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S5UMARIO

La presente 1investigacion fue realizada en la regidn de
salud Metropolitana, con el objeto de determinar la concentracicn
de fluorurc en la orina de escolares del nivel medic de educacicn
inscritos en el ano de 1994, comprendidos entre las edades de 13-
17 anos.

Los resultados de esta investigacidn servirdn de marco de
referencia sobre la ingesta del idn fldor, para el control W
seguimiento de programas preventivos de caries dental ¥
enfermedad periodontal. Entre ellos el de la fluoruracion
sistémica de la sal de consumo humano.

La muestra estuvo Integrada por 150 de & institutos del
departamento de Guatemala; siendo %1 (460.467%) del sexo femenino v
aY (39.33%) del sexo masculino.

£En cada instituto se recolectaron muestras de orina de los
23 estudiantes escogidos aleatoriamente, las rcuales se analizaron
en el laboratorioco de Bioguimica de 1la Facultad de Ciencias
Huimicas de la Universidad San Carlos de Guatemala; por medio de
la tecnica del electrodo especifico psra el idn fluor.

Ltos resutados de la concentracicn de fluoruro en orina de
ios estudiantes de educacidn media de 1a regidn de salud
Metropolitana estuvo comprendida entre 0.130-0.760 ppm, con una
media de 0.449¢ ppm y una desviacion estandar de 0.12%9 ppm, lo
cual nos indica una baja ingesta de fluoruro en esta regidn, por
lo que se hace necesaric la implementacion de programas de

fluoruracicon sistémica.



un estudio sabre concentracidn de Fluoruroc en orina de escolares
en el grupo etdric comprendido entre 6-12 afos, a nivel nacional
para estimar la ingesta de fluorurco en este grupo de edad.
Teniendo conocimiento que el metabolismo de los fluoruros es
diferente en los distintos grupos de edad se hace necesaric
realizar estos estudios en pre—escolares, adolescentes y adultos,
como un Indicador biclogico de la ingesta del mismo en toda la
poblacidn y wutilizarlo como un medio para controlar programas de
fluoruracion a nivel de la republica.

Ern base a lo anteriormente expuesto, se realizd un estudio
gara. estimar la . conceptracidn. . de - flugrurg ag DIa - orina de
estudiantes del nivel medio de educacidn inscritos en el ciclo
escolar 1994, comprendidos entre las edades de 13-17 afos en la
Aepublica de Guatemala dividida por reglones de salud.

Especificamente en &l presente estudio se trabajcd en la
regidn de salud metropolitana gue comprende el departamento de
Guatemala.

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos
{conglomerados) ¥y en cada uno de ellos 25 estudiantes, haciendg
una muestra total de 150 para cada regidn, de lJlos cuales se
obtuvo muestras de ogrina gue posteriocormente fueron anallizadas en
el laboratorioco de FBloguimica de la Facultad de Liencias Guaimicas
v Farmaclia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ademds, se recolectaron muestras del agua de los institutos
para determinar la concentracidn de fluorurc y usarlo comg punto

de comparacidn.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San
Carlos de Guatemala se ha venido trabajandoc en el planteamiento,
desarrollo, legislacidn e implementacidn de programas de
fluoruracidn sistémica tales como el de la sal de consumo humano
coma alternativa de programas preventivos de las principales
enfermedades bucales (caries dental y enfermedad pericdontal).
Fara el desarrolloc de estos programas &5 necesario realizar
Investigaciones de cardcter epidemiocldgico,entre ellos los
relacionados con las estimaciones de los niveles de la ingesta de
fluor en la poblacidn.

Por tal motivo, en el afic 1993 se realizd un estudio para
determinar la concentracidn de fluoruro en orina de escolares
camprendidos de 6—-12 afos & nivel Nacional. PDebido a que el
metabolismo de los fluoruros difiere en las distintas edades, =1
presente estudioc se realizd para dar respuesta a las siguientes
Interrogantes:

- fual e=s la concentracion de flucruvo en orina de los
estudiantes del nivel medio de educacion, comprendidos entre
las edades de 13-17 afos Inscritos en 1994, en la region de
salud Metropolitana 7.

ko Ludl es la concentracion de fluoruro en el agua de consumo
de los diferentes establecimientos donde se realized el
estudio?

i Cudl es la concentracidn de fluoruro en las colecciones

totales de orina de los escolares?
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3. JUSTIFICACION

En Guatemala, especificamente en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de 5an Carlos, se ha venido trabajando en el
planteamiento, desarrollo, legislacion e implementacion de
programas de fluoruracidn sistemica tales como, el de la sal de
consumo humano como alternativa de programas preventivos de alta
cobertura.

FPara la realizacidon de estos programas s necesaric hacer
estudios base, para determinar Ila Ingesta de fluoruroc en la
poblacidn, los cuales se pueden hacer analizando Tfluidos
corporales como la orirna, gue s la mds cominmente utilizada por
su fiabilidad y su féacil recoleccidn. Se recomienda realizar los
estudios basales en diferentes grupos de edad, porgue la edad es
el factor gque mds fuertemente influye en la captacion de fluor
por los tejidos calcificados, es decir el estado de desarrollic
del esqueleto. Longwell informé que los nifnos de 4 & 5 afdos
excretan solo la mitad del fluoruro que eliminan los nifos de 10
a 12 afos.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologia
en 1993 se realizd un estudioc que determind la concentracidn de
fluoruro en orina de escolares comprendidos entre los 6-12 afos a
rnivel de la Republica de Guatemala y se hace necesario determinar
dicha concentracion en diferentes grupos etdrios como son los
adolescentes y adultos, con el fin de determinar Ila ingesta de

fluor en toda la poblacidn.



-

Por 1o gue el presente estudio se realizd en los estudiantes
del nivel medio inscritos en el ano escolar de 1994 en el drea de
salud Metropolitana que comprende el departamento de Guatemala.
Los estudiantes estdn comprendidos entre los 13-17 afos porgue
constituyen un grupo homogeneo, constante en el tiempo, ubicados
en todas las dreas del pais, distribuidos por niveles o grados,
distribuidos por sexog.

En el estudio se determing la concentracion en la orina de
los estudiantes y al mismo tiempo se recolectaron muestras del
agua de consumo en los distintos institutos Ico gue s wutilizo
como punto de comparacion. Con los resultados cbtenidos se podrd
1levar control de los programas de fluoruracidn, &asi como ayvudara
a modificar las dosis de fluoruro gue se deberdn aplicar en  un
programa de fluoruracion sisteémica.

Todo esto se realizd dejando margen para la elaboracion de

estudios en el grupo de adul tos.



4. REVISION DE L ITERATURA

En 1los dientes al igual que en los huesos, la concentracidn
de fluorurc estd directamente relacionada con la cantidad
ingerida y para determinar &sta el metodo mds wutilizado ha sido
determinar la concentracidn y la excrecidn del 1én Tluoruro en
orind. (23)

La presente revision de literatura estd encaminada & dar a
conocer el elemento fluor, su clasificacidn, su papel en la
reduccion de la caries dental y» enfermedad periodontal, las
diferentes vias de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo
fhumanao, absorcidn, distribucion, mecanlismo de excrecicon y lIa
monagratia de la regicon donde se hard el trabsjo de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental »
enfermedades periodontales, plantean un grave problema en América
Ltatina ya gue afectan un 90X de la poblacidn de todos los paises
de la regicon. Este problema se agrava adn mds por la distribucicn
irregular de la poblacidn, la topografia caracteristica de los
paises, Ia disponibilidad limitada de servicios de sailud
estomatoldgica y factores socioeconomicos y culturales.

En o gque respecta a salud bucal, se sabe gue Ilas
principales enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, caries
¥y enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia (99% de
escolares tienen lesiones de caries y el 100% tiene presencia de
gingiwdtic:d, ig cual a Jla vezr sg relaciona con la presencia de

placa dentobacteriana en casi la totalidad de la poblacidn. (3%}



Ante estos problemas la respuesta de la estomatologia
guatemal teca ha sido inadecuada e insuficiente, lo gue refleja en
las wmagnitudes de los indices conocidos ¥y su fEﬂdEﬂCi& g5 a
mantenerse o &a Incrementarse. Debido a las perspectivas
anteriores, se hace evidente gque la Implementacidn de programas
preventivos seria el unico medio gue permitiria }a reduccian  de
1a pFEfaiencja de estas enfermedades. (38)

£l elemento mds utilizado en la prevencion de estas
enfermedades es &l ion Fluor.(3%)

£l elemento fluor pertenece a la familia de los haldgenos,
gue constituve la familia no metdalica mas reactiva. Reaccionan
casi siempre formando Iones negativos o compartiendo electrones.
Comg en muchas otras familias guimicas, el primer miIembro es muy
diferente al resto de la familia. En e rcaso del rluor, 1la
diferencia se debe principalmente al peguelo tamafdo de dtomo del
flucr.

El fluor es el elemento mds réartivn de todos los elementos
gquamicos, (41} su aspecto a temperatura ambiente es de un  gas
verde amarillento; su punto de fusidn es de 218 T, su punto de
ebullicion corresponde & -188 €CL; tiene una electronegatividad
4.0, Su mdmeroc atowmico es de P y su pesg &atdmiceo corresponde a
1%, (33); su densidad es de 1.14 gramos/scm cdbico. (4&)

Puede combimarse con todos los elementos naturales a
excepcidon de dos: oxigeno y platino.

La molécula diatomics del fldor FZ2, es un agente oxidante

mas fuerte gue cualgulier otro elemento en su estado normal. El



flidor mantiene reacciones de combustidn del mismo modo gque el
oxigeno. La alta electronegatividad del dtomo fldor a la par de
un fuerte poder de reaccidn gquimica hace gque el elemento fluor no
se encuentre libre, por esta razon , el fluor es muy difundido en
la naturaleza. (46)

Alrededor de un 0.065% del peso de la cortera terrestre la
compone el fluor, su abundancia es tal que ocupa el numero 13
entre todos ios elementos.

la materia comercial del flicr, es el mineral fluprita,
ilamado tambien espatofluor o calcita (CaF? fluoruro calcio).
(44 )

Debido a su abupdancia y gran capacidad de combinacidn se
encuentra tambien en el cuerpo bumanoc, siendo necesario para el
arganismo y la salud. Por su comportamiento guimico el ion fluaor
es fisioldgicamente el mds activo de todos los iones elementales,
£en presencia doe una concentracidn baja ode este ion puede
producirse wuna dinhibicidn o exaltacidn de ciertos procesos
enzimdticos, y el propio i1dn puede dar lugar a interacciones de
gran importancia fisioldgica con otros componentes orgdnicos o

inorgdnicos del cuerpo humano.

CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre
existe wuna apreciable cantidad de Fluoruiros. S5¢ conoce en
general dos tipos de fluorurgs: los orgdnicos (fluoracetatos,

como fluorfosfatados y fluorcarbonos) y los inorgdnicas. Con la



excepcion de los fluoracetatos los otros fluoruros orgdnicos no

se producen como tales en la naturaleza. (15, 35}

Fanto los fluoracetatos como los fluogrfosfatos son
acentuadamente tdxlcos. Los fluorcarbonos son muy I1nertes (en
virtud de las uniones fluor—-carbonol}, tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros orgdnicos se emplea en fluoracidn. (24)

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1730-1940 se observd gue los Fluogruros ejercen
influencia' en la dentaduras; Inhibicicn pronunciada de la caries
dental, y & dosis mayores perturbacion de la formacion del
esmalte, influye en la forma de los dientes y sobre la gravedad

ert  periodontopatias. (8}

El fldor actua como un agente.anticaricgénjcs reduciendo la
Incidencia de caries dental en un S0% aproximadamente a
concentraciones de wuna & dos pom en el agua de consumo.

La ipncorporacidn de fluoruro 1In vitro s mucho mayor en el
esmalte parcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes
gue en el esmalte sano advacente. La remineralizacicn tambien
puede ser inducida por el fluorure va gue és5ta  aumenta con
aplicaciones topicas de fluoruro al esmalte levemente gravado. El
esmalte superficial es menos soluble a los dcidos que el esmalte
subyacente y' la menor solubllidad se relacions con las slevadas

concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial. Solamente

10



vestigios de fluoruro se disuelven durante la disclucion del
esmalte. EI fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y
el esmalte residual aumenta en Tfluoruro v se hace mads resistente
a la disolucidn. En la boca la disglucidn por 4drcido es Influida
por la saliva. La saliva estda normalmente sobre saturada con
respecto & la fluorapatita v a la hidroxiapatita, y la fuerza
directriz esta en favor del depdsito més que la disolucion del
esmalte. La placa dental tiende a actuar como barrera de difusidn
v anular el efecto protector de la saliva.

Durante una aplicacion topica de fluor se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendoc de la
concentracicon Jde fluoruro en la solucicon, el pH v del tiempo de
exposicicon. (35}

Existen varias teorias sobre gl modo de accion de Fluor en
la prevencicn de Ia caries dental, pero  existen dos gue han

suscitada gran interegs:

= La accion fisico—quimica consiste en el fortalecimiento del
esmalte haciendolo mds resistente a los atagques dcidos.
dcidos.

o La accidn antibacterial; el fluor 1nhibe las enzimas

bacterianas productoras de los dcidos que atacan el esmalte.

La primera es la mds aceptada y mejor fundamentada.
Basdndose en ella se pueden resumir los complejns mecanismos de

la reduccion de la caries, asi:
E

e
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b)

)

La iIncorporacion del ion fluor, hace gue el esmalte sea mds
insoluble frente a Ilos dcidos, mediante la formacidn de
cristales mas girandes ¥ con menos imperfecciones,
estabilizando las uniones y presentando menos superficie,
por unidad de volumen susceptible a ser disuelto.

El] esmalte tendrd menos cantidad de carbonatos, lo cual
reducira tambien la solubilidad.

Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de
calcio disueltos, el fluor favorecerda su critalizacidn como

fluorapatita.

Con respecto a la accion antibacteriana, esta se basa en los

sigulentes aspectos:

al

o)

c}

la inhibicicon de los sistemas enzimdticos de las baciterias
de Il placa gue producen Ios dcidos a partir de azucar.
Para que esto ocurra, el fldor debe de estar presenteomo idn
libre ¥ no unido a la placa; en la placa se encuentran unas
100 ppm de fluor pero sclo en wun 2 o 3% existe en forma
idnica libre.

La inhibicidn del acumulo de polisacdridos intracelulares.
En epsta forma se previene la acumulacion de carbohidratos
dentro de las células,impidiendo a&asi la formacidn de dcidos
aun cuando no haya ingesta.

Efecto bacteriostdtico de fldor, aunque solo se manifiesta

con concentraciones mayores que las ideales. El fldor tiene



gl

efecto bactericida y bacteriostdtico sobre los estreptococos
¥y como es sabido el mutans es el principal formador de la
placa sacarosa dependiente.. £Esta accion estd en relacidn a
la concentracidn, habiéndose comprobado que 1 ppm afecta la
produccidn de dcidos y altera la actividad metabdlica, 250
ppm Inhiben el crecimiento y 1000 ppm tienen efecto
bactericida.

Reduciendo la capacidad de 1la superficie del esmalte para

absorber proteinas.(5)

i3



VIAS DE INBGESTA DE FLUOR.
La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspirado),

ligquidos y sdlidos. (34}

DEPOSICION
o OSEA 45X
)
FLUORURG o
PRE-ERUPTIVO
FLUORURO S-? W
INGERIDO l
EXCRECITON
URINARIA
50%
L
FLUORURO
POST-ERUPT IV
EXCRECION
FECAL

4

Figura No. 1
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DISTRIBUCION DE LOS FILUORUROS

AIRE

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en
el aire, en localidades cercands a Tfdbricas gue producen acero o
aluminio, donde el fluoruro es wtilizado en dichos procesos, o
bien donde exploten y procesen minerales como criolita (Na3AlFg).
Normalmente, 1 aire, deberia contener aprosximadamente 0.1
microgramos de fluoruro / m. ; mientras gue concentraciones tan
altas como 3Imgsm pusden ser inspiradas poyr  trabajadores en
fabricas de aluminio. ta ' absorcidn del fluoruro puede ser
estimada de datos en huesos ¥ orina. Por 1o tanto, cuando aumenta
la ingesta de fluoruro se encontrard mds de éste en  los huesos o©
en la orind.

