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SUMARIO

La presente investigacidn fue realizada en la Regicon de
Szlud Norte, con el objete de determinar la concentracidén de
fluoruro en orina de estudiantes del nivel medic de educacidn
inseritos en el afdo 1994, comprendidos entre las edades de 13 a
17 afios.

Los resuoltados de esta investigacidn servirdn como marco de
referencia sobre la ingesta del ion flior. asi como en el control
¥ seguimienteo de programas preventivos de ecaries y enfermedad
periodontal a través de la fluoruracidn sistémica, entre ellos
el de la sal de consume humano.

La muestra estuvo integrada por 150 salumrnos de seis
institutos de los departamentos de Alta Verapaz vy Baja Verapaz:

siendo 108 (72%) del sexo masculinoc y 42 (28%) del sexo femenino.

En cada instituto se recolectaron muestras de orina de 25
estudiantes, las cuales fueron anslizadass en el Laboratorio de
Biocguimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medic de la técnica
del electrode espeecifico pars el ion flibor. Los resultados de la
concentracicon de fluoruro en orina de los estudiantes de la
Regidn de S5alud Norte estuvieron comprendides entre 0.080 a 1.870
ppm, con una media de 0.42 ppm v una desviacidn estdndar de 0.313
pepm., lo gque ipdica una baja ingesta de Ffluoruros en esta regidn
¥ hace necesario la implementacicn de un programa de fluoracion

sistémica.
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1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mds efectivo wutilizado en Salud
Fiiblica para prevencion ¥ redueecién de la prevalencia de las
principales enfermedades bucales: caries y enfermedad periodontal
(27);. . las coales en Guatemala, como en la mayoria de paises
latinoamericanos presentan indices elevados., como consecuencia de
la limitada disponibilidad de servicios estomatoldgicos, factores
socicecondmicos ¥y culturales entre otros. (40)

Actualmente en ciertos sectores de la regicn metropolitana
abastecida por Empagua, se recibe el beneficio de un programa de
fluoruracidn del agua de consumo. Seria ideal gue up programs
preventivo comno este tuviera cobertura en toda la repdblica; sin
embargo las limitacicones de infraestructura en las comunidades
tanto urbanas como rurales no permiten su realizacidn.

Como una alternativa para Iz administracicn de los
beneficics de los fluoruros a la poblacidn, se puede implementar
el programa de fluoruracidn de la sal de consumo humano, el cual
se ha determinado en varios paises gue es efectivo, de bajo
costo, prdctico y de amplia cobertura.(27} Para establecer un
programa preventivo de fluoruracion es indispensable determinar
la ingestaz de flucrurc de la poblacidn, como un estudio basal.

Existen varios métodos para estimar la Iingesta de fluoruro,
entre ellos la concentracion en orina que es el que se utilizé en
este estudio.

En la Facultad de Odontologia en el afoc 1993 se reslizé un



estudio sobre concentracién de Fluoruro en orina de escolares en
el grupo etarioc comprendido entre 6-12 afdos. a nivel nacional el
cual sirvio como un indicador de la ingesta de fluoruro en este
grupo de edad. Teniende conocimientoc gue el metabolismo de los
fluoruros wes diferente en los distintos grupos de edad se hace
necesario realizar estos estudios en pre-escolares. adolescentes
¥y adultos, como un indicador bicldgico de la Ingesta del mismo en
toda 1a poblacién y utilizarlo como un medie para controlar
programas de fluoruracicn a nivel de la repiblica.

En base a 1o antericormente expuesto, se realizd un estudic
para estimar 'la concentracidén de Ffluorurec en la orina de
estudiantes del nivel medio de educacién inscritos en el ecielo
escolar 1994, comprendidos entre las edades de 13-17 affos en la
Repidblica de Guatemala dividida por regiones de salud.
Especificamente en el presente estudioc se trabajid en la regicn de
salud Norte gue comprende los departamentos de Alta y Baja
Verapaz.

Se seleccionc aleatoriamente los institutos (conglomerados)
¥ en cada uno de ellos 25 estudiantes. haciendo una muestra total
de 150 para cada regicdn, de los cuales se obtuvieron muestras de
orina gue posteriormente fueron analizadas en &l laboratorio de
Biogquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Colateralmente se recolectaron muestras del agoas de consumo en
los institutos pars determinar la concentracicn de Ffluoruro y

usarlo como punto de comparacidn.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1la Facultad de UOdontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala se ha venido trabajandc en el planteamiento,.
desarrollo, legislacion e implementacicon de programas de
fluoruracién sistémica tales como el de la sal de consumo humano
como alternativa de programas preventivos de las principales
enfermedades bucales (caries dental y enfermedad periodontal).
Para el] desarrolloc de estos programas es necesario realizar
investigaciones de cardcter epidemioldgico, entre ellos los
relacionados con la estimacidén de los niveles de ingesta de fldor
en la poblacidén a través de Ia concentracion de Ffluorurc en
porina.

Por tal motivo en el afdo 18993 se resalizd un estudic para
determinar 1la concentracion de fluorurc en orina de escolares
comprendidos de E-12 aifios a nivel Nacional. Debide a gue el
metabolismo de los fluoruros difiere en las distintas edades, el
presente estudio se realizd con el propdsito de dar respuests a
las siguientes interrogantes Cudl es la concentracidn de fluoruro
en orina de los estudiantes del nivel medio de educacidn,
comprendidos entre las edades de 13-17 afios inscritos en 15994, en
la regién de salud Norte gque comprende los departamentos de Alta
¥ Baja Verapaz?, Cudl es la concentracidn de fluoruro en el agus
de consumo de los institutos?, Cudl s la concentracion de
fluorure en las colecciones totales de orina de lps estudiantes

del nivel medio de educmscidn por Instituto?.
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3. JUSTIFICACION

En Guatemala, especificamente en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos, se ha venido trabajando en el
planteamiento, desarrollo, legislacidn e implementacidn de
programas de fluoruracién sistémica tales como, el de la sal de
consumo humano comeo alternativa de programas preventivos de alta
cobertura.

Para la realizacidén de estos programas es necesario hacer
estudios base, para determinar la ingesta de fluoruro en la
poblaeidn, los cusales se pueden hacer analizando fluidos
corporales como la orina, que es lz mds cominmente utilizads por
su confisbilidad y su fdecil recoleccidén. 8Se recomienda realizar
los estudios basales en diferentes grupos de edad, porgue la edad
es el factor que mis fuertemente influye en la captacidon de fldor
en los tejidos calcificados, es decir el estado de desarrollo del
esqueleto. Longwell informé gque los nifos de 4 a 5 afios excretan
solo la mitad del fluorurco que eliminan los nifios de 10 a 12
afos.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologia
en 1993 se realizé un estudioc gue determiné la concentracién de
fluoruro en orina de escolares comprendidos entre los B-12 ajos a
nivel de la Repiblica de Guatemala y se hace necesario determinar
dicha concentracidn en diferentes grupos etarios comp son los
adolescentes y adultos, con el fin de determinar la ingesta de
fliior en toda la poblacidn.

Por lo gue el presente estudioc se realizéd en los estudiantes



del nivel medio inscritos en el afio escolar de 1994 en el drea de
salud Norte gue comprende los departamentos de Alta y Baja
Verapaz. Los estudiantes estdan comprendidos entre los 13-17 aifios
porgue constituyen un grupo homogéneo, constante en el tiempo,
ubicados en todas las dreas del pais, distribuidos por niveles,
grados, ¥y por sSexo.

Los resultados obtenidos servirin como un indicador
bioldgico de la ingesta del ion fldor, como un medio de control
en los programas para poder modificar las dosis de fluoruro gue

se deberdn aplicar en un programa de fluoruracidn sistémica.



REVISION DE LITERATURA

En los dientes al igual gue en los huesos, la concentracidn
de fluoruro estd directamente relacionada con la cantidad
ingerida y para determinar ésta el método mds utilizado ha sido
determinar la concentracidn del ion fluoruro en orina. (23)

La presente revisidén de literatura estd encaminada a dar a
conocer el elemento flior, su eclasificacidén, su papel en la
reducecién de la caries dental y enfermedad periodontal, las
difersntes vias de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo
humano, absorcidn, distribucidén, mecanismoc de excrecicén y la
monografia de la regidn donde se realizé 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 poblacidn de todos los paisss
de la regidn. Este problema se agrava afin mds por la distribucidn
irregular de la poblacidn, la topografias caracteristica de los
paises, la disponibilidad limitads de servicios de salud
estomatoldgica y facltores socioecondmicos y culturales.

En loe gue respecta a salud bucal, se sabe gue las
principales enfermedades infecciosas de 1la cavidad bucal, caries
¥ enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia (992 de
escolares tienen lesiones de caries y el 100X tiene presencia de
Eingivitis), lo cual a la vez se relsciona con la presencia de
placa dentobacterians en casi la totalidad de la poblacidn. (40)

Ante estos problemas 1la respuesta de 1la estomatologia

Zuatemalteca ha sido inadecuada e insuficiente, lo gque refleja en

&



las magnitudes de los Iindices conocidos y su tendencia es a
mantenerse o a incrementarse. Debido a las perspectivas
anteriores, se hace evidente gque la implementacidn de programas
preventivos serfa el (nico medio gue permitiria la reduccidén de
la prevalencia de estas enfermedades. (35)

El elemento mds utilizade en Ia prevencidén de estas
enfermedades es el ion fldor.(40)

El elemento flior pertenece a la familia de los haldgenos,
gue constituye la familia no metdlica mds reactiva. Reaccionan
casi siempre formando iones negativos o compartiendo electrones.
Como en muchas otras familias quimicas, el primer miembro es muy
diferente al resto de la familia. En el caso del flidor, la
diferencia se debe principalmente al pegueiio tamario de dtomo del
fldor.

El fldor es el elemento mis reactiveo de todos los elementos
guimicos, (41) su aspecto a temperatura ambiente es de un gas
verde amarillento; su punto de fusidén es de -218 €, su punto de
ebullicién corresponde a -~-188 C; tiene una electronegatividad
d.0. Su nimero atdmico es de 8 ¥ su pesoc atdmico corresponde a
18, (33); su densidad es de 1.14 gramos/cm cibico. (47)

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

La molécula diatdmica del fldor FZ2, s un agente oxidantes
mds fuerte gue cualguier otro elemento en su sstado normal. El
fliior mantiens reacciones de combustidn del mismo modo gque el

oxigeno. La alta electronegatividad del dtomo fldor a la par de

g



un fuerte poder de resccidn quimica hace gque el elemento fldor no
se encuentre libre, por esta razén , el fldor es muy difundido en
la naturaleza. (47)

Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre la
compone el fldor, su abundancia es tal gque ocupa el nimerc 135
entre todos los elementos.

La materia comercial del fldor, es el mineral fluorita,
llamado también espatoflucr o caleita (CaF2 fluoruro calcio).
(47)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacidén se
encuentra también en el cuerpo humano, siendo necesario para el
organismo y la salud. Por su comportamiento gquimico el ion flior
es fisiolégicamente el mds activo de todos los iones elementales,
en presencia de una concentracicn baja de este ion puede
producirse una inhibicidn o exaltacidn de ciertos procesos
enzimdticos, v el propio ion puede dar lugar a interacciones de
gran importancia fisicldgica con otros componentes orgdnicos o
inorgdnicos 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 fluocruros: los orgdnicos (fluoracetatos,
como fluorfosfatados y fluorcarbonos) y los inorgdnicos. Con la
excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros orgdnicos no
se producen como tales en la naturaleza. (15, 36)

Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente
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téxicos. Los fluorcarbonos son m»uy inertes (en virtud de las
uniones flidor-carboneo), tienen baja toxicidad.

Ningune de los fluoruros orgdnicos se emplea en fluocruracidn.
(24)

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1930-1940 se observé gue los fluoruros ejercen
influencia en la dentadura; inhibicidn pronunciada de la caries
dental, y a dosis mayores perturbacicn de la formacidn del
esmalte, influye en la forma de los dientes y sobre la gravedad
en periodontopatias. (8)

El flidor actiia como un agente anticariogénico reduciendo la
incidencia de caries dental en un 50X aproximadamente a
concentraciones de una a dos ppm en el agua de consumo.

La incorporacidén de fluorurc in vitro es mucho mayor en el
esmalte parcialmente desminsralizado de las lesiones incipientes
gue en el esmalte sano adyacente. La remineralizacidn también
puede ser inducida por el fluoruro ya gque ésta aumenta con
aplicaciones tdépicas de fluoruro al esmalte levemente gravado. El
esmalte superficial es menos soluble a los dcidos gue el esmalte
subyacente y la menor solubilidad se relaciona con las elevadas
concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial. Solamente
vestigios de fluoruroc se disuelven durante la disolucidn del
esmalte. Kl fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, ¥
el esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mis resistente
a la disolucidn. En la boca la disolucidn por dcido es influida

por la saliva. La saliva estd normalmente sobre saturads con
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respecto a la fluorapatita y a la hidroxiapatita, y la fuerza
directriz esta en favor del depdsito més que la disolucidn del
esmalte. La placa dental tiende a actuar como barrera de difusidn
¥ anular el efecto protector de la saliva.

Durante una aplicacién tdpica de fldor se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de la
concentracidn de fluoruro en la solucidn, el pH y del tiempo de
exposicidén. (36)

Existen varias teorias sobre el modo de accidn de fldor en
la prevencidn de la caries dental, peroc existen dos gue han
suscitado gran interés:

1. La aceidn fisico-guimica consiste en el fortalecimiento
haciendo mds resistente a los ataques dcidos.

= La accidén antibacterial; el fldor inhibe las enzimas

bacterianas productoras de los dcidos gue atacan el
esmalte.

La primera es la mds aceptada y mejor fundamentada.
Basdndose en ella se pueden resumir los complejos mecanismos de
la reduccidn de la caries, asi:

a) La incorporacidn del ion flior, hace gque el esmalte ses
mds insoluble frente a los dcidos, mediante la
Fformacidn de cristales mds grandes y con menos
imperfecciones, estabilizando las uniones y
presentando menos superficie, por unidad de volumen
susceptible a ser disuelto.

b) El esmalts tendrd menos cantidad de csrbonstos, lo
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cual reducird también la solubilidad.

c) Al producirse la reprecipitacién de los fosfatos de
calcio disueltos, el fldor favorecerd su
critalizacidén como fldorapatita.

Con respecto a la accidn antibacteriana, esta se basa en los
siguientes aspectos:

al La inhibicidn de los sistemas enzimdticos de las
bacterias de la placa gue producen los 4dcidos a partir
de azidecar. Para gque esto ocurra, el Flior debe de
estar presente como ion libre y no unido a la placa;
en la placa se encuentran unas 100 ppm de flidor pero
solo en un 2 o 3% existe en forma idénica libre.

b) La inhibicidn del acimulo de polisacdridos
intracelulares. En esta forma se previene la acumulacién de
carbohidratos dentro de las células, impidiendo asi la formacidn
de dcidos aiin cuando hayva ingesta.

c¢) Efecto bacteriostdtico de fldor, soloc se manifiesta con
concentraciones mejores gue las ideales. El1 fldor tiene efecto
bactericida y bacteriostdtico sobre los estreptococos y, como es
sabido el mutans es el principal formador de la placa (Sacarosa
Dependiente). Esta accidon estd en relacion a la concentracion,
habiéndose comprobadeo gque 1 ppm afecta la produccidn de decidos y
altera la actividad metabdlica, 250 ppm inhiben el crecimiento ¥
1000 ppm tienen efecto bactericida.

a) Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte

para absorber proteinas.(5)
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VIAS DE INGESTA DE FLUOR.
La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspirado),

liguidos y sdlidos. (35)
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Figura No. 1
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

AIRE

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en
el aire, en localidades cercanas a fdbricas gque producen acerc o
aluminio, donde el fluoruro es utilizado en dichos proceseos, o
bien donde exploten y procesen minerales como criclita (Na3Al1F8).
Normalmente, el aire, deberia contener aproximadamente 0.1
microgramos de fluoruro / w ; mientras gue concentraciones tan
altas como 3mg/m® pueden ser inspiradas por trabajadores en
Fdbricas de aluminio. La absorcidén del Ffluoruro puede ser
estimada de datos en huesos y orina. Por lo tanto, cuando aumenta
la ingesta de fluoruro se encontrard mdés de éste en los huesos o
en la orina.

