24 horas. La
estimacién de los wvalores en grupos de individuos de iguales
caracteristicas, usando esta metodologia, con fines comparatives,

da excelentes resul tados.

Toma de muestra:
1- Se establecisc el periode de tiempo gque se utilizeée; el
mismo debe de ser de cuatro horas no variando el tiempo

entre muestreo y muestreo.

Z. Se identificé adecuadamente cada frasco (plastico de
boca ancha, con capacidad minima de 500 ml.); y se le
indicé al participante del muestreo, cual frasco le

correspondia.
3. Se instruyé en forma adecuada a todos los participantes
sobre la metodologia de recoleccién de musstra a usar.

4. Se le indicé al participante que debia evacuar su orina
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10.

11.

12,

en forma completa. Se anoté la hora en gque esto se

realizé, correspondiende al tiempo 1. Esta primera miccidn

se daescarté.

Se colectaron todas las micciones posteriores que la

persona emitié en el mismo frasco, hasta completar el
tiempo establecido, obteniéndose asi una muestra,
normalmente se requieren cuatro horas. Se recolecté el

total de cada miccién.

Se anoto la hora en gque se recolecté la ultima muestra,

lo que representa el tiempo I1.

Se midio el volumen de la muestira.

Se tomaron tres muestras de 10 m! &n los recipientes
plasticos de 1 Onz.Una para el analisis en el laboratorio
y dos de reserva.

A cada muestira se le agregé dos gotas de EDTA al B % y una
gota de NaOH 0.0l normal, se cerré cada recipiente con
su respectiva tapadera de plastico.

Se identificaron las muestras de orina en forma codificada
para cada estudiante.

Se recolectd una muestra de agua de la principal fuente de
abastecimiento de los institutos donde se realizé el
estudio.

Se transportaron en una hielera todas las musstras para su

analisis posterior en el Laboratorio de Bioguimica.

7.5.2 Método para cuantificar fluoruro por medio de

la téenica del electrodo especifico.
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7.5.2.1 Equipo requerido:

a) Analizador selectivo de iones (potenciométro). Para expresar
la lectura de concentracién de fluoruro.

b! Electrodo de combinacién de fluoruro, mide la

concentracioéon de fluoruro.

c) Agitador magnético: para mantener la agitacién constante vy
uniforme.

d) Barras magnéticas: para homogenizar las soluciones

2! Beakers plasticos: para recolectar desechos.

f) Pipetas de polipropileno de 10 ml. Para medir volimenes.

g) Succionador, accesorio para pipetear soluciones.

h) Pipetas de plastico. Para medir voldamenes.

i} Micropipeta de 1 ml. Para medir volumenes.

J) Goteros de plastico. Para dispensar los preservantes.

k! Probetas de polietileno de 500 ml. Para medir soluciones.

1) Un balén aforado de polietileno de 250 ml. Para preparar
soluciones. .

m) Servilletas de papel.

7.5.2.2 Soluciones Requeridas:

al Agua Destilada: para preparar todas las soluciones,
estdndares y para lavar todo el instrumental de plastico, el
electrodo, y las barras magneticas.

b) Soluciones Estadndar: Se prepard una solucién base 0.1 molar
de NaF de la siguiente manera: Se peséd 42 g de NaF de 95% de
pureza y se diluyé en un litro de agua destilada. A partir de

esta solucién base se prepararan 5 soluciones con las siguientes
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concentraciones: 0.05, 0.2, 0.5, 1.0 y 1.5 ppm F respectivamente.
c) EDTA al B%: se utilizé para destruir los complejos que forma
el fluor naturalmente con @l hierro (Fel.

Fe=348F ==~~~ >r~ FeF6-3,
este complejo no puede se medido por el electrodo especifico para
el ién flGor, por lo que si no se le agregara EDTA se
subvaluaria la cantidad de +fluoruro presente, o sea gue se
estaria midiendo menos de lo gque realmenta existe. Al
agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 + EDTA-2 ——————- 6F-+ Fal(EDTA)3.

En esta reaccién el <fldor ya puede ser medido por el

electrodo.
Preparacién de EDTA: 20 gr. de Titriplex 11l en 250 ml. de agua

destilada, se2 obtiene EDTA al B%

d} Hidréxido de sodio (NaOH 0.01 normall: mantiene la
solucién alcalina para evitar pérdida de fluocruro en forma de
HF (gas).
5i no se agregara el NaOH 0.01 N, se estaria subvaluando el
fluoruro de la solucién.
Preparacién del NaOH 0.01: 0.04 gr. de NaOH en 100 ml. de agua

destilada.

e) TISAB de bajo nivel: es el ajustador del esfuerzo iénico
total. ElI TISAB aporta una gran cantidad de iones (distintos al
fldor), para gue las variaciones de éstos no sean

significativos, haciendo que el electrodo sea sensible Unicamente
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a las variaciones de fluoruro.

Se prepara colocando en un beaker de un litro 500ml de agua
destilada y agregando 57ml de Acido acético glacial mas GEB8g de
NaCl de grado reactivo. Se coloca en un bafio. de agua para
enfriar; luego se introduce un electrodo medidor de pH en la
solucidén y poco a poco se agrega una solucidén 5M de Hidréxido de
Sodio hasta gque el pH esté entre 5.0-5.5. Luego se enfria a
temperatura ambiente y se afora hasta wun Jlitro con agua
destilada.

7.5.3 Analisis de la concentracién de fluoruro en la orina:

Para determinar &1 contenido de flucruro en la orina se
utilizé un electrodo de combinacién selective para fluoruro con
un potencidémetro marca Fisher Accumet medidor de pH modelo 620.

Las muestras de orina para poder ser analizadas debieron
estar en forma liquida y a temperatura ambiente, por lo que se
sacaron de refrigeracién dos horas antes de ser anali=zadas.

Antes de realizar el anAlisis de las muestras de orina se

procedidé a calibrar el electrodo de la siguiente forma:

al Calibracién de la pendiente del electrodo:

se colocé en un Beaker plastico 50 ml. de agua destilada y 50
ml. de TISAB de bajo nivel. S5e introdujo un agitador magnético,
luego =se coloco el electrodo, se esperé gque estabilizara la
lectura en milivoltios en la pantalla del potenciémetiro y se le
agregd 1 ml, de la solucién estandard del fluorure 0.1 meolar,
hasta que la lectura de la pantalla liegs a 0.0. En este momento

se le agregé 10 ml. mas dei mismo estindar y se esper hasta gqus
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aparecié en la pantalla un valor de + 58 milivoltios (con lo que
se comprobéd el buen funcionamiento del electrodol. Esta
calibracién se efectuaba diariamente previo a iniciar las

mediciones.

b. Curva de Calilbracién:

b.l Se preparé una sclucién estandar de fluoruro de 10 ppm. (10-
*M) mas TISAB de bajo nivel en igual volumen.

b.2 Se colaecé en un Beaker de pléstico, 50ml de TISAB de bajo
nivel y 50ml de agua destilada, se colocéd en un agitador
magnético, luego se introdujo el electrodo y se esperé hasta que
la pantalla del potencidmetro se estabilizé en la lectura. Se
agregd por incrementos la solucién mencionada en el inciso b de

acuerdo a la siguiente tabla:

Pam——— — i -
Mililitros FPM MV 1
e %—-“_'——u—“ﬂ__-—:@‘____ {
.1 G.01
| ¢ 0.02
ﬂ 0.2 0.04
0.2 i C.086 registro
0.4 .10 de
2.0 0.30 milivoltios
2.0 0.50
2.0 .70
3.0 i 1.00
3.0 1.20
3.0 1.50 “
li#E_.-—_—u:w == s ———

b.3 Establecida la cantidad de Milivoltios gque correspondia a
cada concentracion de fluoruro (expresada en ppm), se procedid a
chequear con las soluciones estdndar de concentracién ya conocida
(0.05, 0.2, 0.5, 1.0, 1.5 ppm}, para comprobar si correspendia al
mismo milivoltaje de la curva.
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b.4 Entre cada medicién se lavé el electrodo y la barra

agitadora con agua destilada y se secaron cuidadosamente.

b.5 Al terminar las mediciones se elaboré una grafica de la

curva de calibracieén.

c. Analisis de la Concentracién de Fluoruro en las muestras de
Orina y Agua:

c.1 A cada muestra de orina y de agua se le agregd 10 ml. de

TISAB de bajo nivel previo a ser analizadas.

c.2 5 introdujo una barra magnética en la muestra a medir.

c.3 52 colocd la muestra en un agitador magnético.

c.4 S5 sumergidé el electrodo en la muestra. A los tres minutos se

tome la lectura de la concentracién de fluoruro (milivoltios). En

la ficha correspondiente, se anotaron 1los dos wvalores que se

mantuvieron méds constantes y luego se obtuvo un promedio.

c.5 Se lavo el electrodo y la barra magnética con agua destilada,

se secaron culdadosamente antes de proceder a leer otra muestra.

c.6 Se utilizo wun estandar de concentracién conocido (patrén de

fluoruro) cada 20 muestras (control de calidad).

c.7 5Se anoté en la ficha correspondiente la concentracién de

fluoruro encontrada en orina. Para obtener las concentraciones dg

fldor en €]l agua se utilizdé las misma metodologia.

c.8 De cada muestra de orina por estudiante se midieron 5ml y se

colectaron en un recipiente plastico las 25 muestras de cada

instituto, se homogenizaron por medio de un agitador magnético y

luego de esta coleccién total se tomaron 10ml para mezclarlos con

TISAB de bajo nivel en igual volumen para ser anallzadas.

c.9 En bass a las curvas de calibracién obtenidas diariamente
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se calcularon los valores de concentracion de fluoruro en las
muestras de orina y agua en ppm por medio del programa de

regresién lineal.