Gases ¢ particulas de polvo, gue contienen fluoruroc , al ser
inhalados, son absorbidos rdpidamente, como se ha visto por el

rdpideo aumenteo en el fluocruro urinario. (34)

AGLA FPOTABLE

El uso de agua fluorada para beber o cocinar es la mayvor
fuente de fluor en la dieta. E! consumo de agua estd
influenciado por 1a a&actividad fisica v varldaciones en la
temperatura ambiente y la humedad. Ademds de esto, en el casoc de
los ‘nifos, el consumo diaric de agua estd relacionado a la
cantidad 'de liguidos Ingeridos, particularmente leche, bebidas

envasadas y Jjugos de frutas. (31)
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La concentracion de fluor en aguas naturales fluctua entre
niveles casi no detectables y un valor reportado de 2800 ppm.
£l nivel dptimo para la reduccidn de caries dental sin produccidn
Indeseable de dientes moteados es de 1| ppm pars climas templados,
io gque prowvee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg. de fldor
por dia a nifos durante el periodo de formacion dental y 1.5 a 2

mg. a los_adultos. (33)

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del fluor en. la diets estd afectado no solamente
por la cantidad en alimento sing también por una serie de
factores, gue inciluven: la naturaleza del ad imento, lo o cusal estd
determinado por el valor cuantitativo de los alimentos en la
dieta, la técnica de preparacicn, la cantidad de fldor en el agua
usada para preparar el alimento, el contenido de fldor en
condimentos, preservantes y la posible transferencia del fluor
del recipiente utilizado en la coccidn de alimentos. E£1 Fluor no
se precipita durante la coccidn y no es perdido grandemente por
el consumidor; comg consecuencia de la evaporacion durante la
preparacion, aumenta la concentracidn de fluor de 1.5 a 3 veces.
CLs)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos, el
agua U otras bebidas y las preparaciones fluoradas, el intergés
reside en la cuantia del fluor absorbido. Cuando el flucruro se
administra con wun fin concreto ( bien en dosis dptimas Para ia

prevencion de la caries dental o oa grandes dosis durante un corto
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perioda de tiempo para el tratamiento de la ostecoporosisl), es

esenciald gue el ion fluor sea absorbible.(35)

POSIBLE CANTIDAD DE FILUOR EN DIETA DIARIA

Considerando gue los alimentos en la dieta diaria pesan 2
Kg. v el contenido promedic del fluor en los alimentos es de 0.3
a 0.5 mgrkg. una persona podria gstar recibiendo 0.6 a I mg. de
fldor por dia en los alimentos. (15)

Otra forma de hacer cdiculos tentativamente, sSErid
considerando el contenido promedioco de floaor por grupos de
alimentos asi: (13)

I Fan ¥ cereales 0.6 mgrkg

Ir Vegetales y frutas 0.2 mg/kg

7 i Carne ¥y pescado 0.4 mglkg

v leche v derivados 0.2 mgrkg
ina dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:

&00 gr. de alimentos del grupa T
&S00 gr. de alimentos del grupo 1T
250 gr. de alimentos del grupo Il

500 gr. de alimentos del grupo IV

INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS

El rluor se ingiere normalmente con Ilos alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que lo
contienen en mavor cantidad gue otros ( por ejemplo el pescado

tiene' " 27 ppm ' -% 'Feltte "1 ppmi ] pero  la mayor parte estd
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incorporada a compuestos insolubles, por lo cual su influencia

sobre el total de iones de fluor disponible es variable. (5)

INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORADOS

Para la prevencidn parcial de 1a caries se suelen utilizar
comprimidos y pastillas gque contienen 1 mg de F en forma de
fluoruro sddico v gQue permiten administrar la dosis dptima de
fluorurco sddico y gque permiten administrar la dosis optima
necesaria. S5i los comprimidos se Ingieren con las comidas, la
absorcion del fluoruroc es casi completa.5i bien depende de la
composicion del regimen alimenticio; si se toman entre comidas,
la absorcidn es tan completa como en el caso del fluoruro sddico
ingerido con el agua.

Se ha sepalado la posibilidad de que la Iingestidn de un
comprimido diaric de 1 mg de fluoruro, gquizds resulte menos
eficaz para prevenilr la caries dental debido a la rapidez con gue
s absorbe y se excreta, gue la administracicn de la misma dosis
.a lg largo del dia en pequefas cantidades por ejemplo mediante el
suministro de agua potable fluorada; en vista de ello se ha
propuesto el emplec de comprimidos de accion retardada,
constituida por una mezcla de fluoruros solubles y poco
solubles. {35)

METABOL ISMO DE LOS FLUORUROS

E! metabolismo de Jos fluoruros se refiere a su absorcido,

distribucicon y excrecicon (fig.2}. El rconocimiento detallado

acerca de este asunto, se regquiere debido al graco de retencicn

i8
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de fluoruro en todo el cuerpo, el cual estd asociado con los
efectos benéficos hasta ciertos niveles de Ingesta mds alld de
estos, pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis

dental. (44)

METABOL 1SMO0 GENERAL  DEL FI UORURO

TEJIDOS PLASMA | TEJIDOS
DUROS Bl AaNDOS
LEC~~—~—~ PLIC
SR
| -HECES- ORINA ]

FIGURA 2. Metabolismo general del fluoruro. Los destinos finales
dei fluoruro absorbido en climas templados con su captura de los
tejidos calcificados vy excrecion por 1a oring. La perdida del
fluoruro por el sudor puede ser una via importante en los climas
tropicales.

ta relacion entre la ingesta y retencicon de fluoruros no
puede pscribirse mediante una simple ecuacidn . Esto ditimo es
ciertoy; tanto cuando s comparan diferentes individuos como
cuando un mismo individuo es copnsiderado.

Esta complejidad se deriva del hecho de gque los aspectos
cuantitativos del metabolismo de los Fflupruros pueden. ser

diferentes, tanto en distintas personas como 0 una misma, en
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distintas dpocas. (35).

ABSORCION DE FLUORURO

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

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

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1) Los fluoruros pueden proceder de fuentes organicas o

Inorgdnicas.
£} Los compuestos inorgdnicos de fluor se pueden clasificar en

solubles, Insclubles g Inertes.

fos compuestos 1norgdnicos, en funcion de su solubilidad,
liberan iones fluor gue posteriormente son absorbidos. En
relacion con los efectos del fldaor es i1mportante indicar que

solamente el idn fluor desempesa un papel importante. (8)

El fluor ingerido es rdpido v casi completamente absorbido, a
mengs gque haya sido Ingerido en forma de sales Iinsoclubles o
compuestos orgdnicos. (33)

En el caso de Ios compuestos de fluor poco sclubles es
Incompleta y depende de Ia solubilidad, de las propiedades

fisicas de los cristales, del tamarno de las particulas, del tipo
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de ingestidn , etc..

Los compuestos del fluor inerte son tan estables gue no

liberan iones de fluoruro, por la tanto la absorcicn es nula.

Los compuestos fluorados orgdnicos f fluogracetatos,
fluorfosfatos, hidrocarburos flucgrados, etc. )} se absorben o

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

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCITON

La absorcidgn de fluoruros es wun proceso esencialmente
pasivo, en el gue no participa ninguin mecanismo activo de
transporte. (8, 32, 33}. La absorcidn como ion Tluor se realiza
mediante und mecanlismo de difusidn, gue es modificado por 1a edad,
¥ la Ingesta anterior. (5)

Después de su absorcidn el flior es distribulido por los
liguidos extracelulares, siendo metabolizado en el organismo  en
dos fTormas:

o} Se produce el depdsito, prirncipalmente en el tejido dseo y
dentario.
i Excrecion por via renali.
En la etapa de depdsito, la cantidad retenida se wve
influenciada en primer lugar por la edad, ya gue en los nifAos
con tejidos duros en formacidn, puede haber una retencion del 50%
de la dosis diaria ingerida; en el adulteo sdloc se retendrd de 2

al 10X, mientras que en la veiez, en base a estudios realizados
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al Incremento de la fijacidn del fluoruro, contrarrestaria la
osteoporosis senil. (36, 41)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, vya gue
cuando menor sea la demanda existente, mayor serd la eliminacidn,
gue si bien se cumple casi totalmente por el rifdn, existe
tambien wuna peguefa excrecion Tfecal de fldor no absorbido,
habiendo ademds, pegquedas cantidades de leche, la saliva y Ia
transpiracidon, pudiendo llegar esta dJltima a2 cantidades
apreciables en épocas y zonas calurosasas.

Otro factor gue hace varliar la absorcidn del fluor, es la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuyva splubilidad, disminuye sensiblemente 1la presencia
de l1ones fludor libres. Esta accion blogueadora de calcio, fue
demostrads experimentalmente por Sognes y colaboradores (36),
gquienes observaron gue &l suministrar fluor con agua destilada,
se obtenia una absorcidn del 90% mientras gue, si se le agregaba
una peguefda porcion de clorurc de calcio, 1a absorcidn descendia
al 25%.

Mas del 95% de 1la absorcidn del fluor Iingerido ocurre a
traveés de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcidn tambien puede
ocirrir 4 traveés de la mucosa bucal, particularmente de
spluciones acidificadas, perpo la tasa es muy bale comparada con
la absorcidn gastrointestinal. (5, 33, 34, 44) Como se mencianc
con anterioridad este proceso es realizado por difusion directa y

simple, mds gque por transporte activo, gue reguisre energia ¥



prace%as enzimdticos.

La tasa de absorcicdn de los fluoruros que se ingieren es
usualmente rdpida, toda vezr gue se& trate de fluogruros salubles en
dgua y que los iones que puedan combinarse con los fluoruros
solubles esten en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio,
hierrag, aluminicl.

Generalmente, se acepta que si se reunen estas condiciones,
la mitad del tiempo para la absorcidn es de aproximadamente 30
minutos (el tiempo gque toma absorberse el 50% del remanente del
fluogruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se
absorberd en la primera hora ¥y aproximadamente el] 90% en 8 horas.
Los niveles de fluor en el plasma aumentan en las mediciones
dantes de los primeros cinco minutos que siguen & la ingestidn.
Esto indica gque a diferencia de muchas otras sustancias, los
fluoruros son rdpidamente absorbidos a traves de la mucosa
gastrointestinal (35, 44}

Este procesoc es influenciado por el pH del medioc, y si éste
es menor de 3 la mayvor cantidad de floor esta en forma de HMHF
cuyas moléculas, por ser de volumen mas peguefo gue el ion fluor,
se difunden mas rdpidamente; por esto al ser el pH del estdmago
de 1 a 3, llega & una rdpida penetracidn y absorcidn directamente
desde este drganoc. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado
gue la tasa de absorcicon de los fluoruros a partir del estdmago
es mayor cuando la acidezr de su contenido alcanza el punto

médximo. Este hallargo sugiere gque la difusidn del dcido débil,
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dcido fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el mecanismo subyacente de
la absorcidn. Por lo tanto, Ia magnitud y el tiempo que toman
los fluoruros para alcanzar su punto maximo en el plasma, estan

inversamente relacionados con el pH del contenido gdstrico. (44)

Se ha demostrado gque:

1) Existe wuna relacicon directa entre la velocidad de Ia
difusion y el drea de la pared intestinal a través de la
qgque tiene Ilugar éste proceso.

2) Hue los toxicos enzimdticos fejemplo cianuro sodico,
ryodoacetato sddico o Z.4-dinitrofencl} no alteran 1a
difusidn de adentro hacia afuera de las distintas partes del
intestino.

=>4 Las variaciones de la temperatura entre 30 vy 37 grados
centigrados no ejercen Influencia alguna en la difusidn
del ion fluoruro a traves dsl.intestinﬂ.

Estas observaciones Indican que los iones fluor se absorben
por un procesg de difusion normal a 2 traves de la pared
gastrointestinal. (35)

La absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable
es casi total (8&6-97%) y no depende de la concentracicon del ion
fluor que puede variar desde vestigios hasta 8 ppm o mds.

Cabe preguntarse hasta gue punto la dureza del agua puede
dificultar 1la absorcidn del fluoruro. A este respecto se sabe

que, entre todos los elementos inorgdnicos qgue se encuentran en

=24



el agua potable, sdlo el calcio y el magnesic suelen alcanzar una
concentracidn suficiente ( de 1 ppm en las aguas muy blandas a
100 ppm en las muy duras ) para combinarse con el ion fluor.

S5e han seAalado que en las aguas potables gue contienen 1
ppm de fluor, el 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al rcalcio
y el 0.3 al 2.8 al magnesio segun la dureza del agua. No
pbstante, en cualguier agua potable con un contenido de fluor
hasta 16 ppm ¥ un pH de 5 o mds, la totalidad del fluor se
encuentra en la forma de iones fluor gque pusedan absorberse casi
completamente.

Tanto los compuestos del fluor qgue (=1=) encuentran
Adturalmente en el agua  como los qgue afraden a la dge
abastecimiento publico (NaF, NaZ25iFa, HF, {INHE)Z S5iFa)l con el
obieto de aumentar hasta un gom la concentracidn de fluor, libera
Iones de fldor que son absorbidos casi totalmente en el conducto
gastrointestinal. {8)

Todas las bebidas :ﬂnti?nen, como es ldgico, 1los fones de
Fluor presentes en el agua utilizada para su preparacidon. Este
fluogruro se absorbe en la misma medida gue gl contenido en el
AGUA - Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente y
las aguas minerales y los vinos (que pueden contener hasta 10 ppm
R ppmiide Ry respectivamente) en lo gue se refiere a la
absorcidn de iones fiuvor.

La absorcion de los Tluoruros presentes en la leche y en el
teé se han utilizado 18 F y concentraciones de F de 1 y 4 ppm ha

sido reportado. (9, 3&) Se ha observado gue la absorcidn del

25



flucruro ingerido con la leche es mds lenta que la del ingerido
en el agua, s5i bien los porcentajes finales de absorcidn son casi
iguales, se estima gue este retraso de la absorcidn podria
deberse a la coagulacidn de leche en el estdmago y a una difusion
incompleta de los fluoruros.

El te es una fuente natural de fluor relativamente

importante, el contenido de fluoruros, varia segun los tipos de
teé entre 3.2 vy 400 ppm en pesc del producto fresco.
Ed téd gue se consume diariamente contiene wnas 100 ppm de
fluoruros; de esta cantidad se extrae wun Y0% al preparar la
infusidn, con lo gue la concentracidn de fluor viene a ser de 1
ppm. Se ha demostrado gue el fluoruro del té se absorbe algo més
dificiimente gue el agua. (8)

La absorcidn de  los fluorurcs presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros orgdnicos presentes en
la dieta v de la rigueza en calcio de esta. Aproximadamente s
absorbe el 80X de los fluoruros existentes en la alimentacidn
humana. 51 se afdaden compuestos de calcio (fosfatos o carbonatos
cdlcicos) o de aluminio, la absorcion disminuye de una manera
notable (hasta wun 50X} debido a que el fluoruro se combina para
dar compuestos menos solubles con el consiguiente aumento de la
cantidad eliminada en las heces. Los compuestos de fluor
solubles gue se afaden a la dieta normal del hombre se absorben
con la misma facilidad que si estuvieran disueltos en agua,
mientras gue la absorcicon de Ilos compuestos de fliuocr menos

soluble afdadidos a los alimentos es un 20 menor. (8}
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LUGAR DE LA ABSORCION

Los trabajos con el 18 F realizados en el hombre v en los
animales domésticos hacen pensar gue la absgrcion de Iaos
fluoruros se efectua en el estdmago y porciones del intestino
delgado, a Juzgar por la rdpida aparicidn de gstos en la sangre.
Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ion fluoruro
a traves de la pared gdstrica como el conducto intestinal.