Gases o particulas de polvo, que contienen fluorurc , al ser
inhalados, son absorbidos rdpidamente, como se ha visto por el

rdpido aumento en el fluoruro urinario. (35)

AGUA POTABLE

El uso de agua fluorada para beber o cocinar es la mayor
fuente de flidor en lIa dieta. El consumo de agua estd
influenciado por la actividad fisica y variaciones en lIa
temperatura ambiente y la humedad. Ademds de esto, en el caso de
los nifies, el consumo diario de agua estd relacionado a la
cantidad de liguidos ingerides, particularmente leche, bebidas
envasadas y jugos de frutas. (31)

La concentracidén de flior en sguas naturales fluctia entre
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niveles casi no detectables y un valor reportade de 2800 ppm.

El1 nivel éptimo para la reduccion de vcaries dental sin
produccidén indeseable de dientes moteados es de 1 ppm para climas
templados, lo gue provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg.
de flilor por dia a nifios durante el periodoc de formacidén dental y
1.5 a Z mg. n los sdultos. (33)

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEIL HOMBRE

El1 total del flidor en la dieta estd afectado no solamente
por la cantidad en alimento sino también por una serie de
Ffactores, gue incluyen: la ‘natursleza del alimento, lo cual estd
determinado por el valor cuantitativeo de los alimentos en la
dieta, la técnica de preparacidn, la cantidad de fldor en el aguoa
usada para preparar el alimento, el contenido de Ffldor en
condimentos, preservantes y 1a posible transferencis del flidor
del recipiente utilizade en 1a cocecidn de alimentos. FEl1 fldor no
se precipits durante la' coceidn ¥ no és perdido grandemente por
el consumidor; como econsecuencia de la evaporacidén durante la
preparacién, aumenta la concentracién de flior de 1.5 a 3 veces.
(15)

En el ecaso de 1los fluooruros ingeridos en los alimentos, el
agua u otras bebidas y las preparaciones fluooradas, el interés
reside en la cuantia del flior absorbido. Cuando el fluoruro se
administra con un fin concreto ( bien en dosis éptimas para la
prevencidn de la caries dental o = grandes dosis durante un corto
periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis), es

esencial que el ion fldor sea absorbible.(36)
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POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2
Kg. y el contenide promedic del flior en los alimentos es de 0.3
a 0.5 mgs/kg. una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1 mg. de
flior por dia en los alimentos. (15)

Otra forma de hacer cdlculos tentativamente, seria
considerando el contenido promedico de flior por grupos de
alimentos asi: (15)

I Pan y ceresales 0.6 mg/kg

II Vegetalses y frutas 0.2 mg/kg

o Carne y pescado 0.4 mg/kg

Vg ' Leche y derivados 0.2 mg/ke
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:

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

El flidor se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedic de 0.5 mg. diarios, habisndoc alimentos que lo
contienen en mayor cantidad gue otros (por ejemplo el pescado
tiene 27 ppm , el té 1 ppm.) pero la mayor parte estd
incorporada a compuestos insolubles, por lo cual su
influencia sobre el total de iones de flior disponible es

variable. (5)
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INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORADOS

Para la prevencidén parcial de la caries se suelen utilizar
comprimides y pastillas gue contienen 1 mg de F en forma de
fluoruro sdédico y gue permiten administrar la dosis dptima
necesaria. 5i los comprimidos se ingieren con las comidas, la
absorcidn del fluoruroc es casi completa. 5i bien depende de la
composiecicén del régimen alimenticio; si se toman entre comidas,
la absorcidn es tan completa como en el caso del fluoruro sdédico
ingeride con el agus.

Se ha sefialado las posibilidad de gque la ingestidn de un
comprimideo diario de 1 mg de fluoruro, guizds resulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con gue
se absorbe y se excreta, gue la administracidn de la misma dosis
a lo largo del dias en pequefias cantidades por ejemplo mediante el
suministro de agua potable fluorada; en vista de elloc se ha
propuesto el emplec de comprimidos de accidn retardada,
constituida por una mezcla de Ffluorures solubles ¥ poco
solubles. (38)

METABOLISMO DE L0OS FLUORUROS

E]l metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcidn,
distribucicn ¥y excrecidén (fig.Z2). ElI eonoceimiento detallade
acerca de este asunto, se reguiere debido al gradoc de retencion
de fluorurc en todo el cuerpo, el cual estd asociado con los
efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta mds allda de
éstos, pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis

dental. (45)
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MNETABOLISNO GENERAL DEL FLUORURO
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La relacién entre la ingesta y retencion de fluoruros no
puede describirse mediante una simple ecuacidn. Esto dltimo es
cierto; tanto cuande se comparan diferentes Iindividuos como
cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de gque los aspsctos
cuantitativos del metabolismo de los fluoruros pueden ser
diferentes, tanto en distintas personas como en un& misma, en

distintas gpocas. (36).

ABSORCION DE FLUORURO

Debe ser definida como el transporte de materiales a través
del lumen del tracteo gsstrointestinal, donde son absorbides, por
los capilares y distribuidos por tode el cuerpo para su
utilizacion. (35)

S5lc los estudios sobre el metabelismo humano proporcionan
datos suficientes respecto a 1s proporcion de fluoruros gue se
absorben en relacién con la cantidad ingerida. (8)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1) Los fluoruros pueden proceder de fuentes orgdnicas o
inorgdnicas.
2} Los compusstos inorgdnicos de fliior se pusden clasificar en
solubles, inscolubles & Inertes.

Lo=s compuestos inorgdnicos, en funcion de su solubilidad,

liberan iones flidor gue posteriormente . son absorbidos. En

relacion con los efectos el fldor es importante indicar gque

solamente el ion fluoruro desempeiia un papel importante. (8)
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El1 flior ingerido es rdpido y casi completamente
absorbido, a menos gue haya sido ingerido en forma de sales
insolubles o compuestos organicos.(33)

En el rcaso de los compuestos de flidor poco solubles es
incompleta y depende de 1la soclubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamaific de las particulas, del tipo
de ingestidn, ete..

Los compusstos del flior inerte son tan estables gque no
liberan iones de fluoruro, por lo tanto la absorcién es nula.

Los compuestos filuorados orgdnicos (fluoracetatos,
Ffluorfosfatos, hidrocarburos fluorados, etec.}) se absorbsn o

inhalan como tales, pues no dan lugar o iones fldor. (8)

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION

La absorcidén de fluoruros es un proceso esencialmente
pasive, en el que no participa ningdn mecanismc activo de
transporte. (8, 52, 33). La absorcidn como ion fliior se realiza
mediante un mecanismo de difusidn, gque es modificado por la edad,
¥ la ingesta anterior. (5)

Después de suv absorcion el flidor es distribuidp por los
liguides extracelulares, siendo metabolizado en el organismo en
dos formas:

1) Se produce el depdsito, principalmente en el tejido dseoc ¥y

dentario.
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2) Execrecidén por via renal.

En la etaps de depdsito, la cantidad retenida se ve
influenciada en primer lugar por la edad, ya gue en los nifos
con tejidos duros en formacidén, puede haber una retencidn del 50X
de la dosis diaria ingerida; en el adulto sélo se retendrd de 2
al 10%, mientras que en 18 vejez, en base a estudios reallzados
al incremento de la fijacidén del fluoruro, contrarrestaria la
osteoporosis senil. (37, 42)

En segundo lugar, también influye la iIngesta previa, ya gue
cuando menor sea la demanda existente, mayor serd la eliminacion,
gus =1 bien se cumple casi totalmente por el rifncn, existe
también una peguefia excrecicn fecal de fldor no absorbido,
habiendo ademsds, peguefias cantidades en leche, la ssliva y la
transpiracion, pudiende llegar esta gltims =& cantidades
apreciables en épocas ¥y zZonas calurossas.

Otro factor gue hace variar la absorcién del Fflidor, es la
presencia de caleio (el cual precipita en forma de fluoruro de
caleio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia
de jpnes Flior libres. FEsta acecion blogueadora de calcio, fue
demostrada experimentalmente por Sognes y colaboradores (36),
guienes observaron gue al suministrar fldor con agua destilada,
se obtenia una abseorcicon del 8903 mientras guoe, si se le agregaba
una pegquefia porecion de ecleoruro de calecio, la absorcion descendis

al 25%.
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Mas del 95% de la absorcidén del flidor ingerido ocurre a
través de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcidn también puede
ocurrir a través de la mucosa bucal, particularmente de
soluciones asacidificadas, pero la tasa es muy baja comparada con
la absorcidn gastrointestinal. ¢5, 33, 35, 45)

Como se menciond con anterioridasd este proceso es realizado por
difusién directa y simple, mdis gque por transporte activo, gue
reguliere energia ¥y procesos enzimiticos.

La tasa de absorcidén de los fluoruros gque sSe ingieren es
usualmente rdpida, toda vez gue se trate de flueruros solubles en
agua v gue los iones gque puedan combinarse con los fluoruros
solubles estén en muy bajas concentraciones (calecio, magnesio,
hiserro, sluminie).

Generalmente, se acepta gue si se reinen estas condicionses,
la mitad del tiempo para la absorcidn es de aproximadamente 30
minutos (el tiempo gue toma absorberse el 50% del remanente dsl
fluorurc no utilizado). Hasta el 75¥ de una dosis ingerida se
absorberd en la primera hora y aproximadamente el 80% en 8 horas.
Los niveles de fldor en el plasma aumentan en las mediciones
antes de los primeros cinco minutos gue siguen a la ingestidn.
Esto indica gque a diferencia de muchas otras sustancias, los
fluoruros son rdpidamente absorbidos a través de la mucosa
gastrointestinal. (36, 45)

Este proceso es influenciado por el pH del medic, y si éste

es menor de 3 la mayor cantidad de flior esta en forma de HF
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cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequeifo que el ion flior,

se difunden mas rédpidamente; por esto al ser el pH del estémago

de 1 a 3, llega a una rdpida penetracidn y absorcidn directamente

desde este dreganc. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado
gue la tasa de absorcién de los fluoruros a partir del estémago
es mayvor cuando la acidez de su contenido slcanza el punto
méximo. Este hallazgo sugiere gue la difusién del 4deido débil,
deido fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el mecanismo subyacente de
la sbsorcidn. Por 1lo tanto, la magnitud y el tiempoc gque toman
los fluoruros para alcanzar su punto miaximo en el plasma, estidn
inversamente relacionados con el pH del contenido gdstrico. (44)

Se hs demostrado gque:

I:) Existe una relacidn directa entre 1la velocidad de lIa
difusidn y el Hres de la pared intestinal a través de lIa
gue tiene lugar éste proceso.

oy Que los téxicos enzimdticos (ejemplo cianuro sédico,
vodoacetateo sdédico o 2.4-dinitrofencl) no alteran la
difusidn de adentro h&cia 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 difusicn
del ion fluoruro a travéds del intestino.

Estas observaciones indican que los iones flior se absorben
por un procesc de difusidn normal s través de la pared

gastrointestinal. {(38)
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La absorcidn de los fluoruros disueltos en el agua potable
es casi total (86-97%) y no depende de la concentracidon del ion
fldor gue puede variar desde vestigios hasta 8 ppm o més.

Cabe preguntarse hasta gue punto la dureza del agua puede
dificultar 1la absorcidn del Ffluorureo. A este respecto se sabe
gue, entre todos los elementos inorgdnicos gque se encuentran en
el agua potable, sélo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una
concentracion suficiente (de 1 ppm en las sguas muy blandas a 100
ppm en las muy duras) para combinarse con el ion flidor.

Se han sefdalado que en las aguas potables gque contienen 1
ppm de fldor, el 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al calcio
y el 0.3 al 2.8 al magnesio segin la dureza del agua. No
obstante, en cualquier agua potable con un contenide de flior
hasta 16 ppm y un pH de 5 o mds, la totalidad del flior se
encuentra en la forma de iones fldor gque puedsn absorberse casi
completamente,

Tanto los compuestos del Fldor gue se encuentran
naturalmente en el agus como los gue afdaden a lIa de
abastecimiento pidblico (NaF, NaZSiFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el
objeto de aumentar hasta un ppm la concentracidn de flior, libera
iones de flior gque son absorbidos casi totalmente en el conducto
Fastrointestinal. (8)

Todas las bebidas contienen, como es légico, los iones de
fldor presentes en el agua utilizada para su preparacion. Este
fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido en el

agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente v
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las aguas minerales y los vinos (gque pueden contener hasta 10 ppm
v & ppm de F, respectivamente) en lo gue se refiere a lI=
absorcidn de iones flior.

La absorecidn de los fluoruros presentes en la leche y en el
té se han wtilizado 18 F y concentraciones de F de 1 y 4 ppm ha
sido reportado.: (8, 37) Se ha observado gque la absorcion del
fluorure ingeride con la leche es mds lenta gque ls del ingerido
en el agua, si bien los porcentajes finales de sbsorcidn son casi
iguales, se estima gque este retraso de la absorcion podria
deberse 8 la coagulacicn de leche en el estémago ¥ & una difusicn
Incompletas de los fluoruros.

El té es wuna fuente natural de fldor relativamente

importante, el contenido de fluoruros, varia segin los tipos de
té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto Ffresco.
El (¢ gue se consume diariamente contiene unas 100 ppm de
fluorureos; de esta cantidad se extrae un 90% al prepsrar la
infusidn, con lo gque la concentracicn de Fflior viene a ser de 1
ppm. Se ha demostrado que el fluoruro del té se absorbe algo mds
dificilmente gue el agua. (&)

La absorecidn de 1los fluoruros presentes en Jlos alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros inorgdnicos presentes
en la dieta y de la rigueza en calcio de ésta.

Aproximadamente se absorbe el BO0% de los fluoruros
existentes en la alimentscién humana. Si se afaden compuestos de
calcio (fosfatos o carbonatos cdlcices) o de aluminio, Ila

absorcidn disminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a
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gue el fluoruro se combina para dar compuestos menos solubles con
el consiguiente aumento de la cantidad eliminada en las heces.

Los compuestos de flior scolubles gue se afiaden a la diets
normal del hombre se absorben con la misma facilidad gque si
estuvieran disueltos en agua, mientras gue la absorecidén de los
compuestos de fldor menos solubles affadidos a los alimentos es un
20¥ menor. (8)

LUGAR DE LA ABSORCION

Los trabajos con el 18 F realizados en el hombre y en lIos
animales domésticos hacen pensar gue la absoreidn de los
fluoruros se efectiia en el estdmago y porciones del intestino
delgado, a juzgar por la rdpida aparicidn de éstos en la sangre.
Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ion fluoruro
a través de la pared gdstrica come el conducto intestinal.

Segin estudiocos realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluorurec se absorbs en la totalidad del conducto
gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

El fFfluorurc se absorbe ridpidamente y se excreta al poco tiempo
por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestidn,
puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruroc. (8, 36)

El fluorureo puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorcidn cutdnesa por ejemplo cuando se maneja Ffluorurc de
hidrégenco. La absorcidn de fFfluoruro en forma de fFfluoruro de
hidrdégeno, vapores o polve de compusstos Ffluoradeos puede tenesr
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absoreidn

del fluoruro por los pulmones es rdpida y casi total. (8)
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DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del flidor en los
salimentos y en agua, la ingestidn de este elemento es inevitable
y moy probablemente se ha producido a lo largo de todo proceso
evolutivo del hombre. Esta circunstancia explica la presencis
constante de fluoruro en los tejidos y en los liguidos orgdnicos.
(8)

Después de la absorcidn, los fluoruros pasan a la sangre
para su distribucidn en todo el cuerpo ¥ su excrecion parcial.
(45)

Las concentraciones plasmdticas normales del fldor se ubican
de 0.02 a 0.05 ug/ml cuando se Ltiene una ingesta optima de 1.5 a
4 mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de 1
mg. por litro el nivel 'fluororo en el 'plasma en ayunas, es de
0.02 mg. por litro aproximadamente y su concentracidn en orina es
unas 40 veces mayor. Después de la ingestidén de Fluoruros
(disets, agua)'y su absorecidn, su concentracidn en el plasma
empieza a subir casi de inmediato, antes de los 5 minutos, hasta
alcanzar su valor maximo una hora después ( de 30" a 607 ). De
tres a seis horas después se aproxima a los niveles antericres de
la ingestidén. (¢11) Kl plasma constituye un medic adecusdo para
determinar el contenido de Ffluoruro en Ios 1fguidos orgdnicos.
Los resultados son mds precisos gue en la sangre completa, debido
a la desigual distribucién de Fluorure entre los gldbulos rojos
¥y el plasma. A igualdad de veolumen, el contenide de fluoruroc de

los hematies squivale al 40-50¥ del plasma, en el que se
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encuentran las tres cuartas partes de fluoruroc hemdtico total..

