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SUMARIO.

La presente investigacidén fué realizada en la regidn de Salud
Central que compreﬁde los departamentos de Escuintla, Chimaltenango
y Sacatepéquez con el objeto de determinar la concentracidn de
fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medioc de
educacién inscritos en 1994, comprendidos entre las edades de 13-17
afilos. Los resultados de este estudio serviradn de marco ae
referencia sobre la ingesta del ién flbor, para el control y
seguimiento de programas preventivos de caries dental y enfermedad
periodontal a través de fluoruracidn sistémica entre ellos el de la
sal de consumo humano. La muestra estuvo integrada por iSO
estudiantes de 6 establecimientos de los departamentos de
Escuintla, Chimaltenango y Sacatepéquez, siendo 56 (38%) de sexo
femenino y 94 (63%) del sexo masculino.

En cada establecimiento se recolectaron muestras de orina de
25 estudiantes , las cuales se analizaron en el laboratorio de
Biogquimica de :la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de 1la
USAC, por medio de la técnica del electrodo especifico para el idn
fltor. Los valores de la concentracidn de fluoruro en orina de los
estudiantes del nivel medio de educacidén de la regidn de Salud
Central estuvieron comprendidos entre 0.010-0.810ppm. con una media
de 0.377ppm. y una desviacidn estandar de 0.130 ppm., lo cual
indica una bajé ingesta de fluoruro en esta regidén de salud, por lo
que sSe hace necesario la implementacién de programas de

fluoruracidén sistémica.




1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medio méds efectivo utilizado en salud
Piblica para prevencidn y reduccidn de la prevalencia de las
principales enfermedades bucales: caries y enfermedad periodontal
(27). Las cuales en Guatemala, como en la mayoria de paises
latinocamericanos presentan indices elevados, como consecuencia de
la limitada disponibilidad de servicios estomédtologicos, factores
soclioecondmicos y culturales entre otros. (39)

Actualmente en ciertos sectores de la regidén metropolitana
abastecida por Empagua, se recibe el beneficio de un programa de
fluoruracidén del agua de consumo. Seria ideal que un programa
preventivo como este tuviera cobertura en toda la repiblica; sin
embargo las limitaciones de infraestructura en las comunidades
tanto urbanas como rurales no permiten su realizacidn.

Como una alternativa para la administracidén de los beneficios
de los fluoruro a la poblacidn, se puede implementar el programa de
fluoruracién de la sal de consumo humano, el cudl se ha determinado
en varias investigaciones que es efectivo por ser de bajo costo,
practico y de amplia cobertura (27). Para establecer un programa
preventivo de fluoruracidén es indispensable determinar la ingesta
de fluoruroc de la poblacidn, como un estudio basal.

Existen varios métodos para estimar la ingesta de fluoruro,
entre ellos la concentracidén en orina que es el que se utilizd en

este estudio.

En la Facultad de Odontologia en el afio de 1993 se realizd un




estudio sobre concentracidn de Fluoruro en orina de escolares en el
grupo etario comprendido entre 6-12 afios, a nivel nacional, el cuél
sirvid como un indicador ingesta de fluoruro en este grupo de edad.
Teniendo conocimiento que el metabolismo de 1los fluoruros es
diferente en los distintos grupos de edad se hace necesario
realizar estos estudios en pre-escolares, adolescentes y adultos,
como un indicador bioldgico de la ingesta del mismo en toda la
poblacidén y utilizarloc como un medioc para controlar programas de
fluoruracidén a nivel de la repiblica.

En base a lo anteriormente expuesto, se realizd un estudio
para estimar la concentracidon de fluoruro en la orina de
estudiantes del nivel medio de educacidén inscritos en el ciclo
escolar 1994, comprendidos entre las edades de 13-17 afios en la
Repiblica de Guatemala dividida por regiones de salud.
Especificamente en el presente estudio se trabajd en la regidn de
salud Central que comprende los departamentos de
Chimaltenango,Escuintla y Sacatepéquez.

‘Se geleccionaron.aleatoriamente los institutos (conglomerados)
3% en_cgda uno de ellos 25 estudiantes, haciendo una muestra total
de 150 para cada regidn, de los cuales se obtuve muestras de orina
gue posteriormente fueron analizadas en el 1laboratorioc de
Biogquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

| Colateralmente se recolectaron muestras del agua de los
;nspitutos para determinar la concentracién de fluoruro y usarlo

como punto de comparacidn.




2. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala se ha venido trabajando en el planteamiento,
desarrollo, legislacién e implementacidén de programas de
fluoruracidén sistémica tales como el de la sal de consumo humano
como alternativa de programas preventivos de 1las principales
enfermedades bucales (caries dental y enfermedad periodontall.

Para el desarrcllo de estos programas es necesario realizar
investigaciones de caracter epidenioldgico, entre ello los
relacionados con las estimaciones de los niveles de ingesta de
fldor en la poblacidén a través de la concentracién de fluorurc en
la orina. Por tal motivo en el afio 1993 se realizd un estudio para
determinar 1la concentracidn de fluoruro en orina de escolares
comprendidos de 6-12 afios a nivel Nacional. Debido a que el
metabolismo de los fluoruros difiere en las distintas edades, el
presente estudio se realizd con el propdésito de dar respuesta a las
siguientes interrogantes: Chal es la concentracidn de fluoruro en
la orina de los estudiantes del nivel medio, comprendidos entre las
edades de 13—i7 afios inscritos en 1984, en la regidn de salud
Central que comprende los departamentos de Escuintla, Chimaltenango
y Sacatepequeé. Ckal es la concentracién de fluoruro en el agua de
consumo de los diferentes establecimientos donde se realizé el
estudio . Cual es la concentracién de fluoruro en las colecciones
totales de orina de 1los estudiantes del nivel medio de

educacidn.




3. JUSTIFICACION

En Guatema;a, especificamente en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos, se ha venido trabajando en el
prlanteamiento, desarrollo, legislacidén e implementacidn de
programas de fluoruracidn sistémica tales como, el de la sal de
consumo humano como alternativa de programas preventivos de alta
cobertura.

Para la realizacidén de estos programas e€s necesario hacer
estudios base, para determinar la ingesta de fluoruroc en la
poblacidén, los cuales se pueden hacer analizando fluidos corporales
como la orina, que es la méds cominmente utilizada por su
confiabilidad y su facil recoleccidén. Se recomienda realizar los
estudios basales en diferentes grupos de edad, porque la edad es el
factor que més fuertemente influye en_la captacidn de flGor por los
tejidos calcificados, es decir el estado de desarrollo del
esgueleto. Longwell informd que los nifios de 4 a 5 afios excretan
solo la mitad del fluoruro que eliminan los nifios de 10 a 12 ahos.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologia en
1893 se realizé un estudio que determind la concentracidn de
fluoruro en orina de escolares comprendidos entre los 6-12 ahos a
nivel de la Repiblica de Guatemala y se hace necesario determinar
dicha concentracién en diferentes grupos etadrios como son los
adolescentes y adultos, con el fin de determinar la ingesta de

fldor en toda la poblacidn.




Por lo que el presente estudio se realizd en los estudiantes
del nivel medio inscritos en el atio escolar de 1994 en el Area de
salﬁd Ceﬁtral que comprende los departamentos de Chimaltenango,
Escuintla y sacatepeguez. Los estudiantes estan comprendidos entre
los 13417 afios porgque constituyen un grupo homogéneo, constante en
el tiempo, ubicados en todas las areas del pais, distribuidos por
niveles o grados, distribuidos por sexo.

En el estudio se determind la concentracidn de fluoruro en la
érina de los estudiantes y al mismo tiempo se recolectaron muestras
del agua de consumo en los distintos institutos lo gue se utilizéd
como punto de comparacidn.

Los resultados obtenidos servirin para eétimar la ingesta del

ién flaor para llevar control de los programas de fluoruracidn

I

an

sistémica y poder modificar las dosis de fluoruro gque se deb

i

r

aplicar en programas preventivos de este tipo.




REVISION DE LITERATURA.

En los dientes al igual que en los huesos, la concentracidn de
fluoruro esta directamente relacionada con la cantidad ingerida y
para determinar ésta el método mis utilizado ha sido determinar la
concentracidn yvla excrecidn del idén fluoruro en orina. (23)

La presente revisidn de literatura estid encaminada a dar
conocer el elementoc flGor, su clasificacidn, su papel en ia
reduccién de la caries dental y enfermedad periodontal, las
diferentes vias de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo
humano, absérgién, distribucidn, mecanismo de excrecidn y la
monografia de la regidén donde se hara el trabajo de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental vy
enfermedades periocdontales, plantean un grave problema en América
Latina ya gue afectan un 90% de la poblacidn de todos los paises de
la regidén. Este problema se agrava atin mds por la distribucidn
irregular de la poblacidn, la topografia caracteristica de los
paises, la disponibilidad limitada de servicios de salud
estomatolégica y factores socioecondmicos y culturales.

En lo que'respecta a salud bucal, se sabe que las principales
enfermgdades 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 gingivitis), 1lo
cual a 1la vez se relaciona con la presencia de placa

dentobacteriana en casi la totalidad de la poblacidén. (39)

Ante estos' problemas la respuesta de la estomatologia




guatemalteca ha sido inadecuada e insuficiente, lo que refleja en
las magnitudes de los indices conocidos y su tendencia es a
mantenerse o a incrementarse. Debido a las perspectivas anteriores,
se hace evidente que la implementacién de programas preventivos
seria el dnico medio que permitiria la reduccién de la prevalencia
de estas enfermedades. (38)

El elemento mids wutilizado en la prevencidén de estas
enfermedades es el ién fliaor. (39)

El elemento flhor pertenece a la familia de los halédgenos, gue
constituye la familia no metidlica mds reactiva. Reaccionan casi
siempre formando‘iones negativos o compartiendo electrones. Como en
muchas otras familias quimicas, el primer miembro es muy diferente
al resto de la familia. En el caso del flior, la diferencia se debe
principalmente a; pequetio tamafio de dtomo del flior.

El flhor es el elemento més reactivo de todos los elementos
quimicos, (41) su aspecto a temperatura ambiente es de un gas verde
amarillento; sut punto de fusidén es de -218 C, su punto de
ebullicidn corresponde é -188 C; tiene una electronegatividad 4.0.
51 nimero atdmico es de § y su peso atdmico corresponde a 18, (33);
su densidad es dé 1. 14 gramos/cm cibico. (46)

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

La molécula diatémica del flidor F2, es un agente oxidante
mas fuerte que cualquier otro elemento en su gstado normal. El
flGor mantiene reacciones de combustidén del mismo modo que el

oxigeno. La alta electronegatividad'del»étomo flbor a la par de un

E




fuerte poder de reaccién guimica hace que el elemento flior no se
encuentre libre, por esta razdn , el fldor es muay difundido en la
néturaleza. (46)

Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre la
compone el flhor, su abundancia es tal que ocupa el nimero 13 entre
todos los elementos.

La materia comercial del flbor, es el mineral fluorita,
llamado también espatofluor o calecita (CaF2 fluoruro calcio). (46)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacidn se
encuentra también en el cuerpo humano, siendo necesaric para el
organismo y la salud. Por su comportamiento quimico el iég flbor
es fisiolégioaménte el més activo de todos los iones elementales,
en presencia de una concentracidén baja de este idn puede producirse
una inhibicidn o exaltacidn de ciertos procesos enziméaticos, y el
propio 16n puede dar lugar a interacciones de gran importancia
fisioldégica con otros componentes orgénicos o inorgénicos del

cuerpo humano.

CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre
existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conoce en general
dos tipos de fluoruros: los organicos (fluoracetatos, como
fiuorfosfatados y fluorcarbonos) y 1los inorgénicdﬁ.‘ Con 1la
excepcidn de los fluoracetatos los otros fluoruros organicos no se

producen como tales en la naturaleza. (15, 35)°

Tanto los fluoracetatos COmo los fluorfosfatos son




acentuadamente tdxicos. Los fluorcarbonos son muy inertes (en
virtud de las uniones flGor-carbono), tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros organicos se emplea en fluoracidén. (24)

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1930-1940 se observd que los fluoruros ejercen
influencia en la dentadura; inhibicién pronunciada de 1la caries
dental, y a dosis mayores perturbacién de la formacidén del esmalte,
influye en la forma de los dientes y sobre la gravedad en
periodontopatias. (8)

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

La incorporacién de fluoruro in vitro es mucho mayor en el
esmalte parcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes
que en el esmalte sano adyacente. La remineralizacidén también puede
ser inducida por el fluoruro ya que ésta aumenta con aplicaciones
tépicas de fluoruro al esmalte 1levemente gravado. El1 esmalte
superficial es menos soluble a los 4cidos que el esmalte subyacente
y la menor solubilidad se relaciona «con las elevadas
concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial. Solamente
vestigios de fluoruro se disuelven durante 1la disolucidén del
esmalte. El fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el
esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace méas resistente a la
disolucidén. En la boca la disolucidn por acido es influida por 1la

saliva. La saliva estd normalmente sobre saturada con respecto a la
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fluorapatita y a la hidroxiapatita, y la fuerza directriz esta en
favor del depdsito mas que la disolucidén del esmalte. La placa
dental tiende a actuar como barrera de difusién y anular el efecto
protector de la saliva.

Durante una aplicacidén tépica de flGor se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de 1la
concentracidén de fluoruro en la solucidn, el pB y del tiempo de
exposicidn., (35) '

Existen varias teorias sobre el modo de accidn de flior en la
prevencidon de la caries dental, pero existen dos que han suscitado
gran interés:

1. La accidén fisico-quimica consiste en el fortalecimiento
del esmalte haciéndolo més resistente a los ataques acidos. acidos.

2. La accidn antibacterial; el flaor inhibe las enzimas

bacterianas productoras de los acidos que atacan el
esmalte.

La primera es la mas aceptada y mejor fundamentada.
Basidndose en ella se pueden resumir los complejos mecanismos de la
reduccidén de la caries, asi:

aj La incorporacidén del ion flhor, hace gque el esmalte sea
més insoluble frente a 1los acidos, médiante la formacidén de
cristales mas grandes y con menos imperfecciones, estabilizando las
uniones y presentando menos superficie, por unidad de volumen
susceptible a ser disuelto.

b) El esmalte tendrad menos cantidad de carbonatos, lo cual

reducirid también la solubilidad.
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c) Al producirse la reprecipitacién de los fosfatos de

calcio disueltos, el floor favorecerd su critalizacidn como

fliorapatita.