7.6 Procesamiento de la informacién:

Los hallazgos y datos de esta investigacién fueron
procesados a través del paguete estadistico Systat. Los
resul tados son presentados por medio de estadisticas descriptivas
como : media, desviacion estandar y rango.Para establecer Ila
relacién entre las variables de concentracidén de fluoruro en
orina promedioc por instituto y concentracién de fluoruro en orina
de las colecciones totales de cada institute se utilizé el
coeficiente de correlacién producto -momente de Pearson a un

nivel de significancia alfa de 0.05 .
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8. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presentan a continuacién los resul tados obtenidos durante
el +trabajo de campoc de este estudic en la region de Salud
MNororiente, los cuales fueron analizados por el programa
estadistico Systat y fueron ordenados por regién de salud,
departamento, instituto, edad y sexo; y presentados por medio de
estadisticos descriptivos: media, desviacién estandar y rango.

Las concentraciones de fllor en orina se expresan en ppm o mg/l.

CUADRO 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 15954 EN LA REGION DE
SALUD NORORIENTE, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

- Gt i s it o
! NUMERO DE ESTUDIANTES
DEPARTAMENTO | — S
‘ N %
= — — - —|—
CHIQUIMULA 75 i 25
| ZACAPA 75 i 25
| EL PROGRESO 75 | 25
1 ZABAL 75 | 25
* |
TOTAL | 300 : 100
L e r—

Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.

En la Regién de Salud Nororiente se recolectaron muestras de
orina de 300 estudiantea, de los cuales 75 (25%)

correspondieron a cada departamento.
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CUADRD 2

FRECUENCIA ¥ PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES
DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 1584
EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE, DISTRIBUIDOS POR
SEXO Y EDAD

e ———
FEMENIND MASCUL TND TOTAL |
EDAD e — ——'gg.—.':m
N % ] % N %
b e =5 = e e
r 13 27 9.00 B2 27.33 109 36 .33
H 14 26 8.67 35 11.67%7 651 20.33
15 20 6.67 39 13.00 58 19.6837
16 17 = A I 20 6.67 37 12.33
1 20 6.67 14 4 .67 34 11.33
(2o I 5 JL e e | e VRS e
TOTALES 110§ 36.687 190 i EB.Bﬁ_W 300 100.00

fuente: datos obtenidos durante sl trabajo de campo

Del +total de 300 estudiantes que comprende la muestra de la
Regién de Salud Nororiente, 110 (36.67%) corresponde al sexo
femeninoe y 150 (63.33%) al sexo masculino. Las edades estaban

comprendidas entre los trece y diecisiete afios, siendo el 36.33%

de 13 afios.
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CUADRO 3

NEDIA, DESVIACION ESTANDAR ¥ RANGO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN ORINA EN PPM, DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS
EN EL AND 1994 EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE, DISTRIBUIDOS POR INSTITUTO

CONCENTRACION DE FLUORURO
INSTITUTO PPM

N | NEDIA DESUIACION ESTANDAR | RANGO

i Lanfiverry, (uezaltevemie | - | g iy 0.093 8.270-0.68
A B e ST 5 | 0.6% 8.182 0.430-1.04
Bisige Otfuial Mixts, 5 | 629 3,657 ¢.198-8.41
%i;;ggmtglggég fmi gos i ¢.1%4 ¢.119 #,216-8.68
Fisioe per ELURRNES x| 8.4 8.472 ¢.326-0.61
Seate o RIb ot Zanan 5 | em 0.965 8.156-0.38
el iPEn ey | B A ¢.360 0.290-1.44
St 1 b 5 | o 6.292 ¢.264-1.29
Bas tee ERAGIRIRE S 5 | 0.587 ¢.314 §.240-1.35
S ot 1P B ool R 6.1 §.100-4.47
s ot A R 5 | e 6,151 4.060-0.78
b gl e i 5 | 0.3 0.120 0.110-0.60

TOTAL W | 9.459 8.264 8.060-1 .44

FUEHTE DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRAEATD DE CANFOD
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De los doce institutos ezstudiados en esta investigacion,
los valores mas altos de concentracién de fluoruroc en la orina,
se encontraron en los estudiantes del Instituto Frivado Mixto
de Educacién Diversificada de Ciencias Comerciales de Sanarate,
con una media de 0.871 ppm, y una desviacién estéandar de 0.360
ppm; los valores m&s bajos corresponden a los estudiantes del
Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa de la aldea
Santa Cruz del municipioc de Rio Hondo, Zacapa, con una media de
0.271 ppm., y una desviacién estAndar de 0.0685 ppm. Los
resul tados sncontrados en Sanarate podrian deberse a gque se han
encontrado fuentes de &agua con altas concentraciones de
fluoruro en esa localidad. En la Escuela Norma! para Maestiras
de PArvulos de Oriente de Chiquimula, se encontré un promedio
de concentracién de fluorure en erina de 0.689 ppm {(+/- 0.18
ppm) valores que pueden estar influidos por la edad de las
estudiantes comprendidas en su mayoria entre los 16 y 17 afios
de edad. Los demas institutos de la region presentaron

promaedios de concentracidén de +fluoruro en orina con amplia

variabilidad.
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CUADRO 4

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGD DE LA CONCENTRACION DE FLUORURD EN LA
ORINA EN PPM, DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL
AR DE 1994 EN LA REGION DE SALUD NORDRIENTE
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTD

CONCENTRACION DE FLUORURO
DEPARTAMENTO PPM

N NEDIA DESVIACION ESTANDAR | RANGD
CHIQUIMULA 75 |@.4a72 @.204 §.199-1.040
ZACAPA 75 | @.377 @.119 9.150-9.610
EL PROGRESO 75 | @©.683 ©.347 9.249-1.440
1ZABAL 75 | ©.304 2.125 0.868-1.448
TOTAL 300 | ©.459 ®.260 0.860-1.440
1

FUENTE DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRABAJOD DE CAMFO

De los cuatro departamentos que confarman la regidn de salud Mororiente, los estudiantes
que presentaron la concentracion de fluoruro mas alta como promedio fueron los del departamento
de El Progreso con una media de .68 ppm y una desviacion estandar de 9.347; probablemente debi-
do a que se han encontrado fuentes de agua con altas concentraciones de fluoruro en este depar-
tamento; y la mas baja se presento en los estudiantes del departamento de lzabal con una media
de 9.304 ppm (+/- 0.125 pom).

La variabilidad de concentracion de fluoruro en orina mas alta se encontro en el departamen-
to de E! Progreso. Los promedios de la concentracion de fluoruro en orina encontrados en los de-
partamentos de Chiquinula y Zacapa son muy sinilares al promedio de la region.
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CUADRO 5

NEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGD DE LA CONCENTRACION DE FLUORLRO EN LA ORINA

EN PPM, DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL WEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO
1994 N LA REGION DE SALUD NORDRIENTE.