Existen en el organismo mecanismos reguladores gue mantienen
casi constante la cantidad de fluoruro en el plasma y. por
consiguiente, en otros liguidos orgdnicos (41). Estos mecanismos
entran en accidén en caso de variaciones notables de la cantidad
de fluoruros ingeridos con los alimentos o en presencia de
ciertos procesos metabdlicos anormales, con el resultado de gque
el fluoruro absorbido sélo produce una variacién ligera y
transitoria de la concentracién plasmdtica. La regulacidén de la
concentracidén de fluoruros se basa fundamentalments en el gran
volumen de ligquidos extracelulares en los que se diluye el
fluorurc absorbide. (8)

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos
orgdnicos no son regulados homeostdticamente a niveles fijos como
se creia, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de
ingesta de fluoruros en el individuo. (45)

La coneentracidn de fluoruros en el plasma de adultos gue
viven en un drea donde el agua contiene el ion flidor a un nivel
de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (I.GI
micromoles o 0.018 ppm)}.

Tal como se indicé anteriormente, Ila ingesta es sélo un
aspecto de ese asunto. Los niveles de flior en el plasma, orina
¥ tejidos, también son influenciados por los aspectos
cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cada individuo,
al grado de gque ellos pusden no estar directamente relacicnados

con la ingesta de los fluoruros. (45)
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Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos
extra e intracelulares de la mayoria de los tejidos blandos donde
rdpidamente se establece una distribucicon de eguilibrio dinamico.
(d5) Se exceptian los tejidos del cerebro y tejido adiposo, donde
la penetracidn es lenta y las concentraciones de fluorure son
relativamente bajas.

E1 término "gguilibrio dindmico” indica gue las
concentraciones de fldor en los fluidos extra e intracelulares no
gon iguales, (los niveles intracelulares son ligeramente menores)
ademds de gque cambian proporcional y simultineamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o fluoruro
de otras fuentes, se da un ineremento temporal de los niveles de
fluvoruro del plasma y de otros fuidos del cuerpo humano. Estos
Fluidos incluyen los especializados del cuerpo humano,
verbigracia Ia saliva de los conducteos salivares, el Ffluido del
surco gingival, la bilis y 1la orina. Durante el curso del dia y
de acuerdec al patrén de ingestién, sin embargo, los fluidos
orgdnicos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen varias
veces. (45)

Mientras los niveles de plasma sumentan, las concentraciocnes
de fluoruro en los diferentes tejidos blandos también se elevan.
El punto mds alto de los niveles en el plasma usualmente siguen a
una rapida caidas en la concentracicn. FEsto se debs, a gque gran
cantidad de fluorurc ha sido absorbida y &8 gue una ripida
elarificacidn del plasma ocurre en los rifiones y los tejidos

calecificados. (45)
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FPor el comportamiento del fldor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el control de
ingesta de fliior; sin embargo, es importante considerar gque la
puncidn venosa para la obtencidén del plasma, representa un primer
tropiezo en estudios de poblacidén tanto por su alto costo como
por la poca participacién en forma voluntaria de las personas
seleccionadas; ademds las concentraciones tan bajas de fliior en
el plasma nos lleva al limite de sensibilidad del electrodo
especifico (10-BM) usade para su medicidn, debiendo usarse el
métode de difusidn y no el directo, aumentdndose el costo y el
tiempo de andlisis. (11) Es importante tomar en cuenta gue las
concentraciones de fldor de 1la orina gque entra a la vejigsa,
concuerda minuto a minuto con los niveles de fldor en el plasma

agdn cuando los niveles de fldor en la orina son mds altos. (45)
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FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluorure en plasma

después de la ingesta de pegueiias cantidades del idn. Se
muestran los tejidos principales gue determinan el curso. Las
concentraciones no son indicadas; dependerdan del tamado de las
dosis. El punto mds alto usualmente se alcanza entre 30 y B0
minutos.
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E]l fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros
y &6 encusntran en todas las muestras de huesos y dientes
analizadas. Posiblemente elloc se debe a que no existe alimento
alguno ni agua natural gue ne contenga fluorureos, aungue sea en
forma de indiecios. Aungue ls cantidad de fluorurc ingerida sea
muy pegqueia, aproximadamente la mitad pasas a los tejidos duros ¥
gueda retenida en ellos, mientras el resto s5e excreta
rapidamente.

La proporcicon de los fluoruros retenida en diferentes partes
del esgueleto y en los dientes depende de la cantidad ingerida y
shsorbids por el organismo, de la duracicn de la exposicidn al
fluoruro y de la localizacidn, el tipo y la actividad metabdlica
del tejido. (8, 15)

Debide a la gran afinidad del Fflior por ls apatita, los
tejidos calecificados adguieren, las mds altas concentraciones del
ion de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del ion fldor se
asocia a estos tefidos. (33, 5 En allos existe
fundamentalmente en forma de fldor apatita (Ca 10(FP04)6F2). En
esta fase estd grandemente unida a los minerales peroc no es
irreversible.

En los tejidos calecificados, la concentracidén de fluoruro va
en disminueidn en este orden:' cemento, huesec, dentipna y esmalte.

Los tejidos vcalcificados, normales o ectdpicos, tienden =&
fijar fluorure, existiendo wona relacidn lineal entre el contenido
de fluoruro del esgueleto humano y aguas potables. FEsto se debe,

a gue la mayor parte del fluorurc gque se ingiere proviene del
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agus, aungue esta sportacicon pueds varisr. Kl floororo se fija
en Jla matriz cristslina mineral de los  huesos y dientes y
posiblemente también en la superficie de los cristales. (8)

El factor gue mds fuertemente influencia ls toms de flidor
por los tejidos calcificados es la edad de las personas, es decir
el estado de desarrollo del esgusleto.(45, 48). Existen varios
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos. Lipkin y
colaboradores informaron gue la concentracién de fluoruro en
muestras de orina de nifdos fue aproximadamente la mitad de la
encontrada  en adultos. (48) Gedalia, por su parte informé gue
las concentraciones de flidor en la orina de nifos de 1 a 3 afos
de edad, eran tan solo la mitad de agquella de nifios de 4 a 6 afos
de edad. (17)

El cambio rdpido de los tejidos esgueléticos durante el
crecimiento, es factor en la retencidn esguelética de Ffluoruro.
La "ereacicdn" de fluoruro durante el crecimiento ridpido del
esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:

1) La actividad metabélica mayor de los constituyentes del
hueso recién formado con el wmayor indice de deposicidn de
fluoruro y;

2) La incorporacion de fluoruro en los tejidos cuande crecen v
aumentan de tamafio.

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

lLos factores gue determinan la incorporacidén del flior s las

estructuras dentales son esencialmente los mismos gue el caso de
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los huesos. Al iguasl gue estos, los dientes también fijan el
fluorure mds rdpidamente durante el periodo del crecimiento y el
desarrollo. Sin embargo, el tejido dentario se diferencia de los
hussos en gue una vez formado, no se reestructurs. Por otra
parte la poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del
esmalte, determina una restriccidn ionica gque no se observa en el
tejido odsea; En las fases iniciales de la odontogénesis, la
escasa calcificacidn apenas dificulta el transporte ionieco. Per
lo tante, durante los periodos de formacién y caleificacidn es
mixima la absorecidn de fluoruro por la dentina y el esmalte. Aidn
después determinado el crecimiento, la fijacidn de fluerure sigue
siendo apreciable durante algin tiempo, probablemente porgue los
dientes incompletamente calcificades prosiguen su proceso de
mineralizaeidn. (15)
EXCRECION

EFl Ffluorurc, constituye un excelente ejemple de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicidn en el hueso.
Como la exposicidn prolongada y excesiva al Ffluoruro no s5éloc se
traduce por la aparicidn de grandes concentraciones de flior en
el sistema dJdseo sino también por cliertos efectos nocivos
caracteristicos en las estructuras 'dentariass, (fluoresis) el
problema de la eliminacidn es de gran importancia.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamadsa, las
heces yv 8l sudor. También se esncuentran peguefins cantidades de
fluorure en 'la leche, la saliva, el cabello y probablemente en

las ldgrimas. (8)
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EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de 1la excrecidn diaria de
Ffluoruro se realiza por ' las ' heces; sin embargo, si ls
alimentacidn contiene compuestos  de flior relativamente
insolubles o compuestos gue precipitan el fluorurec (ej: sales de
calcio o gluminio), 1a excrecion fecal puede ser
considerablemente mayor, 1llegando hasta el 30%¥ o mds. Por lo
antericr, a&ademds de lo difiecil de manipular este tipo de materia
y la dificultad de manejar cantidades exactas de la misma, son
razones que no permiten gque se realicen exdmenes de rutina con

este tipo de muestra.

EXCRECION POR EL SUDOR

Fn un smbiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por
el sudor es probablemente insignificante. En individuos sometidos
a una temperatura de 30 grados centigrados aproximadamente y a
una humedsad relativa del 508 el fluorureo eliminado por el sudor
puede representar el Z25% de la excrecidn diaria total.

Lo dificil de 1la recoleccidon de este tipc de muestra, no
permite evalvaciones de poblacidn asi como la determinacidn de la

excrecidon en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA
Sdle una cantidad insignificante del Ffluorurc total ingerido
se excreta por la saliva, la misma obtenida del conducto de I=

pardtida presenta unos valores medios de un 70 a 80% de los
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valores del plasma, logrdndose una aproximacidn de las
concentraciones de Fluoruro circulante.

Aungue la metodologia de recoleccidn de la muestra,
principalmente de la gldndula pardtida se logra estandarizar y
ejecutar en un tiempo aproximado de cuatro minutos, para estudios
de poblacidn y excrecidn en 24 horas no se presents como OR&
buena alternativa; ademds de gue sus niveles de fluoruro estédn
usualmente cerca del limite de sensibilidad del electrodo, al
igual gue en plasma, aumentindose el costo y el tiempo del

andlisis,

EXCRECION URINARIA
La principal via de excrecidn del fluorurec es la wrinaris,
slendoc ésta la gue mantiene el egquilibrioc fisivlégico ya gue a
mayor ingesta, mayor excrecidn. (5) La cuantis de la excrecidn
estd gobernada por varios factores:
8) la ingestidn total de fliior, b) la forma de la ingesticdn, c)
el cardcter regular o accidental de la exposicién del individuo,
sobre todo en lo referente s enfermedades renales avanzadas. (8)
En los adultos, la excrecidn urinaria de fluoruros en 24
horas =suele oscilar entre el 40 y 60X de la ingesticn diaris,
considerdndose como una regla gue lo excretado representard
un S0%, aungue no es infrecuente observar valores foera de
este margen, ya gue en la excrecidn intervienen variables de la
funecidén renal como: ritmo de filtracidn glomerular, veloecidad de

flujo urinaric (valores en plasma mayor de (0.6mg. por litro,
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puede provocar un aumento pasajero de la velocidad del flujo
urinario) y el ph de la orina, con una alcalinidad mds grande,
gue dan un promedic mds alto de excrecicdén del fluoruro.

Por consiguiente, la orina constituye el fluido orgdnico gque
presenta las mejores caracteristicas para evaluar Iingesta de
flder como son: su alta concentracién con respecto a otros
fluidos, su fdcil obtencidon, excrecién en forma inmediata, etc.

(8)

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO

Se considera gue la concentracion del fluorure en orina es
uno de los mejores JIndices de la ingestidn del ion flior. Ahora
bien, al analizar la importancia de la concentracidn urinaria es
conveniente distinguir por lo menos dos grupos de Iindividuos
basdndose en las condiciones en gue ingieren el fluoruro. (7}
1) Individuos cuya 1iIngesticon es bastante constante. La
concentracidn vurinaria del fluoruro puede variar en ellos =i
ingieren cantidades variables de fluorurc con l1la alimentacion
usual o si beben cantidades variables de agua. Sin embargo., si
se estudian a lo largo de meses, 1la ingesticon, la excrecion
urinaria y las concentraciones dseas de fluoruro tienden a
alcanzar, al menos superficialmente un estado de equilibrio.
En la mayoris de estos grupos la concentracidn urinaria de
floorure suele ser bastante baja (de 1 8 2 ppm o incluso menos).
Ciertos grupas,.sin embargo estdn extraordinariamente sxpuestos

gl fluoruro por diversas razones: exposicidén Ilaboral, presencia
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de fuertes concentraciones de Flior en el agus potable o consumo
excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente, etec. En
estos grupos se encuentran concentraciones de Fluoruroc mucho mds
altas, pero es de suponer gue tsmbién acaban por alcanzar un
estado de deseguilibrio. (8, 49 )

2) ITndividuos gque 8 Intervalos irregulares sufren una
exposicidn breve pero intensa al Fluorure, se mantienen
"relativamente Iinexpuesteos” ya gque sus tejidos dseos no estdn
en absolute "satursdos”. En los perfodos transitorios en gue la
ingesticn de fluorurc es anormalmente elevada Ios rdpidos
procesos de distribucidn y excresicon del fluoruroc: a) depositan
aproximadamente la mitad del exceso de éste en el sistema dseo y

b) eliminan del organismo sl resto por la orina.

EXCRECION DE FLUORURO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS
Relacidn entre la concentracidn urinaria v la ingestidn. En el
hombre, la concentracidn de fluorurc depende en gran parte de la
concentracidn de éste en el agua potable, ambas son eguivalsntes.
La concentracicn urinaria de fluoruro en los habitantes de
las poblacicones gue consumen &agua rica en Fflidor varia entre
amplios limites. En una colectividad abastecida con agua
fluorada a8 razon de 1 ppm, Ia concentracidn urinaria normal
oscilas entre 0.5 y 1.5 pem (8) Estudios realizados por Zipkin,
Likins, MeClure y Steere, (47) muestran gue el contenido de
Ffluorure en la orina de adultos, correspondis estrechamente al

contenide natural de flior en el agua de consumo. En lugares
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donde el agua estaba libre de fldor el contenido del idn en la
orina de asdultos fue de 0.3 a 0.5 ppnm.

En el agua fluorada artificialmente a 1 ppm, 1a
concentracidn urinaria de flidor en adultos gue la bebian aumentd
en un lapso de 1 a8 6 semanas &8 1 ppm. En otro estudio realizado
por Smith, Gardner y Hodge (41) se estudiaron dos poblaciones con
contenidos de flidor en el agua de consumo de 0.08 ppm y 1.0-1.36
ppm respectlivamente. Se ohbserve gue, a medida gue la
concentracidn de fldor aumentd de 0.06 a 1.36 ppm (veinte wveces
mis), la concentracidn urinaria media aumentd de 0.06 a 1.12 ppm
(diecinueve veces mds).

Las personas gue han residide mucho tiempo en poblaciones
gque consumen agusa fluorada y en las gue se llega probablemente =
un balance equilibrade de fluoruro, acaban por exafetar una
cantidad diaria de fldor prdcticamente igual s la gue ingieren.
Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerida se almacena en
los huesos, perc esta retencidén queda compensada por el flder
movilizado de los depésitos del esgueleto.

Un individuo gque bebiera un litro de agua diario y excretara
un litro de orina con la misma concentracidn de flior tendria un
balance equilibrado de fluoruro. 5Sin embargo, este cdlcule tan
simple puede conducir a Interpretaciones errdnesas.