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

a) La inhibicidén de los sistemas enzimdticos de las
bacterias de la placa que producen los acidos a partir de azfcar.
Para que esto odurra, el flGor debe de estar presentecmo idén libre
vy no unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm de
flhor pero solo en un 2 o 3% existe en forma idnica libre.

b) La inhibicién del actmulo de polisacaridos
intracelulares. En esta forma se previene 1la acumulacidn de
carbohidratos dentro de las células,impidiendo asi la formacidn de
Adcidos aun cuando nce haya ingesta.

c) Efecto bacteriostatico de flGor, aunque solo se
manifiesta con concentraciones mayores que las ideales. El1 fltor
tiene efecto bactericida y bacteriostatico sobre los estreptococos
y, como es sabido el mutans es el principal formador de la placa
sacarosa dependiente.. Esta accidn estd en relacidn a la
concentracidn, habiéndose comprobado que 1 ppm afecta la produccidn
de Acidos y altera la actividad metabdlica, 250 ppm inhiben el
crecimiento y 1000 ppm tienen efecto bactericida.

ad) Reduci%ndo la capacidad de la superficie del esmalte para

absorber proteinas. (5)
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|
VIAS DE INGESTA'DE FLUOR.

|
La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspirado},

liquidos y sélidos. (34)
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Figura No. 1




DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
AIRE

Pueden.encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en el
aire, en localidades cercanas a fabricas que producen acero o
aluminio, donde el fluoruro es utilizado en dichos procesos, o bien
donde exploten y procesen minerales como criolita (Na3A1F8).
Normalmente, el aire, deberia contener aproximadamente 0.1
microgramos de fluoruro / m. ; mientras que concentraciones tan
altas como Bmg/m pueden ser inspiradas por trabajadores en
fabricas de aluminio. La absorcidn del fluoruro puede ser estimada
de datos en huesos y orina. Por lo tanto, cuando aumenta la ingesta
de fluoruro se encontrard més de éste en los huesos o en la orina.

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

rapido aumento en el fluoruro urinario. (34)

AGUA POTABLE

El uso de égua fluorada para beber o cocinar es la mayor
fuente de fldor én la dieta. El consumo de agua estid influenciado
por la actividad‘fisica y variaciones en la temperatura ambiente y
la humedad. Ademés de esto, en el caso de los nifios, el consumo
diario de agua  estd relacionado a la cantidad de 1liquidos
ingeridos, particularmente leche, bebidas envasadas y jugos de

frutas. (31)

La concentracidén de flior en aguas naturales fluctla entre
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niveles casi no detectables y un valor reportado de 2800 ppm. | |
El nivel Optimo para la reduccidén de caries dental sin

produccion indeseable de dientes moteados es de 1 ppm para climas

templados, lo que provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg. de

flGor por dia a nifios durante el periodo de formacidn dental v 1.5

a2 mg. a los adultos. (33)

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del floor en la dieta estid afectado no solamente por
la cantidad en alimento sino también por una serie de factores, que
incluyen: la naturaleza del alimento, lo cual estd determinado por
el valor cuantitativo de los alimentos en la dieta, la técnica de
preparacidn, la cantidad de fldor en el agua usada para preparar el
alimento, el contenido de fllGor en condimentbs, preservantes y la
posible transferencia del flGor del recipiente utilizado en la
coccidn de alimentos. El1 Fléor no se precipita durante la cocciédn
¥ no es perdido grandemente por el consumidor; como consecuencia de
la evaporacidn durante la preparacidn, aumenta la concentracidn de

flbor de 1.5 a 3 veces. (15)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los
alimentos, el agua u otras bebidas y las preparaciones
fluoradas, el interés reside en la cuantia del flaor
absorbido. Cuando el fluoruro se administra con un fin

concreto (bien en dosis Oéptimas para - la prevencidn de 1la
caries dental ¢ a grandes dosis durante un corto periodo de

tiempo para el tratamiento de 1la osteoporosis), es esencial
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que el ién flGor sea absorbible. (35)

POSIBLE CANTIDAD DE. FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerando gque los alimentos en la dieta diaria pesan 2 Kg.
y el contenido promedio del flGor en los alimentos es de 0.3 a 0.5
mg/keg. una persona podria estar recibiendo 0.6 a 1 mg. de flGor por
dia en los alimentos. (15)

Otra forma de hacer <calculos tentativamente, seria
considerando el contenido promedio de fllor por grupos de alimentos
asi: (15)

I Pan y cereales 0.6 mg/kg

II Vegetales y frutas 0.2 mg/kg

111 Carne y pescado 0.4 mg/kg

v Leche y derivados (.2 mg/kg
Una dieta balanceada en el -adulto deberia consistir en:

600 gr. de alimentos del grupo I
600 gr. de alimentos del grupo II
250 gr. de alimentos del grupo III

500 gr. de alimentos del grupo IV

INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS

El flbdor se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que 1lo
contienen en mayor cantidad que otros ( por ejemplo el pescado
tiene 27 ppm , el té 1 ppm. ) pero la mayor parte esta incorporada

a compuestos insolubles, por lo cual su influencia sobre el total:
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- de iones de fléor disponible es variable. (5)

INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORADOS

fluoruro sédico y que permiten administrar la dosis

ingerido con el agua.

METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

17
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Para la prevencidn parcial de la caries se suelen utilizar
comprimidos y pastillas que contienen 1 mg de F en forma de
Sptima de
fluoruro sdédico y que permiten administrar 1la dosis
necesaria. S5i los comprimidos se ingieren con las comidas,
absorcidén del fluoruro es casi completa.Si bien depende de 1la
composicidn del régimen alimenticio; si se toman entre comidas,

absorcidén es tan completa como en el caso del fluoruro sédico

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestidn
comprimido diario de 1 mg de fluoruro, quizés resulte menos eficaz
para prevenir la caries dental debideo a la rapidez con que se
absorbe y se excreta, que la administracién de la misma dosis a lo
largo del dia en pequeiias cantidades por ejenplo me@iante el
suministro de agua potable fluorada; en vista de ello se ha
propuesto el emplec de comprimidos de accidn retardada, constituida

por una mezcla de fluoruros solubles y poco solubles. (35)

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcidn,
distribucidén y excrecidn (fig.2). El conocimiento detallado acerca

de este asunto, se requiere debido al grado de retencidén de



fluoruro en todo el cuerpo, el cual estéd asociado con los efectos
benéficos hasta ciertos niveles de ingesta mas allad de éstos,
pueden aparecer efectos adversos tales como la fluorosis dental.

(44)

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

TEJIDGS PLASMA TEJIDGS
DUROS BLANDOS
LEC---~--- »LIC
SUDOR
~HECES— ORINA

FIGUORA 2. Metabolismo general del fluoruro. Los destinos finales
del fluoruro absorbido en climas templados con su captura de los
tejidos calcificados y excrecidn por la orina. La pérdida del
fluoruro por el sudor puede ser una via importante en los climas
tropicales.

La relacién entre la ingesta y retenciédn de fluoruros no puede
escribirse mediante una simple ecuacidén . Esto Gltimo es cierto;
tanto cuando se comparan diferentes individuos como cuando un mismo
individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos

cuantitativos del metabolismc de 1los fluoruros pueden ser

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

ABSORCION DE FLUORURO

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

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

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1) Los fluoruros pueden proceder de fuentes orgénicas o
inorgéanicas.
2) Los compuestos inorgéanicos de flior se pueden clasificar en

solubles, insolubles e inertes.

Los compuestos inorgénicos, en funcidén de su solubilidad,
liberan iones flGor que posteriormente son absorbidos. En relacidn
con los efectos del flGor es importante indicar que solamente el
ién flboruro desempeila un papel importante. (8) ‘

El flaor ingerido es réapido y casi completamente
absorbido, a menos gque haya sido ingerido en forma de sales

insolubles ¢ compuestos orgénicos. (33)

En el caso de los compuestos de flGor poco solubles es
incompleta y depende de la solubilidad, de las propiedades fisicas

de los cristales, del tamafio de las particulas, del tipo de
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ingestidn , etc.. .
Los Compuéstos del fldéor inerte son tan estables que no T
liberan iones de¢ fluoruro, por lo tanto la absorcidn es nula.
Los oompéestos fluorados organicos ( fluoracetatos,
fluorfosfatos, hidrocarburos fluorados, etc. ) se absorben o

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

MECANISMO Y LUG%B DE LA ABSORCION

La absorcidn de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo,
en el que no par&icipa ningdn mecanismo activo de transporte. (8,
32, 33}). La absorcién como ion flior se realiza mediante un
mecanismo de dif#sién, gue es modificado por la edad, y la ingesta
anterior. (b)

Después dé su absorcidén el flGor es distribuido por 1los
liguidas extracelulares, siendo metabolizado en el organismo en dos
formas: |
1) Se produce el depdsito, principalmente en el tejido oOseo y
dentario.

2) Excrecidén por via renal.

En la etapa de depésito, la cantidad retenida se ve
influenciada en primer lugar por la edad, ya que en 103 nifios con
tejidos duros en formacidn, puede haber una retenciédn del 50% de la
dosis diaria ingérida; en el adulto s6lo se retendrd de 2 al 10%,
mientras que en la vejez, en base a estudios realizados al
incremento de fa fijacidén del fluoruro, contrarrestaria la

osteoporosis senil. (36, 41)
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En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que
cuando menor sea la demanda existente, mayor serd la eliminacién,
que si bien se cumple casi totalmente por el rifién, existe también
una pequeila excrecién fecal de flior no absorbido, habiendo ademas,
pequefias cantidades de leche, la saliva y la transpirackdn,
pudiendo llegar esta Gltima a cantidades apreciables en épocas y
zonas calurosas.

Otro factor que hace variar la absorcidén del flaor, es 1la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia de
~iones flior 1libres. Esta accidén bloqueadora de calcio, fue
demostrada experimentalmente por Sognes y colaboradores (36),
quienes observaron que al suministrar flGor con agua destilada, se
obtenia una absorcidén del 90% mientras que, éi se le agregaba una
pequefia porcién de cloruro de calcio, la absorcidén descendia al
25%.

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

Como se menciondé con anterioridad este proceso es realizado por
difusién directa y simple, més que por transporte activo, que
requiere energia y procesos enzimaticos.

La tasa de absorcidén de los fluoruros que se ingieren es




usualmente répidé, toda vez gque se trate de fluoruros solubles en
agua y que los‘iones que puedan combinarse con los fluoruros
solubles estén en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio,
hierro, aluminio).

Generalmente, se acepta que si se retnen estas condiciones, la
mitad del tiempo para la absorcidn es de aproximadamente 30 minutos
(el tiempo que toma absorberse el 50% del remanente del fluoruro no
utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se absorberd en la
primera hora y aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de
flhor en el plasma aumentan en las mediciones antes de los primeros
cinco minutos qﬁe siguen a 1la ingestidn. Esto indica que a
diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros son
rapidamente absorbidos a través de la mucosa gastrointestinal (35,
44)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si éste es
menor de 3 la ma&or cantidad de fldor esta en forma de HF cuyas
moléculas, por ser de volumen mas pegqueilo que el idén flior, se
difunden mas rapidamente; por esto al ser el pH del estdmago de 1
a 3, llega a una répida penetracidn y absorcién directamente desde
este organo. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado
que la tasa de absorcidn de los fluoruros a partir del estdmago es
mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el punto maximo.
Este hallazgo sugiere que la difusidén del acido d4ébil, acido
fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el mecanismo subyacente de la

absorcién. Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los




fluoruros para alcanzar su punto méximo en el plasma, estin

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

Se ha demostrado que:

1) Existe una relacidn directa entre la velocidad de la difusién
y el &rea de la pared intestinal a través de la gue tiene
lugar éste proceso.
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2) Que los téxicos enzimdticos (ejemplo ciamaro sddico,
yodoacetato sédico o 2.4-dinitrofencl) no alteran la difusidn
de adentro hacia afuera de las distintas partes del
intestino.

3) Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grados
centigrados no ejercen influencia algunaven la difusidn
del ion fluorurc a través del intestino.

Estas observaciones indican que los iones flGor se absorben
bpor un proceso de difusidén normal a través de la pared
gastrointestinal. (35)

La absorcién de los fluoruros disueltos en el agua potable es
casi total (86-97%) y no depende de la
concentracidén del ion flGor que puede variar desde vestigios hasta
8 ppm o mas.

Cabe preguntarse hasta gque punto la dureza del agua puede
dificultar la absorcidén del fluoruro. A este respecto se sabe que,
entre todos los elementos inorgénicos que se encuentran en el agua

potable, sdélo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una




concentracidén suficiente ( de 1 ppm en las aguas muy blandas a 100
ppm en las muy duras } para combinarse con el ion flior.

Se han sefialado que en las aguas potables que contienen 1 ppm
de floor, el 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al calcio y el
0.3 al 2.8 al maénesio segun la dureza del agua. No obstante, en
cualquier agua pdtable con un contenido de fltor hasta 16 ppm y un
pH de 5 o més, 15 totalidad del flGor se encuentra en la forma de
iones flGor que puedan absorberse casi completamente.

Tanto los cdmpuestos del flioor que se encuentran naturalmente
en el agua como los que afiaden a la de abastecimiento ptblico (NaF,
Na2S5iFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el objeto de aumentar hasta un ppm la
concentracién de flGor, libera iones de fllor que son absorbidos
casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (8)

Todas las bebidas contisnen, como es 1ldégico, los iones de
flhor presentes én el agua utilizada para su preparaciédn. Este
fluoruro se absorbe en la misma medida que el contenido en el agua.
Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente y las
aguas minerales y los vinos (que pueden
contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F, respectivamente) en lo gque se
refiere a la absorcidén de iones fluor.

La absoroiép de los fluoruros presentes en la leche y en el
té se han utilizado 18 F y concentraciones de F de 1 y 4 ppm ha
sido reportado. (9, 36) Se ha observado que la absorcidén del
fluoruro ingerido con la leche es mis lenta que la del ingerido en

el agua, si bien los porcentajes finales de absorcidédn son casi

iguales, se estima que este retraso de la absorcidén podria deberse
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a la coagulacién de 1leche en el estdémago y a una difusiédn
“incompleta de los fluoruros.

El té es una fuente natural de flGor relativamente importante,

el contenido de fluoruros, varia segin los tipos de té entre 3.2 y
400 ppm en peso del producto fresco.
El té que se consume diariamente contiene unas 100 ppm de
fluoruros; de esta cantidad se extrae un 90% al preparar ;a
infusién, con lo que la concentracién de flor viene a ser de 1
ppm. Se ha demostrado que el fluoruro del té se absorbe algo mas
dificilmente que el agua. (8)

La absorcidén de los fluoruros presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros orgdnicos presentes en
la dieta y de la riqueza en calcio de ésta.

Aproximadamente se absorbe el 80% de los fluoruros existentes
en la alimentacidén humana. 51 se anaden compuestos de calcio
(fosfatos o carbonatos calcicos) o de aluminio, la absorcién
disminuye de wuna manera notable (hasta un 50%) 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 flior solubles que se afiaden a la dieta
normal del hombre se absorben con la misma facilidad que si
estuvieran disueltos en agua, mientras que la absorcién de los
compuestos de flior menos soluble afladidos a los alimentos es un
20% menor. (8)

LUGAR DE LA ABSORCION

Los trabajos con el 18 F realizados en el hombre yv en los
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animales domésticos hacen pensar que la absorcién de los fluoruros
se efectha en el estdmago y porciones del intestino delgado, a
juzgar por la répida aparicidén de éstos en la sangre.

Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ion fluoruro
a través de la pared gastrica como el conducto intestinal.

Segin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluoruro se absorbe en la totalidad del conducto
gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

El fluoruro se absorbe rapidamente y se excreta al poco tiempo por
la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestidn, puede
encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (8, 358)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo por
absorcidén cuténea por ejemplo cuando se maneja fluoruro de
hidrdgeno. La absorcién de fluoruro en forma de fluoruro de
hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados puede tener
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorciédn

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

DISTRIBUCION

Debido a 1la presencia casi universal del flior en los
alimentos y en agua, la ingestidn de este elemento es inevitable y
muy probablemente se ha producido a lo largo de todo proceso
evolutivo del hombre. Esta circunstancia explica la presencia
constante de fluqruro en los tejidos y en los liquidos orgénicos.
(8)

Después de la absorcidn, los fluoruros pasan a la sangre para
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su distribucidén en todo el cuerpo y su excrecidn parcial. (44)

Las concentraciones plasmaticas normales del fl&or se ubican
de 0.02 a 0.05 ug/ml cuando se tiene una ingesta éptima de 1.5 a 4
mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de 1 me.
por litro el nivel fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02 mg.
por litro aproximadamente y su éoncentracién en orina es unas 50
veces mayor. Después de la ingestidén de fluoruros (dieta, agua) y
su absorcidn, su concentracidén en el plasma empieza a subir casi
de inmediatoc, antes de los 5 minutos, hasta alcanzar su valor
maximo una hora después ( de 30" a 60° ). De tres a seis horas
Adespués se aproxima a los niveles anteriores de la ingestidén. (11)
El plasma constituye un medic adecuado para determinar el contenido
de flgoruro en‘los liquidos organicos. Los resultados son mas
precisos que en la sangre completa, debido a la desigual
distribucién de‘fluoruro entre los gldébulos rojos y el plasma. A
igualdad de volumen, el contenido de fluoruro de los hematies
equivale al 40-450% del plasma, en el que se encuentran las tres
cuartas partes de fluoruro hemético total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen
Casi constante la cantidad de fluoruro en el plasma y, por
consiguiente, en otros liquidos orgénicos (40). Estos mecanismos
entran en accidn en caso de variaciones notables de la cantidad ge
.fluoruros ingeridos con los alimentos o en presencia de ciertos
procesos metabéﬁicos_gnormales, con el resultado de que el fluoruro
absorbido sdlo produce una variacidn ligera.y transitoria de 1la

concentracidén plasméatica. La regulacidén de la concentracidén de
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fluoruros se basa fundamentalmente en el gran volumen de liquidos
extracelulares en los que se diluye el fluoruro absorbido. (8)

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

La concentracidén de fluoruros en el plasma de adultos que
viven en un area donde el agua contiene el ion flGor a un nivel de
1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litro (1.0 micromoles
o 0.019 ppm).

Tal como se indicd anteriormente, la ingesta es sélo un
aspecto de ese asunto. Los niveles de flGor en el plasma, orina y
tejidos, también son influenciados por los aspectos cuantitativos
del metabolismo de los fluoruros en cada individuo, al grado de que
ellos pueden no estar directamente relacionados con la ingesta de
los fluoruros. (44)

Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra
e intracelulares de 1la mayoria de 1los tejidos blandos donde
répidamente se establece una distribucidn de equilibrioc dinémico.
(44) Se excepthan los tejidos del cerebro y tejido adiposo, donde
la penetracidén es lenta y las concentraciones de fluoruro son
relativamente bajas.

El término “"equilibrio dinédmico"” indica que las
ooncenﬁraciones de flior en los fluidos extra e intracelulares no
son igualgs,_(los niveles intracelulares son ligeramente menores)

ademés de que cambian proporcional y simulténeamente.




De esta manera, después de consumir sal fluorada o fluorﬁro de
otras fuentes, se da un incremento temporal de ios niveles de
fluoruro del plasma y de otros fuidos del cuerpo humano. Estos
fluidos incluyen los especializados del cuerpo humano, verbigracia
la saliva de los conductos salivares, el fluido del surco gingival,
la bilis y la orina. Durante el curso del dia y de acuerdo al
patrén de ingestidn, sin embargo, los fluidos orgéanicos elevan sus
niveles de fluoruros y luego caen varias veces. {(44)

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

Por el comportamiento del flGor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el control de
ingesta de flGor; sin embargo, es importante considerar que la
puncidn venosa para la obtencidn del plasma, representa un primer
tropiezo en estudios de poblacidén tanto por su alto costo' cCOomo por
la poca participacidén en forma voluntaria de las personas
seleccionadas; ademas las concentraciones tan bajas de flior en el
plasma nos lleva al limite de sensibilidad del electrodo especifico
(10-6M) wusado para su medicidn, debiendo usarse el método de
difusidén y no el directo, aumentandose el costo y el tiempo de
anélisis. (11) Es importante tomar en cuenta que las

concentraciones de flGor de la orina que entra a la vejiga,
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concuerda minuto a minuto con los niveles de flior en el plasma atn

cuando los niveles de flGor en la orina son més altos. (44)

30




I
vV ESTOMAGO
E INTESTINO DELGADO
RINONES
L
E
S CORAZON HUESOQOS
HIGADO
F
MUSCULOS
P
L
A
S
M
A OHrs. 1Hrs. 2Brs. 3Hrs.

FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma
después de la ingesta de pequefias cantidades del idén. Se muestran

los tejidos principales gque determinan el curso. Las
concentraciones no son indicadas; dependeran del tamaiio de las
dosis. El punto mds alto usualmente se alcanza entre 30 y 60

minutos.

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros
+¥:. se encuentran en todas las muestras de huesos y dientes
analizadas. Posiblemente ello se debe a que no existe alimento
alguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aunque sea en
-forma de indicios. Aunque la cantidad de fluoruro ingerida sea muy

pequefia, aproximadamente la mitad pasa a los tejidos duros y queda
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retenida en ellos, mientras el resto se excreta rapidamente.

La proporcidn de los fluoruros retenida en diferentes partes
del esqueleto y en los dientes depende de la cantidad ingerida y
absorbida por el organismo, de la duracién de la exposicién al
fluoruro y de la localizacidn, el tipo y la actividad metabdlica
del tejido. (8, 15)

Debido a la gran afinidad del flhor por la apatita, 1los
tejidos calcificados adguieren, las més altas concentraciones del
idén de todos los tejidos, aproximadamente el 99% del ion flGor se
asocia a estos tejidos. (33, 34) En ellos existe fundamentalmente
en forma de flGor apatita (Ca 10(P0O4)6F2). En esta fase esté
grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.

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

Los tejidos calcificados, normales o ectdopicos, tienden a
fijar fluoruro, gxistiendo una relacidén lineal entre el contenido
de fluoruro del esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe,
a que la mayor parte del fluoruro gue se
ingiere proviene‘del agua, aungue esta aportacidén puede
variar. El fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral de los
huesos y dientes}y posiblemente también en la superficie de 1los
cristales. (8)

El factor qué mas fuertemente influye la toma de flGor por los
tejidos calcificados es la edad de las personas, es decir el estado
de desarrollo del esqueleto. (44, 48). Exist_e.n varios hallazgos

relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin y colaboradores
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informaron que la concentracidn de fluoruro en muestras de orina dé
nifios fue aproximadamente la mitad de la encontrada en adultos.
(48) Gedalia, por su parte informé que las concentraciones de
flhor en la orina de niiflos de 1 a 3 anos de edad, eran tan solo la
mitad de agquella de nifios de 4 a 6 afios de edad. (17)

El cambio répido de los tejidos esqueléticos durante el
crecimiento, es factor en la retencidn esquelética de fluoruro. La
“creacidén” de fluoruro durante el crecimiento répido del esqueleto
resulta esencialmente en dos mecanismos:

1) La actividad metabélica mayor de los constituyentes del hueso
recién formado con el mayor indice de deposicidn de fluoruro y;
2) La incorporacidén de fluoruro en los tejidos cuando crecen y
aumentan de tamaio.

3) Un factor que podria considerarse es la ausencia de grandes
cantidades de fluoruro anteriormente

depositado. (15)

Los factores que determinan la incorporacién del fliaor a las
estructuras dentdales son esencialmente los mismos que el caso de
los huesos. Al igual que estos, los dientes también.fijan el
fluoruro més répidamente durante el periodo del crecimiento y el
desarrollo. ©Sin embargo, el tejido dentario se diferencia de los
huesos en que uné vez formado, no se reestructura. Por otra parte
la poca permeabilidad de 1la dentina madura y sobre todo del
esmalte, determina una restriccidén ionica que no se observa en el
tejido déseo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa

calcificacidn apenas dificulta el transporte ionico. Por lo tanto,
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durante los periodos de formacién y calcificacién es maxima la
absorcién de fluorurc por la dentina y el esmalte. Adn después
determinado el crecimiento, la fijacién de fluoruro sigue siendo
apreciable durante algun tiempo, probablemente porque los dientes
incompletamente. calcificados prosiguen su proceso de

mineralizacién. (15)

EXCRECION

El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicién en el hueso.
Como la exposicidén prolongada y excesiva al fluoruroc no sélo se
traduce por la aparicidén de grandes concentraciones de fldor en el
sistema 6seo .sino también por ciertos efectos nocivos
caracteristicos en 1las estructuras dentarias, (fluorosis) el
problema de la eliminacidén es de gran importancia.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las
heces y el sudo#. También se encuentran peguefias cantidades de
fluoruro en la leche, la saliva, el cabello y probablemente en las

lagrimas. (8)

EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecidn diaria de
fluoruro.se realiza por las heces; sin embargo, si la alimentacidn
contiene compuestos de flior relativamente insolubles o compuestos
que precipitan el fluoruro (ej: sales de calcio o aluminio), la

excrecidn fecal puede ser considerablemente mayor, llegando hasta
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el 30% o mas. Por lo anterior, ademas de lo dificil de manipular
este tipo de materia y la dificultad de manejar cantidades exactas
de la misma, son razones que no permiten que se realicen examenes

de rutina con este tipo de muestra.

EXCRECION POR EL SUDOR

En un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por
el sudor es probablemente insignificante. En individuos sometidos
a una temperatura de 30 grados centigrados aproximadamente y a una
humedad relativa del 50% el fluoruro eliminado por el sudor puede
iepresentar el 25% de la excrecidn diaria total.

Lo dificil de la recoleccidén de este tipo de muestra, no
permite evaluaciones de poblacidén asi como la determinacidn de la

excrecidn en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

S56lo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido
se excreta por la saliva, la misma obtenida del conducto de 1la
parétida presenta unos valores medios de un 70 a 80% de los valores
del plasma, logréndose una aproximacién de las concentraciones de
fluoruro circulante.

Aunque la metodologia de recoleccién de la muestra,
principalmente de la glandula parétida se logra estandarizar y
ejecutar en un tiempo aproximado de cuatro minutos, para estud;os
de poblacidn y excrecidn en 24 horas no se presenta como una buena

alternativa; ademéds de que sus niveles de fluoruroc estén usualmente

35




cerca del limife de sensibilidad del electrodo, al igual que en

plasma, aumenténdose el costo y el tiempo del anédlisis.

EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecidén del fluoruro es la urinaria,
siendo ésta la que mantiene el equilibrio fisiolégico ya que a
mayor ingesta, @ayor excrecidn. (5) La cuantia de la excrecidn esté
gobernada por varios factores:

a) la ingestién‘total de flbior, b) la forma de la ingestidn, c) el
caracter regular o accidental de la exposicidn del individuo, sobre
todo en lo referente a enfermedades renales avanzadas. (8)

En los adul@os, la excrecién urinaria de fluoruros en 24 horas
suele oscilar entre el 40 y 60% de la ingestidn diaria, considerén-
dose como una regla que lo excretado representara un 50%, aunque no
es infrecuente observar valores fuera de este margen, ya que en la
excrecidn intervienen variables de la funcidn renal como: ritmo de
filtracidén glomerular, velocidad de flujo urinario ( valores en
plasma mayor dé‘ 0.6mg. por 1litro, puede provocar un aumento
pasajero de la velocidad del flujo urinario } y el ph de la orina,
con una alcalinidad més grande, que dan un promedio mas alto de
excrecidén del flﬁoruro.

Por consiguiente, la orina constituye el fluido organico que
presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta de flior

como son: su alta concentracién con respecto a otros fluidos, su

facil obtencidn, excrecidn en forma inmediata, etc. (8)
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INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO

Se considera que la concentracidn del fluoruro en la orina es
uno de los mejores indices de la ingestidén del ion flbor. Ahora
bien, al analizar la importancia de la concentracidén urinaria es
conveniente distinguir por lo menos dos grupos de individuos
baséndose en las condiciones en que ingieren el fluoruro. (7)
1} Individuos cuya 1ingestidn es bastante constante. La
concentracidén urinaria del fluoruroc puede variar en ellos si
ingieren cantidades variables de fluoruro con la alimentacidn usual
o si beben cantidades variables de agua. Sin embargo, si se
estudian a lo largo de meses, la ingestidn, la excrecidn urinaria
y las concentraciones éseas de fluoruro tienden a
alcanzar, al menos superficialmente un estado de equilibrio.

En la mayoria de estos grupos la concentracidn urinaria de
fluoruro suele ser bastante baja ( de 1 a 2 ppm o incluso menos).

Ciertos grupos, sin embargo estédn extraordinariamente
expuestos al fluoruro por diversas razones: exposicidn laboral,
presencia de fuertes concentraciones de fllor en el agua potable o
consumo excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente, etc.
En estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro mucho més
altas, pero es de suponer que también acaban por alcanzar un estado
de desequilibrio. (8, 48 )
2) Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposiciédn
breve pero intensa al fluoruro, se mantienen “relativamente

inexpuestos"” yva que sus tejidos 6seos no estén en absoluto
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(1]

saturados En los periodos transitorios en que la ingestidn de
fluoruro es anormalmente elevada 1los réapidos procesos de
distribucién y excresién del fluoruro: a) depositan aproximadamente
la mitad del exceso de éste en el sistema éseo y b) eliminan del

organismo €l resto por la orina.

EXCRECION DE FLUORURO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS

Relacidn entre la concentracidén urinaria y la ingestidn.

En el hombre, la concentracidén de fluoruro depende en gran
parte de la concentracidn de éste en el agua pqtable,
ambas son equivalentes.

La concentracidén urinaria de fluoruro en 1los habitantes
de las poblaciones que consumen agua rica en flior varia
entre amplios limites. En una colectividad abastecida con
agua fluorada a razén de 1 ppm, la concentracidén urinaria
normal oscila entre 0.5 y 1.5 ppm (8) Estudios realizados
por Zipkin, Likins, McClure y Steere, (46) muestran que el
contenido de fluoruro en la orina de adultos, c¢orrespondia
estrechamente al contenido natural de fllor en el agua de consumo.
En lugares donde el agua estaba libre de fldor el contenido del ién
en la orina de adultos fue de 0.3 a 0.5 ppm.