COHCEHTHRC;?H DE FLUORURO
REGION

N MEDIA DESVIACION ESTANDAR RANGD

MORORIENTE 320 ®.459 2.260 @.96—1.4949

FUENTE DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRABAJOD DE CAMPO

Los valores de la concentracion de fluoruro en orina encontrados en los estudiantes de
nivel medio de educacion de la region de salud Nororiente, estuvieron comprendidos entre
9.96 ppm a 1.4 ppn, presentando un promedio de 9.459 ppm y una desviacion estandar de 8.26
ppn. En el estudio realizado en escolares de nivel primario de la region de salud Nororiente
en 1993 se encontro una concentracion de fluoruro en orina de 8.416 ppm (26), valor mds bajo
que el de estudiantes de nivel medio, debido probablemente a que el metabolismo de los fluoru-
ros es distinto en diferentes edades, pues la madurez del tejido dseo influye en su capacidad
para retener fluoruro (48) y a que la metodologia de analisis de laboratorio de las muestras
fue wn poco diferente. En general el dato de 8.459 ppm da una estimacion de que la ingesta de
fluor en la region nororiente es baja, lo que justifica establecer un programa de fluoruracion

sistemica en esta region.
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CUADRO 6

MEDI1A,DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN PPM EN LA ODRINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO 1994, EN LA REGION DE SALUD

NORORIENTE, DISTRIBUIDOS POR EDAD

e —————— T —— e e —_——— e r— s P
CONCENTRAC1ON DE FLUORURO
EDH.D - — —_— m——— —_—— A aammna I = —
| F N " MED 1A DESVIACION ESTANDAR | RANGO .]
| r———— e e P——— =X e === ——
13 109 0.415 0.235 0.10-1.35
14 61 0.457 0.261 0.06-1.43
15 59 0.489 “ 0.307 0.16-1.44
16 37 0.481 0.246 0.15-1.21
17 34 0.529 0.251 0.20-1.04
TOTAL 300 0.459 0.260 ” 0.06~-1.44 i

fuente: datos recopilados durante el trabaio de campo

Las2 concentraciones de fluoruro en orina mas altas, se
presentaron en los estudiantes de 17 afos, con una media de
0.529 ppm., y una desviacién estandar de 0.251; y las mas bajas
en los estudiantes de 13 afios, su media fue de 0.415 ppm., con
una desviacién esténdar de 0.235. Al analizar los resultados
demuestran que a mayor edad hay mayor concentracion de flueruro
en la orina, lo que confirma lo comunicade en la literatura
sobre la disminucién de la captacién de fluoruro al aumentar la
edad, debido a los procesos de maduracién ésea (44, 48).

La variabilidad del fenémeno fué muy semejante en las

diferentes sdades.



CUADRO 7
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURC EN LA ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARNO 1894, EN LA REGION DE SALUD

NORORIENTE, DISTRIBUIDOS POR SEXO

h CONCENTRACION DE FLUDRURD
SEXOD | s e = =
“ N MED 1A DESVIACION ESTANDAR RANGO
== e x = —— - = e T
: E 110 O.486 D.271 0.06-1.29
¢
M 180 O.444 0.253 0.10-1.44 H
| =$I
TOTAL 300 0.459 0.260 0.06-1.44

fusnte: datos recopilados durante &l trabajo de campo

El sexo femenino presenté valores mads altos como promedio
en la concentracién de fldor en orina, aungque el resultado es

muy similar al del sexo masculino.
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CUADRO 8

CONCENTRACION DE FLUORURO EN PPN EN EL AGUA DE CONSUMO DE LOS INSTITUTOS
DE NIVEL MEDID DE EDUCACION DE LA REGION DE SALUD NORORIEMTE.

CONCENTRACION DE FLUORURO
INSTITUTO EN PPN

M.#. Landaverry, Quezaltepeque

Chiguimala, @.10
Hormal Maestras de Parvulos,

Chiguimula, Chigquimula. 0.20
Basico Oficial Mixte,

Camotan, Chiquimula., .10
Basico Celegio Amigos

Zacapa. Zacapa .13
Basico por Cooperativa,

Huite, Zacapa @.34
Basico por Cooperativa,

Santa Crez, Rio Hondo, Zacapa. Q.06
Privado Mixto de Ciengias Comer-

ciales, Sanarate, El Progress. @.37
Basico E. E. Chavarria,

Sanarate, E| Progreso @.43
Basico Experimental,

Guastatoya, Ei Progreso | D.18

Privado Mixto Educ. Basica Maya
Puerto Barrios, lzabal @.11

Privado Misxto J« R« Barrios
Puerto Barrios, Izabal @.16

Privado Mixto JaR« E?rrius

Puerto Barrios, izaba @.15

FUENTE DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRABAJD DE CAMPO

Las mas altas concentraciones de fluorure en el agua de consumo se encontraron en los dos
institutos de Sanarate, El Progreso y la mas baja en el Instituto Basico de Santa Crz, Rio
Hondo, Zacapa; siendo en estas mismas poblaciones donde se presentaron las mas altas y mas ba-
Jjas concentraciones de fivoruro en orina respectivamente.
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CUADRO 9

CONCENTRACION DE FLUORURD EN PPM EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORIMG DE
LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION DE LA REGION DE SALUD
NORDRIENTE INSCRITOS EN EL AND 1994, POR INSTITUTO.

| CONCENTRACION DE FLUORURD

INSTITUTO EN PPM
M.A. Landaverry, Quezaltepeque .39
Chiquimala.
Hormai Maestras de Parvuios, @.43
Chiguimuwla, Chiguimuala,
Basico Oficial Mixto, D.31
Camotan, Chiguimula,
Basico Colegio #migos .23
Zacapa, lacapa
Basico por Cocoperativa, @.56
Huite, lacapa
Basico por Cooperativa, @2.30
Santa Cruz, Rio Hondo, Zacapa,
Frivado Nixto de Ciencias Comer- D.97
ciafes, Sanarate, E| Progreso,
Basico E. E. Chavarria, @a.79
Sanarate, El Progreso
Basico Experimental, @.58
Guastatoua, E] Progreso
Privado Mixte Educ, Basica Maya @.33
Fuerto Barrios, Izabal
Frivade Mixto J«R«Barrios 9,31
Puerto Barrios, [zabal
Privado Minto Ja R« Barrios o.22

Puerto Barrios, izabal

T e e e A e T P S T TP Bc S e
FUENTE DATOS RECLOLECYADOS DURAMTE EL TRABAJO DE CAMFPO

Las mas altas concentraciones de Fluoruro en colecciones totales de orina se encontraron
en los institutos de Sanarate, El Progreso con valores de 8.97 y .79 ppm respectivamente, coin-
cidiendo con las mas altas concentraciones de fluoruro en orina y en agua tambien encontrades en
esta poblacion. Los valores mas bajos se encontraron en la coleccion total de wn instituto de

Puerto Barrios, Izabal con 8.22 ppa y en un Colegio de Zacapa con 8.23 ppa.



A continuacidn se presentan cuadros y graficas generales de la distribucion de la muestra,
media, desviacion estandar y rango de la concentracion de fluoruro en orina de los estudiantes
de nivel medio de educacion inscritos en el afo 1994 en la Republica de Guatemala, analizados
por medio del programa estadistico Systat y ordenados por departamento, regidn de salud, edad y
sexo. Las concentraciones de fluoruro se expresan en ppm o ag/l.

CUADRO GENERAL 1

FRECUENCIA ¥ PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE NIVEL WEDID
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL AMD 1994 DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
DISTRIBUIDOS POR SEXD ¥ EDAD

T A T e T R s . B P B PR TS

FEMENINOD MASCULINO | TOTAL

EDAD i e n " n “
13 118 7.B7 249 16 3548 23.87
14 111 7.40 g 14.13 323 21.53
135 114 7.00 208 :13.8? az22 21 .47
16 195 7.9¢ 152 19.13 257 1.7.13
17 1@6 7.97 134 B.93 240 16.2@
TOTAL 534 | 36.93 946 63.07 1500 106

e O T R e A P s =R e e S R T T

FUENTE DATOS OBTEMIDOS DURAMTE EL TRABAJO DE CARPO.