Los alimentos aportan casi la mifad de la ingesta hidrica
total y, salvo en casos de intensa sudoracidn, casi la mitad del
agus Ingerida se pierde 1insensiblemente por los pulmones. Asi

pues, el hecho de que las concentraciones del fluoruro en el agua
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¥y en la orina coincidan, refleja la relacidn normal entre el
consumo de agua potable y la excrecicn urinaria gue tiene lugar

en un estado de eguilibrio de fluoruro. (&)

VARTACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluorure varian
caracteristicamente de hora en hora, de dia en dfa ¥y de individuc
en individue. La sxcrecidn de Fluoruro es tan rdpida gue en la
muestra de orina recogids a Ilas tres horas de la ingestidn se
encuentra ya una proporcion apreciable de 1a cantidad total de
fluorure gque se eliminard por ésta via; por otra parte, si el
individue Iingiere gran cantidad de Iliguidos puede emitir una
orina diluida con una concentracién mds baja en fluoruro.

Tambien los hdbitos del iIindividuo son Iimportantes; por
efemplo: si1 una perscna bebe mucho té o consume con frecuencia
algin otro alimento con alto contenideo de flidor, excretard mis
Fluorurc gue otras persona que no consuma dichos alimentos sino

por sjempleo, agus poco fluorada. (8, 33, 45)

EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS
La rapidez de 1la excrecidn es una de las principales
caracteristicas del comportamiento del ion flidor en el organismo.
Cantidades tan pequeras como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso
de agus se absorben y excretan tan rdpidamente gue a las tres
horas de ingestién se puede encontrar el 20%¥ del Ffluoruro

ingerido, en la orinas. Zipkin, Lee y Leone (50) realizaren un
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estudio, donde se determinaron valores de excrecién de fliior en
adultos normales:

a) bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de fldor y

b) reegibiende una dosis adicional de 5 mg de fliior en forma

de fluoruro de sodio NaF.
Cuande los sujetos de estudio bebieron sagus (ejemplo 8
conteniende 1 ppm de flidor, el fluorure fue eliminado en forma
relativamgnte constante 8 razon.de 0.1 mpg . por hora. FEl flonorurec
se elimind con gran rapidez durante la primers hora luegoc de l=a
ingesta adicionsl de 5. mg de fldor. Luego de elloc el valor bsejo
rdpidamente y al cabo de 8 horas se aproximé al valor de 0.1 mg
por hora (velor basasl) observado cuando se ingirié el agua con 1
ppm de fldor.

Fsta rdpida excrecidn tiene gran Iimportancis como mecanismo
protector en caso de jntoxicacidn grave por fluorurc: en general,
el ipdividuo fellece a lss cuatro  horas siguientes a _la
intoxicacidén ¢ recobra la salud. lLa brevedad de sste periodo
eritico se debe en parte a la rdpida eliminacién del flior de la
sangre y los liguidos extracelulares por via renal y en parte a
la celeridad con gqus se depositas en el sistega dsea. (23)

Hennon, Stoockey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y
sangre de adultos jdvenes luege de haber ingerido 1.0 mg de
fluoruro de sodio (NaF) en tabletas vitaminicas. La concentracion
de fluoruro en la orina, aumentd significativamente durante la
primera hora (2.5 ppm), alcanzd un mdximo en término de 2 horas

(2.56 ppm) y se mantuve constante por un periodo aproximadamente
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de 3 a 6 horas luego de lo cual la concentracion regresc al nivel
de contreol (0.73 ppm-0.81 ppm).

En los individuos poco expuestos al fluoruro y 'los gue se
les administra una dosis tnica, la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas sigulientes y la otrs mitad
se deposita en el sistema dseo.

Largent (25) recogicd durante muchos meses mpuestras de todos
los alimentos y bebidas que tomaba, &asi como de todas sus
excreciones, con el fin de medir con exactitud la retencidn de
fluorure ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de
balance demuestra claramente gue I retencidn de fluoruroc sigue
una progresicn lineal que revela un almacenamiento de 50 X del
fluorureo absorbido.

La prueba mds clars de las diferentes reacciones del
esqueleto del nifio y del adulte se encuentran en los andlisis
de muestras de orina realizados en el condado de Montgomery,
(Maryland, E.E.l.Il. ), antes y después de la Ffluoracion del
agua potable. La concentracidn ‘urinaria de fluoruroc en los
adulteos de 30 a 39 afios sumentd Inmedistamente despuéds de fluorar
el agua, pasando en un mes de 0.8 ppm & Ippm, gue era la
concentracioén wutilizada en el agua potable, y manteniéndose a
partir de entonces entre 0.9 ppm v 1 ppn. La concentracicn
urinaria de fldor en los nifics de 5 a 14 afos sdélo ascendié de
0.3 ppm a8 0.6 ppm en tres meses para alcanzar 0.8 ppm a los 2
affos y 0.9 ppm a los 3 afdos. "La diferencia en la concentracion

de fldor en la orina de adultos y nifos (gue no habian consumido
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agua fluorada antes de la fluoracién con lppm de fldor), durante
el periodo inicial de exposicidén a agua fluorada, sugiere gue la
madurez del tejido dseoc humano, influye en sSu capacidad parsa
retener fluoruro."” 48)

El esgueletec de los sujetos mds jdvenes con SUS NUMErosos
cristales hidratados, peguefios y pesados,es mucho mds eficiente
para la remocidn del Ffldor del Ffluideo extracelular gue el
esqgueleto de aguellos individuos mds viejos, gque es mids denso y

compacto. (45)

NECANISNO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaris rapidez con gue se elimins el fluorurc se
manifiesta claramente en el hecho gue 1 mg de Ffluororo,
consumido, absorbido y probablemente distribuideo en la reserva
halogenada normal del organismo (100 a 150 gms de cloruroc),
es tratado por el rificn de un modo tan rdpido gue aproximadamente
la tercera parte aparece en la orina a las 4 horas siguientes a
la Ingestidn. Varios estudies han demostrade gue no parece
necesario busecar un mecanismo especial de excrecicon si se
demuestra gue la depuracidn renal puede explicar por si sola la
celeridad con gque aparece en la orina una proporcidn apreciable
de una peguefia dosis oral. Otros estudios sefdalan la depuracidn
de fluorureo: a) fuse siempre mayvor gue I=s dé cloruro, b) aumento
con el flujo wurinario y; e¢) fue siempre inferior a la depurseidén

de creatinina.
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La rapidez de Ia excrecion urinaria de flidor puede
explicarse por la accidn de los mecanismos renales normales
sin necesidad de pensar en una secrecidn tubular de fluoruro,
pues como se menciond anteriormente, la depuracidn de Ffluoruro es
menor gque lIa de creatinina. No cabe duda pues,de qgue Ia
eliminacion de fluoruro de la circulacidn se hace por filtracidn
gromerular y gue la rapidez de su excrecidn puede atribuirse a
uns reabsorcion tubular menos eficaz. (8, 31).

Las primera determinante de la excrecién renal de fluoruro,
es Ies tass de excrecidn gromerulsr (TFZ). Esta es la velocidad
mediante Ila cual el ultrafiltrado del plassma pass a través de los
capilares gromerulares y entran en los tdbulos del rificn. Esto
constituye un ultrafiltradeo, dado gque es esesncialmente idéntico
al plasma en sy composicidn, excepto gue nao contiene
eventualmente proteinas. La tasa mediante la cual el fluoruro
entra a los tdbuleos, por lo tanto, es igusal al producto de Ia TFG
¥y la concentracidn del flior en el plasma.

Tasa de filtracidon = (TFG) ((FJ)p)

Por ejemplo, s5i la tassa de filtrscidén glomerulsr era 125
mi/min y Ila concentracidn plasmditica de flueoerurco de 1.0 ulM
entonces la cantidad filtrada serfa de 125 nanomoles peor minuto.

4 los 2 o 3 afios de edad y luego a través de la mayor parte
de la edad adulta, la tasa de filtracidén glomerular se estabiliza
a un valor fraccional relativamente constante del pesoc corporal
(1.3 a 2.0 ml/min/Kg) (Fig. 4a). A medida que disminuve la masa

renal funcional en la senectud o en ciertos tipos de enfermedsd
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renal, se reduce la tasa de filtracidon glomerular. También =se
reduce durante el suefo, el ejercicieo moderado o fuerte y en los
periodos de tensicn fisica o emocional.

Comparade econ las personas que viven a nivel del mar, las
gue viven en altoras de 10,000 pies op mds, tienen tasa ds
Filtracion glomerular menor hasta el 30X%.

En la fig. 4b se nmuestra la relacidn gue existe entre los
niveles de Fluorure del agua de bebida y la orina. 5i no hay
otras fuentes significativas de fluoruro (tales comc mucha
concentracidn en el aire, alimentos con concentraciones
realments altas, compuestos fluorades wutilizados para lI=
aplicacidn tépica u oral); entonces los npniveles de fluoruro de
los dos fluidos son similares en la poblacidn. Las
concentraciones de Fluorurec en muestras de orina individuales
pueden ser o no similares al nivel de fluoruro en el agua. Mds
gun, Jla similitud entre una poblacidn no es evidente cuando la
concentracion en el agua cae por abajo de 0.5 ppm por gue la
concentracidn en la orina no tiende a caer en forma proporciocnal.
Eso probablemente se debe a la ingestidn de fluorure en alimentos

sdlidos.
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO

' 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 gue se
puede recolectar este ligquido de las perscnas, el andlisis de
grina ha sido dtil para controlar la ingesta de fluoruro socbre
una base poblacional. (45)

La cantidad de tiempo regquerida pars alcanzar una
concentracién de eqguilibrio de fluoruro después de cambiar la
ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios sutores, en
base a la experiencia con la fluoracidn del agua de consumo.
Zipkin y colsboradores (48), encontraron que previo a8 l=
fluoracion del agua, el contenido del Fflior en 1la orina varid
entre U.2 - 0.3 ppm. Despues de una semana de dicho proceso, las
muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores
entre U.7 - 0.8 ppm. ; &l Final de & éemanas contenian un valor
de 1 ppm. Para ese mismo pericdo, la concentracidn de fluoruro en
las muestras de orina de los nifios (5 - 14 affios) fue en promedioc
la mitad de la encontrada en adultos y aproximadamente 5 afos
después de la fluoracién del sgua, alcanzaron el nivel de 1 ppm
en la orina (estado de eguilibric).

Cuando se seleccions la orina como el fluido bioldgico gque
es analizado con el propésite de controlar la ingesta de
fluorure, los resultados pueden ser expresados en términos de
concentracion o de tasa de excrecidn. Una tercera forma de
expresion, consiste en la proporeidn de concentracidn de
fluorureo: concentracidén de creatinina, ha sido evaluada pero
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parece no ofrecer ventajas adicionales.

Las unidades de concentracidn mds usadas son las de partes
por millon (ppm) o micromoles por 1litro (uMs1}). La primera
unidad es igual al nimero de miligramos de fluoruro por litro de
orina. Este es el caso ya que 1la densidad de 1la orina es para
propositos prdeticos, la misma gque la del agua, de manera gue la
masa de un litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs.
Fl peso atémicoc del flibor es 19, de manera gque 1.0 mg contiens
0.0526 milimoles o sea 3Z.8 mieromoles. Por leo tanto, una
concentracidn urinaria de fldor de 1.0 ppm ss5 eguivalente a8 52.6
micromoles. Una concentracicén de 1.0 uM es sguivalente a 0.018
ppm (45).

En el estudic realizado por Sdnchez y Suchini en las fincas
Bananeras de Los Amates Izabal, Guatemala , se encontré gue el
95% de la poblacidén, presento una concentracidén de flior en orina
comprendida entre 0.15 y 11.87 mg/litro. Pudiendo observar un
amplio rango de variabilidad de las concentraciones de fluoruro

en el agua.
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CARACTERISTICAS FISICAS Y DENOGRAFICAS

La regidn norte comprende los departamentos de Alta v Baja
Verapaz; colinda al norte con el departamento de El1 FPetén y la
Repiblica de México; al sur con los departamentos de Guatemala,
EFl progreso y fZacapsa y al ceste con el Guichs.

Su extensidn territorial es de 11,810 Em (10.45% del total
del pais), se agrupan en este espacio geogrdfico, 23 municipios.
El departamento de Alta Verapaz es el de mayor extensidn con
8,686 Km, Baja Verapaz cuenta con 8,124 Em. Fisicogrdficamente
posee tierras altas volcdnicas, cristalinas y sedimentarias, y la
depresicn de Izabal. Su elevacidn varia de 8481 a 1,313 metros
sobre el nivel del mar.

La poblacidn total para 1980 era de 753,323 (8.19% de 1lsa
poblacidn de la repdblica), con una densidad promedic de 64 h/Km
(84 h/Em a nivel nacional). For departamentos, Alta Verapasz
tiene 493,756 habitantes y Baja Verapaz 258,587 con una densidad
de &7 y 83 h/Km respectivamente.

La poblacidén es predominantemente rural (370,028 habitantes;
84%) mientrass gue la urbana apenas alcanza los 70,584 habitantes
GIEL). Esta situacidn determina una fuerte dispersicn de la
poblacidn, gue en su mayoria ocupa los Illamados lugares poblados

(caserio, cantdn, paraje). De ambos departamentos, el mds
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ruralizadoe es Baja Verapaz, con 8l1%¥ de poblacidn rural.

La regidn posee un alto poreentaje de poblacidn indigena,
en =su mayoria monolingiie (80%), hablante de achi, cakchiguel,
pocomehi y kekechi.

El 51% de la poblacidn total corresponde al sexo masculino y
el 482 al femenino, por lo gue se estima gue para 18980 hay 104
hombres por cada 100 mujeres.

La poblacidn menor de 5 aifios constituye el 18%¥ del total y
la menor de 15 afios representa el 52¥. FEl grupo adolescente des
10 a 189 afdos representa el Z24%, mientras gque la poblacién anciana
s6lo representa el 5X%. Esta distribucicon etdrea hsce gue ls
region norte, al igual gue las demds regiones del pais, conforme
una piramide de base ancha.

ASPECTOS SOCIOECONONICOS

La base econdmica de la regidn esta constituida por la
produccidn de granos bdsicos, café, cardamomo, maders, ganado ¥y
algunos productos artesanales; bisnes que sxporta al exterior del
pals "o a  otras regiones. Mantiene estrechas relaciones
comerciales con el Rancho, Guastatoya, Zacapa y Puertc Barrios.

La poblacidn econdémicamente activa (PEA) para 1988 era de
228,808 (58% de la nacional, de los cuales solamente 38%

(87,673) se encontraba en vcalidad de ccupados y 8l restante BZ%
(95,228), desecupades o parcialmente ocupados.

En 1990, la regién norte contribuyé con @609.7 millones al

Producto Interno Bruto (3.1% del PIB nacional), 1lo que la coloca

en el guinte lugar en materia de produccidn. Esta proviene,
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mayormente de los sectores agricola (47%) ¥ comercial (18%), y de
ls prestacidn de serviecios pidblicos y privados (13%); el sector
industrial estd poco desarrcllado.

El ingreso per cdpita de los trabajadores es de §834.30; 1=
renta anual global de los duefios de los medios de produccidn
glcanzd para 18989 los G354.8 millones. El1 bajo ingreso econdmico
de la mayoria de la poblacidn se traduce en imposibilidad de
accesc & la canasta bdsica, vivienda , vestuario, recreacidn,
educacidn, etc. Esto se refleja en la situacidn de pobreza y de
éstas el 75X, en extrema pobrezas.

La poblacién crece a ritmo relativamente bajo (1.7% de
crecimiento vegetativo); posee una alta dindmica de migracicn
prineipalmente a los departamentos de El1 Petén. Guatemala, Izabal
¥ Escuintls. Sin embargo, la migracidn se da principalmente
interno de Baja Verapaz a Alta Verapaz; la causa bisica de este
movimiento es de indole econémico, las personas buscan otras
regiones gue oferten ocupaciones mejor remuneradas y, &a veces
cambhian su actividad agricola por la de obhreros no calificados de
servicio.

La regidn tiene un alto grado de analfabetismo (73%),
incrementado en 52 de 19889 a la fecha; éste se da principalmente
en el sexo femenino y en la poblacién rural.