Segun estudios realizados por Stookey, Crane ¥y Mubler, en
animales, el flugruro se absorbe en la totalidad del conducto
gastrointestinal, v posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

i fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo
por la grina, donde en las 12 horas sigulientes a la ingestion,
puede encontrarse por lo menos gl 75X de fluorurc. (8, 325)

£1 fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el a-ganismo
por absgrcion cutdnea por ejemplo cuando se maneja fluoruro de
hidrdgeno. la absorcion de fluoruro en forma de fluoruro de
hidrogeno, vapores g polvo de compuestos fluorados puede tener
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorcicn

del fluoruroc por los puimones es rdpida vy casi total. (8}

DISTRIBUCTON

Debido a 1a presencia casi universal del fiuor en los
alimentos y en agua, la ingesticn de este elemento es inevitashie
v muy probablemente se ha producido a io largo de todo proceso
evoiutive del! hombre. Esta circunstancia explica 1la presencia

constante de fluorurc en Ilos tejidos v en los ligquidos orgdnicos.
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(8)

Despuegs de la absorcion, los fluoruros pasan a l1a sangre
para su distribucidn en todo el cuerpo ¥ su excrecicn parcial.
(44 )

Las concentraciones plasmdticas normales del fluor se ubican
de 0.072 a 0.05 ugsml cuando se tiene wuna ingesta optima de 1.5 a
4 mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de 1
mg. por litro el nivel fluorurc en el plasma en ayunas, es de
0.02 mg. por litro aproximadamente y su concentracidn en orina €s
unas S0 veces mayor. Despues de la ingestidn de fluoruros
(dieta, agual) y su absorcidn, su concentracion en el plasma
empiezra a subir casi de inmediato, antes de los 5 minutos, hasta
alcanzar su valor maximo una hora después ( de 307 a 507 ). De
tres a seis horas despuégs se aproxima a4 los niveles anteriores de
la ingestidn. (11) El plasma can5tifuye un medioc adecuado para
determinar el contenido de fluoruro en los ligquidos orgdnicos.
Los resultados son mds precisogs que en la sangre complets, debido
a2 la desigual distribucion de fluoruroc entre los gldbulos rojos
v 2l plasma. A Igualdad de volumen, el contenidoc de Fluoruro de
los hematies egquivale al 40-50% del plasma, en el gue se
encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hemdtico total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen
casi constante la cantidad de fluoruro en el plasma y, por
consiguiente, en otros liquidos orgdnicos (40). Estos mecanismos
entran en accidn en caso de variaciones notables de la cantidad

de fluoruros 1ingeridos con los alimentos o en piresencia de
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ciertos procesos metabdlicos anormales, con el resultado de gque

el fluoruro absorbido sdlo produce una variacicn ligera ¥y

transitoria de la concentracidn plasmdtica. La regulacicn de la

concentracion de fluoruros s basa fundamentalmente en el gran

volumen de Iligquidos extracelulares en los gqgue se diluye el

fluoruro absorbido. (8}

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros flulidos

orgdnicos no son regulados homeostdticamente a niveles fijos como

se creia, sing por el contrario ellos reflejan el nivel de
ingesta de fluoruros en el individuo. (44)
La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos gue

viven en wun drea donde el agua contieng el fon fldor a8 un nivel

de 1 ppm, s aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0

micromoles o Q0.01% ppm).

Tal como se indicd anteriormente, la Ingesta es sdio un

aspecto de ese asuntao. tos niveles de fldor en el plasma, orina

¥ tejidos, también son influenciados por los aspectos

cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cada individuo,
al grado

de gue ellos pueden no estar directamente relacionados

con la ingesta de los fluoruros. (44)

Del plasma los fluoruros se difunden

e Iintracelulares de la mayoria de los
rdpidamente se establece una distribucicn
(44} Be exceptuan los tejidos del cerebro
la penetracidn es Ienta v

relativamente bajas.
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El termino "egquilibrio dindmico” indica gue las
concentracio-nes de fluor en los flulidos extra e intracelulares
no son Iguales, flos niveles intracelulares son ligeramente
menores) ademds de gue cambian proporcional y simul tdneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o flugruro
de otras fuentes, se da un Incremento temporal de los niveles de
fluoruro del plasma y de otros fuidos del cuerpo humanc. Estos
fluidos Incluyen los especializados del cuerpo humano,
verbigracia la saliva de los conductos salivares, el fluido del
surco gingival, la bilis y 1a orina. Durante el curso del dia y
de acuerdo al patron de ingestion, sin embargo, los fluidos
aorgdnicos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen varias
veces. (44)

Mientras los niveles de plasma aumentan, las concentraciones
de fluorurc en los diferentes tejidos blandos tambien se elevan.
El punto mds alto de los niveles en el plasma usualmente siguen a
una rdpida caida en la concentracidn. Esto se debe, a que gran
cantidad de fluoruro ha sido absorbida ¥y & gue una rdapida
clarificacion del plasma cocurre en los rifiones y los tejidos
calcificados. (44)

FPor el comportamiento del fluor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el control de
ingesta de fldor; sin embargo, es importante considerar que la
puncion vengsa para la obtencion del plasma, representa un primer
tropiezo en estudios de poblacidn tanto por su alto costo como

por la poca participacion en forma voluntaria de las personas
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seleccionadas; ademas las concentraciones tan bajas de fluor en
el plasma nos lleva ald limite de sensibilidad del electrodo
especifico (10-8M}) usado para su medicidn, debiendoc usarse el
metodo de difusidn y no el directo, aumentdndose el costo vy el
tiempo de andlisis, (11} Es importante tomar en cuenta gue las
concentraciones de fldor de la orina gue entra a 1a vejiga,
concuerda minuto a minuto con los niveles de fluor en el plasma

aun tuando los niveles de fliuor en la orina son mads altos. (44)
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FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma

después de la ingesta de pequedas cantidades del 1dn. Se
muestran los tejidos principales gque determinan el curso. Las
concentraciones ng son indicadas; dependeran del tamado de las
dosis. E!l punto mds alto usualmente se alcanza entre 30 y &0
minutos.

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros
¥y se encuentran en todas las muestras de huesos y dientes
analizadas. Posiblemente elioc se debe a gue no existe alimento
alguno ni agua natural gue no contenga fluoruros, aungue sea en
forma de indicios. Auﬁque la cantidad de fluoruro Ingerida sea
muy pequena, aproximadamente la mitad pasa a los tejidos duros ¥
gqueda retenida enellos, mientras el resto se excreta rdpidamente.
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lLa proporcidn de los fluoruros retenida en diferentes partes
del esgueleto y en los dientes depende de la cantidad ingerida vy
absorbida por el organismo, de !a duracidn de la exposicion al
flugrurg y de la localizacicon, el tipo y la actividad metabdlica
del tejido. (8, 15)

Debido a la gran afinidad del fluogr por la apatita, los
tejidos calcificados adguieren, las mds altas concentraciones del
idn de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del icon flior se
asocida & estos teJjidos. (33, 34) En ellos existe
fundamentalmente en forma de fluor apatita (Ca 10(PO4)&F2). En
esta fase estd grandemente unida a los minerales pero na es
irreversible.

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

Ltos tejidos calcificados, normales o ectdpicos, tienden a
fijar fluoruro, existiendo una relacidn lineal entre gl contenido
de fluoruro del esqueletoc humano y aguas potables. Esto se debe,
a gue 1la mayor parte del fluogrurg gue sg
ingliere proviene del agua, aungue esta aportacidn puede
variar. El fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral de
los huesos y dientes y posiblemente también en la superficie de
los cristales. (8}

El factor gque mds fuertemente influye la toma de fluor por
los tejidos calcificados es la edad de las personas, es decir el
estado de desarrollo del esqgueleto. (44, 48}, Existen varlos

hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin ¥

33



colaboradores informaron gue la concentracidn de fluoruroc en
muestras de orina de nifos fue aproximadamente la mitad de Ila
encontrada en adultos. (48) Gedalia, por su parte informd gue
las concentraciones de fluor en la orina de nifos de 1 a 3 anos
de edad, eran tan solo la mitad de aguella de nifos de 4 a & afos
de edad. (17) H

El cambio rdpido de los tejidos esqueléticos durante el
crecimiento, es factor en la retencion esquelética de fluoruro.

La "creacion" de fluoruro durante el crecimiento rdpido del

esguelieto resulta esencialmente en dos mecanlismos:

1) Lla actividad metabdlica mavor de los constituyentes del
hueso recien formado con el mayor indice de deposicidn de
fluoruro y;

2} La Incorporacican de fluoruro en los tejidos cuando crecen y
aumentan de tamado.

37 Un factor gue podria considerarse s la ausencia de grandes

cantidades de fluoruro anteriormente depositado.(153)

Los factores gue determinan la Incorporacion del fluor a las
estructuras dentales san esencialmente los mismos gque el caso de
los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fluoruro mds rdpidamente durante el periodo del crecimiento y el
desarrollo. 5Sin embargo, el tejido dentaric se diferencia de los
huesos en que una vez formadao, no se reestructura. Por otra

parte la poca permeabilidad de la dentina madura y sobre todo del
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esmalte, determina una restriccidn Ionica que no se gbserva en el
tejido dseo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la
escasa calcificacidn apenas dificulta el transporte ionico. For
lo tanto, durante Ilos periodos de formacidn y calcificacidn es
maéxima la absorcidn de fluoruro por la dentina v el esmalte. Aun
después determinado el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue
siendo apreciable durante algun tiempo, probablemente porgue los
dientes incompletamente calcificados prosiguen su proceso de
mineralizacidn. (15)
EXCRECION

El fluoruroc, constituye wn excelente esfemplo de elemento
dcumulativo por las caracteristicas de su deposicidn en el hueso.
Como la exposicidon prolongada y excesiva al fluoruro no sdlo se
traduce par la aparicicon de grandes concentraciones de fldor en
el sistema dseg sing tambien por ciertos efectos nocivos
caracteristicos en las estructuras dentarias, (fluorosis) el
problema de la eliminacidn es de gran importancia.

i fluorura, se excreta en la orina, la piel descamada, las
heces y el sudor. También se encuentran pegueldias cantidades de
fluorurc en la leche, la saliva, el cabello y probablemente en

las ldgrimas. (&)

EXCRECION FECAL
Aproximadamente del 5 al 10X de 1a excrecidn diaria de
fluoruro se realiza por las theces; sin embargo, sS1 1a

alimentacidn cantiene compuestos de fluor relativamente
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insolubles o compuestos que precipitan el fluoruroc (ej: sales de
calcio o aluminiol, la excrecion fecal puede ser
considerablemente mayor, llegando hasta el 30X o mds. For lo
anterior, ademds de lo dificil de manipular este tipo de materia
v la dificultad de manejar cantidades exactas de 1la misma, son
razraones gue no permiten gue se reallcen exdmenes de rutina con

este tipo de muestra.

EXCRECION POR EL SUDOR

En un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruroc por
el sudor es probablemente insignificante. En individuos sometidos
a una temperatura de 30 grados centigrados aproximadamente vy &
una humedad relativa del 50X el fluoruroc eliminado por el sudor
puede representar el 25X de la excrecion diaria total.

La dificil de la recoleccidn de este tipo de muestra, no
permite evaluaciones de poblacidn asi como la determinacidn de 1la

excrecion en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

S5dlo una cantidad Insignificante del fluoruro total ingerido
se excreta por la saliva, la misma obtenida del conducto de la
parotida presenta uwunos valores medios de wn 70 a 80% de los
valores de! plasma, logrdndose una aproximacidn de las
concentraciones de fluoruro circulante.

Aungue la metodologia de recoleccion de la muestra,

principaimente de la gldndula pardtida se logra estandarizar vy
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Srecutar en un tiempo aproximado de cuatro minutos,

de poblacidn vy excrecion ‘en 24 horas no sé

buena alternativa; ademds de gue sus niveles

usualilmente cerca del Iimite de sensibilidad

igual gue en plasma, aumentdndose el costo

andlisis.

EXCRECION URINARIA

La principal via

de excreciogn del fluoruro

para estudios

presen ta como Lna

de fluoruro estdn
del electrodo, al
y el tiempo del

es la urinaria,

siendo ésta la gue mantiene el equilibrio fisioldgico va gue a

mayor ingesta, mayvor excrecidn. (5)

estd gobernada por varios factores:
al ia

ia ingestidn total de fiuor, Bb)

el cardcter regular o accidental de Ia

sobre todo en o referente a entermedades renales avanzadas.

Ern Jos adul tos, la excrecidn

horas suele oscilar entre 1 40 v 50 de la

La cuantza de

forma de la ingestion,

exposicicon del

urinaria oe

la excrecion

(=,
IThdividuo,
(8}
rfluoruros en 24

ingesticn diaria,

considerdndose como uria regla que loc excretado representard

un 50%,

este margen, yYa gue

funcidn renal como: F1tmo

flujo wrinarlo (valores en plasma mayvor de

puede provocar wn  aumento pasdajiero de Ia

wurdmariocl} y elPgh deTa orira,  con
gue dan un promedio mds alto de

Por consiguiente, la orina
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presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta de
fluor como  sons: su alta concentracion con respecto a otros
fluidos, su facil obtencidn, excrecion en forma inmediata, etc.

fa)

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DElL FLUORUROD

Se considera gue la concentracion del fluoruro en 1la orina
es ung de los mejores indices de la Jingestidn del d1on fluor.
Ahora bien, al analizar la importancia de la concentracidn
urinaria es conveniente distinguir por lo menos dos grupos de
individuos basdndose en las condiciones en gue Ingieren &l
fluoruro. {(7F)
1})Individugs cuya ingestion es bastante canstante. La
concentracion wrinaria del fluoruro puede variar en ellos si
ingieren cantidades variables de fluoruro con la alimentacidn
usual o si beben cantidades variables de agua. 5in embargo, si
se estudian a lo largo de meses, la ingesticdn, la excrecion
urinaria y las concentraciones Jdseas de flugrurec tienden a
alcanzar, al menos superficialmente un estado de eguilibric.
En la mayoria de estos grupos la concentracidn uwrinaria de
fluoruro suele ser bastante baja ( de 1 a 2 ppm o inclusoc menos).
Ciertos grupos, sin embargo estdn extraordinariamente expuestos
al fluorura por diversas razones: exposicicn laboral, presencia
de fuertes concentraciones de fluor en el agua potable o consumo
excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente, etc. En

estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro mucho mds
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altas, peroc es de supogner gue también acaban por alcanzar un

estado de desegquilibrio. (8, 48 }

=2} Individuos gue a Intervalos Irregulares  sufren LI &
exposicion breve pero . intensa al fluogruro, se mantienen
"relativamente inexpuestos’  va gue sus  tejidos dseos no
estdn en absocluto saturados . Err ' los periodos
transitorios en qgue la Ingesticon de fluoruro es anormalmente
elevada los rdpidos procescos de distribucion y excresion del
fluoruro: &) depositan aproximadamentes la mitad del exceso

de este en el sistema dseo y b)) eliminan del arganismo el

restag por la orina.,

EXCRECION DE FLUORURO EN (OS5 INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS
Relacidn entre la concentracidn wurinaria vy la Ingestidn.

En el hombre, la concentracicn de fluoruro depende en gran
parte de la concentracidn de este en el agua potable,
ambas son egulvalentes.

La concentracidn.  urinaria de rfluoruaro en: 1os habitantes de
las poblaciones gue ceasumen &ESgua rica en  fluor wvaria entre
amplicos Ilimites. Ern wna colectividad abastecida conm a&agua
flugrada a razdn de 1 ppm, la concentracion wrineria normal
oscila entre 0.5 ¥y 4.3 ppm (8} Estudios realizados @ por Zipkin,
Likins, McClure y Steere, (46} musstran gue el contenido de
fluorurg en la prina de aduiltos; correspondia estrechamente ai
contenido natural de fldor en el agua de consumo. En lugares

donde el agua estaba libre de fluor el contenido del Iidn en la
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orina de adultos fue de 0.F a 0.5 ppm.

En el agua fluorada artificialmente a I ppm, la
concentracion urinaria de fluor en adul tos que la bebian aumentd
en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. En otro estudioc realizado
por Smith, Gardner y Hodge (40) se estudiaron dos poblaciones con
contenidos de fluor en el agua de consumo de 0.06 ppm ¥y 1.0-1.36
pom  respectivamente. S5e observd gue, a medida gque la
concentracidcn de fluogr aumentd de 0.086 a 1.36 ppm (veinte veces
mas )}, la concentracidn urinaria media aumentd de 0.08 a 1.12 ppm
{diecinueve veces mds).

ftas personas gue han residido mucho tiempo en poblaciones
gue consumen agua fluorada y en las que se llega probablemente a
un balance egquilibrado de Ffluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de fluor prdcticamente iIgual a la gue Inglieren.
Clerta proporcidn de la cantidad diaria ingerida se almacena en
los huesogs, pero esta retencidn gueda compensada por el fldor
movilizado de los depdsitos del esgueleto.