La meestra total del estudio sobre concentracion de fluoruro en orina de estudiantes de nivel
medio de educacion de la Repiblica de Guatemala comprendic 1588 integrantes, de los cuales el 63.87
correspondieron al sexo masculino y 36.93 al sexo femenino. Los estudiantes esiaban comprendidos en

las edades de 13 a 17 afos. En general la miestra se distribugo en forma uniforne para las edades.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD
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CUADRO GENERAL 2

WEDIA, DESVIACION ESTANDAR ¥ RANGO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN ORINA EN PPN, DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS
EN EL ANO 1994 EN LA REPUBLICA DE GUATENALA DISTRIBUIDGS POR DEPARTAMENTO

CONCENTRACION DE FLUORURO
DEPARTAMENTO PPM
N MED 1A DESVIACION ESTANDAR | RANGO

GU ATEMALA 150 | 0.440 @.029 8.13-0.76
ALTA VERAPAZ 75 {@.482 @.419 @.06-1.87
BAJA VERAPAZ 75 | @.358 @.118 g.18-1.03 |
CHIQUIMULA 75 | 0.472 ?.204 ¢.19-1.94 |
ZACAPA B3 7 7 2.119 0.15-0.61 |
EL PROGRESO 75 | 0.683 @.347 ¢.24-1.44 |
IZABAL 79 | @.304 @.125 8.06-.78
SANTA ROSA S0 | @.367 5. 112 3.0540.67 |
JUTIAPA Se¢ | 0.375 2.161 §.12-4.82
JALAPA 5S¢ | 0.260 @.108 0.03-9.46 |
CHIMALTENANGO 5@ | ©.339 ?.108 0.949-8.64
ESCUINTLA 5@ | ©.357 @.130 6.61-0.78
SACATEPEQUE?Z S¢ | @.436 @.133 6. 20-0.91
SAN MARCOS S |9.315 @.101 ¢.11-8.57
TOTONICAPAN S | @.341 .070 ¢.20-4.51
QUETZALTENANGO | S0 |@.287 @.116 6.14-0.64
SOLOLA 5@ | 0.506 @.217 §.25-1.67
SUCHITEPEQUEZ 5@ | @.351 @.119 @.16-6.92
RETALHULEU 5@ | @.310 @.097 ¢.15-9.59
QUICHE 75 | @.428 @.121 §.16-8.66
HUEHUETENANGO 75 | @.341 @.143 .04-0.81
FETEN 150 | 0.5186 @.253 @.68-1.28

TOTAL N | ¢.409 @.210 @.01-1.67

FUERTE DATOS KECOLECTALOS DURAHTE EL TRAEAJD DE CAHFOD
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
08 Ei...-...flltt-ﬁﬁﬁ!.'.l'ﬂﬁ EN 1994 EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
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De los 22 departamentos de la Republica de Guatemala, los
valores mas altos de concentracién de fluoruro en orina se
encontraron en estudiantes del nivel medio de educacién del
Departamento de El Progreso, con una media de 0.683 ppm y una
desviacién stdndar de 0.347 ppm, y los valores mas bajos
correspondieron al Departamento de Jalapa con una media de
0.260 ppm y desviacién standar de 0.108 ppm.

En general las concentraciones de fluorurc en orina fueron
similares. La variabilidad no +fue alta, aunque sl rango fue
amplic debido probablemente a altas concentraciones de fluoruro
en el agua en diferentes regiones y a la hora de recoleccién de

las muestras.
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CUADRO GENERAL 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RAMGD DE LA COMCENTRACION DE FLUDRURD EN PPM EN LA
DRINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL 4RO
1994 N LA REPUBLICA DE GUATEMALA, POR REGION DE SALLD.

CONCENTRACION DE FLUORURO
REGION PPM
| MEDI# DESVIACION ESTANDAR | RANGD
|
METROPOLITANA 158 B.44 .19 i 81397
NORTE 158 8.42 8.313 8.86-1.87
NORORIENTE 00 8.46 8.268 #.86-1.44
SURORIENTE 158 8.33 2.1 I 9.83-8.82
CENTRAL 150 8.38 f.138 8.81-8.01
SUROCCIDENTE 399 8.5 8.146 8.11-1.87
NOROCCIDENTE 159 8.8 8.138 8.84-0.81
PETEN 15 | 9.52 0.253 0.98-1.20 |
|
TOTAL 500 | 9.41 0.279 0.01-1.87 |
3 |

FUENTE DATOS RECOLECTADDS DURANTE EL TRABAJD DE CAHWROD

De los resultados obtenidos por regiones de salud en la Repiblica de Guatemala, la region
que presentd el promedio mds alto de concentracion de fluoruro en orina fue Peten con un valor
de 9.516 ppm (+/- 8.253 ppn), y el promedio mas bajo corresponde a la region de salud Suroriente
con un valor de §.334 ppm (+/- 8.139 ppw). En general las dends regiones tienen concentraciones
de Fluoruro y variabitidad similares. Es importante observar que la region de salud que presento

el dato aislado mds alto de concentracion de Fluoruro en orina fue la region Norte con 1.87 ppm.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCHITOG EN 1994, EN LA HEPUBLICA DE GUATEHALA
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONGENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCAGION
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CUADRO GENERAL 4

MEDIA, DESVIACION ESTAMDAR ¥ RANGD DE LA CONCENTRACION EN PPM DE FLUORURO EN LA

ORING DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDID DE EDUCACION INSCRITOS EN EL AND
1934 EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA, POR EDAD.

CONCENTRACION DE FLUORURO
EDAD PPM
N | MEDIA DESVIACION ESTANDAR | RANGD
59 % | 0.3% 9.1% 9.18-1.%7
! 23 | e.418 9.218 9.03-1.43
- m | 0. 9.211 9.01-1.87
Pk %7 | 0.4%4 0.216 0.04-1.38 |
i 40 | 0.4 0.224 0.84-1.43 j
thaas 1508 | 0.409 9.210 0.81-1.87

FUENTE DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRABRJOD DE CAMPO

Las concentraciones de fluoruro en orina mas altas corresponden a las edades de 16 y 17
afos, asbos grupes con una media de 8.424 ppm y desviaciones estandar de 9.216 y 8.724 ppn
respectivamente,y la mas baja al grupo de 15 ahos con 9.393 ppm (+/- 8.211 ppm) resultados que
confirman que a mayor edad la concentracion de fluoruro en orina amente por la diferencia de
metabolismo del! Fluoruro en distintas edades; pues se sabe que a mayor edad la captacion de
fluoruro por los tejidos es menor (44),

La distribucion de la muestra fue homogénea y la variabiiidad de la concentracion de fluo-

ruro aumento tasbien con !3 edad.



CUADRO GENERAL 5

WEDIA, DESVIACION ESTANDAR ¥ RANGO DE LA CONCENTRACION EN PPN DE FLUORURO EN LA
(RINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL NEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO
1994 EN L4 REPUBLICA DE GUATEMALA, POR SEXO.

1o 1 e ) B L TS Y Y P o e o g o B T O R o T S

CONCENTRACION DE FLUORURO
SEXO PPM
T

N | MEDIA DESVIACION ESTANDAR | RANGO

MASCUL INO 944 .41 @ 287 @.63-1.4
FEMENINO o4 & 447 §.216 §.01-1.87
TOTAL 1500 4,409 @, 210 @.41-1.87

S P S e RN S S e SRR TSR L

FUEHTE UATOS RECOLECTABDS DURAHTE EL TRAEAVD DE CAKFD

Al hacer la distribuciah por sexa de los estudiantes de nivel nedic de educacidn de |a
Repiblica de Guatenala, se abserva que s media de concentracianes de Fluoruro en oring

es nuy sinilar y la variabilidad del fenomeno tanbien es senejante para anbos sexos,
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
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CUADRO GENERAL 6

NED1A, DESVIACION ESTANDAR Y RANGD DE LA CONCENTRACION EN PPN DE FLUORURD EN LA
ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIOD DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO
1994 EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,

e i N o M PR SR . T e el T e T
CONCENTRACION DE FLUORURO
PPM

4 NEDIA | DESVIACION ESTANDR| RANGD

8.01-1.87

158 | o, 409 2.210

FUENTE DATOS RECOLECTADOS DURANTE EL TRABAJOD TE LAHPO

Para la Repiblica de Guatemala, el valor promedio de la concentracion de Fluoruro en
orina fue de 8.41 ppa con una desviacion estandar de 9.210 ppw. El minimo valor encontrado
en toda 1a muestra fue de 9.81 ppm en Santa lucia Cotzumalguapa, Escuintla y el valor maxi-
no fue de 1.87 ppm encontrado en un estudiante del municipio de Tucurd, Alta Verapaz.

En relacion con un estudio realizado en Costa Rica en febrero de 1992, en individuos
comprendidos entre edades de 16 a 22 anos en el cual el valor promedio de concentracion de
fluoruro en orina fue de .39 ppm, los valores del presente estudio fueron mds altos en las
edades de 13 a 17 afios, con una media de 8.41 ppa. Estos resultados nos dan una estimacion
que la ingesta de fluorurns de la poblacion es deficiente, lo que justifica establecer un

programa de fluoruracion sistémica.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE

CORRELACION DE PEARSON

[F] Agua — [F] Coleccién total de orina: r = 0.25

i
=
1]
o

{F] Agua - [F1] X Orina: r

[Fl Coleccién Total de DOrina — L[F1 E Orina: r

I
o
~J
-~

A& nivel nacional, se determiné wuna relacién positiva
entre las tres variables, existiendo una asociacidén de baja

magnitud tanto entre la concentracién de fluoruro en agua y

concentracion de fluoruro en las colecciones totales de
orina como entre concentracion de fluoruro en el agua y
promedic de concentracién de fluoruro en orina, debido
probablemente a que 1 agua de los institutos no es la

fuente de ingesta principalde los estudiantes de la muestra.