Existe un serio déficit de infraestructura en educacidn: 186
aulas a nivel preprimario y 50 a nivel primario; por otra parte,
gnicamente el 37% de ls poblacién en edad escolar estsd

matriculado; 19% estudia los tres primeros afios primarios y sélo
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¥ s6lo el 10% coneluye la escuels primaria.

El déficit habitacional también es importante, se estimdé en
77,300 viviendas ¥ se refiere bdsicamente a aspectos cualitativos
ya gque la mayeoria de Ia poblacidn, sobre todeo Ia rural, vive en
ranchos de une o dos cuartos, con cocina incorporada y piso de

tierrs.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRANSTORNOS DEL APARATO
ESTOMATOGNATICO DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION,
DE LA REGION DE SALUD NORTE

i La mayoria de los estudiantes, el 81.7% afirman efectuar
limpieza de su boca con una frecuencia regular de dos a tres
veces al dia. Casi tres tercios de los estudiantes refieren gue
tienen y usan cepillo dental, y que han aprendido a usarlos a
traveés de la madre principalmente; también el padre y el maestro
son proveedores Iimportantes de esta instruccidn. El1 100% de los
estudiantes afirman gue no usan hilo dental en la higiene bucal,
porque no lo conceen, ni les han explicade sobre su uso.

- Aproximadamente un tercioc de los estudiantes manifiestaron
participasr en su escuela en programas de limpieza de los dientes
y cereca de tres tercios ha recibide escasa e ineficiente
educacion en salud boecal y el 35.8% afirman participar en
programas de aplicacidn de flior; estos datos deben observarse
con cautela debido =& gue los escolares que respondieron

afirmativamente a estas preguntas no pudieron explicar técnica de

ag



cepillado, en gue consiste profilaxis dental y las aplicaciones
de figor.

8. Un poco menos de un tercio de los estudiantes refieren haber
sido atendidos en el Ultimo affo por el odontélogo. La mayoria de
allas,  por doler. La mayor atencidn es proporcionada por el
dentista,  aungue este dato debe ser cuestionado debido a gue
posiblemente los escolares ignoran gue pueden ser atendidos por
una persona no profesiconal. La mitad de  los estudiantes
manifiestan gue la principal razdén por la  gue no han buscado
atencidn odontologica es: por. no saber; gl reste de los
escolares manifiestan gue no han buscado por no tener nada malo y
en menor proporcidn  progue no leos han llevado sus padres y por
miedo 8l depntista. FEl 53.3% de los estudiantes afirman gue tiene
problemas bucales, 1la totalidad sefdalan que los tienen en los
dientes.

d. Un alto porcentaje de los estudiantes manifiestan interés por
conocer, prevenir y recibir tratamiento sobre problemasde salud
bucal, principalmente con referencia a los dientes.

8. Lo=s hallazgos mis  Ffrecuentes de ancomalias o transtorno en
tejidos blandeos y durocs de la boeca son: apigdalas hipertriéficas,
diente en pala, apéndice frenicualar y fistulas.

6. Los estudiantes de la regidn norte de Guatemals mantienen
pobres condiciones de higiene bucal.

7. La totalidad de los estudiantes presentan higiene bucal
deficiente, la cual es evidente a través del indicador empleado

de depdsitos blandos sobre los dientes.
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8. FEl B8.3% de los estudiantes presentan cdleculos dentarios.

La totalidad de los estudiantes presentan signos de gingivitis.
Fioi Fge Sy de los  estudiantes presenta glguna forms de
pericdontitis.

g. La  mayoria de los estudiantes presenta un psatrén de
maleclusidn Clase I, seguido por maloclusidn Clase II ¥ por
gltimo maloclusidén Clase III, segiin la clasificacidn de Angle.
10. Se detectd gque un 80.8% necesita servicioc odontolégice de
emergencia; sin embargo, presentan lesiones de cariss dental. Fl
1.7% tiene necesidad de atencidn inmediata actualmente, debido a
que en su mayoria presentan piezas dentarias con lesiones
profundas de caries dental gque producen dolor.

11. La prevalencia y experiencia de caries dental en la regién
Norte de Guatemala es alta. Se observaron condiciones similares
en cuanto a Ia sxperiencia de ceries dental entre ambos sexos y
edades.

12. La gravedad del problema de la caries dental puede deberse
a: analfabetismo, excesivo consumo de azicar, desconocimiento de
medidas educativas y preventivas en salud bucal, deficiencia de
coberturs de los servicios de salud, condicidén ecdénomica baja.

i Se encontré evidencia clinica de fluorosis dental en la
Aldea El Progreso del Municipio de San Miguel Chicad,
Departamento de Baja Verapsz, en 'donde 10 de 20 alumnos

presentaron signos de fluorosis.
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J. OBJETIVOS

5.1 GENKRAL :

Establecer la concentracidn de fluorurc en la orina de los
estudiantes de nivel medioc de educacidn, Iinscritos en el afdo de
1854, de la repiiblica de Guatemals en las diferentes

regiones de salud del pais.

Determinar 1la concentracidcn de fluorpro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacidn, inscritos en el afio de
18994, en la region de salud norte gue comprende los departamentos

de Alta v Baja Verapaz.

5.2 ESPECIFICOS:
Determinar la concentracidn de fluorure en la orina de los

estudiantes del nivel medio de educacidn, por sexo.

Determinar la concentracidn de fluoruro en la

orina de los estudiantes del nivel medic de educacidn, por

edad.
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Determinar la concentracidn de

estudiantes del nivel medic ds

Determinar la concentracidn de

estudiantes del nivel medio de

COLATERALES -

Determinar 1ls concentracicn ds

consumo, por instituto.

fluoruro en la

educacidn, por

fluorure en la

educacidn, por

fluorore en el

orina de los

instituto.

orina de los

departamento.

agua de

Determinar la concentracidn de fluoruro en las colecciones

totales de orina, por instituto.
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6. VARIABLES
6.1. CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA.

Es 1ls cantidad del ion flior medids en partes por millén
(ppm}, en la orina de los estudiantes de nivel medioc, inscritos
en 1894  de = regidn de salud norte qus comprende los
departamentos de Alta y Bajz Verapacz.

8. 1.1 Indicador de la variable concentracidn de

fluoruro en la orina.

Cantidad de fluvoruro en la orina, expresada en partes por
milldn ( ppm )} o miligrames por litro (mg/l)}, gue se registra en
Ia pantalla digital del analizador selectivo de lones
{potencidmetro), por medio del método del electrodo especifico

para fluororo.

6.2  CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO

Es Ia cantidad del ion flior medida en partes por millén
fppm), en el agua de consumo de los institutos del nivel medio de
la regidn de salud norte gue comprende los departamenios dé Alta
¥ Baja Verapa:z.

6.2.1. Indicador de la variable de concentracion de
Fluoruro del agua de consumo.

Cantidad de fluoruro en el agua de consumoc de los
institutos, expresada en partes por milldn (ppm}) o miligramoes/
litro (mg/l), gue se registra en la pantalla digital del
analizador selectivo de iones (potencidémetro), por medioc del

método del electrodo especifico para fluoruro.
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6.3 CONCENTRACION DE FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE

ORINA

Es la cantidad del ion fluor medida en partes por milldn
(ppm), en las colecciones totales de orina de los estudiantes del
nivel medioc de educacidén de la regidn de salud norte gue
comprende los departamentes de Alta vy Baja -Verapaz, por
instituto.

6.8.1 Indicador de la variable de concentracidn de fluorurc

en las colecciones totales de orina.

Cantidad de fluoruro en las colecciones totals de orina, por
instituto, expresada en partes por millén (ppm) o miligramos J/
litro (¢mgrl), qgue se registra en la pantalla digital del
analizador selective de iones (potencidémetro), por medio del

método del electrodo especifico para Fluoruro.
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7. METODOLOGIA

7.1 Poblacién:

La poblacidn de este estudie la integraron todes Ilos
alumnos tanto de sexo masculino como femenino Inscritos en el afio
de 1994 comprendidos entre las edades de 13 a 17 affios que asisten
& los institutos de nivel medie pdblicos y privades, urbanos y
ruorales, de Ia regidn de salud norte que comprende los
departamentos de Alta y Baja Verapaz.

7.2 Procedimiento de muestreo:

7.2.1 Diseido de la muestra: para cada una de las regiones
el método de muestreo utilizado fue por conglomerado en _deos
etapas. En el cual la primera etapa consistid en la selececidn
aleatoria de los institutes de. eduegacidn media publicos o
privados, urbanas o rurales, de las establecidas en cads una de
las regicnes, y la segunda, 1la seleccidn aleatoria de escolares
en cada wuno de los conglomerados elegidos.

e Tamafio de la muestra: (onsiderando el tamsro de l=s
poblacidn total de estudiantes de educacidn media, inscritos en
1984, ¥ como variable determinante la concentracidn de fluorure
en la orina, se calculd el tamafioc de la awmuestra y se 8s5ignd de
manera uniforme, a la regién de salud norte que comprende los

departamentos de Alta y Baja Verapaz.

58



El procedimiento fue el siguiente:

N2 * Var
= *x ED¢28,30)

LE = N -1 (Ne}* * ¢(Var)

1 N

En donde

n= tamafio de la muestra.

Moo, 1. &8,

Se desea un 85% de probabilidad (o =0.05) de gue &l
intervalo de confianza contenga el pardmetro,

ed= (g 2 i = 1.86,

Var = Varianza del nivel de concentracidn del
flucruro en orina. Estimada a partir de una desviacidn estandar
de 0.18 mg/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruris
realizade en escolsares de educacidn primaria de fos Amates,
JTzabal .(38, d44)

LE= Limite de error con el que se desea realizar la
investigacidn. Para este estudic O0.05mg/1t, tomadao como
diferencia biclégica en la estimacidén de la concentracidn de
fluoruro en la orina.

N= 322,644 alumnos inscritos en los institutos de
nivel medio de la Repiblica de Guatemala en el ario de 18894.1

ED= Efecto de diserio por utilizar muestreo por

1 Anuario estadistico 1992. Ministerio de Educacion,
Guatemala C.A.
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conglomerados. Para el presente estudio se ha decidido utilizar
i El cdlculo del tamado muestral por este procedimiento indica
gue es necesaric muestrear como minimo 150 estudiantes de 1Ila
region de salud norte.

7.2.3 Procedimiento del diseiio muestral: Después de
establecer el tamaiio de la muestra en 150 alumnos de la regidn
de salud norte se procedid de la siguiente manera:

F.2.58.1 Primera etapa de seleccidn:

Se solicitd a 1la oficina de Control Estadistico de la Unidad
Sectorial de Investigacidn y planificacién Educativa (USIPE) el
listado de todos los Institutos de nivel medio tanto piblicos
como privados, urbanos y rurales de la regidén de salud norte del
affo de 1994, con sus respectivas matriculas.

Se definié K=25. Este nimero se eligié en base a gue se considero
un nimero adecuado de estudiantes para ser controlados por el
investigador.

Se calculéd el nimero de conglomerados "m" a incluir en la
mnusestra, m=n/k, =150/25, m=6 conglomerados.

E]l método empleado para la seleccidén de los conglomerados fue
completamente aleatorio, a través de una tabla de nimeros
aleatorios. En base 8 este procedimiento, se seleccionaron los
siguientes institutos por departamento:

REGION DE SALUD NORTE
ALTA VERAPAZ
07 COBAN Instituto Bdsico Oficial Mixto de Educacidn Bdsica

EMILIO ROSALES PONCE
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3 Avenida 6-22 Zona 4
18 TUCURU Instituto Mixto de Educacién Bédsica por cooperativsa
de enseiianza
TUCURU
43 COBAN Instituto Privado Mixto de Educacidn B&dsica
6 Avenida 1-15 Zona 4
COBAN

BAJA VERAFPAZ
21 SAN MIGUEL CHICAJ Instituto Mixto de Educacion por
Cooperativa de Ensefianza
Calzada 15 de Septiembre
089 SALAMA Instituto Mixto de Bducacion Bdsica por Cooperativa
de Enserianza
Barrio Las Piedrecitas
22  SAN JERONIMO Institute Mixto de Educacidn Bdsics por
Cooperativa de Enseffanza

San Jerdnimo

R Segunda etapa de seleccion: para llevar a cabo
esta etapa, se solicdtamnosldse lestadnstdéulos seleccionados. lUna vez
se obtuvieron los listados, se selececionaron 25

escolares en forma aleatoria.
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7.3 Calibracidn de investigadores:
Previo a gque los investigadores se desplazaran a las
comunidades seleccionadas a recolectar las muestras de orina,
se realizaron sesiones de trabajo con el objetoc de calibrar a
todos en las técnicas de recoleccidén de las mismas.

La comisidén encargada de analizar las muestras de orina
en el Laboratorio de Bioguimica de 1la Facultad de Ciencias
Quimicas de Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
realizd prHacticas con los asesores para conocer y manejar la
metodologia v wunificar criterios al momento de analizar las
mismas, ademds se realizd una priactica de campo en un instituto
en Santa Lucia Cotzumalguapa del departamento de Escuintla.

7.4 Etica de Ia investigacion:

Cada estudiante investigador llevd consigo cartas de
presentacidn personal y de respaldo de este estudic por parte de
las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Frevio a la toma de musstras se platicd con los directores
de cada institutoc para informarles de gue trata el estudio, ¥
solicitarles su autorizacidn y su cooperacion por escrito
(Anexo 1) para la realizacidn del mismo.

Al finalizar ss solicitéd al dirsctor(a) de cada instituto gue
firmara y sellara uns constancia de realizaeidn del trabajo de

campo en dicho instituto.
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7.5 Procedimiento de campo:

it Procedimiento de recoleccion de muestras: FEl
procedimiento de recolsccidn de muestras tuve dos componentes: el
primero para conocer los datos generales del estudiante, el
segundo la recoleccidn de las muestras de orina. S5e elabord una
ficha para la recoleccidn de estos datos. (Anexoc 2)

7.5 1.1 Procedimiento para recoleceion de wuestras a
tiempo medido, mBuestra de breve plazo:

En estos estudios conviene recoger muestras de orina
correspondientes a un periodo mis breve al de 24 horas. La
estimacicn de los wvalores en grupos de individuos de iguoales
caracteristicas, usando esta metodologia, con fines comparativos,
da excelentes resultados.

TOMA DE MUESTRA:

1. Se establecié el periodo de tiempo que se utilizé; el mismo
fue de cuatro horas no variande el tiempe entre muestrec y
muestreo.

2. S8 identificé adecuadamente cada frasco (pldsticoc de boea
ancha, con capacidad minima de &00 ml. );y se e indicdé al
participante del muestreo, cudl fraseo le correspondia.

3. Se instruydé en forma adecuada a todos los participantes sobre
la metodologia de recoleccidén de muestra a usar.

4. Se le indiecd al participante gue debia evacuar su orina en
forma completa. Se =8noté ls hore en gque esto se realizo,

correspondiendo al tiempo I. Esta primers miececidn se descarto.
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5 Se colectaron todas las miceciones posteriores gue la persona
emitid en el mismo frasco, hasta completar el tiempo establecido,
obteniéndose asi una muestra. Se recolectd el total de cada
miceion.
6. Se anotd la hora en gue se recogidé la dltima muestra, lo gue
representa el tiempo II.
7. Se midié el volumen de la muestra.
8. Se tomaron tres muestras de 10 ml en los recipientes pldasticos
de 1 Onz. Una para el andlisis en el laboratorie y dos de
reserva,
9. A ecada muestra se le agregd dos gotas de EDTA sl 8 X y una
gota de NaOH ©.01 normal, se cerrd cada recipiente con su
respectiva tapadera de plastico.
10. Se identificaron las muestras de orina en forma codificada
para cada estudiante.
11. Se recolectd una nmuestra de agua de las principales fuentes
de abastecimiento de Ios institutos.
12. B8Be transportaron en una hislera teodas las wpuestras para su
andlisis posterior en el Labporatoric de Bioguimica.

r.a.2 Método para cuantificar fluoruro por medio de la
téenica del electrodo especifico.