Lin individuo gue bebiera un 1itro de aguas diario y excretara
wunn litro de orina con la misma concentracidon de flaor tendria un
balance squilibrado de fluorure. Sin embargo, este cdlculo tan
simple puede conducir a interpretacignes erroneas.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total y, salvo en casos de intensa sudoracion, casi Ila mitad del
agua Iingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho de gue las concentraciones del fluoruro en el agua

y en la orina coincidan, refleja la relacidn normal entre el
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consumg de agua potable y la excrecicn urinaria gue tiene lugar

en un estado de equilibrioc de fluoruro. (8)

VARTACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarids de fluoruro VAarian
caracteristicamente de hora en hors, de dia en dia y de individuo
en individuo. La excrecion de fluoruro es tan rdpida gue en la
muestra de orina recogida a Jlas tres horas de la JIngestion se
encuentra ya una proporcidn apreciable de la cantidad total de
fluoruro que se eliminard por ésta via; por otra parte, si &l
Individuo Ingiere gran cantidad de liguidos puede emitir una
orina diluida con wuna concentracidn mds baja en fluoruro.

Tambieén los hébitos del Individuo son importantes; por
ejemplo: si wuna persona bebe mucho té o consume con frecuencia
algirn otro alimento con sito contenide de fldor, excretard mds
flugrure gue otra persona gue ng consuma dichos alimentos sino

por ejemplo, agua poco Tlugrada. (8, 33, 44}

EXCRECION EN LGOS INDIVIDUGS RPOCO EXPUESTOS
La rapidez de la excrecicon es wna de las principales
caracteristicas del comportamiento del ion fluor en el organismo.
Cantidades tan pegquerdas como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso
de agua se absorben y excretan tan rdpidamente gue a las tres
haoras de ingestion se puede encontrar el Z0% del fluocrura
ingerida, en la orina. Fipkin, Lee v Lepne (49) realizaron un

estudio, donde se determinaron valores de excrecidn de flior en
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adul tos normales:

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

b) recibiendo una dosis adicional de 5 mg de fluor en forma
de fluoruro de sodio NaF.

fuando los sujetos de estudio bebieron agua (ejemplo a)
conteniends 1 ppm de fluor, el fluorure fue esliminado en forma
relativamente constante & razdn de 0.1 mg por hora.  E1 fluoruro
se elimind con gran rapidez durante la grimera hora luego de la
ingesta adiciconal de S5 mg de fldor. Luego de ello el valor bajo
rdpidamente y al cabo de 8 horas se aproximd al valor de 0.1 mg
por hora {(valor basal) observado cuando se ingirid el agua con 1
pom de fioor.

Esta rdpida excrecidn tiene gran Iimportancia como mecanismo
protector en caso de intoxicacidn grave por fluoruro: en general,
el indiviaduo fallece a' las cuatro. horas ' siguientes a 1la
intoxicacidn o recobra la salud. La brevedad de este periodo
critico se debe en parte a la répi&a eliminacidn del fluior de ia
sangre y los liquidos extracelulares por via renal y en parte a
la celeridad con gue se deposita en el sistema dsea. (23}

Hennon, Stockey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y
sangre de adultos jovenes luego de haber ingerido 1.0 mg de
fluoruro de sodioc (NaF}) en tabletas vitaminicas. La concentracidn
de fluoruroc 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 mantuvo constante por un periodo aproximadamente

de I a & horas luego de lo cual la concentracion regresg al nivel



de controld (0.73 ppm—-0.21 ppml).

En los individuos poce expuestos al fluoruroc vy los gue se
les administra una dosis unica, la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas siguientes v la otra mitad
se deposita en el sistema dseo.

Largent (£5) recogid durante muchos meses muestras de todos
los alimentos y bebidas gque tomaba, asi como de todas sus
EXCreclones, con el fin de wmedir con exactitud Ia retencidn de
fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de
balance demuestra claramente que la retencidn de fluoruro sigue
una progresion lineal gque revela un
almacenamiento de 50 %X del fluoruro absorbido.

La prueba mds clara de las diferentes reacciones del
esqueleto del nifoc y del adulto se encuentran en ios andiisis de
muestiras de orinarealizados en &1 condado de  Montgomery,
(Maryland, E.E.U.U. ), antes y despugs de la fluegracicon del agua
potable. La concentracidn urinaria de fluoruro en los adultos de
S0 a 39 afos  aumentd inmediatamente despues de flucrar el agud,
pasando en wur. mes de 0.3 ppm a lppm, gque era la concentracidn
utilizada en el agua potable, y manteniéndose a partir de
entonces entre,. Q.9 gpm-oy 1 -pom. La concentracicn wrinaria de
fluor en los nifos de 5 a 14 affios solo ascendid de 0.3 ppm a 0.4
pepm en tres meses para alcanzar 0.8 ppm a los 2 afos y 0.9 ppm &
igs 3F anos. "La diferencia en la concentracidn de fluor en la
orina de adultos y nifos (que no habian consumida agua fluorada

antes de la fluoracidn con Appm de fluor),; durante el periodo
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inicial de exposicidn a agua fluorada, sugiere gue la madurez del
tejido dseo humano, influyve en su capacidad para retener
fluoruras® (48)

Ei esqueleto de los sujetos mds Jodvenes con sSus nuUmMerosos
cristales hidratados, peguefos y pesados,es mucho mds eficiente
para la remocion del fildor del fluido extracelular gque el
esgueleto de aguellos individuos mds viejos, gue es mds densg y

compacto. (944)

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez con que se elimina el ?Iuoruro se
manifiesta claramente en el hecho gque 1 mg de fluoruro,
consumido, absorbido y probablemente distribuldo en la reserva
fttalogenada normal del organismo (100 & 150 gms de clorurc), es
tratado por el riAddn de un modoc tan rdpidoc que aproximadamente la
tercera parte aparece en la orina a las 4 horas siguientes & la
ingestion. Varios estudios han demostrado gue no parece necesarlio
- buscar wun mecanismo especial de excrecion si se demuestra gue la
depuracion renal puede explicar por si sola la celeridad con gue
aparece en la orina wuna proporcicon apreciable de wuna peguena
dosis oral. Otros estudios sernalan la depuracidn de fluoruro: a)
fue siempre mavor gue la de cloruro, b) aumento con el flujfo
urinario ¥ c) fue siempre iInferior a la depuracion de creatinina.

La rapidez de la excrecicon wrinaria de fluor puede

explicarse por la accidn de los mecanismos renales normales sin
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necesidad de pensar en una secrecion tubular de fluoruro, pues
como se menciond anteriormente, la depuracidn de fluoaruro es
menor gue Ia de creatinipna. No cabe duda pues,de gue 1a
eliminacidn de fluoruroc de la circulacidn se hace por filtracidn
gromerular vy que la rapidez de su excrecion puede atribuirse a
una reabsorcidn tubular menos eficaz. (8, 31).

La primera determinante de la excrecidn renal de fluoruro,
es lIa ftasa de excrecicn gromerular (TFG). Esta es la welocidad
mediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a traves de los
capilares gromerulares y entran en los tubulos del rifdn. Esto
constituye wun uftkafiitrada, dado gque es esencialmente idéntico
al plasma en sSu composicidn, excepto gue  no contiene
eventualmente proteinas. La tasa mediante la cual el Ffluorurc
entra a los tubulos, por lo tanto, es igual al producte de la TFS
y la concentracidn del fluior en el plasma.

Tasa de filtracidn = (TFG) ((Flp)

Por ejemplo, s5i 1a tasa de filtracion glomerular era 125
mismin » rla copncentracicon rplasmitica de fluogruro de 1.0 uM
entonces la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 o I afios de edad y luego a traves de la mayor parte
de la edad adulta, la tasa de filtracion glomerular se estabiliza
a un wvalor fraccional relstivamente constante del peso corporal
fl.3 a 2.0 ml/minsKg}) (Fig. 4al}. A medida gue disminuve la masa
renal funcional en la senectud o en ciertos tipos de enfermedad
renal, se reduce Ia tasa de filtracicn glomerular. También se

reduce durante el suefio, el ejercicico moderado o fuerte vy en los
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periodos de tensidn fislca o emocionald.

Comparado con las personas gue viven a nivel del mar, las
gue viven en alturas de 10,000 pies o mds, tienen tasa de
filtracidn glomerular menor hasta el 30Xx.

En la fig. 4b se muestra la relacidn que existe entre los
niveles de fluoruro del agua de bebida y la orind. 5i no hay
gtras fuentes significativas de fluoruro (tales como mucha
concentracion en el aire, alimentos con concentraciones realmente
altas, compuestos fluorados utilizados para la aplicacidon tdpica
u grall; entonces los niveles de fluoruro de los dos fFluidos son
similares en la poblacion. Las concentracicones de fluoruro en
muestras de orina Individuales pueden ser o no similares al nivel
de fluorurc en el agua. Mds aun, la similitud entre una poblacion
no es evidente cuando la concentracidn en el agua cae por Jdbajo
de 0.5 ppm por qgque la concentracion en la orina no tiende a caer
en forma proporcional. Eso probablemente se debe a Ia ingestion

de fluoruro en alimentos soiidos.
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CONTROL DE LA EXPOSICION Al FI UORURO

Debido a la estrecha vy marcada relacicon entre los niveles de
fluoruro en el agua y los de la arina y a la facilidad con gque se
puede recolectar este ligquido de las personas, el andlisis de
orina ha sido util para controlar la Ingesta de fluoruro sobre
una base poblacicnal. (44)

La cantidad de tiempo reqguerida para alcanzar wuna
concentracidn de equilibrio de fluoruroc despues de cambiar la
ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios adtores, en
base a la experiencia con la fluoracidn del agua de consumoc.
Fipkin v colaboradores (48}, encontraron gque previo a la
fluoracidn del agua, el contenido del fldor en Ila orina varid
entre 0.2 — 0.3 ppm. Despues de una semana de dicho proceso, las
muestras de los adul tos presentaron concentracliones con valores
entre 0.7 — 0.8 ppm. ; al final de & semanas contenian wun valor
de ! ppm. Fara ese mismo periodo, la concentracion de fluoruroc en
las muestras de orina de los nifos (5 - 14 afnogs) fue en promedio
la mitad de Ila encontrada en adultos y aproximadamente 5 afos
despues de la fluoracion del agua, alcanzaron el nivel de I ppm
en la orina (estado de equilibric).

Cuando se selecciona la orina como el fluido bioldgico gue
es analizado con el proposito de controlar la Ingesta de
fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos de
concentracicn o de tasa de excrecion. Una tercera forma de
expresicon, consiste en la proporcidn de concentracidn de

fluoruro: concentracidn de creatinina, ha sido evaluada pero
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parece no ofrecer ventajas adicionales.

Las unidades de concentracion mds usadas son las de partes
por millon (ppm) o micromoles por Iitro fuMs1). La primera
unidad es igual al numerc de miligramos de fluoruro por litro de
orina. Este es el casco ya que la densidad de la orina es para
propodsitos prdcticos, Ia misma gue la del agua, de manera gue la
masa de un litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs.
£l pesc atomico del fluor es 19, de manera que 1.0 mg contienes
0.0526 wmilimoles o sea. . 32.8 micromoles. Por 1o tanto,una
concentracion urinaria de fldor de 1.0 ppm es equivalente a 52.4
micromoles., Una concentracicon de 1.0 uM es eguivalente a 0.019
ppm {44).

En el estudioc realizado por Sidnchez y Suchini en las fincas
Bananeras de Los Amates lzabal, Guatemala , se encontrd gue el
P54 de la poblacicn, presento una concentracicn de Tldor en orina
comprendida entre 0.15 v 11.87 mgrs/litro. Pudiendo observar un

amplic rango de variabilidad de las concentraciones de fluoruro

en el agua.
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CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS DE LA REGION

METROPOL I TANA

1a regicon Metropolitana comprende el departamento de
Guatemala, situado en la parte central de la HRepublica a 1,500
metros sobre el nivel del mar; predomina en ella el clima
templado. Se observan grandes contrastes geogrdficos: una
topografia accidentada, en los sectores norte vy este del
departamento; y relieves menos abruptos de los sectors central ¥
sur. Cuenta con una extensidn superficial de aproximadamente 126
Km (2X del territorio nacionall}l. Segun la divisidn politico-
administrativa, cuenta con 17 municipios incluyvendo la ciudad
capital de 1la republica gque ha rebasado la Jjurisdiccidn del
municipio de Guatemala que estd constituida por 20 zonas postales
de la 1 a la 19 a' la 21.

Desde el punto de vista técnico-administrativo la region 1
estd dividida en tres dreas de salud: Guatemala Norte, Guatemala
Sur y Amatitidn. E1 drea de salud de Guatemala Norte estd formada
por los municipios : San José Pinula, San José del 6Golfo,
Palencia, Chiguimula, San Pedro Avampuc, Fraijanes y las
sigulientes zonas: 1,2,3,9,5,6,16,17 ¥y 18.

El drea de salud Guatemala Sur estd formada por Ios
municipios: Santa Catarina Pinula, Mixco, San Pedro Sacatepeque:z,
San Juan Sacatepeguez, San Rayvmundo, Chuarrancho y las zonas

posta les de la capital: 7,8,9,10,11,12,13,14,15,1%9 » Z21.
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los municipios de Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales v
San Miguel Petapa, forman el drea de salud de Amatitlan.

La poblacion para 1990, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), se estimaba en < millones de habitantes (Z1%
de la poblacion de la republical. 5Su densidad promedio es de 747
hs’Km; 10 wveces mayor que la republica; presenta un crecimiento

vegetativo de 2.7 (3.2 nacional).

ta distribucion de la poblacidn muestra desde =1 afio de 1980
una tendencia a la concentracion, principalmente en los
municipios de Guatemala, Mixeo y Villa Nueva, en 1991 se agrgan
San Juan Sacatepéguez y Chuiguimula, todos ellos funcionalmente
articulados y altamente dependientes de 1la ciudad capital.

Del total de habitantes, el Z8% (555,070 habitantes),
pertenece al drea wrbano-marginal donde existe aproximadamente
176 asentamientos . [De los anteriores corresponden al drea urbana
150,382 habitantes (878} ¥ a la peblacicon rural J02,724
habitantes (i13X}. El 49% corresponde al sexo masculino vy el 51%
al sexo femenino; consecuentemente la razdn de masculinidad en la
poblacion es de 0.%5.

La estructura por edades de la poblcidn departamental Indica
gque el 3X (38,931) pertenece a un grugo de menores de un af"o; el
de 1 a 4 afos alcanza i 11z (235,8650); el 24X corresponde al
grupc de 3 a& 14 afos (483,250} ; el 24% al grupo de mujeres de
edad Tertil (488,832} ¥y el 3JI7%x (75I1,51&48), &l +oesto de. la

poblacion.
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Al grupo materno infantil, le corresponde 783,413 habitantes
{(39%}; el 15% (294,598) se atribuye a los menores de 5 afos y el
resto a mujeres en edada fertil. Esta distribucicon de la
poblacidn es cracteristica de un pais jowven, con una pirdmide de
base amplia y vértice angosto. En 1990, se registraron 62,150
nacimientos, con una tasa de natalidad de 28 por 1000; la cual,
comparada con la del nivel nacional (35,73 por 1000} , s
encuentra ligeramente baja. Esto se debe, probablemente a gue en
la regicon Metropolitana hay mayor concentracidn de servicios que
puede haber influido en las intenciones reproductivas en la
poblacidn, con programas de planificacidn familiar, supervivencia
infantil y otros componentes. La tasa de fecundidad general
tambien presenta tendencias al descenso con valores que van desde
147.94 nacidos por 1000 en 1980; al 121.44 por 1000 en 1990.

Segun Ia Secretaria General de FPlanificacion Econdmica
(SEGEFPLAN}, la conformacicn por grupo étnico en 1,990 era de 14X
de poblacion indigena corespondiente & los grupos Pocomdn ¥
Cakchiguel, ublicados principalmente en los municipios de San Juan
Sacatepequez, San Pedro Sacatepéguez, Chuarrancho, Chinautla y
San Pedro Avampuc; el 86% restante esta conformado por grupas no

indigenas.