Entre las wvariables oconcentracion de fluoruro en
colecciones totales de orina y el promedio de concentracion
de fluoruro en orina, existe una alta asociacién. Esto debido
a que ambas son indicadoras del metabolismo del fluoruro en
el organismo por lo que se puede asumir que las dos dan una

estimacién adecuada de la ingesta de fluoruro.

a9



9. CONCLUSIONES

1. La concentracién de fluoruro en orina mas alta encontrada

en la Regidn de Salud Nor—-Oriente fue la de los estudiantes del
nivel medio de educacién del Departamento de El! Progreso, con una
media de 0.683 ppm (+ 0.347 ppm}) y la mds baja, en estudiantes

del Departamente de Izabal con una media de 0.304 ppm (+ 0,125

ppm}.

T Los valores mas altos se presentaron en los alumnos del

Instituto Privado Mixto de Educacion Diversificada de Ciencias
Comerciales de Sanarate, en promedio su concentracién de fluorurco
en orina fué de 0.871 ppm (+/- 0.36}) y los valores mas bajos
corresponden a los estudiantes del Instituto Mixto de Educacién
Basica por Cocoperativa de Ensefianza de Santa Cruz, Rio Hondo,

Zacapa, con un promedio de 0.271 ppm (+/- 0.0865).

3. Los estudiantes de 17 afios de edad en la Regién de Salud
Mor-Oriente presentaron la mas alta coneentracién de fluoruro en
orina, con una media de 0.528 ppm ¥y una desviacién estandard de
0.251 ppm. Los valores mas bajos se encontraron

en los estudiantes de 13 afics, su media fue de 0.415 ppm, con una

desviacién estandard de 0.235 ppm.

4, En cuanto al sexo, el gque presentdéd mayor concentracién de
fluoruro en la Regién de Salud Nor-Oriente fue el sexoc femenino,
con una media de 0.486 ppm y una desviacidon estandard de 0.271,

aungue los valores no difieren en gran cantidad de los d=2l sexo

26



mascul ino.

B La concentracion de fluoruro en orina encontrada en los
estudiantes de nivel medio de educacién de la regién de Salud

Nororiente fué de 0.459 ppm (+/- 0.26 ppm}.

6. A nivel nacional, guienes presentaron la mayor

concentracion de fluoruroc fueron los estudiantes de la Regién de
Salud de Petén, con una media de 0.516 ppm ¥y una desviacién
estandard de 0.253 y la mas baja se encontré en estudiantes de la

regién de salud Suroriente con un wvalor promedio de 0.334 ppm

(+/— 0.139 ppm}.

T La concentracién de fluoruro en orina encontrada an los
estudiantes de nivel medioc de educacién de la republica de

Guatemala fué de 0.41 ppm (+/- 0.21 ppm}.

B. En el estudio que se realizéd en el afio de 1893 en el

grupo etareo, comprendido entre las edades de 6 a 12 afics, se
encontrd una media de la concentracién de fldor en orina de 0.416
ppm y una desviacidén estandar de 0.258 ppm, valores mas bajos que
los correspondientes al grupo comprendido entre los 13 a 17 afios.
Los resultados confirman que a mayor edad la concentracién de

fluoruro en orina aumenta.

8. A nivel nacional, los estudiantes del nivel medio de

educacién del departamento de El Progreso presentaron el promedio

ay



mas alto de concentracién de fldor en orina (0.683 ppm! con una
desviacién estandar de 0.347 ppm y el valor promedio mas bajo se
encontré en estudiantes del departamento de [zabal con 0.304 ppm

{+/—- 0.125 ppm).

i0. En la regidén de salud nororiente hay baja ingesta de
fluoruros lo que se puede deducir a partir de los resultados de

concentracién de fluoruro en orina obtenidos.

11. En la republica de Guatemala existe baja ingesta de
fluoruros de acuerdo a las concentraciones de fluoruro
encontradas en orina de los estudiantes de nivel medio de

educacion.

12. La técnica utilizada fué la adecuada para este tipo de

investigacién por su confiabilidad y reproductividad.
13. Existe una relacién positiva entre las variables promedio de

concentracién de fluoruro en orina y concentracién de fluoruro en

colecciones totales de orina.
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10. RECOMENDACIONES

Considerar los resultados obtenidos en esta investigacién
antes de implementar cualguier programa de fluoruracidén en

la sal de consumo humano a nivel nacional.

Realizar estudios .dE este tipo a nivel nacional, en pre-
escolares y adultos con la misma metodeologia gque se ha
utilizado en las investigaciones realizadas en escolares y
estudiantes del nivel medio de educacidén. Esto con el objeto
de obtener wun marce de referencia en lo relative a las

concentraciones de fluoruro en orina.

En base a la revisién biblicgradfica, se recomienda la
fluoruracién de la sal como alternativa para la prevencién
de caries dental y enfermedad periodontal, por ser una
medida efectiva, de bajo costo, amplia cobertura y accesible

a la poblacién.
Utilizar el indicador *concentracion de fluoruro en la

orina"™ como medida de control y seguimiento de la

fluoruracion sistémica de la sal de consumo humano.



11. LIMITACIONES

Durante la realizacién del presente trabaljo de investigacién

se encontraron las limitaciones siguientes:

Falta de colaboracién de algunos estudiantes para
proporcionar las muestras de orina,.

Dificultad en la adquisicién del equipo de pelipropileno

para el andlisis de las muestras en el laboratorio.
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12. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA :

For este medio autorizo al estudiante de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; LIGIA MARIA CASASOLA
CONTRERAS a gue obtenga muestras de orina de los estudiantes del

Instituto

F el cual se encuentra asignado, como

parte del trabajo de campo del estudio de su tesis "Concentracion
de Fluoruro en la Orina de los Estudiantes de Nivel Medio de
Educacién Inscritos en ] Ciclo 1994, En la Regidon de Salud, Nor-
Oriente, que comprende los departamentos de Zacapa, Chiquimula,

El Progreso e lzabal".

(£

DIRECTOR (A}
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ANEXD 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Region: Cédigo: Fecha:
Departamento: Cédigo:
Instituto: Cédigo:
Localizacidn: Cédigo:
# Muestra|Nombre Edad | Sexo |Grado |Hora de|Volumen|Preservante
M| F miccidén| orina
la. |2a.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
En cada unc de los renglones se escribié lo siguiente:
Region: Se anoté el nombre de la regién de salud a la que
comprende la comunidad, con su respectivo cédigo.
Fecha: Se anoté con numeros ardbigos el -dia y el afio y
con numeros romanos el mes.
Departamento:
Se anoté el departamento de la Republica de
Guatemala al que pertenece la comunidad, con su
respectivo cédigo.
Instituto:
Se anoté el nombre del instituto seleccionado para
este estudio, con su respectivo cédigo.
Local izacidn:
Se anoté la localizacién mAs exacta posible del

instituto donde se recolectaridn las muestras.

En la columna correspondiente a:
Nimero de la muestra:
Se anotd en numeros aridbigos y en forma
correlativa el nimero que se le asigne a cada
estudiants.
Nombre: E! nombre y el apellido del estudiante seleccionado
para la muestra.
Edad: La edad en afios cumplidos al momento de tomar la muestra.
Sexo: Se colocd una "X™ en M si era del sexo masculino v en F si

era del sexo femenino.
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Grado: Se anoté con nimeros ordinales el grado gue
cursa el escolar.

Hora de miccién:
Se anoto con numeros arabigos la hora y minuto
eﬁ gue se toma la muestra de orina.

Volumen de orina:
Se anoté con nimeros ardbigos cantidad en
milimetros de orina recolectada.