7.5.2.1 EKEquipo requerido:
8) Analizador selsctive de iones (potenciometreo): para expresar
la lectura de las muestras.
b) Flectrodo de combinacién de fluoruro: para medir la

concentracidon de fluoruro.
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&) Agitador magnético: para mantener la agitacidn constante y
uniforme.
d} Barras magnéticas: para homogenizar la soluecidn.
e) Beakers pldsticos:' para recolectar desechos.
f) Pipetas de polipropilenoc de 10 ml: para medir volumer.
&) Suvueccionador: accesorio para pipeterar soluciones.
h}) Fipetas de pldstico: para medir volumen.
i) Micropipeta de 1 ml: para medir volumen.
J) Goteros de pldsticos: para dispensar los preservantes.
k) Frobetas de polietileno de 500 ml: para medir soluciones.
13 Un balon aforade de polietileno de 250 ml: para hacer
soluciones.
m}) Servilletas de papel.
7.5.2.2 Solnciones Requeridas:

a) Agua Destilada: paras preparar todas las soluciones,
estdndares y para lavar todo el instrumental de pldstica, el
electrodo y las barras magnéticas.

b) Solucidn Estdndar: sclucidn estdndar de Fluoruroc de sodio

100 ppm., a partir de la cual se preparardn cinco soluciones de
fluororo de sodio de [ v e 1 T T e e opm
respectivamente.
¢} KEDTA al 8X: se utilizé para destruir los complejos que forma
el flior naturalmente con el hierro (Fe).

Fe-3+6F -—————-—oenn FegFB-3, este complejo no pueds se medido
por el electrodo especifico para el ién flior, por lo que si no

se le agregaras FEDTA se subvaluaria 1la cantidad de fluorure

86



presente, o sea gue se estaria midiendo menos de lo gue realmente
existe. Al agregar EDTA =e obtiene:

Fabhi-3 + KT8 ———p—=- 6F-+ Fe(EDTA) 3.
En esta reaccidn el fldor ya puede ser medido por el electrodo.
Freparacién de EDTA: 20 gr. de Titriplex III en 250 ml. de sgus
destilada, se obtiene EDTA a] 8X%.
d) Hidréxido de sodio (NaOH 0,01 normal): mantiene la solucidn
alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de HF (gas).
S5i no se &sgregara el NsOH 0.01 N, se estaria swbvaluando sl
fluorurc de la solucion.
Preparacidon 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 idnico
total. FEI TISAB aporta una grapn cantidad de iones {(distintos al
F), para gque las variaciones de é&stos no sean significativos,
haciendo gue el electrodo sea sensible Unicamente a las
variaciones de fluoruro.
Freparacién del Tisab de bajo nivel: En un Beaker de 1 litro se
coloegd 500 ml. de agua destilada, se le agregs 5 ml de deido
deoetico glacial y &8 grs. de NaCl de grado reactivo. Se colocé
en un bafflov de &agus para enfriar, luege =& introduce en un
electrodo medidor de ph en la solucidn ¥y se agregd en Incrementos
una sclucidn al 5 molar de hidroxido de sodio (NacH) hasta gue el
ph llegé &a un valor de 5 - 5.5, luego se enfria a temperatura

ambiente y se aford hasta 1 litro en agua destiladsa.
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b S T | Angligis de lmn concentracion del flucruro en ls
orina: Psrs determinar el contenide de flueruroc en 1la orina se

pvtilizé un slesctrodo de combinacidn selsctivo pars fluorurc con

un potencidmetro (Fisher Accumet medidor de ph modelo 620).

lLas muestras de orina para poder ser analizadas estuvieron
en forma liguida y a temperatura ambiente, por lo gue se sacaron
de refrigeracidén dos horss antes de ser analizadas.

Antes de realizar el andlisis de las muestras de orina se
procedid a calibrar el electrodo de la siguiente forma:
a. CALIBRACION DE LA PENDIENTE DEL ELECTRODO : Se ecoloed en un
Beaker pldstico 50 ml. de agua destilada y 50 ml. de TIS54B de
bajo nivel, se introdujo un agitador magnético y el electrodo, se
esperd gue estabilizara la lectura en milivoltios en Ia pantalla
del potencidmetro y se le sgrege 1 mililitro de Ila scolucicn
standar de fluoruro 0.1 molar, hasta que lIa JIsctura de Ia
pantalla llegd a8 0.0 . En este momento se le sgregd 10 ml. mis
del mismo standsr. Y se esperd hasta que aparecic en la pantallas
un valor de més o menos 56 miliveltios (con lo gue se comprobd el
buen funcionamiento del electrodo).
b. CURVA DE CALIBRACION:
b.1 89 prepard unsg solucidn stasndar de fluorure de 10 ppm. mds
Tisab de Bajo nivel en igual volumen.
b.2 5S¢ colocd en un Beacker de pldstico 50 ml. TISAB de bajo

nivel y 50 ml. de sgua destiladas, =se colocé en un agitador

magnético, se introdujo el electrodo y se esperc hasts gue lIa

B8



pantalla del potencidmetro se estabilizéd en la lectura, lusgo se
le agrego por incrementos la solucidn mencionada en el ineiso
b.1l, ¥y se procedic a la elasboracién de la curva de calibracidn ds

la siguiente manera:

MILILITROS FPFPM 8.V

.02 REGISTRO
.06 EN
MILTVOLTIOS

WNLNNNOOOOS
OO0 Oh by by
NNNOOSR0000
)
o

b.3 Establecida la cantidad de Miliveltios gque correspondia a
cadas concentracion de fluoruro (expresada en ppm). Se precedid a
cheguear con las soluciones estandars de fluoruro de sodio ya
conocida Ca.as, .2, 8.5, 1.0 1.5) pars comprobar si
correspondia al mismo milivoltaje de la curva.

b.4. FEntre cada medicidn se lavéd el electrodo y la barra
agitadora con agua destilada y se secaron cuidadosamente.

L. 5 Al terminar las mediciones se elaboré una grdfica de la
curva de calibracicn.

c. ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE LAS MUESTRAS DE ORINA Y AGUA
e.1 A cada muestra de orina se le agrego 10 ml. de TISAB de bajo
nivel previoc a ser analizadsa.

e.2 Se introduid una barra magnétics en la muestra a medir.
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e.83 88 colocd lm muestrs en un sgitador magnético.
c.4 Ss sumergidé el electrodo sn la muestra.

A los tres minutos se tomé la lectura de la concentracicn de

fluorure en milivoltios. En 1ls ficha correspondiente, se

anotarcon los dos valores gue se mantuvieron mis constantes y

luego se obtuvo un promedio.

c.5 Se lavé el electrodo y la barrs magnética con agua destilada
¥ se secd culdadosamente antes de proceder 8 leer otra muestra.
c.8 58 ntilizé un estdndar de concentracidn conocido (patrdon de
fluoruro) cada veinte muestras (control de ecalidad).

c.7 EFn base a las vcurvas de calibracidn diaria se anotd en la
Ficha correspondiente ls concentracidn de Ffluerure encontrada en
lg orins, en el agua de consumeo y en las colecciones totsles de
orina. Para obtener ls concentracién de flder en sl agua y en
las colecoiones totales se wutilizd la misma metodologia.

e.8 De cada muestra de orina por estudiasnte se midieron 5 ml. y
se colectaron en un recipiente pldstico las 25 muestras de cads
instituto, se homogenizaron por medioc de un agitador magneético ¥
luego de esta coleccidn total se tomaron 10 ml. para mezclarlas
con Tisab de bajo nivel en igual volumen, psara ser anslizadas.
e.9 FEn base a las curvas de calibracidn obtenidas diariamente se
calcularon los valores de concentracién de Ffluorurc en las

muestras de orina y agua en ppm, por medic de un programs de

regresion linsal.
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7.8 Procesamiento de la informacién.

Los hallazgos y datos de esta investigacidn fueron procesados
a través del paquete estadistico Systat. Los resultados fueron
presentados por medioc de estadisticas descriptivas como @ media,
desviacidn estdndar y rango.

FPara establecer la relacidn entre las variables (promedio de
las concentracicnes de fluoruro en orina de cada Instituto,
concentracicdn de fluorure de las colecciones totales de orina,
concentracicn de fluorureo en el agua de consumo) de este estudio
se utilizé el coeficiente de correlacidn producto momento de

FPearson a un nivel de significaencia alfa de 0.05 .-
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8. PRESENTACION Y DISCUSION
Se presentan a continuaeidn los resultados obtenidos durante
el trabajo de campo de esta investigaciodn, los cuales fueron
analizados por medio del programa estadfstjco Systat. Ordenados
por instituto, departamento, regién, edad y sexo. Y presentados
por medioc de estadisticos desecriptives como: media, desviacidn
estindar y rango. La concentracidn de fluorureo fue expresada en

partes por millén = mg/l (ppm).

CUADRO 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEIL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO 18954 EN LA REGION DE SALUD
NORTE, POR DEPARTAMENTO.

ESTUDIANTES |
DEPARTAMENTO : ,
N 2 |
—-___'______"_______I_...._...__._......_..._._
ALTA VERAPAZ 75 50
BAJA VERAPAZ 75 50
TOTAL ] 150 100

Fuente: Datos recolectados durante el
trabaio de campo.
En la Region de Salud Norte se obtuveo muestras de orina de
150 estudiantes; de los cuales el 50% (75 estudiantes) pertensce
al departamento de Alta Verapaz y g8l otro 50 (75 estudiantes) =

Baja Verapacz.
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CUADRO 2

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DFE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 1994 EN LA REGION DE SALUD
NORTE POR SEXO Y EDAD.

‘ & 1 Fﬂﬂﬂﬁfﬂa—ml_: MASCULINO ﬁ TOTAL __]]
EDAD it i ——

= X n ] 2 n I__z_—:!

e 15 | 6.67|| 28 | 15.33 36 j’ 24

14 8 5.33 21 i¢.00 | 29 19.33

15 1z || 8.00| 25 16.67 37 24.67

16 s || 200l z2 14.87 25 16. 67

17 6 || 4.00| 17 | 11.33 23 15.33

| rora | ez Em} | 108 | 7z.00 | 150 ] 100z

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Del total de 150 estudiantes gue comprende la muestra de la
Regicn de Salud Norte, 42 (28%) corresponde al sexo femenino y
108 ¢72%) al masculino. Los estudiantes estaban comprendidos de

13 a 17 afios de edsed, distribufdos en forma uniforme.
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CUADRO 3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN KL ARO 1894 EN LA REGION DE SALUD NORTE,
DISTRIBUIDOS SEGUN INSTITUTOS.

=

CONCENTRACION DE FLUORURC (PPM)

N | MEDIA ] DESV. ESTANDAR  RANGO

INSTITUTO

Emilio Rosales
Ponce A. V. 25 0.2z28 . 051 g.180- 0.35

Instituto Mixto
Biasico Tucurg =5 .83 O.455 on.aa - 1.87
A: P i

Instituteo Mixto F
Bdsico Cobs&n i 25 0.288 0. 128 0.068 - 0.57
7. S H

Instituto Mixto

por cooperativa 25 s o.o78 .22 - 0.48

San Miguel Chica
B. T,

Instituto Mixto

Por ecooperativa 25 0.382 0.178 R R S

Las piedrecitas
B

Instituto Mixto T
Por cooperativa 25 o554 g.071 g.18 — 0.48

San Jerdnimo
¥V

a8 W
L TOTAL 150 0.42 0.313 a.080 --.i,ff’?

. o L

Fuente: Datos recolectados dura;te el trabajo de campo.

De los seis institutos tomados para el trabajo de campo, los
valores mds altos de concentracidn de fluoruro en orina se
encontraron en los estudiantes del Instituto Mixto de Educscicdn
Bdsica de Tucurd Alta Verapaz con una media de 0.89350 ppm
(. 0.455) y los mds bajos en el Instituto Emilio Rosales Ponce

de Alta Verapaz con una media de 0.229 ppm (+ J.051.
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Los promedios de las concentracicnes fueron muy similares, no
asi en Tuecurid donde se presentd la mayor variabilidad y el valor
de concentracidn individual mds alto, esto se puede dar por

valores elevados de conecentracidn de fluorurps en el agua de

consume de la regidn.
Se presentd variabilidad lo que se puede dar por la

diferencia en las horas que se tomarcn las muestras.
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CUADRO 4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO 1994 EN LA REGION DE SALUD NORTE,
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

F - - x - T T
w CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)
DEPARTAMENTO |- i) iy ; .
N | MEDIADESY. ESTanpAR RANGO
ALTA VERAPAZ 75 lo. 482 0.419 0.06 - 1.87
BAJA VERAPAZ 75 || 0. 359 0.118 0.18 - 1.03
TOTAL 150 | 0.420 0.313 H .08 - 1.87

Fuente: Datos recolesctados durante el trabajoc de campo.

En los departamentos gue forman la Regidn de Salud Norte,
los estudiantes gque presentaron la concentracicn de fluoruro en
orina mids alta fueron los de Alta Verapaz con una media de (0.482
ppm (+ 0.418) y la mds baja se presentd en estudiantes de Baja
Verapaz con una media de 0.359 ppm (+ 0.118).

La mayor variabilidad se presentcé en Alta Verapaz lo gue se da

porgqgue en este departamento se presentd el valor individual mis

alto de la Repdblica gue fue de 1.87 ppm.
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CUADRO 5
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE [ESTUDIANTES DEL NIVEL WEDICO DE EDUCACION
INSCRITOS EN EL ARO 18984 EN LA REGION DE SALUD NORTE.

CONCENTRACION DE FLUDRHRG (PPM)
REGION i

N HEDIA”DESV ESTANDAR RANGO

NORTE i.I.'.:'r{Ir' .L a.313 g.060 - 1.87
< j

Fuente: Datos recolectados durante el trabajc de campo.

Pars la Region de Salud Norte los resultasdos de lIa
concentracion de fluoruro en orina de los estudiantes, estuvieron
comprendidos entre 0.06 - 1.870 ppm, presentando una media de
0.42 ppm y desviacién estdndar de 0.313 ppm., lo que representa
una dificiente ingesta de flurorurcs y sugiere la
implementacidén de programas de fluoruracion sistémica.

A nivel nacional los estudiantes de la regicn de Salud Norte
presentaron la mayor concentracion siendo esta de 1.870 ppm y el
mas bajo se presentd en la region Central con una concentracion
de 0.010 ppm.

La concentracidn de fluoruro en orina de un estudioc
realizado en escolares de 6 a 12 sdos comunicd una media
de 0.477 pom (+ 0.405), siendo estos datos mis altos a los
presentados por los estudiantes del nivel medieo, lo gue se pusede
dar porque en algunos municipios de los departamentos de esta
regidn se han encontrado concentracionss altas de fluoruro en el
agua de consumo. (34) Ademds la metodologia del estudic fue
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diferente en relacidén al andlisis en el laboratorio.

Los reswvltados de la concentracién de fluorure en orinas de
la regicn de Salud Norte fue mds alta (0.42 ppm) que la
encontrada en un estudio realizado en Costa Rica ¢(0.39 ppm) en
adolescentes de 18 a 22 affos. (7)

CUADRO &
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION

INSCRITOS EN EL ARO 1994 EN LA REGION DE SALUD NORTE,
DISTRIBUIDOS POR EDAD.

e CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM) - 1
i N | HEDIA ﬂﬂgr}mcmmmw RANGO 1
13 36 | o0.299 | P, PR | W "y
14 l 29 ||l 0.376 0.245 0.080 - 1.180
15 37| o0.409 0.316 0.160 - 1.870 |
16 25 || 0.473 0.326 0.220 - 1.380
17 23 u 0.625 l_ 0.407 0.300 - 1.430
TOTAL [ 150 | 0.420 Em: 0.313 [ o0.060 - 1.870

ﬁbente: Datos recolectados d;rante el traé;ja de E&mpﬂ.

Con relacidn a la edad las concentraciones de fluoruro en
orina de los estudiantes del nivel medioc mds altas, se
presentaron en la edad de 17 affos con una media de 0.B25 ¢+
0.407) y la mds baja en la edad de 13 afos con una media de 0.298
(+ 0.207).

Al analizar los resultados se puede hacer notar que las
concentraciones de fluoruro en orina se hacen mds altas al
aumentar la edad, al mismo tiempo la varibilidad también fue msds
alta y las distribucién de las edades fue homogenea, lo gue
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confirma lo comunicado por la literatura scbre la disminucidn de
la captacidn del fluorurec al aumentar la sdad, debide al los

procesos de maduracidsn dsea. (45, 43).