ASPECTOS SOCTOECONOMICOS
En la regidn metropolitana se encuentra situada la ciudad de
la Republica de Guatemala, centro politico, administrativo,

economico y comercial, en torno al cual gravite todo el pais; por
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esta razon, el FProducto Interng Bruto (FPIB) para la regicn,
alcanzd, [Q.10,273,900 en 1990; es decir, el 53X del total de la
republica, o gue la coloca como la regidn con mds produccion con
respecto al resto,asi como tambien con las mds altas cifras de
poblacion economicamente activa (FEA) aP7,573 habitantes (40%),
con una vocacidn fundamentalmente de servicios va que mds del 32%
se emplea en este sector, siendo otros de Importancia el
industrial, el comercio ¥ la construccidn., Es Importante sefalar
gue la

remuneracicon Tija en estos sectores alcanzo el 33X, pero el pago
a destajo es 1a modalidad predominante, especialmente en el
comercio. Como contraparte, el drea metropolitana es la principal
importadora de los productos agropecuarios gue se producen en las
demas reglones.

Con respecto al indice de ocupacidn por sexo, segun  la
efcuesta de Ia Facultad de Lienciss Socifales de la Universidad de
San Carlos de Guatemala,del total de personas gocupadas en la
ciudad de Guatemala en 1989, I7% eran mujeres v &3% hombres.

El indice de desocupacion, incluvendo la disfrazada (trabajo
marginal o Informal [}, puede situarse aproximadamente en 47X,
cuya causa estructural es el excedente de mano de obra gue el
sector  formal no emplea. La existenci de hecho del sector
informal que tiene pretensiones econdmicas de mera subsistencia
es urn reto para la regicdn en particular, pues con los magros
ingresos que percibe, forma parte del conglomerado sumido en 1a

pobreza con lo gue eso implica. EIl numeroc promedioc de empleados
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por unidad economica de este sector es de 1.60 a Z2.72; sin
emzargo, esta sltuacidn varia al analizarla segudn sexo; por
ejemploc, &7% de los hombres trabaja en el sector formal, mientras
gue solamente el 50% de las mujeres o hace. En lo que respecta
al sector informal, la presencia relativa de la muiser predomina
mds gue la del hombre, pues registra 35X de ocupacidn masculina y
37% de femenina.

Péra 1989, el Iingreso familiar promedio segun el INE, se
situaba en @ &73.23 mensuales calculdndose gque mds del &5% de laos
hogares de la regidn percibid ingresos menors al ingresc promedioc
familiar, de estos el 20X de JIos hogares obtuvo un ingreso
mensual practicamente inferior a G 150.00; esto a pesar de gue en
la region se observan los menores grados de pobreza (89%) v
pobreza extrema (&54%) del pais; cabe mencionar que la razon de
dependenclia se situasba en 4.36 personas econamicamente activas
por persona dependiente.

La Inmigracign hacia la region metropolitana registra el
mayor fluJe de personas (290,274 en 198%9) con un 30X del total
inmigratorioc interregional y el menor movimiento migratorioco IZ%.
Esto deja un saldo migratorico positivo; en otras palabras el
destino migratoric principal del pais es la regidn metropolitana
con las sigulentes caracteristicas: el 41% emigra hacia las
pgrincipales ciludades de la region (117,726); al drea rural
periurbana, el 34% (99,350); al drea urbana, el 12 (34,540); y al
drea rural el 13% (38,858). £E1 origen principal de estos

emigrantes se ubica en ias regiones nor occidental, sur oriental,
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central v sur occidental. La causa bdsica de este movimiento es
de indole econdmica, las personas fluyen a la region en busca de
ccupaclones mejor remuneradas, camblando su acti?idﬂd ggricola
por la de obreros no celificados de servicio, en la industria y
en el comercio. Esta situacidn es propiciada por 1a concentracidn
de entidades publicas y-ﬁ;ivadas, a pesar de ellao, el sub empleo
v desemplecs en estos grupos  alcanza el 72%Z. Al analizar 1a tasas
global de la fecundacidn inmigrante con la del nativo se nota gue
esta es similar er ambos grupos { 5 ¥ 4.8 respectivamentel; sin
embargo, la tasa de mortalidad general es !igeramente superior en
la poblacidn inmigrante 7.8 por 1000 {(&.33 .en la no Inmigrante ).

Comp se mepciond anteriormente, un buen porcentaje de estos
inmigrantes ubica su residencia en los dsentamientos marginales
urbanos de Ia ciudad.  Estos asentamientos ham surgido
principalmente por Invasion de terrenos baldios piblicos v
privados que se caracterizan por ser de alto riesgo fisico y por
carecer de servicios urbancos bdsicos: agua (dnicamente 4% de
estas viviendas cuenta con el serviclo de agua intradomiciliar),
electricidad, drenajes y otros.@Alli se construyen, en espacios
minimos, viviendas Iimprovi sagas con material de desecho, ya gue
solamente 22X de las viviendas del drea urbamo marginal pueden
considerarse Casas { solidez. en construccion. Y ooodos o mas
ambientes), en tanto gue 1la mayvoria de pobladores vive en
unidades  de -grecarlia. coenstruceldn oy espacio rreducido, gue
conftorman el 74X del total de viviendas de los asentamientos. El

restante 4% de las unidades habitacionales lo constutuve el tipo
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de wvivienda llamado palomares: multiples cuartos en wuna misma
casa cada uno habitaedo por una familia numerosa. La familia
extendida, es decir, compussta por padre,m madre e hijos y otros
parientes: abuelos, primos, tios, etc., predomina en estas dreas,
con un promedio de & miembros por familia.

& crecimiento acelerado de la region es atribuido
principalmente a las constantes migraciones con intenciones de
permanencia para toda la vida en wun gran porcentaje; esto ha
D:asiaﬁada urr déficit habitacional acumulado de 119220
viviendas,el cual se iIncrementa anualmenmte. Para poder superar
este deficit habria que construir un minimg de 8,300 viviendas al
afo. EIl Banco Narcional de 1a Vivienda ha financiado en los
til timos ano, entre 8,000 v 13,000 viviendas, pero tales cifras de
produccidn han servido bdsicamente para atencicn del déficit
acumulado.

En lo referente a educacidn, existe, en toda la republica,
un sistema formal gue stiende a la poblacion comprendida entre
los 4 y Ios 18 afos; consta df tres niveles: preprimario,
primarioc v medio {( bdsico y diversificado). Este servicio es
proporcionado por las escuelas publicas ( en forma gratuital y
privadas; se cuenta parea ello con 16,931 escuelas y I,453
maestros para la region. La relacicn alumnos maestro indica 30
alumnos por maestro para la region urbana y 40 por maestro en el
drea rural. La desercion escolar presenta el mayor porcentaje en
el nivel diversificado {(11%), le siguen el bdsico con el 35X y el

primario con el 2%.
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Segun Segeplan, el analfabetismo se encontraba en 1989 en
25%, la mitad del nivel nacional (50X). Es importante sefalar gue
ila mayoria de los analfabetas se encuentra en el drea rural
{87%}. En cuanto a 1a distribucién del analfabetismo por sexo,
47% son hombres y 53X mujeres.

En esta regidn existen ias principales instalaciones fisicas
de una universidad ptblica y 4 universidades privadas, g1
porcentaje de la poblacidn gque acude a ellas es del 1% gue

concluve su formacicon basica.

PREVALENLCIA DE CARIES DE LA REGION METROPOL T TANA

Apraximadamente mds de dos tercios de los escolares
participan en su escuela en programas de limpieza de los dientes
¥y otros han recibido escasa € ineficiente educacidn en salud
bucal.

El 23% no necesita de servicio estomatoldgico de emergenciaj;
sin embargo, presentan lesiones de caries dental de la regidn
Metropolitana. E1 11X de los escolares necesitan servicios
estomatologicos de emergencia, debido a que en su mayvoria
presentan piezas dentarias con lesiones gpgrofundas de caries
dental gque producen dolor . A4 jugar por las condiciones actuales
de salud bucal 76%X de los escolares necesitaran de servicio
odontologico en el transcurso de un mes o menos debido a la
presencia de fistulas en piezas dentarias con lesiones de caries

dental, gue de no ser atendidos llegardn a producir dolor.

o



La prevalencia y experiencia de caries dental en la regicn

central de Guatemala es alta, el indice de caries dental son:

FROMEDIR 5. 8% 12,16 J4.57  2ogh &.27 JIou80 2r.19  2.4%

DESVIACTON

ESTANDAR 4.37 I1.27 3. FF .49 4,74 Z31 20,30 Izl

S5e observo un aumento gradual de los valores promedio de los
indices de caries dental, conforme aumenta la edad de los
escolares. S observan condiciones similares en cuanto a la
experiencisa de caries dental entre ambos sexos v edades.

La gravedad del problema de la caries dental puede deberse
a: analfabetismo, excesivo consumg de arzdcar, desconocimiento de
medidas educativas y preventivas en salud bucal, deficiencia de

cobertura de los servicios de salud, y condicidn scondmica baja.
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MAPA DE GUATEMALA SENALANDO LA REGION
METROPOLITANA




Ta OBJETIVOS

J.1 BENERALES

Establecer la concentracion de fluoruroc en la orina de
los estudiantes del nivel medio de educacion, inscritos
en el ang de 1974, de la republica de Guatemala en las

diferentes regiones de salud del pais.

Determinar la concentracidon de {luoruro en la orina de
los estudiantes del nivel medio de educacidn, inscritos
en el afoc de 1994, en ila region de salud Metropolitana

gque comprende el departamento de Guatemala.

2.2 ESPECIFICOS

Determinar la concentracicn de flugruro en la de los

estudiantes del nivel medioc de educacidn, por sSexo.

Determinar la concentracidn de fluoruro en la oripa de

los estudiantes del nivel medio de educacicon, por edad.

PDeterminar la concentracidn de Tluoruro en la orina de

los estudiantes del nivel medio de educacicon, gor

instituto
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5.2.4

Determinar la concentracicdn de fluoruro en la orina de

los estudiantes de nivel medioc de educacidn, por

departamento.

5.3 COLATERALES

Determinar la concentracidn de fluorurc en el agua de

consumo, por instituto.

Determinar la concentracicn de fluoruro en las

colecciones totales de orina, por instituto.
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&. VARIABLES

é.1. Concentracion de fluoruro en la orina.

Es la cantidad del ion fluor medida en partes por milldn
fppm), en la orina de los estudiantes de nivel medio, Inscritos
en 1994 de la regicon de salud Metropolitana que comprende el

departamento de Guatemala.

S.l.1 Indicador de 1la variable concentracion de Fluorurc en
la orina.

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por
millon ( ppm }) o miligramos por 1litro (mgrsl), gue se registra en
la pantalla digital del analizador selectivo de iones
{potenciometro), por medio del meétodo del electrodo especifico
para fluoruro.

&.2 Concentracion de fluoruro en el agua de consumo.

Es la cantidad del iodn fluor medida en partes por milldn
(ppm}, en el agua de consumo de los distintos instituitos de la
muestra, en el afo de 17994 de la regidn de salud Metropolitana

que comprende el departamento de Guatemala.

SeoLed. Indicador de la variable de concentracidn de fluoruro
en el agua de consumo.

Cantidad de fluoruro en el agua de consumo, expresada en

partes por millon (ppm) o miligramos por litro (mg/L), que se

registra en la pantalla digital del analizador selectivo de iones
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(potencidmetro), por medio del método del electrodo especifico
para fluoruro.
6.3 Concentracidn de fluoruro en las colecciones totales de
orina.
Es la cantidad del icon fluor medido en partes por milldn
fppm}, en las colecciones totales de orina de los estudiantes de

nivel medio de educacidn, Inscritos en 1994 en la region de salud

Hatrnpﬁfitana que comprende el departamento de Guatemala.
G.3.1 Indicador de la variable Concentracidn de Fluoruroc en
IJEIEDJECEiﬂﬂEE totales de orina.

Es la cantidad de fluoruro en las colecciones totales de
orina, expresada en partes por milldn (ppm}) ©o miligramos por
litro, imgrs/1l}), que se registra en la pantalla digital del
analizador selectivo de Iones (potenciometrol), por medio del

meétodo del electrodo especifico para fluoruro.
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7. METODOLOGIA

7.1 Poblacidn:

La poblacidn de este estudio la integraron todos Ilos
alumnos tanto de sexo masculino como femenino inscritos en el afo
de 1994 comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios que asisten
a los institutos de nivel medio publicos y privados, urbanos y
rurales, de la regidn de salud metropolitana que comprende el

departamento departamento de Guatemala.

7.2 Procedimiento de muestreb.

A | Diserc de la muestra: para cada una de las regiones
el método de muestreo utilizado fue por conglomerado en dos
etapas. En el cual la primera etapa consistid en la seleccidn
aleatoria de los Institutos de educacidn media piblicos o
privados, urbanas o rurales, de las establecidas en cads una de
las regiones, y la segunda, la seleccidn aleatoria de escolares

en cada wuno de los conglomerados elegidos.

72 2.2 Tamafno de la muestra: Considerando el tamado de la
poblacicon total de estudiantes de educacidn media,inscritos en
1994, v como variable determinante la concentracicn de fluoruro
en la orina, se calculd el tamafdoc de la muestra y se asigno de

manera uniforme, a la region de salud Metropolitana.
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El procedimientc fue el siguiente:

Nce ¥ Var

LE 23 N =i (Nc}2 % (Var)

1 N
30)
En donde =

n= tamafio de la muestra.

Ne= 1. 96,

Se desea un 95% de probabilidad (a =0.05) de gue el
intervalo de confianza contengs el pardametro,

Zd=ideanl) F2:5u1.96.

Var = Varianza del nivel de concentracion del
fluoruro en orina. Estimada a partir de wuna desviacicdn estandar
de 0.18 mgs/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruria
realizado en escolares de educaéidn primaria de Los Amates,
Izabal . (37, 43)

LE= (imite de error con el gue se deses
realizar la investigacidn. Para este estudic 0.05mg/lt, tomado
como diferencia bioldgica en la estimacion de la concentracidn de

fluoruro en la orina.

e TR e s e ] alumnos inscritos en
los institutos de nivel medic de la Republica de
Guatemala inscritos en el afoc de 1994.

USIFE. Anuarico Estadistico 19%92. Ministerio de Educacidn,

Guatemala, C.A.
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ED= Efecto de disefdo por utilizar muestreo por conglomerados.
Para el presente estudio se ha decidido utilizar 3.

El] cdlculo del tamafdo muestral por este procedimiento indica
gue es necesario muestrear como minimo 150 estudiantes de la

region de salud Metropolitana.

F. 2.3 Procedimiento del disefo muestral: Después de
establecer el tamafo de la muestra en 150 alumnos de la regidn
de salud Metropolitana se procedicd de la siguiente manera:

F.2. 3.1 Primera etapa de seleccidn: Se solicitd a la
oficina de Control Estadistico de la Unidad Sectorial de
Investigacidn y Planificacion Educativa (USIPE) el listado de
todos los Institutos de nivel medioc tanto publicos como privados,
urbanos y rurales de la regidn de salud Metropolitana del afo de
1993, con sus respectivas matriculas.

Se definid Kk=25. Este numeroc se eligid en base a que se
considerd como un numero adecuado de estudiantes para ser
controlados en 1la investigacidn. Se calculd el numero de
conglomerados "m" a incluir en la muestra, m=n/k, =150/25, m=é&
conglomerados.

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

siguientes institutos por departamento:
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DEPARTAMENTO DE GUATEMALA:

i INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA LICECO "LOMAS DEL
NOWRTE" S . LOTE 13 MANZANA 47 CANTON CENTRAL ZONA 17
CANAL ITOS.

_— INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA "FE Y ALEGRIA #

SY KILOMETRD 7.5 CARRETERA A AYaMPUC. COL. EL LIMON. ZONA
14.
B INSTITUTO PRIVADD MIXTO DE EDUCACION BASICA "NUESTRA SERORA
DE LA MEDALLA MILAGROSA" 12 AVENIDA COL. LA FLORIDA ZONA 1%.
4 INSTITUTO PRIVADD MIXTO DE EDUCACION DIVERSIFICADOD . COLEGIO
SAN FRANCISCO. BOULEVARD EL CAMINERDO 13-48 ZONA & DE MIXCO.
o= INSTITUTO FPRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA. COLEGIO "PRADO
VERDE". CALLE MARISCAL &-1&46 ZONA 11.
a= INSTITUTO PRIVADO PARA SENORITAS DE EDUCACION BASICA CENTRO

DE ESTUDIOS SECRETARIALES "WIL! -BRIDGE" 8 calle 2-40 zona 1.