Preservante:
Se anotd con una "X" si ya se le agregod

preservante a la muestra de orina.{(EDTA y NaOH)
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ANEXO 3

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJD DE CANPO
CONCENTRACION DE FLUORURD EN ORINA DE ESTUDIANTES DE NIVEL WEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NORORIENTE

IRSTITUTO OFICIAL MIXTD DE EDUCACIOH EASICA
KIBUEL ANBEL LAMDAVERKY BUZMAM: QUEZALTEFEQUE: CHIQUINWULA

MUMERD DE | EDAD | SEXO | GRADO | VOLUMEN| HORA HORA CONCENTRACTON
MUESTRA nl | PRINERA MICCION | ULTINA MICCION (FLUOR PPN

T T T e L N e S X T

1 14| M |[2a. | 118 6E:00 10:20 .60

2 14| F |2o. | 50 6:00Q 9:1@ @.46

3 1al M |10. | B85 6: Q0@ 9:00 ®.43

q 14 M |RaesldiB2 6:30 1 @125 @.41

5 13l » [2e. § 70 6:00 9: 00 @.36

6 el n 126 . 'Y4% 5:30 10:20 Q.27

? 15| M [2a.| 70 6:00 10:2@ @.36

B 1s| m |2zo. | 70 S5:30 B:a5 @.39

9 t6]l & he. | 3=z S:30 B:as @.24

10 [ 13| M |[2o. |11@ 5:30 9:20 @.239

L 11 13| M [20. |11@ 5100 10:2@ .47

12 | 14| M |20. | 100 6:00 10:20 @.53

| 13 |1s5| M |2o.| 70 6:00 10:20 Q.47

’ ta4 |1al m lto. | o9 6:15 10:20 @.59

15 (14| M |20. | 100 6:30 9120 ©.39

16 |15] M |20. | 170 6:30 10:20 @.30

17 19 M (Z20. 95 S:@d 1Q:20 .48

18 14| F |20. | 100 6100 10:20 @.56

19 i3]l F lie. | 170 6:45 10:2@ @.39

20 |[13| M |10. | 230 6:40 10:20 @.40

21 tal » hie 80 S5:45 10:25 0.42

22 (13| M |10. | 110 6:30 3:15 ®.28

23 | 13| m |1o0. | 290 6:30 10:25 @.37

24 13| m 1o 8@ 65:45 10:25 .52

25 |13l o 1o 9@ 6:00 10:25 ?.56
R T T P o s S e

Coleccidn total de orina 0.79 PEmM

AGUA : .19 ppm
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IHETITUO FRIVADD ESCUELA HORHAL PARA HAESTRAS DE FARVULOS DEL
DRIERTE: CHIQUIKULA: CHIQUIWULA

NUMERO DE | EDAD | SEXO | GRADOD | VOLUMEN| HORA HORA CONCENTRACION
MIESTRA ml | PRIMERA WICCION | ULTIMA MICCION (FLUOR PPM
1 17 FArSo. 1@@ S:00 14:35 w.77
z 17 F {90. rZS tZ: 13 14:35 d.5S
3 17 F Sl5o. S 11 3@ 14:35 @.81
q § S F* 1S, 4 i 1100 t4:5@ 9.9
3 16 = 150k, (= 115 1lo:@@ Q.83
[ 16 F |4o0. i b =R 13:09 @.38
7 16 F |d4o. 130 12:1@ 15: 20 @.59
8 17 F |40. 12a 12:00 15 &5 @.56
9 17 F j4o. B@ 21 3@ 15323 .82
18 16 F' 190. 1 7e S:0Q 15229 @.38
11 17 F J9ai. 78 13:0@ 15:30 1.904
12 17 F 9o0. 63 13:3@ 15:49 @ .47
13 16 F |4o. 1o @ 13: 900 15:@5 1.@1
i4 10 F (40. | B i 12:0@ te:@d .50
15 17 F |4o. 125 B: oo 1e: 1@ @.793
16 16 F |do0. r3 7:30 16:1@ @.3@
17 I 7 F |40. 63 7:3@ 16215 Q.79
18 16 Y450 .. 1@ 10 tEx 18 @.43
19 | E: 5oL 139 11:90@ I&E113 @.60
Zo 16 F: Sig e e B:ow@ iTea: 13 ' BT
21 3} 7 F: e o. 129 13:00 16145 @.93
i 4 17 ! 00 . 14@ 13:0@ 16:45 1.0@
o3 e 0oy 13@ 1323 16:45 @.5a
249 17 F: ¥ao0. 1T@a 12:350 16:45 .52
25 7 sl o 7@ B:00 Yo 29 @ .74

A e R T T e R R R R R i T R T T R T LT L D

Coleccidn total de orina 10,43 ppm
AGUA : Q.29  if i
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INSTITUTO OFICIAL WIXTO DE EDUCACIONH EASICA
CAKOTaM: CHIQUIWULA

MURERD DE | EDAD | SEXO | GRADOD | VOLUMEN| HORA HORA CONCENTRACLON
MIESTRA nl | PRIMERA MICCION | ULTIMG WICCION |[FLUOR PPM
i 191 E 2. 1 1758 5:1.5 1@:2@ @.26
2 16| M |30. 65 6:00 B:30 @.33
3 14| F |2a. | 175 6300 1Q:25 @.23
q 16| M |3a. 75 4:3Q B:35 @ .30
5 14t F 2o, 8@ 63100 1@:3@ @.30
6 15| M |[2o. | 15@ B Qo 1@:15 Q.25
7 15| M (2o0. | 180 H:0@ 1@:2@ @.32
B té| F [3o. | 15@ S: 0@ 12:40 Q.34
9 15| M. lta. | B G: @@ B:QQ @ .23

i @ 15| F |3o. | 310 7:0@ 8:35 @ .40
11 131 M.l2a. | 115 5310Q 1Q:2@ @.28

i 2 16| F |20. | 50 G:3@ B:37 @.30
13 16| M I30. | 1B@® 5:3Q B:an @.36
14 15 ] F {2e. | 115 6: 3@ 1@:40 @.32
15 i3l #. lta. S 6:@@ 8:45 ¢.28
16 15| F |3o. | 85 6@ B:5@ @.3@
17 13| M |1to. | a0 6:30 B:42 @.31

: 18 15 F |Jo. 1@d G: 2@ B:43 @9
19 13| M [1ea. ]| 55 7:0@ B:45 @.29
20 16| F |1o. | Dew 7:00@ B:45 @.27
21 13| M. t1o. | BEa 6:@@ §:50 @.41
22 14| F |1o. | 14@ 6@ B:55 .24
23 13| F.lta. | a0 6:3@ 8:50 @.41
24 13} F j1to. | 45 6:0Q B:5@ @.31
25 13| F |1o. | 8@ 6:0@ B:as .25

e e e T T R A T S R P ST T A

Coleceidn total
de oring [ S =F=01

AGUA : @.1@ PPm
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THSTITUTD FRIVADO KIXTO DE EDUCACION BASICA
COLEBLID AMIGOS, Z&CAFA: ZALAFA

NUWERD DE | EDAD | SEXO | GRADOD | VOLUMEN| HORA HORA CONCENTRACTON
MIESTRA nl | PRINERA RICCION | ULTING WICCION |FLUOR PPN

T P S O e M T i e P A e e e T T T T

1 15| M |30. |17 7:20 1008 @.55

? 14 gt lde. | 78 7:00 g8:45 @.52

3 16| M |30.| S0 B:Q0 g:50 @.43

a 161 # {80. | o3 7:00 B:45 Q.28

5 16| M {30. | 100 5530 3:5 @.28

B | M 4Bo. 7@ 70 B;4aa 7 R

7 171 as ige. | o0 6:20 8:45 @.28

8 16| M |30. | 55 610 8:4%5 @.26
9 18] onlBe. | 33 7@ g:5@ 0.a2 |
18 Ji1d4] iz, | 90 6100 8:50 Q.47 ;
Bl 13| M |2zo. | 75 6:@0 9:@w .50 |
| 12 i4] Fulzo. | s 6100 aniee | o.s56 |
13 13 | e lme. | &2 6:@Q 9: 00 ¢.3z |

| wa 415 & {20. | ou 6:30 9:00 9, P
i LS 5 FE (2o. 6@ G:39 S9:50 ¢.29 |
16 i7.] & ita. | 24 §:30Q 1@: 0@ @.35 %

17 171 Fe lra. | 179 6:20 1@: a0 Q.33

18 14 F ol 13 2 @9 S9: 1@ Q.5a

19 149 | Foleo 30 &30 9: 1@ Q.69

2¢ 17| M [to 135 G200 1 2:5@ ®.35

21 14| M |10 75 5:@0 9:00 @, 21

22 tal M fra 172 6:30 1@:35 @.38

23 13| Me oo 102 5:30 t1:1@ @.37

24 13| welea. || 20 a:9@ 9:1@ @.58

25 15| F l1to. | zos8 7:0a 12:55 @.31
T T < e e A O R 1. o 0 e Bl T A S s SR 0 T i T T