En el agua fluorada artificialmente a 1 ppm, la concentracidn
urinaria de flior en adultos que la bebian aumentd en un lapso de
1 a 6 semanas a 1 ppm. En otro estudio realizadeo por Smith,
Gardner y Hodge (40) se estudiaron dos poblaciones con contenidos
de flGor en el agua de consumo de 0.06 ppm y 1.0-1.36 ppm
respectivamente. Se observd que, a medida que la concentracidn de

flGor aumentd de 0.06 a 1.36 ppm (veinte veces mas), 1la
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concentracidn urinaria media aumentd de 0.06 a 1.12 ppm (diecinueve
veces mas).

Las personas que han residido mucho tiempo en poblaciones que
consumen agua fluorada y en las que se llega probablemente a un
balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una cantidad
diaria de flhor practicamente igual a la que ingieren.

Cierta proporcidn de la cantidad diaria ingerida se almacena en los
huesos, pero esta retenciénm queda compensada por el flGor
movilizado de los depdsitos del esqueleto.

Un individuo éue bebiera un litro de agua diarioc y excretara
un litro de orina con la misma concentracién de fldor tendria un
balance equilibrado de fluoruro. Sin embargo, este célculo tan
simple puede conducir a interpretaciones errdneas.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total y, salvo en casos de intensa sudoracidn, casi la mitad del
agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho de que las concentraciones del fluoruro en el agua
¥ en la orina coincidan, refleja la relacidén normal entre el
consumo de agua potable y la excrecidn urinaria que tiene lugar en

un estado de equilibrio de fluoruro. (8)

VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian
caracteristicamente de hora en hora, de dia en dia y de individuo
en individuo. La excrecidén de fluoruro es tan rapida que en 3a
muestra de orina recogida a las tres horas de la ingestidn se
encuentra ya una proporcidn apreciable de la cantidad total de

fluoruro que se eliminard por ésta via; por otra parte, si el
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individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir una orina
diluida con una concentracidén mas baja en fluoruro.

También los hébitos del individuo son importantes; por
ejemplo: si una persona bebe mucho té o consume con frecuencia
algin otro alimento con alto contenido de fluor, excretari mas
fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos sino por

ejemplo, qgua poco fluorada. (8, 33, 44)

EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS

La rapidez de 1la excrecidén es una de 1las principales
caracteristicas del comportamiento del ion flGor en el organismo.

Cantidades tan pequefias como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso

de agua se absorben y excretan tan rapidamente que a las tres horas
de ingestidn se puede encontrar el 20% del fluoruro ingerido, en la
orina. Zipkin, Lee y Leone (49) realizaron un estudio, donde se
determinaron valores de excrecidén de flhor en adultos normales:

a} bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de flGor y

b) recibiendo una dosis adicional de 5 mg de flior en forma
de fluoruro de sodio NaF.
Cuando los sujetos de estudio bebieron agua (ejemplo a) conteniendo
1 ppm de floor, el fluoruro fue eliminado en forma relativamente
constante a razén de 0.1 mg por hora. El fluoruro se elimind con
gran rapidez durante la primera hora luego de la ingesta adicional
de 5 mg de flhor. Luego de elloc el valor bajo rapidamente 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 ppm de flior.

Esta rédpida excrecidén tiene gran importancia como mecanismo

protector en caso de intoxicacidén grave por fluoruro: en general,
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el individuo faﬁlece a las cuatro horas siguientes a la
intoxicacidén o recobra la salud. La brevedad de este periodo
critico se debe en parte a la rapida eliminacidn del floor de lé
sangre y los liquidos extracelulares por via renal y en parte a la
celeridad con queise deposita en el sistema dseo. (23)

Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y
sangre de adultos jévenes luego de haber ingerido 1.0 mg de
fluoruro de sodio (NaF) en tabletas vitaminicas. La concentracidn
de fluorurc en la orina, aumenté significativamente durante la
primera hora (2.5 ppm), alcanzdé un méximo en término de 2 horas
(2.56 ppm) y se mantuvo constante por un periodo aproximadamente de
3 a 6 horas luego de lo cual la concentracidn regresd al nivel de
control (0.73 pmeO.Ql Ppm).

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

Largent (25);recogi6 durante muchos meses muestras de todos
los alimentos y bebidas que tomaba, asi como de todas sus
excreciones, con el fin de medir con exactitud la retencidén de
fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de
balance demuestra claramente que la retencién de fluoruro sigue una
progresidn lineal que revela un
almacenamiento de 50 % del fluoruro absorbido.

La prueba mids clara de las diferentes reacciones del esqueleto
del nifio y del adplto se encuentran en los analisis
de muestras de orinarealizados en el condado de Montgomery,

(Maryland, E.E.8.0.}, antes y después de la fluoracidn del
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agua potable. La concentracidén urinaria de fluoruro en los adultos
de 30 a 39 afios aumenté inmediatamente después de fluorar el agua,
pasando en un mes de 0.3 ppm a 1lppm, que era la concentracién
utilizada en el agua potable, y manteniéndose a partir de entonces
entre 0.9 ppm y 1 ppm. La concentracién urinaria de flGor en los
nifios de 5 a 14 afios s6lo ascendid de 0.3 ppm a 0.6 ppm en tres
meses para
alcanzar 0.8 ppm a los 2 afios y 0.9 ppm a los 3 afios. “"La
diferencia en la concentracidén de flGor en la orina de adultos y
nifiocs (que no habian consumido agua fluorada antes de la fluoracién
con lppm de fldor), durante el periodo inicial de exposicidén a agua
fluorada, sugiere que la madurez del tejido 6seo humano, influye en
su capacidad para retener fluoruro." (48)

El esqueléto de los sujetos mas Jjovenes con sSus numerosos
cristales hidratados, pequefios y pesados,es mucho més eficiente
para la remocidn del fldor del fluido extracelular que el esqueleto

de aquellos individuos més viejos, que es més denso y compacto. (44)

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraor&inaria rapidez con que se elimina el fluoruro se
manifiesta clarémente en el hecho gque 1 mg de fluoruro, consumido,
absorbido y probablemente distribuido en la reserva halogenada
normal del organismo (100 a 150 gms de cloruro), es tratado por el
rifién de un modo tan rapido que aproximadamente la tercera parte
aparece en la or;na a las 4 horas siguientes a la ingestidn. Varios
estudios han demostrado que no parece necesario buscar un mecanismo
especial de excrecidn si se demuestra que la depuracidn renal puede

explicar por si sola la celeridad con que aparece en la orina una
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proporcién apreciable de una pequgﬁa dosis oral. Otros estudios
sefialan la depuracién!dq_fluoruro: a} fue siempre mayor que la de
cloruro, b) aumento con el flujo uginario y c) fue:siempre inferiof
a la depuracidén de creatinina.

La rapidez dé la excrecidn urinaria de fl&or puede explicarse
por la accidén de los mecanismos renales norméies sin necesidad de
pensar en una seoreoiép tubular de flupruro; pues como se menciond
anteriormente, la depuracién de fluoruro es menor que la de
creatinina. No cabe duda pues,de que la eliminacidén de fluoruro de
la circulacidn se hace por filtracidn gromerular y que la rapidez
de su excrecién puede atribuirse a una reabsorcidn tubular menos
eficaz. (8, 31).1

La primera determinante de la excrecidn renal de fluoruro, es
la tasa de excrecidn gromerular (TFG). Esta es la velocidad
ﬁediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a través de los
capilares gromerulares y entran en los tGbulos del rifidn. Esto
constituye un ultrafiltrado, dado que es esencialmente idéntico al
plasma en su composicidn, excepto que no contiene eventualmente
proteinas. La tasa mediante la cual el fluoruroc entra a los
tabulos, por lo tanto, es igual al producto de la TFG y 1la
concentracién del fldor en el plasma. '

Tasa de filtracidn = (TFG) ((F)p)

Por ejemplo, si la tasa de filtracidn glomerular era 125
ml/min y la concentracidn plasméatica de fluoruro de 1.0 uM entonces
la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 o 3 afios de edad y luego a través de la mayor parte de
la edad adulta, la tasa de filtracidn glomerular se estabiliza a un

valor fraccional irelativamente constante del peso corporal (1.3 a
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2.0 ml/min/Kg) (Fig. 4a). A medida que disminuye la masa renal
funcional en la senectud o en ciertos tipos de enfermedad renal, se
reduce la tasa dé filtracidén glomerular. También se reduce durante
el suefio, el ejercicioc moderado o fuerte y en los periodos de
tensién fisica o emocional.

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

En la fig. '4b se muestra la relacidén que existe entre los
niveles de fluoruro del agua de bebida y la orina. Si no hay otras
fuentes significativas de fluoruro (tales como
mucha concentracidén en el aire, alimentos con concentraciones
realmente altas,vcompuestos fluorados utilizados para la aplicacidn
tépica u oral); entonces los niveles de fluoruro de los dos fluidos
son similares en, la poblacidn. Las
concentraciones de fluoruro en muestras de orina individuales
pueden ser o no similares al nivel de fluoruro en el agua. Mas aun,
la similitud entre una poblacién no es evidente cuando 1la
concentracién en el agua cae por abajo de 0.5 ppm por que la
concentracidén en la orina no tiende a caer en forma proporcional.

Eso probablemente se debe a la ingestiénide fluoruro en alimentos

P !
sélidos. '
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORUROQ

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

La cantidad de tiempo requerida ©para alcanzar una
concentracién de equilibrio de fluoruro después de cambiar 1la
ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios autores, en
base a la experiencia con la fluoracidén del agua de consumo.
Zipkin y colaboradores (48), encontraron que previo a la fluoracidn
del agua, el contenido del flGor en la orina varid entre 0.2 - 0.3
ppm. Despues de una semana de dicho proceso, las muestras de los
adultos presentaron concentraciones con valores entre 0.7 - 0.8
ppm. ; al final de 6 semanas contenian un valor de 1 ppm. Para ese
mismo periodo, la concentracidén de fluoruro en las muestras de
orina de los nifios (5 - 14 afios) fue en promedio la mitad de la
encontrada en adultos y aproximadamente 5 afos desp_ués de la
fluoracidén del agua, alcanzaron el nivel de 1 ppm en la orina
(estado de equilibrio).

Cuando se selecciona la orina como el fluido biolédgico que es
analizado con el propdsito de controlar ia ingesta de fluoruro,
los resultados pueden ser expresados en términos de concentracidn
o de tasa de excrecidn. Una tercera forma de
expresidn, consiste en la proporcién de concentracidn de
fluoruro: concentracidén de creatinina, ha sido evaluada pero

parece no ofrecer ventajas adicionales.
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Las unidades de concentracidn méds usadas son las de partes por
millon (ppm) o micromoles por litro (uM/l). La primera unidad es
igual al ntmero de miligramos de fluoruro por litro de orina. Este
es el caso ya que la densidad de la orina es para propdsitos
practicos, la misma que la del agua, de manera que la masa de un
litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs. El peso
atomico del flGor es 19, de manera que 1.0 mg contiene 0.0526
milimoles o sea 52.6 micromoles. Por lo tanto,una concentracidn
urinaria de flhor de 1.0 ppm es equivalente a 52.6 micromoles. Una
concentracidén de 1.0 uM es equivalente a 0.019 ppm (44).

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

el agua.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
MONOGRAFIA DE LA REGION CENTRAL

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS (REGION CENTRAL)

La Regidén Central del pais estéd integrada por tres
departamentos: Escuintla, Sacatepéquez y Chimaltenango; conformados
a su vez por 45 municipios. Estéa situada en el altiplano éentral,
en laz formaciones montafiosaz de los Volcanes de Agua, Fuegdo,
Acatenango y Pacaya; presenta ademds una importante franja en el

litoral del Pacifico.

La poblacidén para 1980, se estimé en 1,035,213 habitantes,
concentrados en una superficie de 6,828 km®; la cual representéd
pars eS¢ mismo afo, el 11.25% del total de 1a poblacién de
Guatemala. El departamento de ©Sacatepéguez es el de menor
extension con 465 km® y, el mayor los constituye Escuintla con
4,384 km®; los tres presentan una densidad de podblaciébn
relativamente alta con 376,169 y 120 habitantes xor kn®,

respectivamente.

El 55.8%, del total de la poblacidn para 1990, era rural y el
42.2% urbano. El 51.9% corresponde al sexo masculino y el 48.1% al
femenino, lo cual da como resultado que para ese afio se estimaran
108 hombres por cada 100 mujeres. El 35.9% de la poblacidén de 1la
regidén pertenece a la etnia indigena, compuesta mayormente de

hablantes de Cakchiquel.
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El departamento con mayor poblacién indigena es Chimaltenango

con el 71.9%, le sigue Sacatepéuez con 42.1% y Escuintla con 8.9%.

La poblacidén de la Regién Central, ademés de ser
mayoritariamente rural, es Jjoven como lo demuestra distribucidn
etdrea, tipica de un pais subdesarrollado, con una poblaciédn de
menores de 15 afios, de 44.8%; los cual conforma una pirémide de
poblacidén de base ancha. El grupo adolescente de 10 a 19 afios,
contribuye con un 23.51% y la juventud integrada por la poblacién
de 15 a 25 atios, con 19.4%; mientras que la poblacidén anciana sélo

representa el 5.12% del total.

Las mujeres de 15 a 49 afios, representaron en 1990, 219,641
personas, es decir, el 21.21% de la poblacidn de la regiédn. El
15. 12% de los nacimientos ocurrid en madres menores de 20 aflos y el
54.59% en el de las madres de 20 a 30 arfios; ei grupo de mayores de
40 ahos, representa sdlo el 4%.

Una caracteristica importante de la Regidén V es el flujo
trabajadores migrantes quewllegan del altiplano a Escuintla cada
afio, a las cosechas de algoddn, café y corte de cafia de a;ﬁcar. Se
calcula que en época de cosecha pueden reunirse hasta 200,000
traﬁajadores temporales. Un porcentaje importante se desplaza con
su familia v habita, en general, en condiciones infrahumanas,

determinando esto sus perfiles de enfermedad, incapacidad y muerte.
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ASPECTOS SOCIOECONOHICOS

La regidén Central tiene un desarrollo econédmico y social
disimil. De los tres departamentos, Escuintla es el que presenta un
mayor desarrollo, dada sus actividades agricolas e industriales con
alto grado de tecnologia, ademds que sus recursos naturales son de
excelente calidad. Su produccidén principal es la agricola, dentro
de la cual figuran en primer términoc las producciones de cafia de
azGcar, algoddén y café; y la produccién de ganado bovino y
procesadores de derivados de 1la 1leche. Cuenta también con
importantes ingenios azucareros, beneficios de café, refineria de
petréleo y uno de los puntos de mayor movimiento del pais, el
Puerto Quetzal.