7.2.3.2 Segunda etapa de seleccidn: para llevar a caboesta etapa,
se solicitaron los listados de los alumnos de Ios institutos
seleccionados. tUna wvez se obtenidos los listados, se

seleccionaron 25 escolares en forma aleatoria.

7.3 Calibracion de investigadores:
Previo a gque los investigadores se desplazaran a las
comunidades seleccionadas a recolectar las muestras de orina y

agua, se realizaron sesiones de trabajo con el objetoc de calibrar
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a todos en las teécnicas de recoleccidn de las mismas.

La comisidn investigadora encargada de analizar las muestras
de orina y agua en el Laboratorio de Biogquimica, realizaron con
los asesores prdcticas para conocer y manejar la metodologia Yy
unificar criterios al momento de analizar las mismas.

Se realizd una prdactica de campo, en Santa Lucia

Cotzumalguapa, para conocer el procedimiento de toma de muestras.

7.4 gtica de la investigacicdn:
Cada estudiante Investigador llevd consigo cartas de presentacion
personal y de respaldo de éste estudio por parte de las
autoridades de la Facultad de UOdontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Previoc a la toma de muestras se platicd con los directores
de cada instituto para informarles de gue trataba el estudio, y
solicitarles su autorizacidn y sSu cooperacicn por escrito (Anexo
1) para la realizacion del mismo.

Al finalizar se solicitd &l director(a) de cada instituto
gue firmara y sellara una constancia de realizacidn del trabajo

de campo en dicho instituto.

7.5 Procedimiento de campo:

Zogud FProcedimiento de recoleccion de muestras: El
procedimiento de recoleccidn de muestras tuvo dos componentes: el
primero para conocer los datos generales del estudiante, el

segundo la recoleccidn de las muestras de orina. Se elabord una

&7



ficha para la recoleccidn de estos datos. (Anexo 2

o R Procedimiento para receleccion de muestras a tiempo

medido, muestra de breve plazo:

En ciertos estudios conviene recoger muestras de orins
correspondientes a uu periodo mds breve al de 24 “horas. La
estimacion de los valores . en grupos de Individuos de® iguales
caracteristicas, usando esta metodologia, con fines comparativos,
da excelentes resultados.

Toma de muestra:

f Se sstablercio el pefiadn de tiempo gue se ha de usar; 1
misme debe de ser de cuatro horas no variando el tiempo
entre muestres y muestreo.

Do Se identifictd adecuadamente cada frasce (plastico de boca
ANCh& con capacidad minima de 500 ml.);y se le indico al
participante del muestreo, cudl frasco le corresponde.

. Se instruyd en forma adecuada a todos los participantes

sobre la metodologia de recoleccion de la muestira & usar.

4. Se le indicd al participante gue debia evacuar su  arina en
forma completa.
Se anotd la hora en gue esto se realizd, correspondiendo al
tiempo I. Esta primera miccion se descarto.

T S5e cnie;tarun todas las micciones posteriores gue la persona
enitid en el mismo frasco, hasta completar el tiempo
establecido, chbteniendose asi una muestra. Debia de

recolectarse el total de la miccion.
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5.

10,

g o

1=,

Se anotd ia hora en gue se recoge la ultima muestra, lo que

representa el tiempo I1.

De midid el volumen de la muestra.
Se tomaron tres muestras de 10 ml en los recipientes
plasticos de 1 Onz. Una para el andlisis en el laboratorioc y
dos de reserva.
A cada muestra se le agregd dos gotas de EDTA al 8 X y una
gota de NaOH ©.01 normal, se cerrd cada recipiente con
su respectiva tapadera de pldstico.
Se identificaron las muestras de orina en forma codificada
para cada estudiante.
Se recolecto una muestra de agua de ila fuente principal de
abastecimiento en los distintos institutos.
Se transportaron en una hrelera todas las muestras para 5Su

andlisis posterior en el Laboratorio de Bioguimica.

Método para cuantificar fluoruro por medio de la técnica del

electrodo especifico.

Zedez.d Eguipc regueridos

al Analizador selectivo de iones {(potenciométro),para
expresar la lectura de las muestras.

b} Electrodo de combinacidn de Ffluoruro: para medir la

concentracicon de fluoruro.
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i)

d)

e}

£}

(=9
ht
37

2

k

L)

m

Agitador magneético: para mantener la
agitacidn constante y uniforme.

Barras magnéticas: para homogenizar la
solucidn.

Beakers pldsticos: para recolectar desechos.
Pipetas de polipropilenc de 10 ml.,para
medir voiuﬁEnes.

Succionador,dccesorio para pipetear.
Fipetas ge pldstico,para medir volumenes.
Micropipeta de ! ml., para medir vols.
Goteros de pidstico, para dispensar los
presgrvantes

Probetas de polietilenc de 500 ml., pars
medir soluciones.

Un balon aforado de polietiieno de

23¢ ml., para medir y mezclar soluciones.

Servilletas de papel, para secar.

Zededes Soluciones Regueridas:

al Agua Destilada: para preparar todas las
soluciones, estandares v para lavar el
instrumental de pldstico, el electrodo las
barras magneéticas.

&) Solucion Estdndar: Se prepard uwuna scolucion

base de 0.1 Molar de fluoruro de sodic, a partir

de la cual se prepararcn cinco soluciones de

Fd el



fluoruroc de sodic de ¢.05,0.2,0.5,1.0 ¥ 1.5 ppm.
cl EDTA al BX: se wtilizd para destruir los
complejos gque forma el fluor naturalmente con el
hierroc (Fe)l.

Fe-J+&F ___== FeF&6-3, este complejo no puede se
medido por el electrodo especifico para el ion
fluor, por lo gque si no se le agregara EDTA se
subvaluaria Ila cantidad de fluoruroc presente, o
sea gqQue se estaria midiendo menos de 1o gue
realmente existe. Al agregar EDTA s obtiene:
Fefs—-3 + EDTH-2 ——=—— &F—+ Fe(EDTA) 3.

En esta reaccidn el fluor ya puede ser medido
por el electrodo. Preparacion de EDTA: 20 gr. de
Titriplex III en 250 ml. de agusa destilada, se
obtiene EDTA al Bx.

e Hidrdxido de sodio (NagOH ©.01 pormal):
mantiene la sclucicn alcalina para evitar pérdida
de flugrurc en fﬂrmé de HF {gas). 51 no se
agregara el NalH ¢.01 N, se estaria subvaluando el
flugruro de 1a sglucidn. Freparacion del NaldH

¢.01l: ©0.04 gr. de NaOH en 100 ml. de agua

destilada.

e) TI1§AB [IIi: es el ajustador del esfuerzo
ignico total. El TISAB aporta wna gran cantidad
de i1ones {distintos al Fiy pgara gue las
variaclones de estos no sean significativos,
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haciendo gque el electrodo sea sensible tnicamente

a4 las variaciones de fluoruro.

Andlisis de la concentracidn del fluoruro en la
orina: Para determinar el contenido de fluoruro

en la orinag se utilizd un electrodo de combinacicon
selectivo para fluoruro con un potencidmetro
(Fisher,Acumet Modelo &20).

Las muestras de orina para poder ser
anallizadas debieron estar en forma liguids vy &
temperatura ambiente, por lo que se sacaron de
refrigeracion dos horas antes de ser analizadas.

Antes de realizrar g1 andlisis de las
muestras de orina se procedid a calibrar el
electrodo de la siguliente forma:

a) Calibracidn de Ia FPendiente del Electrodo:Se
cclocaron en un beacker plastico 50 ml de agua
destilada » S50 ml de TISAF de bajo nivel, se
introdujo un aglitador magneticao, luego 52
introduio el electrodo, se esperd gue estabilizara
la lectura en milivoltios en Ia pantalla del
potenciometro y se le agregs 1 ml de la solucion
estandar de fluorurc a 0.1 M, hasta gue la lectura
de la pantalla Ilegaba a @.0; en este momento se
le agrege & la solucion 10 mililitros del mismo
estandar y debe aparecer una lectura de + 55 mv

{con lo gque se comprueba el buen funcionamiento
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del electrodo}).Esta calibracion s efectud
diariamente previco a analizar las mﬁéstras.

b— Curva de Calibracion:

.t .SE preparg wna solucion de estandar de
fluorurc de 10 ppm mis igual wvoludmen de TISAB de
bajo nivel.

b.2. Be colocd en un beacker de pldstico 50 mls
de TIS5AB de baJjo nivel y 50 mls de agua destilada,
se colocd el agitador magnético, se introdujo el
electrodo v se esperd hasta que la pantalla del
potencicometro estabilizara la lectura, a la cual
se le agregd por incrementos la solucidcn del
inciso b.l. De acuerdo a la siguliente tabla:

M1 2om My
e (2 Registro en

milivoltios.

0.1 Q.02
0.2 .04
0.2 0. 0&
0.4 c.10
50 0.30
0 Q.50
gl s, 0. 70
J.0 1.0

2.0 s

3.0 AP
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b.3. Establecida la cantidad de milivoltios gque

correspondia a cada concentracion de fluoruro, se

procedid a chequear, con las soluciones estandares de

fluoruroc de sodio de concentracidn conocida (0.05, 0.2,

[ e i 1.0, ¥ 1.5 ppm), para saber si correspondia &l

mismo milivoltaje de la curva.

b.4. Entre cada medicidn se lavd el electrodo vy Ia
barvra agitadora con agua destilada ¥ se secaron
cuidadosamente.

b.5. Al terminar las mediciones se elabord una grafica

de la curva de calibracidn.

. Andlisis de la concentracidn de fYiuoruro en las

muestras de orina y &agusa de consumo.

c.l. A cada muestra se le agregg 1 ml. de TIS5AF de bajo

nivel previo a ser analizada.

cC.z2. S Introdujoc wna barra magnética en la muestra a

medir.

c.3 5Se colocd la muestra en un ag:itador magnético.

c.4 Se sumergid el electrodo en la muestra.

A logs tres minutos se tomd la lectura de la
concentracidon de fluoruroi{mgs1). En la ficha
correspondiente, se anoto los dos valores gue se
mantengan mds constantes y luego se obtuvo un
promedico en milivoltios.

c.5. S lavo el electrodo y ia barra magnética con agua

destilada yv se secaron culdadosamente antes de
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proceder a leer otra muestra.

i S5 corricd wun estdndar de roncentracicon conocido
{patron de fluoruroc)} cada 20 muestras fcontrol de
calidadl.

£.7. Se anotd en la ficha correspondiente la

concentracion de fluoruro encontrada en la orina. Para
obtener las concentracicnes de fluor en el agua se
utilrize la misma metodologia.

c.8.0e cada muestra de orina potr estudiante, se
colectaron en wun recipliente pldstico las 25 muestras de
cada iIinstituto, se homogenizaron por medioc de un
agitador magnetico ¥y luego de esta coleccidn se tomaron
10 mils para mezclarlos con TISAB de bajo nivel en Igual
volumen para ser analizados.

c.9.A4 partir de la curva de calibracidn de cada dia se
chtuvog el valor de cantsétracidn de fluoruroc en orina
en pom ¥y por medio de wun programa de regresion lineal.
Procesamiento de la Informacidn.

Los hallazgos y datos de esta investigacidn fueron
procesados A traves del pagquete estadistico Systat. Los
resul tados serdn presentados por medio de estadisticas
descriptivas como : media, desviacion estdndar y rango.

Para establecer la relacién entre las variables se
utilize el coeficiente de correlacidn producto —momento

de Pearson a un nivel de significancia alfa de Q.05 -
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Las wvariables son: H Concentracidn de fluoruroc en

orina promedico por Instituto. 2. Concentracion en

colecciones de orind. <« Loncentracion en el agua de

CoNsumo .

-]
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PRESENTACION DISCUSION DE RESIN. TADOS
A continuacidn se presentan los resultados obtenidos durante el
trabajo de campo de esta investigacidn en la region de salud
Metropolitana, los cuales fueron analizados por medioc del paguete
estadistico Systat, ordenados por instituto, regidn edad v sexo v
presentados por medio de estadisticos descriptivos como: Media,

Desviacidn estandar ¥ FRango. La concentracidcn de fluoruro fue

expresada en ppm=mg.1I.

CUAaDRO 1
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACTON, INSCRITOS EMN EL ARO DE 1994, EN LA
REGION DE S5ALUD METROFPOL ITANA, GUE COMPRENDE EiI DEFRTAMENTO DE

GLATEMALA.
DERPARTAMENTO ESCOLARES
() a
Guatemala 150 100
Total 150 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.
En la regidn de salud Metropolitana se cbtuvo una
muestra de 150 escolares, de los cuales el 100X pertenece

al departamento de Guatemala.
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CUADRO =2

FRECUENCTA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE
ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACTION, INSCRITOS
EN El. ArO DE 1994, EN LA REGION DE SALUD METROPOL ITANA,

DISTRIBUIDOS POR EDAD Y SEXO.

EDAD MASCUE. TNDG FEMENING TOTAL
n .~ & 4 n -

T3 18 12.00 1% 1= 87 37 24,467
14 1 12.&67 20 B e T 37 Z&.00
p Iq ?. 33 24 146.00 g e J
1& . | 2.00 14 .33 17 1333
7 5 TS 14 P33 19 12.867
roraL 52 g 21 &H0.67 150 100

Fuente: datos recolectados ogurante el trabajo de campo.

Del total de 150 estudiantes del rnivel medic de
educacidn, gue comprende la muestra ge la region
Metropolitana, 39.33 X (5%9)] corresponden al sexo masculino v
a0.67 X (91) corresponden al sexo femenino. Debido esto
probablemente a que hubo un Iinstituto dentro de 1a muestra
exclusivamente de seforitas( Centro de Estudios Secretariales
Winbridge).

La muestra se centrd principalmente en las edades de 13,
14 vy 15 anos y las edades de 1&6 y 17 presentaron menor
frecuencia de 1lo cual se puede decir gue la muestra no se
distribuyd uniformemente siendo estos dltimos wvalores poco

representativos.
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CUADRO 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURDO EN LA ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARO DE 1994, EN LA REGION

DE SALUD METROPOLITANA, DISTRIBUIDOS POR INSTITUTO.

INSTITUTO CONCENTRACTION DE FLUORURO (PPM)
MEDIA DESVIACION | RANGO
1 ESTAaNDAR
LICED LOMAS DEL NORTE =23 2. 38 g.07 0.23-0.48
FE Y ALEGRIA: 25 g.35 ' 0.13-0.57
NTRA.S5RA. DE LA M M. =3 0.57 G. 10 0. 36-0.74
COLEGTO S5AN FRANCISCO = {134 0.05 0.24-0.42
PRADO VERDE =5 Q. 44 0.12 0. 27-0.73
C.E.S5. WINBRIDGE =3 0. 55 el Q. 28-0. 74
|
TaTAL {130 |0.44 .13 Q. 130, 76

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

De los & Iinstitutos gue abarcog esta investigacion, los
valores de promedio de concentracidn de fluoruroc en la orina
mas altos se encontraron en el instituto Nuestra Sra. de la
Medalla Milagrossa cont una media de Q.57 ppm + 0.10 ppm y los
mds bajos en el instituto Fe y alegria, siendo los valores de
0.571 ppm + 0.12 ppm, con lo cual podemos decir gue el primer
instituto, -4 pesar de tener valores altos tiene una
variabilidad pegquefia y gue las concentraciones de fluoruro
entre todos los estudiantes de este Iinstituto eran muy
similares.Este valor fue uno de los gque menos variabilidad

presentd entre los & Institutos y su rango estuveo entre los
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valores de 0.3& bpm ¥ O.?#Ippm.
£En generél podemos decir gque las concentraciones de
fluoruro en la muestra de estudiante en todos los institutos

se distribuyd uniformemente con una variabilidad de 0.13 £om
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CUADRO 4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR ¥ RANGO DE CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARO DE 1994, EN LA REGION

DE SALUD METROFPOL I TANA.