Coleccldn total
de orina 23 =H=F

AGUA : Q.13 Ep@m



THETITUTO MWIXTO DE EDUCACION BASICA FOK COOGFERATIVA
FE ERSEHANIA: HUITE: IACAFaA

NUWERD DE | EDAD | SEXO | GRADO | UOLUNEN} HORA HORA CONCENTRACION

MIESTRA nl | PRINERA RICCION | ULTING RICCION [FLUOR PPH
e e N T o P N Y Y AT

1 16 M to. a5 11230 14: 20 @ .46

2 1.2 M 1o iz g 19:00 14:2@ Q.38

3 17 M 1= . 7@ 1@ 20 14:3@ w42

4 14 P 18y & 18 1@ : 28 14:25 .49

b | 13 M 1o 1B a1 @@ 142 15 @.38

6 ig M 150 . 12 6:30 1i4:15 @ .41

7 1 7 M o . B@ 11:0@ 15:493 L

a8 19 M S = 15 7:30 1i4:2@ @ .49

9 3 M T a@ 12100 14 :40Q9 LR R v

10 } 3 M 1o « 95 5@ 1T4: 55 @ .49

i1 13 M 150 . aa@ 13:d0 143 3@ g.32

12 17 M L S5 12: 0@ 14:4@ 0.47

13 13 M 15 . 6@ G:DD 14:55 @.50

14 13 | 1 . 1B 13:900 14;:3@ @g.48

15 | P 150 a 233 12: 0@ 14:4a ¢.32

16 15 M io. 26 12:00 15:4a@ @.38

17 3 P o . 26 19 : @ 14:5@ @.o0

! 18 13| M j[1o. | 4o B: @@ 15:45 @.52

| 19 13| Mmijae. f 113 7:00 15: 00 @.49

20 1 4 ! o S& S:@Q 14 :5@ Q.52

21 18 Mo 359 7:@ 14:5@ Ww.31

22 13 M o . 65 7:00 15z 39 Q.49

23 18 ] lig. 36 7:@Q 14:30 @.42

249 13 ] = 23 12:00 14:49 @ .38

25 14 ™M To. a2 12:0@ 14:55 Q.69
m

Coleccidn total
de_ orina @.56 ppm

AGUA : @.34 ppm
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NINERD DE | EDAD | SEXO | GRADOD | UOLUMEN| HOR4 HORA CONCENTRACIONR
MIESTRA L] PRIMERA MICCION | ULTIMA WICCION (FLUOR PPM
m
1 17 o lae. | 25 10: 00 15: 25 @.25
2 14| M |30, | 35 9:00 15:30 @.35
3 17 (oM f8n . ] 1 1 i2:0@ 15:45 @.27
q 17| 'm {9p. | a5 1@: @ 15:45 ®.38
.o 17 M: 30 . 189 BE:@@ 1T 25 W.25
6 15| M |[30. | 7@ 12: 3@ 15:5@ .35
7 15| M |30, 1@ 11:0@ 15320 @ .31
8 151 M |30. | e 12130 16145 @.27
9 15| M |30, 1@ 13:30 15:30 @.16
10 15 | oM Be. | 112 1@ @ 1e: 1@ @.17
11 iS5 | M |3o0. | sa B:00 15:25 @.3¢
12 16| M |30, | 8@ 11:00 15: 28 @.16
13 15 oM Jae. | 75 G:00 15:45 ®.29
14 t6 | F |90. | 160 12:30 16:20 D.15
15 15| M [30. | 45 1@:30 15:4¢ @.35
16 12 i dee. | &5 G @@ 1619 @ .20
17 17| M (1o0. | B@ 7:0@ 15:5@ @ .34
18 158 | 'F |Ba. | ao 8:0@ 15:30 @.33
19 13 | P :ee. | Ba 1@: 20 15: 40 @ .29
20 14 | = dga. | 65 S:00 15: 25 .32
21 19 | o d2a. | 5@ 13:00 15: 45 @ .24
22 15| v d2a. | 72 12:30 15:5@ @.23
23 141 wmdea. | 18 12:30 16145 @.27
24 13} s dga..| 78 t11:0@ 15:45 @ .28
25 14| F |2o. | e@ B:3@ 15: 45 ©.29 |
W
°5ine ™ 0,30 pem
AGUA W.da rEM

IHSTITUTO DE EDUCACION BASICA FOR COOFERATIVA
BE EMSENAWIA: ALDEA S4RTA CRUZ, RI0D HORDO. TACAFA
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FRETITUD FRIVADD MWIXTO DE EDUCACION OIVERSIFICADA DE CIEMCIAS

COBERCIALES: SANARATE: EL FROGRSO

NURERG DE | EDAD | SEXO | GRADD | VOLUNEN! HOR& HORA CONCENTRACION
| MUESTRA ml PRIMERA MICCION | ULTING WICCION |FLUOR PPN
m

1 15 M |30.| 6o 12: 00 15: 22 @.39
e 14| M |80. | 54 1Q: 00 15: 24 o4
3 15| M |30. | 94 9:30 15: 25 V. 2
4 15| M.|3o. ] s 12:30 14:00 1 .44
i | - ™ 30 . 8g I2i 3 1530 7 1 .23
B 14 M Hio . =] e B e 1427 ?v.549
Fi | 16 il Jo . ) B:3d 185 2 282 i .02
| 8 15| M |90.] 76 12:30 15: 20 .97
9 14 ] oo . 3@ 12: 00 14: 05 1.43
10 | 15| M |80. | 214 B;30 159:15 1.04
i1 16 |em |oa,. § oa 12:30 13:55 @.29
12 14 | 80, | 36 1333 19:15 2.97
13 13| M. 80,1 B2 8:0@ 15: 18 1 .28
14 | 14| M |90. | 564 | 511130 15:18 & .39
15 14 | e JJae. | 86 12:00 16:23 @.99
16 14 [uF Jae. | 36 I: 00 14z 14 @.62
17 i3 M. 80.| 30 11:00 14:07 {.29
18 14 | o7 JBo. 1 B4 11:45 14:15 @.95
i9 13 F .|3a. 1@@ B:00 14:02 1 . @4
20 t5 | & Jd9e. ] 34 12:15 14:15 Q.99
21 15 | Rdage. ] 7¢ 12:5@ 15:20 @.99
22 15| & JPe. | 56 10:00 14:00 0.37
23 14| F [30. | 2@ 13:15 14:@7 ?.59
24 (15| F |30. | ae 13:15 16:00 .97
25 13| s dae. | g8 13:00 15:15 Q.48
W

Coleccidn total de orina 0,97 opr

Agua 0,37 ppm
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IHETITUTO OFICI&L KIXTO DE EDUCACION EALICA
ERHESTO ERRIQUE CHAVARRIA: S4HARATE:. EL PROBRESD

1 WURERD DE | EDAD | SEXO | GRADO | VOLUNEN| HORA HIRA CONCENTRACION
MIESTRA nl PRINERA WICCION | ULTIMA WICCION [FLUOR PPM
| 13 M ool o B b D@ 19sz43 @.g1
i 15 | B o 1@g F1@@ iDzdB Q.94
| | 14 F |3o. 7 S:@@ { L B T 9,94
9 t 5 | A S 12@ Fa@d {0 B @ .43
5 I 3 F 2o, ge Pt B T@e43 @ .33
6 14 S 1 94 it O @ 1@ te @ .94
4 16 s S T a2 7 :2Q I8 3 ] Iy 7
g8 14 | e ¥ 8 Sz 30 I T Q.29
o 14 G 1656 i 1@z29 .27
10 i< F 3o, P 230 1 @2 k3 P.26
11 1 & i s o 78 B e 1@:3m @ .60
12 14 o S e s Fil=] e T@z 14 e 35
i3 14 M iZ2o. 7a Br@@ s P.e0
14 14 M (2Zo0. 21@ Gi@d P e Tolr D .49
15 16 I e e 42 Hi1@@ e t 1 a2 |
ib i6 E 13a. 88 Zi@@ b .36 i;
17 13 M |2a. 27@ & 2@ 128 @ .43
ig 1< M J20. 194 S R R 1@3:19 3,39
19 14 M Z2o. 245 &1@d 1P Q@ f.36
20 [ 15| M [2o. | 220 7:0@ 1 2:1@ @.56
21 o | - i o 13@ 65:30 1@ 20 1.29
22 15 o e o B 8¢ G @@ L @ .37
23 | F 2. &4 - 1945 .38
s } 1 | [ o< 730 1@:35 @ . 8o
25 135 FE {&o: 1 4@ &30 i@ 29 - B
m

Coleccidn total de orina 0,79 opm
agua 0,43 ppm



THSTITUTO OFICIAL WIXTO DE EBUCACIOR EBASICA EXFERIKEHTAL
COH ORIEHTACIOH OCUFACIOHAL: &USTATOYA: EL FROGRKESD
L B e S T T