Los datos de tenencia de la tierra del departamento de
Escuintla demuestran la desproporcidn de la misma: el 47.7% de las
microfincas posee Gnicamente el 4.5% de la superficie, con un

promedioc de manzanas de 2,235.

Los departamentos de Chimaltenango y Sacatepéquez tienen una
produccidén predominantemente agricola y artesanal realizada en
minifundios; en 1las fincas mas grandes hay una producciédn
cafetalera importante. La tenencia de la tierra en Chimaltenango
tiene una estructura similar a Escuintla, con 0,9% de las fincas
medianas que ocupan el 36.4% de la tierra cultivada y 0.05%, el
37.7%, y las grandes, 0.02%, el 0.7% de la tierra.

La poblacidén econdmicamente activa (PEA) de la regidén para
1990, representd un total de 314,871 personas (30.4% de 1la
poblacidén total), de las cuales solamente 142,980, es decir, el

45.4% estuvieron en calidad de ocupadas. El sector primario
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absorbié alrededor del 50% de todas las actividades; el sector
secundario, el 20% y el terciario, el 30%; estas cifras demuestran
el predominio de las actividades agricolas y de servicios. La
mayoria de la PEA es asalariada(52.3%), aunque hay un buen
porcentaje de trabajadores por cuenta propia. La Regidén Central
contribuydé con Q. 2,138.1 millones al producto interno bruto, o
sea, aproximadamente el 10.8% de la cifra nacional.

Ya se mencioné la movilizacién masiva de grupos humanos que
representan poblaciones enteras del altiplano que arriban en
basqueda de mejorar sus condiciones econdmicas precarias, lo cual
impone cambios bruscos en sus patrones de vida.

El analfabetismo éfecta al 40% de la Regidén Central,;
Chimaltenango es el departamento que presenta el mayor indice, con
el 48% sigue Escuintla con 41% y, en menor grado, Sacatepéquez con
el 28% (el 1indice nacional es 49%). Hay un déficit de
infraestructura' de educacidén primaria de 35.7% y de 86.7% en
educacidn media. Se calculan 1.33 maestros por cada mil habitantes
de la regién, cifra que contrasta con la del nivel nacional, cuyo
valor es de_5.é4% por cada mil habitantes. Hay una serie de
factores que inciden en este problema, entre los que se pueden
destacar la pob;eza generalizada, la dispersidén de la éoblacién,
las migraciones, las fallas de sistema educativo y el bajo nimero
de maestros.

Aproximadamente el 60% de los hogares de la regidén percibe un
ingreso menor de Q160.00 mensuales, lo.cual refleja la situacién de
pobreza en que vive la poblacidn: el 87.4% de las familias viven en
situacién de pobreza ¥y el 66.9% en pobreza extrema. Sacatepéquez

es el departamento que presenta elvindice de pobreza de familias,
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mas -bajo de la.r#gién:con 82.8%, 'y de-extrema. pobreza de 85.2%.
.-Escuintla.y Chimaﬁtenango.tienen:similares'porcentajes de pobreza,
- . pero la extrema pobreza es mayor en Chimaltenango con 71% mientras
Escuintla registra el 66%.
Hay un déficit de viviendas para la regién de 97,103, 1la

mayoria de las casas no cuentan con agua ni sistemas de drenajes.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES 'Y TRASTORNOS CLINICOS DEL APARATO

ESTOMATOGNATICO DE.LOS ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE.LA REGION DE

SALUD CENTRAL. (38)

Las principales conclusiones de . este .estudic son las

siguientes:

1 Latmayoriazdeflosuescolaxes,.elm93%fafirman;e£ectuar,limpieza

~de su -boca con . una frecuencia regular de.2 a-.3 veces al -dia.
«,Casixtres,tercioste-ipsnescolares;refierenﬁqueftienen-yausan.el

.cépilio deﬁtal,;yggue han ‘aprendido .a msarlo..a través de la madre

'-prifnciéalmente_; también el padre y el . .maestro .son proveedores

dmportantes -de: esta.instruccidn. El 84%. de.escolares -afirman que

no usan.el ‘hilo.dental -en la higiene dental, ‘porque-no.lo conocen,

:ni. . les han ensefiado sobre su.uso. Los pocos-casos-que afirman gque

-usan.el hilo .dental .refiere gque recibieron instruccion-de la. madre

-sobre su uso.

2. - ~Aproximadamente 'mads de dos .tercios ..de .los..escolares
“::maniiestaron;participar;en,suxesguela;gquprogramaSnde;ﬂimpieza de
...dientes . y . tres <tercios .de..la .muestra -han.-recibido ~escasa e

vineficiente -ed ucac#.én en.salud bucal y-el 78% afirmancparticipar.en
,fcprogramaS“de:aplieéciénfde“flﬁor;vestosﬁdatos‘debenaobservarsevcon

Vﬁcauxelaﬁdebidasa;quemlos;eseolares,que;resppndieronsafirmativamente

52




a estas preguntas no pudieron explicar la técnica del cepillado, en
que consiste la profilaxis dental y las aplicaciones de flior.

3 Mas de la mitad de los escolares refieren haber sido atendidos
en el Gltimo afio por razones odontoldgicas. La mayoria de ellos por
dolor. La mayor atencidn es proporcionada por el dentista, aunque

este dato debe ser cuestionado debido a que posiblemente los

escolares ignoran que pueden ser atendidos por una persona no

profesional. El 59% de los escolares afirman que tienen problemas
bucales y el 33% afirman que no, de los que afirman que tienen
problemas bucales , 66% sefialan que lo tienen en los dientes, 13%
en encias y 11% en dientes y encias.

4 Un alto porcentaje de los escolares manifiesta interés por
conocer y recibir tratamiento sobre problemas de salud bucal.

5 Los hallazgos més frecuentes de anomalias de la boca son:
apéndice frenular, anquiloglosia, fistulas y Glcers traumaticas.
6. Los escolares de la regidén de salud Central de Guatemala

manifiestan pobres condiciones de higiene bucal.

7. El 24% de los escolares presentan calculos dentarios
8. La totalidad de los escolares presentan signos de gingivitis.
9. El 43% de los escolares presentan alguna forma de
periodontitis. '

10 Aproximadamente un tercio de los escolares examinados 23% no
necesita de servicio estomatoldgico de emergencia; siembargo,
presentan lesiones de caries dental. El 1% de 1los escolares
necesitan servicio estomatolégico de emergencia, debido a que en su
mayoria presentan piezas dentarias con lesiones profundas de caries
dental que producen dolor. A juzgar por las condiciones bucales de

salud bucal 76% de los escolares necesitarén servicio odontoldgico
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en el transcurso de un mes o menos debido a la presencia de
fistulas y piezas dentales con lesién de caries dental, que de no
ser atendidos llegaran a producir dolor.

11. La prevalencia y experiencia de caries dental en la regidn
Central de Guatemala, es alta, como en la observada en otros
estudios nacionales.

Los valores promedio obtenidos en este estudio, para los indices de

caries dental son:

ceo ceo  ceo is CPO CPO CPO IS

PROMEDIO 5.53 12.18 36.57 2.16 6.27 10.58 27.18 2.44

DESVIACION

ESTANDAR 4.37 11.27 36.97 1.49 4.74 7.31 20.30 1.21

Se observd un aumento gradual de los valores promedios de los
indices de caries dental, conforme aumenta la edad de los
escolares.
12. Se observaron condiciones similares en cuanto a la experiencia
de caries dental entre ambos sexos y edades.
13. No se observé ningin caso de fluorosis dental en los
escolares. Se observéd que en general el agua de bebida de las
principales fuentes de abastecimiento de 1las poblaciones que
integran la muestra de la regidn Central, del presente estudio, es
deficiente en cuanto a la concentracién de fluoruro, la cual variéd

entre 0.09 y 0.28 mg/de F.
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5. OBJETIVOS
5.1 GENERALES
5.1.1 Establecer la concentracién de fluoruro en la orina de
estudiantes del nivel medio de educacidn, inscritos en el
afio de 1994, de la repGblica de Guatemala en las

diferentes regiones de salud del pais.

5.1.2 Deter@inar la concentracidn de fluoruro en la orina de
estudiéntes del nivel medio de educaciédn, inscritos en el
afio de11994, en la regidn de salud Central, que comprende
los departamentos de Chimaltenango, Escuintla y

Sacatepequez.

5.2 ESPECIFICOS

5.2. 1 Determinar la concentracidn de fluoruro en la orina de

estudiantes del nivel medic de educacidn, por sexo.

5.2.2 Determinar la concentracidn de fluoruro en la orina de

estudiantes del nivel medio de educacién, por edad.

5.2.3 Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de

estudiantes del nivel medio de educacidn, por instituto

5.2.4 Determinar la concentracidén de fluoruro en la orina de
estudiaﬁtes de nivel medio de educacidn, por
departamento.
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5.3 COLATERALES

5.3.1 DeterLinar la concentracidn de fluoruro en el agua de

consu?o, por instituto.

5.3.2 Deter%inar la concentracién de fluoruro en 1las

colecciones totales de orina, por instituto.
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6. VARIABLES
6.1. Concentracién de fluoruro en la orina.
Es la canti&ad del ién flior medida en partes por millén
(ppm), en la orina de estudiantes de nivel medio, inscritos en 1994
de la regidén de salud Central que comprende los departamentos de

Chimaltenango, Escuintla y Sacatepequez.

6.1.1 Indicador de la variable concentracidén de Fluoruro en la
orina.

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por

millén ( ppm ) o miligramos por litro (mg/l), que se registra en la

pantalla digital del analizador selectivo de iones (potencidmetro),

por medio del método del electrodo especifico para fluoruro.

6.2 Concentracién de fluoruro en el agua de consumo.

Es la cantidad del ién flGor medida en partes por millén
(ppm), en el agua de consumo de los distintos instituitos de 1la
muestra, en el afioc de 1884 de la regidén de salud Central que
comprende los departamentos de Chimaltenango, Escuintla vy

Sacatepeques.

6.2.1. Indicador de la variable de concentracidén de fluoruro en
el agua de consumo.

Cantidad de fluoruro en el agua de consumo, expresada en
partes por millén (ppm) o miligramos por litro (mg/L), que se
registra en la pantalla digital del analizador selectivo de iones
(potencidmetro}, por medio del método del electrodo especifico para

fluoruro.
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6.3 Concentracidn de fluoruro en las colecciones totales de orina.
Es la cantidad del idén flior medido en partes por millédn

(ppm), en'las colecciones totales de orina de estudiantes de nivei

medio de educacidén, inscritos en 1994 en la regidén de salud Central

que comprende los depaftamentoé de Chimaltenango, Escuintla vy

”Sacatepeques.

6.3.1 Indicador de la variable Concentracién de Fluoruroc en las

colecciones totales de orina.

Es la cantidad de fluoruro en las colecciones totales de
orina, expresada en partes por millén (ppm) o miligramos por litro,
(mg/l), que se registra en la pantalla digital del analizador
selectivo de’ iones (potencidmetro)}, por medio del método del

electrodo especifico para fluoruro.
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7. METODOLOGIA

7.1 Poblaciédn:

La poblacidén de este estudio la integraron todos los 'alumhos
tanto de sexo masculino como femenino inscritos en éi’éﬁo de 1994
comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios que asisten a los
institutos de nivel medio pablicos y privados, urbanos y rurales,
de la regidén de salud-Central que comprende los departamentos de

Chimaltengo, Escuintla y sacatepequez.

7.2 Procedimiento de muestreo.

7.2.1 Disefic 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 educacidén media pablicos o privados, urbanas o
rurales, de las establecidas en cada una de las regiones, y la
segunda, la seleccidén aleatoria de escolares en cada unoc de los

conglomerados elegidos.

7.2.2 Tamafio de la muestra: Considerando el tamafio de la
poblacién total de estudiantes de educacidén media,inscritos en
1884, y como variable determinante la concentracidén de fluorurc en
la orina, se calculd el tamafic de la muestra y se asigno de manera

uniforme, a la regidén de salud Central.
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El procedimiento fue el siguiente:

Ne? b Yar

LE #x N -1 (Ne)® x (Var)

1 N
(28, 30)
En donde :

n= tamafio de la muestra.

Ne= 1.986.

Se desea un 95% de probabilidad («a =0.05) de que el intervalo
de confianza contenga el parémetro,
Z21- («) /2 = 1.96.

Var = Varianza del nivel de concentracidén del
fluoruro en orina. Estimada a partir de una desviacidn estandar de
0.18 mg/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruria
realizado en escolares de educacién primaria de Los Amates, Izabal
. (37, 43)

LEz  Limite de error con el que se desea realizar 1la
investigacidén. Para este estudio 0.0bmg/1lt, tomado como diferencia
bioldégica en la estimacidén de la concentracidén de fluoruro en la
orina.

Nz -——mmmm- 322,694--——~———- alumnos inscritos en los
institutos de nivel medio de la Repiblica de Guatemala inscritos en
el afio de 1994.

ED= Efecto de disefioc por utilizar muestreo por congiomerédos.

Para el presente estudio se ha decidido utilizar 3. 1

|

|

|

|

t{USIPE) Anuarioc estadistico,1992,Ministerio de educacidn.
Guatemala. C.A.
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El cdlculo del tamafic muestral por este procedimiento indica
que es necesarioc muestrear como minimo 150 estudiantes de 1la

regién de salud Central.

7.2.3 Procedimiento del disefio muestral: Después de
establecer el tamafio de la muestra en 150 alumnos de la regién de
salud Metropolitana se procedié de la siguiente manera:

7.2.3.1 Primera etapa de seleccién:
Se solicité a 1la oficina de Control Estadistico de 1la. unidad
sectorial de la investigacidén y planificacidén de educacidn el
listado de todos los Institutos de nivel medio tanto piblicos como
privados, urbanos y rurales de la regién de salud Central del afio

de 1993, con sus respectivas matriculas.

Se definidé K=25. Se eligio en base que se considero un ntmeroc
adecuado de estudiantes péra ser controlados en la investigacién.
Se calculd el nimero de conglomerados "m" a incluir en la muestra,
m=n/k, =150/25, m=6 conglomerados.

El método empleado para la seleccidén de los conglomerados fue
completamente aleatorio, a través de una tabla de nimeros
aleatorios. En base a este procedimiento, se seleccionaron 1los

siguientes institutos por departamento:

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO:
1. 24 INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA "VIRTUD Y
CIENCIA" CANTON ORIENTE. |

[Z)

63 INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA Y
BACHILLERATO EN CIENCIAS Y LETRAS POR MADUREZ.s
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DEPARTAHENTO DE ESCUITLA;

3. 106 SANTA LUCIA COTZ. INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION
BASICA CON ORIENTACION OCUPACIONAL "MARIA ROSADO LARA"

. CALZADA 15 DE SEPTIEMBRE. 7

4. 80 INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA TECNICO
EXPERIMENTAL DEL SUR 1.ave.1-30 col. El1 Recreo z. 3,
EPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ.