CUADRO 7

MEDIA., DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN EL ARO 1984 EN LA REGION DE SALUD NORTE,
DISTRIBUIDOS POR SEXO.

CONCENTRACION DE FLH&RHRD (EPM)
it N MEDIA EESﬁfACIGH ESTANDAR RAHGb e
: Re O |
FEMENINO 42 0.521 a.435 | =58, 330 - Pi87 |
MASCULING 108 g.381 0.242 g.060 - 1.38
1 TOTAL 1501 0.420 G.S!E ===r==ﬂ.ﬁﬁﬂ - JNF

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

La econcentracicn de flurorurc en la orina mids altas se
presentaron sn el sexo femening con una media de 0.521 ¢+ 0.435

ppm), ¥y la mds baja en el sexo masculino con una medis de 0.381

(+ 0.242).
El sexo femenino presentd la variabilidad mds alta dado a que en

este grupo se encontro el valor de concentracidon individusl mias

alto de tods la Repiblica gue fue de 1.87 ppm.
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CUADRO 8
CONCENTRACION EN PPN DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO Y
COLECCIONES TOTALES DE ORINA DE LOS
INSTITUTOS DE LA REGION DE SALUD NORTE EN KL ANO 1994.

CONCENTRACION DE FLUORURO PPM
AGUA DE CONSUNO _-ﬂ COLECCIONES TOTALES O.

| 0.04 ' 0. 21
| Tnstituto Nixto

{Basico Ticuru |
| . F. I o.04 1.24

Instituto Mixto

Bisico Cobdn |
T | 0.07 0.32

Instituto Mixto

por cooperativa

| San Miguel Chieaj _

‘ B.V. 0.03 0.34

| Instituto Nixto
por cooperativa

Las piedrecitas
] B.V. 0.1 0.38

]Ihstjtuta Nixto
| por cooperativa
San Jeronimo
B.V. 0.03 0.38

Fuente: datos obtenidos durante el trabajo de canpa.

De los sies institutos tomados para el trabajo de campo, el
unico gue presentd datos elevados fue el de Ticuru con una
coleccion total de orina de los estudisntes de 1.24 ppm 1o gque es
significativamente elevado en relacidn con los demds institutos
gue se presentaron en una forma similar. Ks importante observar
gue ol Tdcuru en el andlisis del sgua de consumoc del instituto el
valor es bajo ¥y esto posiblementse se da porgue ls principal
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fusnte de abastecimiento de agua de consumo de los estudisntes no
es la del instituto. %

En general los valores de las concentraciones fueron bajos tanto
para el asgua de consumo, como péra las colecciones totales de

orina lo que sugiere la necesidad de programas de fluoruracion

sistémica a2 nivel nacicnal.
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CUADROS Y GRAFICAS GENERALES
4 continuacidn se presentan cuadros y gréficas generales de
ls distribucién de la muestra, media, desviacidn estandar, y
rango de la concentracidn de quorurq en orina de los esstudiantes
del nivel medio de educacion inscritgé en el arno 1994 en la
Repiblice de Guatemala, analizados por medioc del programa
estadistico Systat, ordenados por departamentos, regiones de
salud, edad y sexo.
Las concentraciones de floururc se expresan en FPM=- mg/1.
CUADRO ¥ GRAFICA GENERAL No. 1
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE [ESTUDIANTES DEL NIVEL

MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 1994 EN LA REPUBLICA DE
GUATENALA POR SEXO Y EDAD

FEXENING _JL MASCULINO TOTAL
EDAD - -
N P N P
. B
13 240 16.00 || 358 25. 87
14 212 14.13 | 323 21.53
15 208 13.87 || 322 21.47
18 105 7.00 | 152 10.13 || 257 17.18
| .
{
17 106 | 7.07 154 8.95 JI 240 16. 00
H TOTAL 554 || 36.93 ] 946 63.07 || 1500 | 100 &
m—--—-—-—-—-l_--# h e

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

La muestra totsl del estudio sobre concentrscidn de Fluorurc
en orina de los estudiantes del nivel medic de seducacidn en la
Repiblica de Guatemala estuve integrada por 1500 estudiantes
de los cuales el 63.07% correspondié al sexo masculino y el
JB8.83% al sexoc femsnino. Las edades estuvieron comprendidas
entre 13 y 17 afos y en general el grupe se distribuyo uniforme.
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&g

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,

DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD
PORCENTAJE

25

2163% 2147%

S| even 1114 -

1
y

14

EDAD

B sEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

7] TOTAL
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CUADRO ¥ GRAFICA GENERAL No 2

DE
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR ¥ RANGO DE LA CONCENTRACION
FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

[ CONCENTRACION DE FLUORURO (PPN) _J
()| e = e e —— =

lDEPdRTAHEwT N q ﬂEﬂIA_q“ﬂESVIACIDN ESTAHﬂAﬂI RANGO _J
GQUATEMALA 150 0.440 0.029 g.130 - 0.760
ALTA VERAPAZ 75 0.482 { 0.4189 0.080 - 1.870
BAJA VERAPAZ 75 0.358 ' a.118 . 180 =~ 1.030
CHIQUIMULA 75 0.472 0.204 0.190 - 1.040
ZACAPA 75 0.877 g.119 g.150 - 0.610
FPROGRESO 75 | 0.883 H 0.347 0.240 - 1.440
IZABAL 75 0. 304 g.125 g.080 - 0.780
SANTA ROSA 50 0.367 it 118 o850 - O.878
JUTIAPA 50 g.375 a.181 & 130 < g 850
JALAFA 50 0.260 g.108 0.030 - 0.460
CHIMALTENANGO| 50 0.339 g.108 0.090 - 0.640
ESCUINTLA 50 0.357 0.150 g.010 - 0.780
SACATEPEQUEZ 50 a.4356 a.133 G. 300 ~ 0.8ig
SAN MARCOS 50 0.315 0.101 0. Il - B B
TOTONICAPAN 50 0.341 0.070 0.200 - 0.510
QUETZALTENANGG 50 g.287 0.118 0.140 - 0.680
SOLOLA | &8 a.506 . 8. 212 G.250 - I.0%0
SUCHITEPEQUEZ|l 50| 0.351 0.119 0.180 - 0.820
RETALHULEU 50 0.310 0.097 0.150 - 0.590
QUICHE 75 0.428 g.121 0.180 - 0.660
HUEHUETENANGO| 75 0.341 0.143 0.040 - 0.810
PETEN 150 0.516 0.253 0.080 - 1.200
TOTAL 1500 S.4ﬂ§]| 0.210 0.010 - 1.870)

Fuente: Dates recolectados durante el trabajo de campo.

De los ZZ departamentos de la Repiblica de Guatemala, los
valores méds altos de concentracicn de fluorurec en orina se
encontraron en los estudiatnes del departamento de El Progreso,
con una media de 0.683 ppm. (+ 0.35) los valores méds bajos

correspondieron a los estudiantes del departamento de Jalapa con

una media de 0.260 ppm (+ U.108).
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En general las concentraciones de fluoruroc en los estudiantes del
nivel medio fueron similares, la variabilidad del fencomeno no fue
alta, aungue el rango fue amplio debido probablemente a altas
concentraciones de fluoruroc en el aguas de algunas regiones, y a

ls horas de recolececion de la muestra.

ANEXO GRAFICA 2.

ABREVIATULA
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO

EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
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CUADRO Y GRAFICA GENERAL No. 3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN EL ARO 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA POR
REGIONES DE SALUD.

_——"_-“ CONCENTRACION DE FLUORURO (FPH) .;Jl

REGION U s s RO ..

4 " N | MEDIA " DESV. ESTANDAR RANGO _f]
METROPOLITANA { 150 | 0. 0.129 0.130 - 0.780
NORTE 150 0. 0.313 0.060 - 1.870
NOR-ORIENTE 300 0. 0. 260 0.080 - 1.440
SUR-ORIENTE | 150 0. 0.139 0.030 - 0.820

“CEHTRAL 150 0. 0.130 0.010 - 0.810
SUR-OQCCIDENTAL|| 300 g. 0.146 0.110 - 1.070 ||
NOR-OCCIDENTAL| 150 g. "0.139 1 0.040 - 0.810 ||
| PETEN 150 0. 0.253 ’ 0.080 - 1.200 L
TOTAL ] 150 l_—ﬂ_ﬂ]'_' 0.210 r 0.010 - 1.870 “

Fuente: Dato; recolectados durante el trabajo de Ccampo.

De los resultados obtenidos por regidén de Salud en la
Repiiblica de Guatemals, los estudiantes de la regidn gque
presentaron la media de concentracidn de fluorurc en orina més
alto fue Petén con un valor de 0.516 bpm (+ 0.253) y la media méds
baja fueron los estudiantes de la regidn de Salud Sur-Oriente con
un valor de 0.334 ppm ¢+ 0.139).

Es importante observar gue la regicdn gue presenté el dato
aislado mds alto de cancentraéiﬁn de fluoruro en orina fueron los
estudiantes de la regidn Harfa con un valor de 1.87 ppm. En
general las demds regiones tienen concentracionesde flueruro y

variabilidad similares.
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MEDIA Y DESVIAGION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
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CUADRO Y GRAFICA GENERAL No. 4

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN EL ARQ 18994, EN LA REPUBLICA DE GUATENALA POR

EDADES.
CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM) |
| e N |['7ﬁﬁﬁi DESVIACION ESTANDAR | RANGO |
e
13 358 g.396 0.195 0.010 - 1.370
14 523 0.418 0.210 0.030 - 1.450
15 322 0.393 0.211 u 0.010 - 1.870 |
18 257 g.424 0.216 0.040 - 1.380
17 240 0.424 || | 0.224 | 0040 - 1.450 |
TOTAL 1500 0;40511 i 0.210 0.010 - 1.870

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Las concentracienes de fluorureo en orina més altas
corresponden a las edades de Ié y 7 affios fon pna media de 0. 424
ppm (+ 0.218,0.224) ¥ las mwés bajss a la edad de 15 affos con una
media de 0.8393 ppm (+ 0.21), resultados gue confirman gue a mayor
edad la concentracicn de fluoruro en ﬂriné aumenta por la
diferencia del met&bolisﬁo del fluoruro en las distintas edades,
¥a gue al aumentar la edad la daqtgeiﬁn de los fluoruros por el
tejido dseoc es menor. (45).

La distribucidn de la muest{& fue homogenea y la
variabilidad de 1a caneantr&ciﬁhnﬂn orina aumentd también con la

edad.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCAGION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUAEMALA
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CUADRO Y GRAFICA GENERAL No. 5

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN EIL ARO 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA POR SEXO

CONCENTRACION DE FLUORURO (PPH) g
e N MEDIA | DESVIACION ESTENb&R“ RANGO
g Ttk -5 8
FEKENINO || 554 0.407 pReE T 0.010 - 1.870
| Hascurino| sae 0.411 o207 % 0.030 - 1.440
] T0TAL | 1500 || 0.409 TTE—IQ | o.010 - 1.870

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Para el estudio de 1la Repiiblica de Guatemala la media de
concentracicn de flooruoro en orina y la variabilidad de ls
concentracion de fluorure en eorina, foeron similares tanto para

al sexo masculino, como pars el al sexo femenino.
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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 No. 6

MEDTA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURQ EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN EL ANO 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)

| HEFIA “ DESV. ESTAHDAR " RHANGO ] 1

1500 0.408 | 0,210 __! £.910 - 1.870

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Para la Repiblica de Guatemala la media de la concentracidn
de fluorurec en-orina de los estﬁ&iantes fue de 0.41 ppm, con una
desviacion estdndar de #+ 0.210 ppm. El valor minimo encontrado en
toda la Repdblica fue U.010 ppm en el municipio de Santa Lueia
Cotzumalguapa en el Pepartamento de Escuintla y el mdximo de 1.87
ppm en el punicipio de Tucurl en el departamento de Alta Verapacz.

En Costa Rica en febrero 1992 se realizé un estudio de
fluoruria en las edades de 16 a 22 afios, encontrandose una media
de la concentracion de fluoerure en orina de 0.389 ppm, los valores
del presente estudio fueron mis &1505 51 notamos gue las edades
estuvieron comprendidas entre 153 y 17 afos, con una media de .41
£pn.

Todo esto nos indica gque la ingesta de fluoruros de la
poblacidn guatemalteca es deficiente y se hace necesario la

implementacicon de programas de fluoruracién sistémica, como el de

la sal de consumo humano.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE PEARSON

[F] X en agua de consumo - (F] X coleccioenes totales: r=0.25

[F] X en agua de consumo - [F] X Orina de estudiantes: r=0.33

[F] X Colecciones totales - [F] X en orina estudiantes: r=0.77

A nivel naecional, se determind una relacidn positiva entre
las tres variables, existiendo wuns asociacidn de baja magnitud
entre la concentracidn de fluoruro en el agua de consume y la
concentracidn de fluoruro en las colecciones totales de orina y
entre concentracidn de fluoruro en el agua y promedic de
concentracidn de Ffluerure en orina, debido probablemente & gue el
agua de los institutos no es la fuente de ingesta principal de
los estudiantes de la muestra.

Entre las varisbles concentracidn de fluoruro en colecciones
totales de orina y promedio de concentracidén de fluoruro en
orina, existe una alta asociacidén, lo gque se pusede dar porgue
ambas variables son indicadoras del metabolismo del fluorure en

el organismo, y dan una estimacidn adecuada de la ingesta del

Fluoruro.
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9. CONCLUSIONES
1. La concentracién de fluorureo en orina mds alta de la Regidn
de Salud Norte, se encontrd en estudiantes del Departamento de
Alta Verapaz, con una media de 0.482 ppm (+ 0.4189 ppm) ¥ la mds
baja en estudiantes del Departamento de Baja Verapaz con una

media de 0.358 ppm (+ 0.118 ppm)}.

2. los valores mds altos se presentaron en los estudiantes del
Instituto Oficial Mixto de Educacidn Bdsica del Municipio de
Tucurd, Alta Verapaz con una media de la concentrascién de
fluoruro en orina de 0.8930 ppm (+ 0.455 ppm) y la més baja en los
estudiantes de Institute Emilio Rosales Ponce de Cobdn, Alta

Verapaz con una media de 0.229 ppm ¢+ 0.051 ppm).

3. Los estudiantes de 17 afos de edad presentaron las més altas
concentracicones de fluoruroc en orina con una media de (.825 ppm
{+ 0.407 ppm) y los de 13 afios de edad la conecentracicn de
fluorure en orina mds baja con una media de 0.299 ppm

(+ 0.207 ppm).

4. En cuanto al sexo el gue presentd mayor concentracion de
fluoruro en orina fue el femenino con una media de 0.521 ppm
(+ 0.435 ppm)} yv el masculino la menor concentracidn de fluoruro

en orina con una media 0.381 ppm (+ 0.242 ppm).
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H. La concentracidn de Fluoruro en orina encontrada en la Regidn
de Salud Norte, fue de 0.42 + 0.318%3 ppm., la cusl es superior &8
1. 390 ppm sncontrads en un estudio realizadeo en nifios de 18 a 22

afios de edad en Costa Riea en 1882. (18)

8. A4 nivel nacional los estudiantes de lIa regidn de Salud de
Petén presentaron la mayor concentracidn de fluoruro en orina con
una media de 0.518 ppm (+ 0.253 ppm) v la mds baja Ia regidn de

Salud Sur-Oriente con uvna media de 0.334 ppm (+ 0.139 ppm).

T Le técnica uwtilizada fue 1la adecusads para este tipo de

investigacidn por su confiabilidad y reproductividad.

a. Exizste una relacidn positiva entre los promedios de las

concentraciones de orina y las colecciones totales de orina.
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10. RECOMENDACIONES
En base a la revisién bibliogrdfica la fluoruracién de la
sal es recomendable como alternativae para la prevencion
de caries dental y enfermedad periodontal, por ser un

medio de amplia cobertura y accesible a la poblacidn.

Utilizar los resultados de esta investigacion como medidas

de control para implementar el programa de Ffluoruracicon de

la sal de consumo humano a8 nivel nacional.