NUMERO DE | EDAD | SEXO | GRADO | UOLUNER HORA HORA CONCERTRACTON

MIESTRA ml | PRIMERA MICCION | ULTING WICCION [FLUOR PPN
T R O e R R W T T,

1 16| M |30. | 3@ 10:30 12:05 ®.43

2 16| M |30. | 54 7:10 12:02 @.38

3 - i - 11:3@ 12:00 @.38

q 17| M |[Be. | 11@ 7:3@ 1251 @ .41

5 s | (o dhaT 1p2 11219 12:07 @.43

6 14| M |30.| 2@ 11:2@ 12:00 @ .41

_; 7 ts| m 13a. ] 65 9:30 12:09 @.59

!' B ie] mI86% ] za 19:30 12517 ¢.57

| 9 ta| M |30. | 122 10:30 12:15 1.29

10 15| M {3a0. | 3@ 19:45 12: 286 @.59

11 s | F {34, | 2az 10:00 12:15 Q.26

12 14| F {3a. | 104 10:00 12:14 ®.43

13 15| F |B30. | 25@ &:00 12:20 ?.36

14 i3] F #6711 134 10:00 1@0:19 @.24

15 13| M MMal'l 132 7:00 1@:13 @.4Q

16 13l m |fa? ] 2az 5:0@ 190:25 1.22

i7? 13 F 1. 196 B:@Q 10:08 i Iy

18 13| M [1o. | 17@ 6: @15 10:10 1 .35

19 19| M Pa ¥l 212 6:3@ 190:00 .43

20 13| M |[1o. | 8@ 1@: Q@ 10:1@ ?.98

21 13| M |[1o. | 144 7100 10:00Q Q.57

22 1| M figl! 126 H:@d 1 e ®.59

23 i4| M [1o. | 12@ B:@@ 10:45 Q.46

29 13 M i 7@ 7 i | 1@ 35 Q.43

25 18| m M. ' F1a8 6:30 f0:29 .44
m

Coleceidn total de orina 0,58 ppm

Apna M.18 pmom
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Coleccidn tetal de orinma

Agua 0,11 ppm

IHSTITUTO FRIVADD HIXTO DE EDUCACION BASICA HAYA
FUERTO EBARRIOS, IZAEAL

0.33 pom

MUREROD DE | EDAD | SEXO | GRADO | VOLUNEN HORA HORA CONCENTRACTON
MIESTRA ml | PRINERA RICCION | ULTIMA WICCION [FLUOR PPM
D e e B e P e P S .~ L=y, S A S i S e T 7 0
1 13} M_{1a. 3z 19:39 14:55 @11
2 3l 4 ile. 32 B:195 15:00 @.1@
3 19 H woltn., 56 12:3@ 15: 0@ @.12
4 13| M J1o. | 156 11:39¢ 14257 @.33
5 131 ¥ Jio. | 84 11:0¢ 14:57 @.20
6 a4 H M lia. B8 7:30 15:00 @.33
7 1 FH M e, | 110 11:55 14:57 @ .45
8 131 M _fre. 9@ 1@ 14:57 @.22
9 13 M jlo. 92 6@ 14:55 @ .20
1o 191" Jio. 9@ 11:90 14:55 @.30
11 15 HM 1. 3@ S:Q@ 14:58 ®.26
12 13| M |1o. 52 13:45 1550@ @.38
13 t3 4 M Ito; a8 8:00 14:57 @ .4
14 13 i M Yo &4 B:Q@ 14:57 Q.41
15 14 | M {1o. 58 7130 123:@5 @.34
i6 f e e | A8 70 14:57 @.47
17 19 E lya. 9@ 12500 15: @5 @ .34
i8 13} F i{1o. | 12@ 12:00 15: 05 @.36
19 LS ITF e, & @ 12:20 15: 05 @ .22
2O 13 §lF 1o, zo 11:@@ 15:05 @.37
21 13| F |1o. 34 12: 00 15: @5 @ .36
22 13| F [t1o. 4@ 7:00 15: @05 @ .31
23 i3I FE fto.] iha B:23w 19: 05 @.35
2 4q 13 4lF tta, 46 8: 30 15: @5 @27
25 13} F (1o. 36 500 15:05 @ .21
R T T - R e AR o S 0 L R s e S B IR i A L TSR T 2 0 L7 e



THETITUTO FRIVADG KIXTO JUESTO RUFIHD EARKIODS
FUERTO EARRIOS, I1ZAERaL

R e R R N e S T

NUMERD DE | EDAD | SEXO | GRADOD | UOLUMEN| HORA HORA CONCENTRAC ION
MIESTRA nl | PRIMERA MICCION | ULTIMG MICCION |FLUOR PPN
T R e e B P i O e < T
1 e M |20. 186 6290 B:58 L B s
2 L i . (B i = 15@ s R B:S® Q.50Q
3 T M i'a. 280 T L 1T@:55 w.4q2
9 14 M |Z20. 199 9239 B:50 Q.32
b ] 13 M |£o. J4aa e B 11335 @.34
b t 3 M " = 112 2:483 B:S5E5 g .37
7 T3 M 20 . 194 o B B BigShH @ .23
B8 3 M |2o. 142‘ 935 3@ 1Y:3@ w.32
9 13 M |20. 250 &:3@ 11:20 @.23
10 13 M Z2g. 120 B:3Q 11:0@ .11
11 13 M { e = 12@ B3 llg 95948 g .2e
12 13 M |20. ga 634 9310 Q.54
13 14 M [20. 16@ S:20 9:900 @.z22
i4 14 M [29. B8 93 2@ 1@:35 Q.26
15 14 M 1. 23Q o981 @ 9048 Q.28
16 ta| M {1a. | 94 6315 11:30 @.28
17 T3 M 1o 246 G:0@ 19:20 @26
18 3 M 1o. ¥o G:@@ 11:3¢ @.21
19 ¥y M 1% 6 G:@Q 177 g .24
pal 5 ¥ M 1o 154 E:0p S35 w.26
21 14 M jS3a. 114 6:30 1@=1@ b.24
22 14 o S i o 19 il 5 St45 11:0@ @.25
23 e M ol8a. 199 G ld 110 @g.23
24 1'3 M |Bo-. S 4 &:00 S:4Q @.60
25 14 M- |30o. 125 63 3Q FiaS @.34
e T T P R P T T

Coleceidn total de orina 0,22 ppm

Apua 0.15% ppm
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THETITUTE FRIVADD KIXTO JUSTO RUFIMOD EARRIOS
FUERTD FARRIOS: IZAEAL

NUNERD DE | EDAD | SEXO | GRADO | VOLUMEN| HORA HORA CONCENTRACION
WUESTRA nl | PRINERA RICCION | ULTING WICCION [FLUOR PPR
e N P . e S SR e W S ARSI W LT T
1 13 M jto. 132 B:@0 S: 20 Q.36
2 13 M to. 112 T e id:45 @.393
3 13 M lio. 112 B:3Q F:20 .30
9 13 M (1o 164 6180 1@:435 @.38
o 13 M o 144 6E:00 G20 .02
6 14 i, ig2 | % B e Srdo @?.14
F 13 F j1o. 63 G320 9125 @.43
B 11 F |ftoa. 229 6:0@ 7 R d.25
2 13 F-1ip. Je 6E:3@ Q229 .18
19 < | ] t1@ Sy0Q G235 Q.05
11 IF F o 2o 128 e 9327 Q.23
i2 14 F l1en. Ba B:30 9: 29 .22
13 13 F |20. 74 610 9: 26 .28
14 3 Mojto. 17@ B 15 5:45 @.36
15 13 M |1o. 12@ Byl S a3 @.28
16 15 M |30. 13@ 6:3@ F: 5@ @.26
172 2 M |3o. 142 4:15 B: 1@ @.32
18 3 M |3o. 9@ 7302 3:5@ @.32
19 s M |3a. 7 63; 3@ 9: 50 @.32
e 1.3 M |1o i8ae 6s3@ 1¢s0@ @.34
21 S, M 1o 46 S:00 1D:00 &.78
22 1.3 M |1o 14@ B: 00 10:00 @.37
23 18 M |to S@ S S 10:25 @ .34
2 G 13 M 1o 159 B:a@ 1@:45 @.17
25 14 F |20 13@ &: @0 L@z 35 @.11
T ey s, .~ = i, ™ S e I S e ™ o

Coleccidn total de orina 0.3 ppm

Agua 0,16 ppm
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