5. 05 SAN LUCAS GSACATEPEQUEZ. 1INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE
EDUCACION DIVERSIFICAD,CENTRO EDUCATIVO GETSEMANI, 3a:
calle y 2da. ave. esquina.A

6. 39  SUMPANGO. INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR
COOPERATIVA DE ENSENANZA "OSCAR HUMBERTO ENRRIQUEZ~ COL.
Santa Rosita Z. 4.Y. s

7.2.3.2 Segunda etapa de seleccidén: para llevar a cabo
esta etapa, se solicitaron los listados de los
alumnos de los institutos seleccionados. Una vez
de obtenidos los listados se van a seleccionar 25
escolares en forma aleatoria.

7.3 Calibracidén de investigadores:

Previo a que los investigadores se desplazaran a las
comunidades seleccionadas a recolectar las muestras de orina, se
realizaron sesiones de trabajo con el objeto de calibrar a todos en
las técnicas de recoleccidén de las mismas.
~ La comisién encargada de analizar las muestras de orina en el
laboratorio de Bioquimica, realizarén practicas para conocer vy
mane jar la metodologia con los asesores y unificar criterios al
momento de analizar las mismas. Ademas se realizo una préactica de

campo en Santa Lucia Cotz para la recoleccidén de muestras.
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Toma de muestra:

7.4 Etica de la investigacién:

Céda»estudiante investigador llevé consigo cartas de presentacidn
personal y de respaldo de éste estudio por parte de las autoridades
de la Facultad de QOdontologia de la Univérsidad de San Carlos de
Guatemala.

Previo a la toma de muestras se platicd con los directores de
cada instituto para informarles de que trataba el estudio, ¥y
solicitarles su autorizacién y su cooperacidn por escrito (Anexo 1)
para la realizacidén del mismo.

Al finalizar se solicitd al director(a) de cada instituto que
firmara y sellara una constancia de realizacién del trabajo de

campo en dicho instituto.

7.5 Procedimiento de campo:

o~

-~ e

7.5.1 Procedimiento de recoleccidn de muestrac’
procedimiento de recoleccidn de muestras tuvo dos compornentes: el
primero para conocer los datos generales del estudiante, el segundo
la recoleccidén de las muestras de orina. Se elabord una ficha para
la recoleccidén de estos datos. (Anexo 2)

7.5.1.1 Procedimiento para recoleccion de muestras a tiempo
medido, muestra de breve plazo:

En ciertos estudios conviene recoger muestras de orina
correspondientes a uu periodo més breve al de 24 horas. La
estimacidén de - los valores en grupos de individuos de iguales
caracteristicas, usando esta metodologia, con fines comparativos,

da excelentes resultados.
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10.

S5e establecidé el periodo de tiempo que se ha de usar; el
mismo debe de ser de cuatro horas no variando el tiempo entre
muestreo y muestreo.

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

Se instruyé en forma adecuada a todos los participantes sobre
la metodolégia de recoleccidén de la muestra a usar.

Se le indicdé al participante gque debia evacuar su orina en
forma completa.

Se anotd la hora en que esto se realizéd, correspondiendo al
tiempo I. Esta primera miccidn se descartd.

Se colectaron todas las micciones posteriores que la persona
emitié en el mismo frasco, hasta completar el tiempo
establecido, obteniendose asi una muestra. Debia de
recolectarse el total de la miccidn.

Se anotd lg hora en que se recoge la Gltima muestra, lo que

representa el tiempo II.

De midid el volumen de la muestra.

Se tomaron tres muestras de 10 ml en los recipientes plasticos
de 1 Onz. Una para el anadlisis en el laboratorio y dos de
reserva.

A cada muestra se le agregd dos gotas de EDTA al 8 % y una
gota de NaOH 0.01 normal, se cerrd cada recipiente con

su respectiva, tapadera de plastico.

Se identificaron las muestras de orina en forma codificada

|
para cada estudiante.

65




11.

12.

5.

2

Se recolectd una muestra de agua de la fuente principal de
abastecimiento en los distintos institutos.
Se transportaron en una hielera todas las muestras para su

andlisis posterior en el Laboratorio de Bioquimica.

Método para cuantificar fluoruro por medio de la técnica del

electrodo especifico.

7.5.2.1 Equipo requerido:

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

b) Electrodo de combinacidén de fluoruro: para medir la
concentracidén de fluoruro.

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

d) Barras magnéticas: para homogenizar la
solucidn.

e} Beakers plésticos: para recolectar desechos.

f} Pipetas de polipropileno de 10 ml., para
medir volimenes.

g) ©Succionador,accesorio para pipetear.

h) Pipetas de plastico,para medir volumenes.

i} Micropipeta de 1 ml., para medir vols.

3} Goteros de plastico, para dispensar los
preservantes

k) Probetas de polietileno de 500 ml., para

medir soluciones.




1)

m)

Un balén aforado de polietileno de
250 ml., para medir y mezclar soluciones.

Servilletas de papel, para secar.

7.5.2.2 Soluciones Requeridas:

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

b) Solucién Estéandar: Se preparé una solucidn
base de 0.1 Molar de fluoruro de sodio, a partir de
la cual se prepararon cinco soluciones de fluoruro
de sodio de 0.05,0.2,0.5,1.0 ¥y 1.5 ppn.

c) EDTA al 8% se utilizdé para destruir 1los
complejos que forma el flhor naturalmente con el
hierro (Fe).

Fe-3+6F FeF6-3, este complejo no puede se

medido por el electrodo especifico para el 1idn
flior, por lo que si no se le agregara EDTA se
subvaluaria la cantidad de fluoruro presente, o sea
que se estaria midiendo menos de lo que realmente
existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 + EDTA-2 ----- 6F-+ Fe (EDTA) 3.

En esta reaccién el flior ya puede ser medido
por el electrodo. Preparacidén de EDTA: 20 gr. de
Titriplex III en 250 ml. de agua destilada, se
obtiene EDTA al 8%.

d) Hidréxido de sodio (NaOH 0.01 normal)}: mantiene
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la solucidén alcalina para evitar pérdida de
fluoruro en forma de HF (gas). Si no se agregara
el NaOH 0.01 N, se estaria subvaluando el fluoruro
de la solucidn. Preparacidén del NaOH 0.01: 0.04
gr. de NaOH en 100 ml. de agua destilada.

e} TISAB 1III: es el ajustador del esfuerzo
idénico total. E1l TISAB aporta una gran cantidad de
iones (distintos al F), para que las variaciones de
éstos no sean significativos, haciendo que el
electrodo sea sensible Gnicamente a las variaciones
de fluorurc.

Andlisis de la concentracidén del fluoruro en 1la
orina: Para determinar el contenido de fluoruro

en la orina se utilizé un electrodo de combinacidn
selectivo para fluoruro con un potenciémetro
(Fisher,Acumet Modelo 620}.

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

Antes de realizar el anadlisis de las
muestras de orina se procedié a calibrar el
electrodo de la siguiente forma:

a) Calibracidén de 1la Pendiente del Electrodo:Se
colocaron en un beacker plastico 50 ml de agua
destilada y 50 ml de TISAB de bajo nivel, se
introdujo un agitador magnético, luego se introdujo

el electrodo, se esperd que estabilizara la lectura
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\Me? milivoltios en la pantalla.del. potencidmetro y

se le agregd 1 ml de la solucidén estandar de
fiuoruro a 0.1 M, hasta <que .la ‘lectura de la
péntalla llegaba a 0.0; en este momento se le
agregdé a la solucidén 10 mililitros del mismo
estandar y debe aparecer una lectura de + 56 mv
‘-iqon-io,que se compraeba €1 buen funcionamiento del
'eiectrodoo.Esta'calibracién-se efectud diariamente
'=p£evio a:analizar:. las ‘muestras.

b- - Curva de Calibracion:
b./l1 .Se preparé una solucidén de estandar de
‘fluorurovde'lo ppm mas igual voltmen de TISAB de
bqjo nivel.

b.Z. Se colocd en un beacker de plastico 50 mls de
.TfSAB de bajo nivel y 50 mls de agua destilada, se

colocd el agitador magnético, se introdujo el

electrodo y . se esperd hasta que la pantalla del

- -~potencidmetro estabilizara la lectura, a la cual se

‘.lgmagregé por incrementos la solucidén del inciso

- b.l.:Be. acuerdo a.la siguiente tabla:
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M1 ppm Mv

0.1 0.01 Registro en
milivoltios.
0.1 0.02
10.2 0.04
0.2 0.06
0.4 0.10
2.0 0.30
2.0 0.50
2.0 0.70
3.0 1.0
2.0 1.2
3.0 1.5

|

b.3. Establecida 1la cantidad de  milivoltios que
correspondia a cada concentracién de
fluoruro,se procedid a chequear, con las soluciones
estandares de fluoruro de sodio de concentracién
éonocida (0.05, 0.2, 0.5, 1.0, ¥y 1.5 ppm), para
saber si correspondia al mismo milivoltaje de la
éurva.

b. 4. ﬁntre cada medicién se lavd el electrodo y la barra
dgitadora con agua destilada y se secaron
dpidadosamente.

b.5. AQ terminar las mediciones se elabord una gréafica

de la curva de calibracién.

c. Anélisis de la concentracién de fluoruro en las

muestras de orina y agua de consumo.

c. 1. Aicada muestra se le agregd 10 ml. de TISAB de bajo
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nivel previo a ser analizada.

S5e introdujo una barra magnética en la nmuestra a
medir.

Se colocd la muestra en un agitador magnético.

Se 'sumergié el electrodo en la muestra.

A los tres minutos se tomé la lectura de la
concentracién de fluoruro(mg/1). En la ficha
correspondiente, se anotd los dos valores que se
mantengan mas constantes y luego se obtuvo un
promedio en milivoltios.

Se lavd el electrodo y la barra magnética con agua
destilada y se secaron cuidadosamente antes de
proceder a leer otra muestra.

Se corrié un estandar de concentracidn conocido
(patrén de fluoruro) cada 20 muestras (control
de calidad).

Se anotdé en la ficha correspondiente la
concentracidén de fluoruro encontrada en la
orina.Para obtener las concentraciones de fluoor

en el agua se utilizé la misma metodologia.

De cada muestra de orina por estudiante, se
colectaron en un recipiente plastico las 25
muestras de cada instituto, se homogenizaron por
medio de un agitador magnético y luego de esta
coleccién se tomaron 10 mls para mezclarlos con
TISAB de bajo nivel en igual volumen para ser
analizados.

A partir de la curva de calibracién de cada dia se
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7.

6

obtuvo el valor de concentracidn de fluoruro en

:orina en ppm y por medic de un programa de

?egresién lineal.

frocesamiento de la informaciédn.

Los hallazgos y datos de esta investigacién fueron
proceéados a través del paquete estadistico Systat. Los
resulﬁados seran presentados por medio de estadisticas
descriptivas como @ media, desviacidn esténdar y rango.

éara establecer la relacidén entre las variables se
utiligé el coeficiente de correlacidén producto -momento
de Peaﬁson a un nivel de éignificancia alfa de 0.05 .-
Las va?iables son: 1. Concentracidn de’fluoruro en orina

promedio por instituto. 2. Concentracidn en colecciones

de oriha. 3. Concentracién en el agua de consumo.
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos durante

el trabajo de campo de esta investigacién por medio de los cuadros
estadisticos tabulados por el programa Systat. Para ello los mismos
fueron ordenados por regidn, departamento, instituto,edad y sexo.La
unidad de concentracidén de fluoruro utilizada fue : ppm = mg/l..

; CUADRO 1.

1 FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL

MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, EN LA
REGION DE SALUD CENTRAL, POR DEPARTAMENTO.

‘

: DEPARTAMENTO ESCOLARES

’ n %
Chimaltenango 50 v 33.33
Escuintla 50 33.33
Sacatepéquez 50 33.33
Total 100 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

En la regidén de salud Central que comprende los departamentos

de Escuintla,Chimaltenango y Sacatepéquez, se obtuvo muestras de

150 estudiantes , en los cuales el 33.33% (50) corresponde a cada

uno de ellos.
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CUADRO 2.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN ANO 1994 EN LA REGION DE SALUD
CENTRAL POR SEXO Y EDAD.

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % It % 4! %

13 21 14.00 20 13.33 41 27.33
14 10 6.67 35 23.33 45 30.00
15 15 10.00 20 13.33 35 23.33
16 g 6.00 11 7.33 20 13.33
17 1 0.67 8 5.33 9 6. 00
TOTAL 56 37.34 94 B82.67 150 180

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Del total de 150 escolares que cowmprende la maestra de la
regidén de salud central, 58 (37.34%) corresponde al sexo femenino

v 94 (B82.67%) corresponde al sexo masculino.

La muestra se centrd principalmente en las edades de 13, 14 vy
15 afics de edad y las edades de 16 y 17 afios presentaron baja
frecuencia, lo gue guiere decir ague la muestra no se distribuyéd

uniformenente, siendo estos valores ltimos poco representativos.
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CUADRO 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN ANO 1994 EN LA REGION DE SALUD CENTRAL DISTRIBUIDOS

POR INSTITUTO.

INSTITUTO CONCENTRACION DE FLUORURO ppm.

n MEDIA | DESVIACION | RANGO

ESTANDAR

VIRTUD Y C. 25 0.30 0.10 0.089-0.44
INST. E. BAS. 25 0.38 0.10 0.20-0.64
MARIA ROSADO. 25 0.34 0.18 0.01-0.78
COL. TECNICO. 25 0.37 0,05 0.25-0.44
COL.GETSEMANI 25 0.38 0.07 0.21-0.51
INST. OSCAR E. 25 0. 48 0.16 0.20-0.81
TOTAL 150 { 0.38 0.13 0.01-0.81

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

De los 6 institutos que abarcéd esta investigacidn, los valores
mas altos de concentracién de fluoruro en orina se encontraron en
los estudiantes del instituto privado Mixto de educacién Béisica
Oscar Humberto Enriquez Guerra, gque corresponde al instituto No. 6,
con una media de 0.484 ppm. v una desviacidn estandar de 0.162 ppm.
y los mas bajos en los estudiantes del instituto privado mixto de
educacién basica "Virtud y Ciencia" que corresponde al instituto
No.1l, con una media de 0.295 ppm. y una desviacién estandar de
0.097 ppm. De lo cudl puede decirse que hubo mas variabilidad entre -
los valores de 1los estudiantes de este instituto que en el
instituto que presento valores mas altos de concentracidén de

fluoruro.
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CUADRO 4

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO INSCRITOS EN
ANO 1994 EN LA REGION DE SALUD CENTRAL DISTRIBUIDOS POR

DEPARTAMENTO.