FEGfUN CONCENTRACION DE FLUORURG (FPFPM}
1
] ; MELDTA DESVIACION FRAaNGo
ESTANDAR
METROFPOLITANA | 150 Q.44 Q.13 0.13-0.76

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

En la region de salud Metropolitana la concentracion de
fluoruro en orina estuvo comprendida entre 0.12 ppm - 0.76
ppm; presentando una media de 0.44 ppm + 0.13 ppm, con lo
cual puede decirse gue los valores se mantuvieron similares
en esta regicdn.A pesar de existir en esta regidn, en la
muestra evaluada wun programa de fluoruracion del agua de
consumg ¥y mejores condiciones de wvida; los niveles de
concentracidn de fluoruro son bajos, comparados a los
resultados de el promedio de concentracidn de fluoruroc en los
estudiantes de la muestra de la regidn de salud Fetén los
cuales son 0.52 pom + 0.25 ppm.y 4 los resultados del
departamento de E1 Progreso con un valor de 0.58 ppm =+ O35
ppm y el valor Individual mds altoc en la region de salud
Norte con un valor de 1.87 ppm debido esto probablemente a

diferentes Tuentes de dgua de abastecimiento en estos
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lugares.

En comparacion con otro estudioc del mismo tipo realizado
en 1993 en escolares del nivel primario en las edades de & a
12 afios en esta region, los valores son ligeramente mds altos
a Jlos encontrados en este estudio, ya gque presentaron un
valor promedio de Q.45 ppm, debido probablente & que Ia
metodologia fue diferente en cuanto al andlisis de
laboratorio .(35).

En un estudioc similar realizado en Costa Rica, en edades
de 1& a 22 affios los valores encontrados fueron de G.39 ppm, O
sea mds bajos en comparacion con el presente estudio, debido

esto a la diferencia de edades. (7).
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CUADRO 3
MEDTA DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE CONCENTRACTON DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACION, INSCRITOS EN 1994, DE LA REGION DE SALUD

METROPOL ITANA, DISTRIBUIDOS FOR EDAD.

EDAD CONCENTRACION DE FLUORURO (FPPM)
n MEDTA DESVIACION | RANGO

ESTANDAR

I3 =7 0.40 c.11 Q. 22-0.73

14 3¢ .44 Q.11 0.23-0.70

15 ) 0. 44 (R L IZ=0. 78

1& T 2.50 a.14 0.20-0. 72

& i o 0,44 ' Q.2 -0, Fr

TOTAL 150 o, 34 0.13 0.13-0.7&

Fuente: datos recolectsdos durante el trabajo de campo.

Las concentraciones de fluoruroc en orina mds altas se
encontraron en los estudiantes de 145 ados
con un valor promedio de 0.50 ppm + 0.14 ppm v las mds bajas
en el grupoc de 13 afos, con un valor de 0.40 ppm_+ 0.11 ppm.
Puede ocbservarse en estos resultados gque a mayor edad hay
mayor excresidn de fluoruro a excepcidn del grupo de 17 afos
en donde la concentracidn presentd un valor ligeramente menor
al de 1& afos, pero debe tomarse en cuenta gue este grupo de
edad no es muy representativo en la muestra total ya gue
posee solamente el 12% de la poblacion total, lo gue confirma

io comunicado por la 1iteratura sobre disminucion de la
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capgtacion

de fluoruro &l aumentar 1a edad, debido & la

maduracican dsea.

CUADRD &

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGD DE LA CONCENTRACION DE

FLUORURO DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDRIO DE EDUCACION,

INSCRITOS EN ElL ARO DE 1994, EN LA REGION DE SALUD

METRORPOL ITANG, DISTRIBUIDOS POR SEXO.

SEXO CONCENTRACION DE FLUORURO (FPM)

n |MEDIA DESVIACITON | RANGOD
ESTANDAR
FEMENING &1 Q.45 Q.14 O.13=0. 76
MASCLYE ITNGD 5 J. 43 .12 0.21-0.74
TOTAL 150 O, 44 o113 G.13=0.78

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo.

De los datos obtenidos en esta investigacidn, el sexo

femenino
fluoruro
estandar
fabiendo
presento

de Q.12

presento los valores mds altos de concentracion de
en grina, con una media de (.45 pgpm, una desviacidn
de o.14 ppm ¥y un range de .13 ppm a CO.74& ppm, no
mucha variabilidad con el sexo masculinc el cual

una media de C.43 ppm, con una desviacion estandar

ppm vy un rangog ligeramente menor con wun valor de

0.21-0.75 pom.
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CUADRO 7
CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO DE LOS.

INSTITUTOS DE LA REGION DE SALUD METROPOLITANA.

INSTITUTOS CONCENTRACION DE FLUORURD
LICEQ LOMAS DEL NORTE o, 20
FE Y ALEGRIA o.29
NMUESTRA SRA. DE LA MEDALLA M [0.50
COLEGIO 5AN FRANCISCO C.i0
FRADO VERDE Q.20
C.E.5. WINGREIDGE 0.34

Fuente: datos recolectados durante el trabaJo de campo.

De los seis institutos gue comprende la muestra, la
concentracion de fluoruro en el agua mds alta fus en el
instituto MNuestra Sedora de la Medalla Milagrosa, con un
valor de .50 ppm, observdndose que estos resul tados
coinciden con la media de concentracidn de Fluoruro en la
orina de los estudiantes, del mismo iInstituto al presentar
igualmente el valor promedio masiafta .57 ppm v 2l mis bajo

en el colegig San Francisco con un valor de 0.10 ppm.
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CURDRO 8
CONCENTRACION DE FLUORURO EN PPM, EN LAS COLECCIONES TOTALES
DE ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION DE LA

REGION METROPOLITANA, POR INSTITUTO.

INSTITUTO CONCENTRACION DE FLUORURO
LICED L OMAS -DEL “NORTE i
FE ¥ ALEGRIA Q.38
NUESTRA SRA: DE LA MEDALIA M [0.65
COLEGIO SAN FRANCISCO 0.34
FRADO VERDE 0.37
C.E.5. WINBRIDGE 0.0l

Fuente: datos recolectados del trabajo de campo.

De las colecciones torales de orina de los seis
institutos, el instituto Nustra Sernora de la Medalila
Milagrosa
presento el promedic mds alto con un valor de 0.45 ppm y el
valor mds Eajc lo presento el Instituto Lomas &el Norte con
un valor de Q.22 ppm. Estos resultados coinciden con los
valores promedioc encontrados en los difentes
institutos.Siendo los valores en general bajos, o gue

Justifica un programa de fluoruracidn sistémica.
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CUADROS GENERALES
A continuacidn se presentan cuadros y grdficas generales
de la distribucidn

de la muestra, media, desviacion estandar

y rango de la concentracidn de fluorurc en la orina de

estudiantes del nivel medio de educacidn, inscritos en el aso
de 1954, en la Republica de Guatemala, analizados por medio
del .paquete estadistico Systat y ordenados por departamento,
region de salud, edad y sexo.las concentraciones de fluoruro
Se expresan en ppm=mgsl.

CUADRO 1

NUMERCO Y FPORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL

MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARO DE 1994, EN LA
REPUBL ICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD.
EPAn MASCUL ING FEMENTNG TOTAL
1 E n - I o
SEE i
i3 240 1é.0 | 148 A 358 23,5
14 217 141 T i 323 ol i
15 208 13.9 114 7t 322 il s
i1é 152 10,1 105 o0 257 [
e 134 8.9 104 A 240 1&6.0
TOTAL =F: 93 B 554 = 1500 100

Fuente: datos recoleciados del trabajo de campo.,

La muestra total del estudic socbre concentracicn de

fluoruro en los estudiantes de nivel medic de educacidn de la
Republica de Guatemala, estuvo integrada por 1500 estudiantes
de los cuales el &£3.07% (946) corresponden al sexo masculino
y el F5.93 X (554) al

sexa femenino, los estudiantes estaban

comprendidos entre las edades de 13-17 afios. En general los
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CUADRO =

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGD DE LA CONCENTRACION DE

FLUORURD EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE

EDUCACION, INSCRITOS EN Ef. ARO DE 1994, EN [ A REPUBL ICA DE

GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

DEPARTAMENTO CONCENTRACION DE FLUORURD (FPPM)
" MEDIA 1DESVIAEIDN RANGO

ESTANDAR
Guatemala 135¢ 0.44 Q.03 Qa1 3=0.7&
Alta Verapaz 5 Q.47 0.42 Q. 061,87
Baja verapaz P 0. 386 (o g e dodg—d.a3
Chiguimula Pt} o.47 0,20 Q.19-1.049
Zacapa 75 .38 1 S e R S ST
£l Progreso o .58 e 35 0.24-1.44
lzabal 70 0.30 g 12 0.056-0.78
Santa Rosa 20 Ge-B - 4. 11 O.30-0.67
Jutiapa S50 0. 28 4 0.12-0.82
Jalapa 50 0. 24 .11 Q.03-0.46
Chimal tenango 50 0.34 SR 3. 09-0. 64
Escuintla 50 0.3& R | C.G1-0. 78
Sacatepeguez S0 Q.44 S S . 20-0.81
San Marcos a0 G.32 Q.10 ol d =057
Totonicapdn S50 0.41 (o S ) 0. 20-0.5]1
Guetzaltenango | 50 0. 29 A e G.14-0.68
Sowlola L) Q.51 [ |C.25-1.07
Suchitepequez | 50 g.x% lo. 15 lo.18-0.92.
Retahuleu 50 .31 .10 G150, 59
El Guiché e 0.43 Q.17 G, 16-0.66
Huehue tenango o] 0.34 .14 10.04—0.81
Fetan 150 £ 0.29 |0.08-1.20
TOTAL 1500 | 0.41 .21 lG.Oi—i.E?

los

s

Fuente: datos recolectados durante =1 trabajo de campo.
De los 22 departamentos doe la republica de Guatemala,
valores mas altos de la concentracion de fldor en orina,

encantraron en el departamento de E1 Progreso con un

promedic de 0.&468 ppm, una desviacion estandar de 0.35 ppm ¥
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un rango de un rango de 0.249 ppm a 1.449 ppm y los valores mds
bajos correspondieron al departamento de Jalapa con una media
de 0.26 ppm, una desviacicon estadar de 0.11 ppm y un rangoc de
0.03 ppm a 0.46 ppm.

En general las rconcentraciones de fluoruro en la orina
fueron similares.fAungue el rango fue amplio, la wvariabilidad
fue alta debido probablemente a altas concentracliones de
flugruro en el agua de algunas regiones, Yy a la hora de

recoleccion de las muestras.
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CUADRO 3
MEDTA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUODRURO EN LA ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE cDUCACTON, INSCRITOS EN EL ARDO DE 1994, DE LA

REPUBL ICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR REGION.

REGION CONCENTRACION DE FLUORURO { PP)

Iy MEDTA DESVIACTON | RANGO

; ESTAanNDAaR
METROPOL ITANA | 150 G, 44 Bl = O, 1350 0
NORTE 156 0.42 .31 0.06-0.76
NOR-ORTENTE J00 0. 45 Q.24 0.06—d .44
SUR-ORIENTE 150 Q.33 o, 14 Q. 03=0.82
CENTRAL 150 G. 38 Q.15 0. 01 =081
SUR-OCCTDENTE | 300 .35 . O 1151 e
NOR-OCCTDENTE | 150 .38 c.iq 0. 04=-0.84
FPETEN 15¢ .52 auz5 B e S )
ToTAL 1500 0. 41 i S 0. 01 =d o 55

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo.

De los datos obtenidos por regicon de salud, en la republica
de Guatemala, los estudiantes de Ié region gque presento el
promedio de concentracion de fluoruro en orina mds alto fue
Petén, Con un. ovalor deo Be8E wppmaid+ CGL.Z25 ppm v. el wvalor
promedic mas bajo corresponde 2 la regicon de Sur—0Oriente, con
wn valor de 0.33 ppm.

Es Importante observar gue la region gue presentd &1
dato aislado mds alto de concentracion de fluoruroc en orina
fue en la region de salud Norte con un valor de 1.87 ppm . En
general las demds regiones tienen concentraciones de fluoruro

¥ variabilidad similares.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONGENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUGACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
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CuADRO 4

MEDIA , DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUDRURD EN ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARND DE 1974, DE?LQ

REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR EDAD.

. A
!

EDAD CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)
n MEDIA | DESVIACION RANGO
ESTANDAR

13 § 358 o H0 feo. 0 0.10-1.37
14 JSEI L e L oL o o jpi03-1. 43
15 YT =1 0.01-1.87
1& 5 Q.42 L Q.04-1.38
17 | 240 0.42 0.22 0.04-1.43
ToTaL | 1300 o, 41 .21 Quit=1 . dr

Fuente: datos recolectados en el trabajo de CaAMPo.

Las ccncéntr&ciaﬁss'd& fluéfﬁru-mas altas corresponden =
las edades de 16 y 17 afos con una media de 0.42 ppm, S una
desviacion estadar de Q.22 ppm para la edad de 14 afos f' L
rango de 0.04 ppm & 1.38 ppm el mds baic a la edad @E 15
a0 con una médﬁa:§é“0{3? :ppﬁ;.qna gesviiacion’ estandar de
0.2 ppm y un rango de @.01 ppm a 1.87 ppm. Resultados gue
confirman gue a mayor edady; la concentracion de fluoruro en
oring aumenta, por la diferencia de metabolismo de fluoruro
gn distintas edades, pues se sabe iye & mavor edad la
captacion de Ios flunrurés por los tej;dus O5805 £5 MEnor.

(44} .
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONGENTRACGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUAEMALA

0.5 1
0.418 0.424

g

0.306

0.4

0.3 7

B2

0.1
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CUADRO 5

MEDTA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGD DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURD EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACTION, INSCRITOS EN EI ANO DE 1994, DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA, DISTRIBLUIDOS POR SEXO.

SEXET CONCENTRACION DE FLUORURO ¢ FPPM )
i MEDIA DESVIACTON AANGO
ESTANDAR
FEMENIND =04 ag.41 Q.22 O of—2 e
MaSCUL TG Fas4 O.41 @l Q.03-1.44
TOTAL 1500 .41 Gl Q. olo=1  5F

" Fuente:datos recolectados del trabajo de campo.

Para el estudio de la republica de Guatemala, la media
de concentracion de fluoruro en orina,tanto en el S8x0
masculing como en el femenino los valores se aproximan &4 uUna
media de 0.41 ppm con una desviacidn estandar similar con
valores de Q.27 para sexo femenino vy 0,21 para  sexo

masculing.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA GONGENTRACION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE L.LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA

0411

S e e i e

-
-

FEMENINO MASCULINO
DISTRIBUIDOS POR SEXO
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CUADRO &

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUDRURO EN ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL

MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARNO DE 1994, DE LA

REFUBL ICAH.
REGION CONCENTRACTON DE FLUORURO (FPPM)
n MEDIA DESVIACION | RANGO
ESTANDAR
GUATEMAL A 1500 0.410 a.210 omoto=1.870

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.
Para 1la republica de BGuatemala, el valor promedio de ia
concentracion de fluorurc en la orina fue de 0.410 ppm, con
una desviacicdn estandar de Q.210 ppm. Ed valor minimo
encontrado en tods la republica fus de 0.010, en Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla y el mdximo fue de 1.87 encontrado
en el municipio de Tucurdd, Alts Verapaz. En relacion con un
estudio realizado en Costa Rica, en edades de 14 a 22 afos,
en febrero de 1997, cuvo promedic fue de O.39 popm., los
valores en el presente estudic fueron mds altos en las edades
de I3 a I7 a&afgs, can un valor promedio de 0.410 ppm.Estos
valores son bajos en relacidn a una concentracion ideal ; por
lo gue se Justifica un programa de fluoruracion sistemica

comd el de la sal de cnsumo, a nivel de la Republica.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE PEARSON
Asociacidn entre las siguientes variables segun el

coeficiente de correlacidn de Pearson:

fF] Agua de Consumg ——————— Coleccion total = r -
0. 25
FFF Agua oe’ consumg = ——=5——= Media de [F] en orina= r-—
Q.39
fF] Colerciones totales —————— Media de [F] en orina= r—
o B

En base a lo anterior se determind a nivel nacional wuna
relacidn directa paositiva entre las tres variables,
existiendo wuna dasgciaclion de  baja magnitud entre las
variables de :
= Concentracicn de fluoruro en el agua de consuma y el

promedio de concentracion de fluoruro en orina. Debido

esto probablemente a gue el agua de consumo de los

Iinstitutos no es la fuente principal de abastecimiento

de los estudiantes de la muestra.
= Existe entre las wvariables de concentracidn de fluoruro

de las colecciones totales de orina y la media de

caoncentracion de fluoruroc en orina una alta asociacidn .