Kealizar estudios de este tipo a nivel nacional, en pre-
escolares y adultos utilizandeo la misma metodologia, para
poder comparar los resultados con los obtenides en nifios y

adolescentes.

Utilizar el indicador concentracidn de fluoruroc en la orina
como medida de control y seguimiento de la fluoruracidn

sistémica de la sal de consumoc humano.

a7



11. LIMITACIONES

Dourante la realizacidén del trabajo de campe se encontraron

las limitaciones siguientes:

1. Falta de colaboracion de algunos estudiantes para

proporcionar las muestras de orina.

2. (Obtencidn de eguipo de polipropilenco ideal para manejar

fluoruro en el Laboratorio.

8. Disponibilidad inmediata de Laboratorio de Bioguimica.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA :

Por este medio avtorizo al estudiante de Odontologia de la

Universidad de 5an Carlos de Guatemala:

a gue obtengs muestras de orina

de los estudiantes
del Institutc el

»

cual se encuentra
asignado, como parte del trabajo de campo del estudic de su tesis

"Concentracidn y Excrecidn de Fluoruro en 1a Orina de Ilos

Estudiantes de Nivel Medio de educacidn Inscritos en el Cicle

1994, En 1a HRegidn de Salud gue comprende los

departamentos de

(f)

DIRECTOR (A)
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ANEX0 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regidn: Cédigo: Fecha:
Departamento: Codigo: Fecha:
Instituto: Coédigo: Fecha:
Localizacicdn: Codigo:
# Muestra|Nombre Edad| Sexo| Grado| Hora de| Volumen|Preservante
M| F miccidn| orina

I1a.

2a.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DFE RECOLECCION DE DATOS
En cada une de los renglones se escribid lo siguiente:
Regicdn:  Se anoté el nombre de la regidn de salud s la gue
comprende la comunidad, con su respectiveo cddigo.
Fecha: Se anotd con nimeros ardabigos el dia y el afdo y
con ndmeros roeomanos el mes.
LDepartamento:
Se anotd el departamento de la Repdblica de
Guatemala al que pertenece la comunidad, con suo
respective cdédigo.
Se anotd el nombre del instituto seleccionado para
este estudic, con su respectivo codigo.
. 1 s
Se ancte la localizacicon mds exacta posible del

instituto donde se recolectardn las muestras.

En la columna correspondisnte a:
Nimero de la muestra:
Se anotd en nidmeros ardbiges y en formsa
correlativa el nimero gue se le asigne & cada
estudiante.
Nombre: K1 nombre y el apellido del estudiante seleccionado
para la muestra.

Bdad: La edad en afios cumplidos al momento de tomar la muestra.
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SexX0; S5e coloed una "X" en M si es del sexo masculino y en
F s5i es del sexo femenino.
Gradpo: Se anotd con nimeros ordinales el grado gue
cursa el sscolar.
g ) ; Qi
Se anotd con nimeros ardbigos la hora y minuto
en gue se tomd la muestra de orina.
Yolumen de orina:
Se anotd con nimeros ardbigos la cantidad en
milimetros de orina recolectadsa.
Ereservante:
Se anotd con una "X" si se le agregd

preservante a la muestra de orina. ( EDTA, NACH).
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ANEXO 3
DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMFO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DEL
NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE
SALUD NORTE

COBAN, ALTA VERAFAZ.

INSTITUTO: BASICO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION BASICA EMILIO ROSALES PONCE

No. MUESTEA| EDAD| SEXO| GRADGC| VOL.| CONC. F[Iar& Miccien |Ultima Miccién
1 13 M Zdo. 154 0.20 06.:00 AM 1000 AN
2 13 M Zdo. ag o.17 06. 00 AM g:00 AN
o 15 M Zde. &4 g =85 O7:00 AM g:50 AM
4 I N 2do. 1a6 s 06:30 AN a:50 AM
] oia ) M Zdo. T o2e ae:00 AM 10:00 AM
& 13 F 2do. 116 a.18 06:15 ANM 10:20 AM
7 1= F 2do. | 134 0.22 07:00 AM 10:30 AM
& I3 F Z2do. JE a. 20 08:30 AM 10:25 AM
g 13 M 2do. | 254 o.19 o720 AM 8:50 AN

14 14 M Zdo. 7L o .23 g8:30 AM g:50 AM
11 TN M 2do. | 280 a1z a7:00 AM 10:45 ANM
iz 13 M Zdo. 154 .18 08:00 AM :50 AM
3 12 M Zdo. 150 a. 23 07:00 AM 10:45 AM
14 g M 2do. 170 ag.21 O6:00 AM 8:30 AM
B 13 M Zdo, 160 . 28 O7:00 AM 9:45 AN
18 il M sdo. 76 0.2z a7:00 AM 9:45 AM
¥ 14 M 2do. 270 .54 07:00 AM g:40 AN
i ia) 13 M Zdo. 110 0.24 06:15 AM g:50 AM
19 14 M 2do. 124 a.z28 06:15 AM 10:05 AN
20 13 M Zdo. s 0. 28 08:00 AM 10:00 AM
&l 15 F Jero.| B8 a. 158 o7:00 AM 10:25 AM
P 15 F Jero. Fa 0. 24 O8:10 AM 10:20 AM
23 15 M Jero.| 110 0.27 O8:30 AM 10:10 AM
24 15 M Jero.| 160 0.18 08:40 AN 10:25 AM
Fif) 15 M Jero.| 86 a.17 08:30 AM 10:10 AN

CONCENTRACION FLUORURO EN AGUA DE CONSUMO: 0.04 PPM
CONCENTRACION FLUORURO EN COLECCIONES TOTALES DE ORINA: 0.21 PFM
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TUCURU, ALTA VERAPAZ.

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COQPERATIVA DE ENSERANZA TUCURU

NO. MUESTRA| EDAD SEXO| GRADO | VOL. |CONC. F. 1ERA MICCION|ULTIMA MICCION
1 14 M Jero., 310 a.58 08:00 AM 2:28 FNM
2 17 F Jero. 40 1.453 12:40 AM 2:28 PM
5 17 F Sero. 3z FLras 11:30 AM Z:32 FM
4 17 M Jero. J0 .18 08:30 AM 2:35 PM
- 15 F Sero. 30 S 08:530 AM 2:530 PM
1) 15 F 2 do. 20 Jor 19 0100 PM 2:35 BN
7 14 F 2 deo. 110 2y 15 01:00 PH 2:30 PM
& 14 F < do. 80 1.18 1i:30 AM 2:40 PM
g 13 F £ do. 2B T3y 01:05 PN £:30 FM

10 17 M 2 do. 280 .58 01:00 PM Z2:26 PM
Il 15 M 2 do. 30 a.58 12:30 PN 2.8 PN
e 17 M 2 do. 102 1.24 12:00 PM 2: 28 FM
13 17 M Jero. 100 o.41 O6:00 AM 2:28 PM
14 1F M Sero. 26 .31 01.:580 PM 2:28 PN
15 15 M Zidol 54 o.350 12:30 PN 2:28 PN
18 17 M £ do. 52 T 02:25 PM 4:00 PM
1.7 17 M 2 do. 50 g.45 12:00 AM 2:28 PN
18 18 M 2 do. B0 .36 12:00 AM 2:30 P¥
18 17 M Sudo. 30 ez 01:30 PM 2:20 PM
20 1B M Sero. a0 1.38 12:00 AM 2:26 FPHM
21 1E M Jero. a5z 1.18 10:00 ANM 2:26 PM
22 17 N Jero, &0 i 12:30 PM ZrEr PM
23 i6 M Jero. 58 .42 08:00 AM 2:30 PM
24 14 N Jero. a0 .32 12:45 AM 2:28 PM
25 16 F Sero. &0 1.z20 01:00 PH 2:40 PM

CONCENTRACION DF FLUORURC EN EL AGUA DE CONSUMO: 0.04 PPM
CONCENTRACION DE FLUORURC EN COLECCIONES TOTALES DE ORINA: 1.24 PPHM.
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COBAN, ALTA VERAPAZ

INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION BASICA COBAN ALTA VERAPAZ

NO. MUESTRA| EDAD SEXO| GRADQ| VOL.|CONC. F |lera. Miceion|ULTIMA MICCION
i 14 N lero. 128 g.18 a7:00 AM 10:50 AH
Z2 14 M lero.| 234 0.08 07:30 AM 10:25 AN
3 14 M lero. 54 g. 24 05:00 AM 11:40 AM
F) 15 F lero. 86 o. 30 a7:00 AM 1055 &M
! 13 M lero. 38 a,38 07:00 AM 1z2:00 AM
& (L3 F lero. 32 .44 a7:20 AM 12:00 AM
F 14 M lero.| 188 .33 06:30 AN 12:00 AM
g 7o) F lerp.| 296 15 06:30 AM 11:00 AM
g i M lero. 104 0. 23 d0:00 AM I11:40 AN

10 a5 F Terp.|" 150 0.17 OB:55 AM 10:55 AN
14 13 F lero.| 170 g.za8 06:00 AM 10:00 AM
12 13 F lerc.| 108 0.57 O07:00 AM 1Z2:00 AN
13 13 M lero, BE 8.531 O6:00 AM 12:00 AM
14 L5 M lere. 36 a. 20 09:00 AM 10:55 AN
15 15 F lerp.| 285 .29 06:00 AM 11:00 AN
ie i3 M lere.| 280 a.14 O7:00 AM 10:50 AN
F 14 F lerp.| 164 0.1¢& 06:45 AM 12:00 AM
18 14 F lero.| 114 g.45 06:40 AM 10:59 AN
19 35 M lero, 89 0.27 06:45 AM 10:55 AM
20 a5 M lerpn. |\ 230 o.20 10:00 AM 11:40 AN
pii 15 M lero. 56 .38 06.:00 AM F2-00 AN
22 s M lera.| 180 0. .15 10:40 AM 11.40 AM
22 14 M lero. a4 ag.58 07:00 AM 12:00 AM
24 14 M lerc.| 250 i, 31 068:30 AM 10:45 AN
25 a3 M lero. 174 . 54 08:50 AM 10:55 AM

CONCENTRACION DE FLUORURQ EN EL AGUA DE CONSUMO: 0.07 EFM

CONCENTRACION DE FLUORURC EN COLECCIONES TOTALES DE ORINA: 0.32 PPHM
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SAN MIGUEL CHICAJ BAJA VERAPAZ

- INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA. POR COOPERATIVA DE ENSERANZA B. V.

NO . MUESTRA | EDAD | SEXO | GRADO VOL.|CONC, F lera Miceion|Ultima Miceidn
I 18 M 2do. 238 gra2z 03.:00 PM 17:30 PM
2 15 M Zdo. 130 it i 01:00 EM 18:05 PN
i 14 M 2do. a0 a.37 01:00 PM 18:00 PM
4 i5 M 2de. 108 g.42 10:00 AM 18.00 FM
5 18 M 2do. 460 0.28 11:530 AM 17:20 FM
g 15 M 2do. 350 o.24 10:00 AM 18:00 FM
7 14 M Jero 100 0. 30 10:00 AM 18:00 PN
& 17 F 2do. 130 0.42 0g:00 AM 18:25 FM
g 13 F 2do. 100 0.40 10:00 AM 17:50_FNM
10 18 F 2do. 140 0.28 08:00 AM 18:15_FN
11 18 M lerc 7d 0.25 12100 PN 18:10 PM
12 14 M lerc 220 0o.45 12:00 PM 18:00 FM
.5 14 M lero 150 0. 44 03:00 PM 17:30 PN
14 14 M lero 154 (L f | 01:30 PM 17:40 FPM
15 18 M Jero 250 (5 G 02:00 PM 18:00 PN
18 15 F 2do. 80 g.40 10:00 AM 18:15 PN
27 i7 F 2d0. 126 .38 08:00 AM 18:15 PM
i8 14 F Z2do. 180 O.34 O7:30 AM 18:20 PM
19 15 F Zdo. 200 0. 30 11:00 AM 18:15 FN
20 i3 F 2do. 130 0.28 10:30 AM 18:20 PH
21 14 M 2do. 114 g.z28 11:00 AM 1815 FM
a2 I7 M Zdo. 180 035 11:00 AN 18:15 PN
23 18 M Zdo. B8 0.48 12:30 AN 18: 25 FN
24 17 M 2do. 1i4 g.39 11:30"AN 18:25 PM
25 18 M Zdo. 110 g.52 11:30 AM 18: 25 "FNM
CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO: 0.03 PPM
CONCENTRACION DE FLUORURO EN COLECCIONES TOTALES DE ORINA: 0.354 PPM
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SALAMA, BAJA VERAPAZ

INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE ENSENANZA SALAMA

VOL. |CONC. F

lera. Miccidn

Ultima Miccicn

NO. MUESTRA| EDAD | SEXO | GRADO
7 14 F Jero.
£ 14 F Jero.
3 i7 F Jero.
d 18 F Jero.
5 13 M Jero.
& 15 M Jero.
4 18 M Jero.
8 15 F Jero.
g 15 M Jero.

10 is F Jero.
11 18 M Jdero.
12 17 F Sero.
13 15 M Sero.
14 18 N 2do.
15 15 M 2do.
18 16 M 2do.
17 14 M Zdo.
18 15 M 2do.
18 17 M 2do.
20 16 M 2do.
21 15 M 2do.
22 14 M 2do.
ad 14 M 2do.
24 17 M Jero.
25 17 M Jdero.

T D e T ey e Ty e
to
'

:00 PN
:00 PN
:00 PN
00 PN
:00 PH
:00 PM
:00 PM
:00 PM
:15:-PM
:00 PM
:00 PM
: 30 PN
: 30 PN

RrtohobbaaBokhbahabhabheb
R R e e
]

o
x

CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO: O.

1 PMM

CONCENTRACION DE FLUORURO EN COLECCIONES TOTALES DE ORINA: 0.38 PPM
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SAN JERONIMO, BAJA VERAFPAZ

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOP. DE ENSERNANZA SAN JERONIMO

NO. MUESTRA| EDAD | SEXO | GRADO | VOL. |CONC. F 1ERA MICCION| ULTIMA MICCION
1 18 M Sero. &0 0.28 04:00 FPH 05:20 PM
2 15 N Jero. 194 0.38 12:00 AM 05:25 PN
3 15 M Sero.| 82 0.44 04:30 PM 05:45 PN
4 15 M Jero.| 240 0.38 11:00 AM 05:25 PM
b 15 M Jero. 120 .37 Od: 30 PH 05:30 FM
g 15 M Jero. 156 0.38 12:00 AM 05:45 FPM
7 15 M Sero.| 80 0.34 01:10 FPH 05:20 PM
g 15 N Jero. 128 0. 38 05:05 FPM 05:45 PM
8 17 M Sero.| 132 0.30 01:30 PN 05:30 PN

10 18 N Jero. &6 0.486 12:00 ANM 05:25 PH
11 15 M Jero.| 130 0.38 d2:50 PN 05:20 PN
12 15 M Sero.| 208 0.38 12:15 PN a5:25 PN
13 17 M Jero 250 fl. 34 02:15 PN 05:45 FM
14 14 M Jereo.| 182 0.28 12:00 AM 05:30 PM
T b i A M Jdero. 188 0.44 10:30 AM 05:30 PH
18 18 M Jero.| 232 0.30 10:00 AM 05:20 PH
17 18 M Jero. 120 0.38 11:30 AM p5:25 PN
18 18 M Jeroc.| &4 .33 05:10 PN 05:45 PM
19 18 M Jero.| 200 0.25 12:00 AM 05:15 PH
20 7 M Jero.| 220 0.48 11:00 AN 05:25 PH
21 1S F Jero.| B0 0.18 12:00 AM 05:00 PN
prifd 13 F Jerp.| 95 0.45 12:30 PHM 05:15 PN
25 15 F Jero. 130 0.36 08:00 AM 05:20 PH
24 15 F Jero. 52 0.32 01:30 PH 05:30 PM
25 14 F Sero. 134 0.31 07:30 PN 05:00 PM

CONCENTRACION DE FLUORUROC EN EL AGUA DE CONSUMO: 0.03 PPM
CONCENTRACION DE FLUORURO EN COLECCIONES TOTALES DE ORINA: 0.38 PPM
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