DEPARETAMENTO | CONCENTRACION DE FLUORURO ppm.

n MEDIA | DESVIACION | RANGO

‘ ESTANDAR

CHIMALTENANGO |50 0.34 0.11 0.08-0.64
ESCUINTLA 50 0.36 0.14 0.01-0.78
SACATEPEQUEZ: 50 0.44 0.13 0.20-0.81
TOTAL 150 0.38 0.13 0.01-0.81

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

De los tres departamentos que forman la regidén de salud
central las concentracidnes de fluorﬁro en orina mas altos se
presentaron en log estudiantes del departamento de Sacatepequez con
una media de 0.438 ppm. y una desviacidn estandasr de 0.133 pp.

y la mas baja en los estudiantes de Chimaltenango con una media de
0.339 ppm. y una desviacidn estandar de 0. 108 ppm.

En general los niveles de concentracidn de fluoruro son bajos,
comparados a los resultados de el promedio de concentracidén de
fluoruro en los estudiantes de la muestra de la regidn de salud
Petén los cuales son 0.52ppm.+ 0.25ppm. y é los resultados de el
departamento de el Progreso con un valor de 0.68ppm.+ 0.35ppm. y el
valor individual mis alto en la regidn de salud Norte con un valor
de 1.87ppm. debido esto probablemente a diferenteg fuentes de agua

de abastecimiento en estos lugares.
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En comparacidn con otro estudio del mismo tipo realizado en
1883 en escolares del nivel primario en las edades de 6 a 12 afios
en esta regidén, los valores son ligeramente mis altos a los
encontrados en este estudio ya gue presentaron un valor promedio de
0.45ppm. , debido probablmente a que la metodologia fué diferente en
cuanto al anadlisis de laboratorio. (35)

En un estudio similar realizado en Costa Rica, en edades de 18
a 22 afios los valores encontrados fueron de 0.3%ppm. o sea
ligeramente mas altos en comparacidén con el presente estudio,

debido esto a la diferencia de edades. (7).
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1 | CUADRO 5
[
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN ANO 1994 EN LA REGION DE SALUD CENTRAL.

REGION CONCENTRACION DE FLORURO ppm.
n media desviacion rango
i estandar
CENTRAL 1150 0. 3¢ 0.13 0.01-0.81

Fuente : Datos rqcolectados curante el trabajo de campo.

|
Los resultados encontrados de la concentracidn de fluoruro en
orina en los estudiantes del nivel medio de educacidn de la region
de salud central estuvieron comprendidos entre 0.010-0.810 ppm.,

;wiacidn estandar de

n

presdentandoc un promedio de 0.377 ppm. v de
0.130 pp.

En estudios realizados en escolares del nivel primario de 1la
regidén de salud Central en 1993 se encontré una concentracidén de
fluoruro en orina de 0.39ppm y + de 0.13 ppm siendo estos
resultados ligerémente mas altos que los encontrados en los
estudiantes de nivel medio de educacién del presente estudio,

devido probablemente a que la metodologia es diferente.
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CUADRO 6

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN ANO 1994 EN LA REGION DE SALUD CENTRAL DISTRIBUIDOS

POR EDAD
EDAD CONCENTRACION DE FLUORURO ppm,
n MEDIA | DESVIACION | RARGO
ESTANDAR
13 41 0.37 0.12 0.14-0.81
14 45 0.41 0.16 0.03-0.80
15 35 0.37 0.12 0.01-0.78
16 20 0.34 0.11 0.15-0.57
17 9 0.35 0.08 0.24-0.44
TOTAL 150 0.38 0.13 0.01-0.81

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

El grupo de edad que presento los valores mas altos de
concentracidén de fluoruro en la orina esta comprendido en la edad
de 14 afios, con una media de 0.41ppm. y desviacidn estandar de
0.158 y los valores mas bajos a la edad de 16 afios, con una media
de 0.34 ppm.y una desviacidn estandar de 0. llppmn.

Puede observarse en estos resultados que a la edad de 17 afios
presentd los valores de concentracidén de fluoruro ligeramente mas
altos que a la edad de 16 afios, pero méds bajos que las edades de
13, 14 y 15 afios, debido probablemente a que este grupo de edad (17
afios) no es representativo en una muestra ya que posee solamente el

6.00% de la poblacidn total.
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CUADRO 7 .

MEDIA DESVIACION ESTANDAR Y FANGO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS

EN ANO 19894, EN LA REGION DE SALU CENTRAL, DISTRIBUIDOS POR SEXO.

SEXO CONCENTRACICN DE FLUORURO ppm.
n MEDIA DESVIACION RANGO
ESTANDAR
FEMENINO 56 0.35 0.08 0.01-0.57
MASCULINO 94 0.40 0.15 0.01-0.81
TOTAL 150 (.38 0.13 0.01-0.81

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

De los datos obtenidos en esta investigacidn el sexo
masculino fue el grupo que presentd los wvalores mas altos de
concentracidén de fluoruro en orina con una media de 0.40ppm. y una
desviacidn estandar de 0. 15ppm. v el sexo femenino los valores mas
bajos con una media de 0.35ppm. y wuna desviacién estandar de

0.0%ppm. Se pudo observar poca variabilidad entre ambos sexos.




CUADRO 8

CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO DE LOS INSTITUTOS
DE LA REGION DE SALUD CENTRAL.

INSTITUTO CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)
VIRTUD Y CIENCIA 0.15

INST. DE EDUC. BAS. 0.19

MARIA J. ROSADO L. 0.07

COL. TECNICO DEL SUR 0.01

COL. GETSEMANI 0.20

INST. OSCAR H. 0.03

ENRRIQUEZ

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

La concentracién de fluoruro mis alta en el agua corresponde
al colegio Getsemani con un valor de 0.20 ppm y los valores més
bajos corresponden al colegio Técnico del Sur con un valor de 0.01
ppm. puede observarse que este resultado no coincide con la media de
concentracién de fluoruro en la orina de los estudiantes de los
establecimientos mencionados, esto puede deberse a que el agua de

estos establecimientos no es la fuente principal de abastecimiento

para estos estudiantes.
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CUADRO 9

CONCENTRACION DE FLUCRURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA DE

ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO

DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO DE

1994, EN LA REGION DE SALUD CENTRAL, POR INSTITUTO.

INSTITUTO

CONCENTRACION DE FLUORUROC (PPM)

VIRTUD Y CIENCIA.

INST. DE EDUC. BAS.
MARIA J. ROSADO L.

COL. TECNICO DEL SUR.
COL. GETSEMANI.

INST. OSCAR H. ENRRIQUEZ

0.34
0.43
0.26
0.40
0.41

0.45

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

De las colecciones totales de orina de los seis institutos, el

valor mds alto correspode al colegio Nuestra Bra. de Concepcidn con

un valor de 0.45 ppm y el valor mas bajo lo presentd el Instituto

Maria J. Rosado L. con un valor de 0.28 ppm. En general los valores

se encuentran bajos lo gue justifica la implementacidn de un

programa de fluoruracidn sistémica.
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CUADROS GENERALES

4 continmuacidn se presentan cuadros y graficas generales de
la distribucidn de la muestra, media, desviacidn estandar y rango
de la concentracién de fluoruro en la orina de estudiantes del
nivel medio de educacidén, inscritos en el afio de 1994, en la
Repiblica de Guatemala, analizados por medio del paquete
estadistico Systat y ordenados por departamento, regidn de salud,

edad y sexo.Las concentraciones de fluoruro se expresan en

ppm=mg/1.

CUADRO 1

NUMERO Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, EN LA
REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD.

EDAD MASCUL INO FEMENINO TOTAL
n % n % . n %
13 240 16.0 118 7.9 358 23.9
14 212 14.1 111 7.4 323 21.5
15 208 13.9 114 7.6 322 21.5
16 152 10.1 105 7.0 257 17. 1
17 134 8.9 106 7.1 240 16.0
TOTAL 946 63.1 554 38.9 1500 100

Fuente: datos recolectados del trabajo de campo.

La muestra total del estudioc sobre concentracién de fluoruro
en los estudiantes de nivel medio de educacidén de la Republica de
Guatemala, estuvo integrada por 1500 estudiantes de los cuales el
63.07% (946) corresponden al sexo masculino y el 36.93 % (554) al
sexo femenino, alos estudiantes estaban comprendidos entre las
edades de 13-17 afios. En general los grupos de edad se

distribuyeron en foma uniforme.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD
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CUADRO 2

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

- DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO.

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

Guatemala 150 0.44 0.03 0.13-0.78
Alta Verapaz 75 0.47 0.42 0.06-1.87
Baja verapaz 75 0.36 |0.12 0.18-1.03
Chiguimula 75 0. 47 0.20 0.19-1.04
Zacapa 75 0.38 0.12 0.15-0.81
El Progreso 75 .68 0.35 0.24-1.44
Izabal , 75 0.30 0.12 0.06-0.78
Santa Rosa 50 0.37 0.11 0.50-0.67
Jutiapa 50 0.38 0.16 0.12-0.82
Jalapa 50 0.26 .11 0.03-0.46
Chimaltenango 50 0.34 0.11 0.08-0.64
Escuintla: 50 0.36 0.13 0.01-0.78
Sacatepequez 50 0.44 0.13 0.20-0.81
San Marcos 50 0.32 0.10 0.11-0.57
Totonicapén 50 0.41 0.10 0.20-0.51
Quetzaltenango | 50 0.28 .12 0.14-0.68
Solola ' 50 0.51 0.22 0.25-1.07
Suchitepequez 50 0.35 0.12 0.18-0.92
Retahuleu 50 0.31 0.10 0.15-0.569
El Quiché 75 0.43 0.12 0.16-0.66
Huehuetenango |75 0.34 0.14 0.04-0.81
Petén ’ 150 0.52 0.25 0.08-1.20
TOTAL 1500 {0.41 0.21 0.01-1.87

Fuente: datos recolectados durante 61 trabajo de campo.

De los 22' departamentos de la repiblica de Guatemala, 1los
valores més altos de la concentracién de flhor en o6rina, se
encontraron en el departamento de El Progreso con un promedio de
0.68 ppm, una desviacidén estandar de 0.35 ppm y un rango de un
rango de 0.24 ppm a 1.44 ppm y los valores mas bajos
correspondieroﬁ al departamento de Jalapa con una media de 0.26

ppm, una desviacién estadar de 0.11 ppm y un rango de 0.03 ppm a

0.46 ppmn.
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En general las concentraciones de fluoruro en la orina fueron
similares. Aunque el rango fue amplic, la variabilidad fue alta
debido probablemeqte a altas concentraciones de fluoruro en el agua
de algunas regiones, y a la hora de recoleccidn de las muestras.

CUADRO 3
MEDIA, DESVIACGION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO

DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR REGION.

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

METROPOLITANA | 150 0.44 0.13 0.13-0.76
NORTE ‘ 150 0.42 0.31 0.06-0.76
NOR-ORIENTE 300 0.46 0.26 0.06-1.44
SUR-ORIENTE 150 0.33 b.14 0.03-0.82
CENTRAL 150 0.38 0.13 0.01-0.81
SUR-OCCIDENTE | 300 0.35 0.15 0.11-1.07
NOR-OCCIDENTE | 150 0.38 0.14 0.04-0.81
PETEN 150 0.52 0.25 0.08-1.20
TOTAL 1500 0.41 0.19 0.01-1.87

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo.

De los datos ébtenidos por regidn de salud, en la repiblica de
Guatemala, los estudiantes de la regidn que presentd el promedio de
concentracién de fluoruro en orina méas alto fue Petén, con un valor
de 0.52 ppm. + 0.25 ppm y el valor promedio mis bajo corresponde a
la regidén de Sur-Oriente, con un valor de 0.33 ppmnm.

Es importantq observar que la regidn que presentd el dato
aislado més alto de concentracidén de fluorurc en orina fue en la
regién de salud Norte con un valor de 1.87 ppm . En general las
demas regiones tienen concentraciones de fluoruro y variabilidad

similares.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONGENTRAGION DE FLUORURO
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CUADRO 4

MEDIA , DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION, INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA, DISTRIBUIDOS POR EDAD. o

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

13 358 0.40 .20 0.10-1.37

14 323 0.42 0.21 0.03-1.43

15 322 g8.39 0.21 0.01-1.87

16 357 0.42 0.22 0.04-1.38

17 240 .42 0.22 0.04-1.43

TOTAL 1500 0.41 0.21 $0.01-1.87
Fuente: datos recolectados en el trabajo de campo.

Las concentraciones de fluworuro mas altas corresponden a las
edades de 168 y 17 afios con una media de .42 ppm, una desviacidn
estadar de 0.22 ppm para la edad de 16 afios vy un rango de .04 ppm
a 1.38 ppmy el wis bajo a la edad de 15 afios con una medig de 0.39
ppm, una desviacidn estandar de 0.21 ppm y un rango de 0.61 ppm a
1.87 ppm. Resultados que confirman que a mayor edad, la
concentracidén de fluoruro en orina aumenta, por la diferencia de
metabolismo de fluoruro en distintas edades, pues se sabe gque a
mayor edad la captacidn de los fluoruros por los tejidos dseos es

menor. {(44).
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CUADRO 5

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION,
INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR SEXO.

SEXO | CONCENTRACION DE FLUORURO ( FFPM )
' 1 MEDIA DESVIACION RANGO
ESTANDAR
FEMENINO 5b4 0.41 0.22 0.01-1.87
MASCULINO 946 0.41 0.21 0.03-1.44
TOTAL 1500 0.41 0.21 0.010-1.87

Fuente:datos recolectados del trabajo de campo.

Para el estudio de la republica de Guatemala, la wedia de
concentracion de fluoruro en orina,tanto en el sexo masculino como
en el femenino los valores se aproximan a una media de 0.41 ppm con

nna desviacidén estandar similar con valores de 0.22 para sexo

femenino v 0.21 para sexo masculino.
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CUADRO 6

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN ORINA DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION, INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, DE LA REPUBLICA.

REGION CONCENTRACION DE‘FLUORURO (PPM)
n MEDIA DESVIACION | RANGO
ESTANDAR
GUATEMALA | 1500 0.410 0.210 0.010-1.870

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

Para 1la repﬁblica de Guatemala, el valor promedio de la
concentracidén de fluoruro en la orina fue de 0.410 ppm, con una
desviacidn estandar de 0.210 ppm. El valor minimo encontrado en
toda la republica fue de 0.010, en Santa Lucia Cotzumalguapsa,
Escuintla y el méximo fue de 1.87 encontrado en el muﬁicipio de
Tucurva, Alta Verapaz. En relacién con un estudio reéiig;ég en
Costa Rica, en edades de 16 a 22 atios, en febrero de 18992, cuyo
promedio fue de 0.39 ppm., los valores en el presente estudio
fueron mas altogwén laSvedadeé de 13 51“17 afios, con un valor
promedio de 0.419 §pmestos valores son bajos en relacidén a una
concentraciodn idéal ; por lo que se Jjustifica un programa de
fluoruracidén sistémica como el de la sal de consumo, a nivel de la

Repiiblica.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE
DE CORRELACION DE PEARSCHN

O

Asociaciédn entre las siguientes variables segin el coeficiente de

correlacidén de Pearson:

[F] Agua de Consumo  ------- Coleccidn total = r - 0.25
[F] Agua de consumo  ------- Mediz de [{F] en orina= r-0.39
[F] Colecciones totales ~-----—- Media de [F] en orina= r-0.77

En base a lo anterior se determiné a nivel nacional una
relacidén directa positiva entre las tres variables, existiendo una
asociacidén de baja magnitud entre las variables de :

- Concentracidén de fluoruro en el agua de consumo y el promedio
de concentracidn Vde fluoruro en orina. Debido esto
probablemente a que el agua de consumo de los institutos no es
la fuente principal de abastecimiento de los estudiantes de la
muestra.