Esto debido a qgue la concentracidn de fluoruroc en

colecciones totales de orina Yy &en promedio de

?5



concentracion de fluoruro en orina son indicadores del
metabolismo del fluoruro en el organismo, por lo gue se
puede asumir gque ambos dan wuna estimacidn adecuada de la

Ingesta de fluoruro.
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LIMITACITONES

Falta de colaboracion de la administracion de algunos

establecimientos educativos privados.

Falta de colaboracidn de algunos estudiantes para la

recoleccion de muestras de orina.

Dificultad para la obtencidn de egquipo de polipropilenc

para el andlisis de laboratorio.

R



CONCLUSITONES

Los estudiantes gue presentaron los valores de
concentracion de fluoruro en orina mds altos fueron los
del Instituto Nuestra Sedora de la Medalla Milagrosa con
un promedic de 0.571 ppm. y los valores mds bajos se
encontraron en los estudiantes del Instituto Fe ¥
Alegria de la zona 17 de la Ciudad de Buatemala, con un

valor de 0.354 ppm.

Ltas estudiantes de 14 afos presentaron la mds alta
concentracicdn de fluoruro en 1la orina con un valor de

0.495 ppm v los de 13 anos las concentraciones mds bajas

con un promedio de O0.402 ppm.

El sexo femenino presentd la concentracidn de fluoruro
en orina mads alta con un valor promedio de 0.447 ppm v

el sexo femenino un wvalor promedio de 0.43 ppm.

Los valores obtenidos de 1la concentracion de fluorurg
en la orina de muestra de estudiantes de nivel medio de
educacion, inscritos en el afo de 1974, en la regicn de
salud Metropolitana fueron: wuna media de O.440 ppm,
desviacion estandar 0.129 ppm y un rango de 0.130-0.750

£PAMm.
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A nivel nacianal los estudiantes de la regidn de salud
de Feteén presentaron 1la mayvor concentracidn de fluoruro
en orina con una media de 0.5148 ppm (+ 0.253 ppm ) ¥ 13
mds baja se encontrd en la region de salud Suroccidente

con un wvalor promedio de ©0.334 ppm (+ 0.139 ppm ).

La concentracidn de Yluoruro en orina encontrada sn los

estudiantes de nivel medioco de educacidn de la Republica

de Guatemala fue de 0.41 ppm (+ 0.21 ppm).

La técnica utilizada fue la adecuada para este tipo de

investigacidn por su contfiabilidad y reproductividad.

Existe una relacidn positiva entre los promedios de la

concentracion de fluoruro en la orina y las colecciones

totales de orina.

PP



RECOMENDALC I ONES

Considerar los resul tados obtenidos en esta
investigacion previo a la implementacidn de cualquier
programa de fluoruracion de Ila sal de consumo humano a

nivel nacional.

Efectuar estudios similares a este a nivel naclional en
adultos, utilizando la misma metodologia para poder
relacionar los resultados con los obtenidos en los

grupos de nifos y adolescentes.

Se recomienda la fluoruracion de sal de consumoc humanoc
como estrateglia eficaz para la prevencidn de la caries
dental y enfermedad periodontal, por ser una medida de
amplia cobertura y demostrada factibilidad en otros

paises.

Utilizar el indicador concentracidn de fluorura en la

orina como medida de control y seguimiento de la

fluoruracion de la sal de consumo humano.
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ANEXD 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA:

For este medic autorizo sl estudiante de (Odontologia de
la tniversidad de San Carlos de Guatemala;

a que obtenga muestras de orina

de los estudiantes del Instituto )

el cual se encuentra asignadao, como parte del trabajo de
campo del estudio de su tesis "Concentracidn de Fluoruro en
la QOrina de los Estudiantes de Niwvel Medioc Inscritos en el
Ciclo 1994, En la Regidn de Salud

gue comprende el departamento

i

DIRECTOR (A)

igi



ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regidn: Codigo: Fecha:
Departamento: Codigor Fecha:
Instituto: Codigo: Fecha:
localizacion: Codigo:
# Muestra| Nombre Edad| Sexo| Grado| Hora de| Volumen| Preservante
M= F miccion| orina

la.

Za.

-

1oz



ANEXO 3

DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO, INSCRITOS EN EL
aAnd DE 1994 EN LA REGION METROFOL ITANA.

INSTITUTO BASICO, "LOMAS DEL NORTE" ZON4 17.

T
No.de EEdad Sexo Grado Vol [FJ Hora Hora
muestra t mli gom dera 2da.

1 Miccion Miccion

|
1 |15 F 3o. 180 |0.47 | 9:30 4:11
- |14 M 3o. 115 }0.492 | 10:30 4:30
& i 14 F ) 97 0,42 1 200 q:15
a 27 £ 30. 145 |0.45 |10:00 4:15
o i =3 0. 30 Q.44 200 4:15
& =5 F i 49 G 2T Fil0e 30 4:05
i 15 M 2o g T e BT e
8 1-5 M S30. a7 G338 | Fr 30 - e
& 514 F 2do. S50 G 4% 1530 il
10 1j7 i 2do. 41 e e T e e
£d EIS M 2do 244 G 30— 2 0% ik ity
2 j13 M 2do. ol e e 1 i e 3 A e Sy i
13 ‘14 i 2do. 185 i s T e s 230
14 §15 F Zdo. gy 0.25 | 12:00 2:15
i35 i3 = 2. a¢ A 0 18 U 285
14 - iy = 2o . 220 O.41 [ B:00 2:00
17 13 M Zdo. 258 Q.44 | & 00 e B
18 15 M 2do. TS0 0. 356 S0 S B
1 = M lero. p &% o) Q.48 | P:00 e
=0 5 i Teroc. 1218 .43 [ 11:00 d:15
Ea 17 = lero. 107 .32 |00 q:10
= o = lero. 190 o.36 | g:00 Fe i
23 o = Iro. 110 O.44 | BroQ 305
zZ4q & F Jeo; 50 a. 44 | g:00 230
=5 g i e B 250 O.40 | 14:30 330
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ANEXD 4

INSTITUTO BASICO "FE 'Y ALEGRIA" ZONA 15.
No.de Edad Sexo | Grado vo i ftF] Hora Hora
mues tra oo 1a. Zda.
miccidn miccicn

i T F 2. 100 L= | Frns Y: 50
2 Iz I 26, 325 e FZE [ AROS P:45
= i& £ B 20 2 T F200 e T
g 14 i} 2. S0 .34 | &:30 P-40
] 1z M Z20. 40 .41 |&:30 F:45
& 14 M 1. i .33 f &30 P50
i 14 M i = 107 .42 | 5: 30 P B
g 13 M T 143 0.40 | &:30 45
& 5 M lo. o £.42 | 5:45 Pra0
10 14 furd il 1 88 .47 L S-00 Fre 50
I 15 F Zo. B Q.40 | &40 P00
A b i F T 75 g, S2X Wi 20 P45
15 14 = e 130 .57 e 30 Qa0
149 1.5 3 3o. 105 G TR L B P45
i e F 5 29 233 C.44 | &: 30 2:50
1& 1& = 35, 75 Q.40 | &:00 Frds
17 i4 F P T 8 F0 0,18 | &:20 g0
18 b i} S0 g¢ .42 [ 730 s bt
1% 15 b 20, Boee .40 1'5:30 P40
24 14 il S . =i o. 21 i Fr45
o] 1& 3 il 74 .13 {&:20 P90
22 o b M ler. 43 2. 32 I'Ss 30 P:45
B 1 135 e le. b Q.30 | &200 250
24 14 ~ 1. a7 G.57 [ &:00 Prds
= 14 M lo. 34 2.2% |a:00 F-f =
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ANEXO 5

INSTITUTO NUESTRA SERORA

DE LA MEDALLA MILAGROSA.

No.de Edad Sexo | Grado Vol EE] Hora Hora
musstra o 2 1a. Za.
miccicn micclicn
1 15 F 2o, 20 Q.74 | 11:00 1B
o i4 F 20. i Q.51 12200 I3-56
3 T i i 136 0.57 1200 X BT
£ 13 = . 104 G 52 s 1 00k T3 3T
AT T M 1o, &5 0. 74 11200 I3 50
& 13 M io. 150 | 0.50 | 10:30 13:55
7 14 M Io. 161 | 0.70 | 9:00 13:55
= 14 i} 7 o & T § Q. 5P L 128:00 13:45
& IF i . 50 G. 348 L 10200 14:00
10 14 ] Lio . 199 Q.57 (10:00 14:05
i1 i4 rM Zo. TF Q.49 | P00 1410
1z i4 M =i 120 .45 | :00 T
13 14 M =, 235 Q.55 [ 12:45 14:05
i4 Iz = Z0 4z ¢. 52 L10:00 14:10
F5y i F 2o. T 2. 4x hl1P:1S 14:00
lé& 1& = o 1 4.2 0.588 TE=1n 13258
& v 1& g .7 54 @59 Bioe19 1Z:45
18 S E £ 2 74 7 T B 0 i4:00
i2 lé F Jo. 14 Q.56 230 i14:00
20 i4g M To. e 3.4% [ &:30 14:00
B | Iq M Io. e O.54 R 13:45
A 13 ok 3. g3 G oHF - LI2: 00 13:45
2 15 M 3. L G.63 1200 1Z:30
Z pr ] M o i = Q.74 | F:00 14:00
25 ¥l M L 2 S0 0.50 (| 11:00 14:00
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ANEXD &

COLEGIO SAN FRANCISCO, 2. 19
No.de Edad Sexo | Grado Vol fF1 Hora Hora
muestra M. Pem la. 2a.
miccion micclon

z 13 F Fo. 48 O. 354 S5:00 R e
2 14 F G i &3 227 1 &30 2-15
35 14 il B 18 AT e 10200
4q 13 ) Zo. 130 Q.40 | &r00 11:00
b & i M ) Fio .41 &30 1020
& 14 M 2o. 18 O.41 | &30 8:20
7 14 i) B £z 100 (o e B, B g:30
F=] o F 7 = 0.386 | &HIO0 1100
=z E3 F Zo. 45 G, 24 W Foo0 1100
10 14 M 30 zd 33 7 00 Crl1é
2ot 5 M A . 80 A 200 8r 30
i 15 F B T 1 a3 0. 33 1a:30 g: 30
13 i ™ lo. Sé& 0.35 | &30 8: 30
14 % g M Io. & G.41 2200 PS5
is 14 E Fer. a1 O.41 | &: 30 10: 20
14 o M 30, g0 0.38 | 8:30 g: 30
17 5 M Hora iy 0.40 |sH:15 Pl F
18 14 M 2ol 70 C. 40 | F: 00 10:00
19 14 i) 2o 120 0,34 6:30 P15
Z0 15 M 1o, 240 0.34 | 6:00 P30
s & F:53 M 1o, 1 0. 35 Aa00 Id =30
22 14 F 5 Tt 1¢ 0.2 1 &6:30 11:30
23 14 M Z0o. g4 o.41 | &:30 12:00
=24 I8 F B {ar S &7 .40 | &H:45 L e
Z5 15 M S T Q.42 &0 820
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ANEXO 7

COLEGIO PRADO VERDE
No.de Edad Sexo | Grado Vol [F] Hora Hora
muestra M. ppm i1a. 2a.
miccion miccion

1 15 - Zo. 280 C.27 | 6:00 11:00
ey 1& = 30. 250 ., 36| 6:30 10:30
3 13 = 20. 30 .35 | 7:05 11:18
-4 14 F 20. 250 Q.30 | 7:10 11:45
5 14 F Z0. 220 ¢.42 | 6:40 12:00
& 14 F 1o. 1580 .55« £205 1220
7 i 1 F 1o. 120 D.27 | 4230 12:10
8 I3 i l1o. 130 Q.57 | 8:00 11:3¢
e I3 F SO0. 200 0. 36| 8:10 11:00
1¢ 13 F 3o 140 Q.57 | &:45 11:30
1d 14 - lo. &0 .55 A 10 11:490
12 14 F 1o. 80 0.41 | 8:10 10:40
i3 s ] F Zo. 120 g.40 | 9:30 10:30
14 14 ¥ So. 8¢ 0.45 | &:40 QeZS
15 L e 20o. 130 0.44 | &:00 F:45
1& 14 & lo. 150 Q.42 4:30 11350
17 14 r Jo. 120 D.43 | 4235 12:00
189 I3 ™M —0. 15¢ o.43 ¢ 7205 Il =36
17 15 ™ lo. 170 0.587v 8:05 11:15
20 13 M lo. 180 0.357 Z:45 10:45
= I3 i) Z2o. 200 0. 73 7| Ar30 10:30
22 13 M Io. 1350 Q.34 | 6:50 1230
2 12 M Zo. 12¢ Q.40 | 7:08 10:45
24 13 M Zo. 83 0.41 | 7:10 10:30
23 1z M lo. &7 0.37 | 8:00 12:30
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ANEXDO 8

CENTRO DE ESTLDIOS SECRETARIALES WINBRIDGE.
No.de Edad Bexo | Grado Vel FF7 Hora Hora
muestra i pem ia. Za.
miccion miccion

4 alF F 4, 73 Q35| 5530 Z:00
=2 1 F do. 177 i D T B o o
= b o F 40, 8¢ Q.53 | Fr00 Pr05
4 L5 = 4. g4z .56 | &:20 P00
b I = 40. &7 0,54 | £:40 PrO5
& 15 & do. g0 .58 | &:30 L0
Fd 15 i 4o. 28 0.49 | 5:30 F215
& i& F 4. g0 0,36 |&:50 P10
& g = 40, 105 S e S T T Faas
10 1& F dog. 101 Q.68 |&:45 F:00
Fd 15 F 4t 87 Q.7s | 530 Fr00
= 1& F 40, 40 G, 35 | &:25 P05
e 1& F 4, 40 QAR LS ars Frals
14 ) e = 4o, ae Q.54 |&:00 Pagts
13 145 F 4o, FE (s A ST Frio
1s l& = 40, a0 Q.55 | &:00 TQz 10
i 1= F 4o, 117 Q.58 | £:00 P X0
i8 13 & 4o, IR F .55 | &:30 P40
19 b S F 4. 175 .38 | 5:30 P45
20 17 F 4o, 12 . 52 T 530 10:00
=1 = F 4o, g2 PR R L J0e 30
22 ra F 4o. &2 g.41 | F:00 g ts
o 17 F 4o, 127 C.47 | 7:00 10:30
24 1& F 4o. T 75 0.42 |&:55 e T
25 17 F 4o, 150 (AR = B e T T 100
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
En cada uno de los renglones se escribid lo siguiente:

Fegion: S5e anctdo el nombre de 1la region de salud a la gque
comprende la comunidad, con su respectivo codigo.

Fecha: S5 anotd con numeras ardbigos el dia y el afAoc y can
numeros romanos 1 mes.

Departamento:
S anctod el departamento de la FRepublice de Guatemala
al gue pertenece la comunidad, con su respectivo
coOdigo.

Imstituto:
Se anoto 1 nombre del instituto seleccionado para este
estudio, con su respectivo codigo.

Localizacidn:
Se anotd la localizacidn mds exacta posible del

Instituto donde se recolectardn las muestras.

En la columna correspondiente a:

Numerc de la muestra:
52 anotd en numeros arabigos y en forma correlativa el
numeroc gue se le asigne a cada estudiante.

Nombre: El nombre v el apellido del estudiante seleccionado
para la muestra.

Edad: La edad en afos cumplidos al momento de tomar 1ia

muestra.

109



Sexo: Se coloco una "X" en M s5i es del sexo masculino y en F
s1 es del sexo Temenino.

Grado: Se anotd ron numeros ordinales el grado gue cursa el
escolar,

Hora de miccidn:
Se anotd con numeros ardbigos la hora y minuto en que
se tomd la muestra de orina.

Volumen de orina:
Se anctd con ndmeros ardbigos cantidad en milimetros de
orina recolectada.

Preservante: (hidrdxido de calcioc v EDTAL.

Se anotd con wna "X" si ya se le agregd preservante a

la muestra de orina.
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