- Existe entre las variables de concentracién de fluoruro de las
colecciones totales de orina y la media de concentracidn de
fluoruro en orina una alta asociacidén . Esto debido a que la
concentracidén de fluoruro en colecciones totales de Qrina ¥y en
promedio de concentracidn de fluoruro en orina son indicadores
del metabolismo del fluoruro en el organismo, por lo que se
puede asumir que ambos dan una estimacidén adecuada de la

ingesta de fluoruro.
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9. CONCLUSIONES.

La concentracidn de fluoruro en orina mis alta de la regidn de
salud Central se encontro en estudiantes del departamento de
Sacatepéquez, con una media de 0.436 ppm. ( 0.133) y la mas
baja, en estudiantes del departamento de Chimaltenango con una

media de 0.339 ppm. ( 0. 108).

Los valores mds altos se encontraron en los estudiantes del
instituto Mixto de educacidén bésica por cooperativa de
ensenanza

"Oscar Humberto Enriquez Guerra" de Sumpango Sacatepéquez con
una concentracidn de fluoruro en orina de 0.484 ppm. ( 0.162)
vy los mas bajos en el instituto privado mixto de educacidn
bédsica "Virtud y Ciencia", PatzGn Chimaltenango con un

promedio de 0.295 ppm. ( 0.087).

Los estudiantes de 14 afios presentaron la mas alta
concentracidén de fluoruro en orina con una media de 0.411 ppm.
( 0.158) yv los de 16 afios la més baja con una media de 0.343

ppm. ( 0.111).

El sexo masculino presento la mayor concentracidn de fluoruro

en orina con una media de 0.396 ppr. ( 0.146).

La concentracién de fluoruro en orina encontrada en los
estudiantes del nivel medio de educacidn de la regidn de salud

central fué de 0.377 ppm. ( 0.130).
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A nivel nacional los estudiantes de la regidén de salud de
Petén presentaron la mayor concentracidén de fluoruro en la
orina con una media de 0.516 ppm. ( 0.253ppm) y la més baja
se encontro en la regidn de salud Sur-Oriente con un valor de

promedic de 0.334ppm. ( 0.13%ppm. ).

La concentracidén de fluoruro en orina encontrada en 1los
estudiantes del nivel medic de educacidn de la repiblica de

Guatemala fué de 0.41 ppm. ( 0.21ppm).

la técnica utilizada fué la adecuada para este tipo de

investigacidn por su confiabilidad y reproductividad.
Existe una relacidén positiva entre 1los promedios de

concentracién de fluoruro en 1la orina y 1las colecciones

totales de orina.

91




10. RECOMENDACIONES.

Considerar 1los resultados obtenidos en esta investigacién
previo a la implementacidén de cualquier programa de

fluoruracidén de la sal de consumo humano a nivel nacional.

Efectuar estudios similares a este a nivel nacional en
adultos, utilizando la misma metodologia para poder relacionar
los resultados con los obtenidos en los grupos de nifos y

adolescentes.

Se recomienda la fluoruracidn de la sal de consumo humano como
estrategia eficaz para la prevencidén de la caries dental y
enfermedad periodontal, por ser una medida de amplia cobertura

y demostrada factibilidad en otros paises.
Utilizar el indicador concentracidén de fluoruro en la orina

como medida de control y seguimiento de la fluoruracidn de la

sal de consumo humano.
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LIMITACIONES.

Falta de colaboracidon de 1la administracidén de algunos

establecimientos educativos privados.

Falta de colaboracidn de algunos estudiantes para 1la

recoleccidén de muestras de orina.

Dificultad para la obtencidn de equipo de polipropilenc para

el anédlisis de laboratorio.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO
FECHA:

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala;

a que obtenga muestras de orina de los

estudiantes del Instituto , €l cual se

encuentra asignado, como parte del trabajo de campo del estudioc de
su tesis "Concentracidén y Excrecidn de Fluoruro en la Orina de los
Estudiantes de Nivel Medio Inscritos en el Ciclo 1884, En la Regidn
de Salud

que comprende los departamentos de

(£)

DIRECTOR (A)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regiébmn: Cédigo: Fecha:
Departamento: Codigo: Fecha:
Instituto: Cédigo: Fecha:
Localizacidn: Cédigo:
# MuestraiNombre Edad|Sexo|Grado|Hora de|{Volumen|Preservante
Mi F wiccidén! orina
1a. {2a.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los renglones se escribirid lo siguiente:

Regidn: Se anotarad el nombre de la regién de salud a la que
comprende la comunidad, con su respectivo cédigo. N
Fecha: S5e anotard con nimeros arébigos el dia y el afio y

con nimeros romanos el mes.

Departamento:
Se anotard el departamento de la Reptblica de
Guatemala al que pertenece la comunidad, con su

respectivo cddigo.

Instituto:
Se anotara el nombre del instituto seleccionado para
este estudio, con su respectivo cddigo.

Localizacién:

Se anotard la localizacidén més exacta posible del
instituto donde se recolectaran las muestras.
En la columna correspondiente a:
NGmero de la muestra:
Se anotarid en nimeros arabigos y en forma
correlativa el nimeroc que se le asigne a cada
estudiante.
Nombre: El nombre y el apellido del estudiante seleccionado
para la muestra.
Edad: La edad en afios cumplidos al momento de tomar la muestra.
Sexo: Colocar una "X" en M si es del sexo masculino y en F

si es del sexo femenino.

Grado: Se anotard con nGmeros ordinales el grado que

cursa el escolar.




|

Se anoparé con nimeros arabigos la hora y minuto
en que se toma la muestra de orina.

Volumen de orina:
Se anotaréd con numeros arébigos cantidad en
milimetros de orina recolectada.

Preservante:
Se anotard con una "X" si ya se le agregd

preservante a la muestra de orina.
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ANEXO 3 -
DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL

MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN 1994, EN LA REGION CENTRAL.

INSTITUTO PRIVADO MIXTO "VIRTUD Y CIENCIA“.
No. de Edad | Sexo | Grado | Vol. [F] Hora Hora
maestra ml PRI lo. 2da.
Miccidn | Miccidn
1 17 M lo 170 0.24 {7:30 14: 00
2 14 M lo 150 0.09 | 11:30 15: 00
3 15 M 1o 70 c.34 | 12:00 15: 00
4 16 M lo 120 0.25 | 12:00 18: 00
5 15 F 30 85 0.28 | 13:00 16: 00
6 16 F 30 200 0.25 | 12: 00 15: 00
7 15 F 30 1490 .24 | 13:00 14: 00
8 13 M 3o 30 0.14 | 13:00 14: 00
9 15 M 30 30 0.23 {9:00 14: 00
10 15 M 30 90 .34 | 3:00 15: 00
11 13 M lo 70 0.20 {9:00 15: 00
12 15 M 1o 50 0.40 | 10: 00 16: 00
13 15 M 1o 40 0.42 | 11:00 15: 00
14 16 M 30 30 .44 | 12: 00 16: 00
15 i6 F 30 130 0.36 { 12:00 15: 00
18 18 M 30 75 0.40 | 12: 00 16: 00
17 17 F lo 90 .28 | 11:00 15: 00
13 17 M lo 100 g.15 | 11:00 16: 00
19 i8 F 1o 110 0.32 | 13: 00 14: 00
20 15 F 30 g5 $.24 | 10: 00 16: 00
21 18 M 1o 100 0.34 | 12: 00 15: 00
22 15 M 30 70 0.44 | 12:00 16: 00
23 15 F 30 160 0.41 | 12:00 16: 00
24 15 F 30 165 0.34 | 10: 00 14: 00
25 15 F 30 70 0.23 19:00 15: 00
[F]leanColecciones totales de orina:0.34 ppm. -
[F} en Agua: 0.15 ppm. :
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ANEXO 4
INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA Y BACHILLERATO.
No. de Edad | Sexo | Grado | Vol. [F] Hora Hora
muestra ml ppi lo. 2da.
Micecidn | Miccidn
1 13 F lo 30 $.33 {8:00 15: 00
2 13 E 1o 90 0.42 | 7:30 15: 30
3 13 M 1o 75 0.40 {8:30 16: 00
4 15 F lo 80 0.22 | 13:00 18: 00
5 18 B lo 30 0.24 | 13:00 15: 30
6 13 E lo 70 0.20 | 12:00 14: 30
7 14 F lo 30 0.36 | 14: 00 16: 30
3 15 F io 100 0.38 | 12:30 16: 00
9 14 F 1o 150 0.268 { 12:00 16: 00
10 13 F 1o 50 0.38 | 11:00 16: 00
11 14 M 20 70 0.64 | 7:00 15: 00
12 14 M 20 120 0.42 | 12:00 15: 00
13 13 M 20 150 0.35 | 14:00 16: 00
14 14 M 20 200 0.38 | 11:30 16: 00
15 15 F 20 110 $.38 | 11:00 18: 20
16 14 F 30 128 0.35 | 14:30 16:40
17 13 F 30 70 .40 | 7:00 18: 30
18 14 F lo 75 0.46 | 9:00 15:00
138 13 M lo h{ 0.41 | 11:00 15: 00
20 14 t R lo 90 $.35 | 12:30 16: 00
21 13 M lo 40 0.34 | 12:00 16: 30
22 14 M lo 50 .83 | 12: 00 16:40
23 13 F 20 80 0.40 | 13:00 16: 490
24 16 M o 40 9.48 | 13:30 16: 80
25 13 F 3o 120 0.40 | 13: 00 16: 00
[?] en colecciones totales de orina : (.43 ppm.

[F[ en Agua :

0.19 ppm.
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ANEXO 5

INSTITUTO OFICIAL MIXTO "MARIA JOSEFA ROSADO LARA"

No. de Edad | Sexo | Grado { Vol. [(F] Hora Hora
muestra wl PP lo. 2da.
Miccidn | Miccidn

1 16 F 20 90 0.57 | 7:00 10: 00
2 13 F 20 120 0.59 | 8:30 9:00
3 14 M 20 150 0.29 {5:00 11: 00
4 14 M 20 30 0.46 }8:00 11:30
5 16 M 20 40 0.27 | 6:00 12: 00
6 13 M 1o 60 0.54 | 6:00 11: 30
7 13 F 20 30 0.28 {6:10 10: 45
8 15 F 30 70 0.39 [ B6:15 10: 00
g 14 F 30 110 0.38 [ 5:45 9:4

10 15 {F 20 120 0.01 {7:30 11: 00
11 16 F 30 70 0.34 | 7:30 11: 00
12 14 F 1o 80 0.40 | 6:30 12: 00
13 13 M lo 50 0.31 {7:30 11:45
14 13 M lo 40 0.15 [ 6:00 12: 00
15 13 M io 80 0.44 | 6:00 11:30
16 14 M lo 50 0.32 | 7:30 11: 00
17 13 M 1o 30 0.18 {7:30 10: 30
18 13 M io 50 D.24 | 7:30 11:00
19 14 M 30 90 0.78 {6:30 12: 00
20 14 ol 30 200 0.31 18:30 12: 30
21 15 M 30 120 0.19 | 6:30 12: 00
22 14 M 30 140 0.54 {7:00 11: 30
23 14 M 30 50 0.03 {6:30 11: 00
24 15 M 30 90 0.44 [ 7:00 10: 00
25 14 M 30 80 0.23 1 68:45 10: 30

[?] en colecciones totales de orina . 0.26 pp.
{F] en Agua : 0.07 ppn.

\
L £ v
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ANEXO 6
INSTITUITO PRIVADO MIXTO EXPERIMENTAL DEL SUR.

No. de Edad | Sexo | Grado | Vol. [F] Hora Hora
mestrs ml DR lo. 23da.
Miccidn | Miccidn

1 17 M 30 70 0.42 | 7:00 11:00
2 17 M 30 40 0.41 | 7:30 11:30
3 17 M 30 30 0.33 | 7:00 10: 45
4 17 M 30 30 0.25 | 6:00 10:30
5 14 M 20 110 0.26 | 7:30 11:00
6 13 M lo 100 0.42 | 6:45 11:00
7 13 M lo 60 0.40 {6:00 11:30
8 14 M 3o 45 0.32 1 7:00 11:45
9 14 M 30 90 3.34 183:00 12:00
10 14 M 30 75 0.37 | 7:00 10:00
11 14 M 30 80 0.41 1 86:15 11:25
12 15 M 30 130 0.37 {6:30 10: 45
13 14 M 30 180 0.35 | 6:00 11: 00
14 i8 M 30 100 0.37 | 7:00 11: 05
15 16 M 30 90 0.30 | 7:00 11:30
16 14 M 30 h5 0.38 | 6:00 11:20
17 15 M 3o 60 0.39 | 6:45 10: 30
18 16 F 30 80 0.32 {65:30 g:00

19 15 F 30 70 0.35 16:30 10: 00
20 13 F lo 80 0.39 | 6:00 11:390
21 13 F lo 120 0.43 17:00 11:20
22 13 M lo 680 .31 | 7:45 10:00
23 13 M 1o 1390 D.42 | 7:30 10:30
24 15 M 30 160 0.44 | 6:00 10: 490
25 15 M 30 150 0.43 {6:30 10:00

{?] en colecciones totales de orina : §.40 ppm

[F] en agua: 0.01 ppm.




ANEXO 7

INSTITUTO PRIVADO MIXTO, CENTRO EDUCATIVO "GETSEMANI".

No. de Edad | Sexo | Grado | Vol. [F] Hora Hora
maestra ml ppm lo. 2da.
Miccidn | Miccidn

1 14 M 20 30 80.51 {7:00 10: 00
2 15 M 20 70 0.46 | 8:00 9:00
3 18 M 30 60 0.32 {18:30 g:30
4 14 M 20 110 0.43 | 6:45 9:00
5 15 M 30 1680 0.44 | 7:00 9:30
6 15 M 30 150 0.47 | B8:20 9:0

7 13 M lo 49 0.47 | 5:45 10: 00
8 15 M lo 70 0.46 | 7:00 11:00
9 15 M lo 30 0.46 | 7:30 12: 00
10 14 M 20 30 0.35 {8:00 10: 30
11 18 M 30 100 0.32 | 5:45 11: 00
12 15 M 30 120 0.44 | 6:30 10: 45
13 i6 M 30 70 0.34 | 6:00 9: 45
14 15 F 30 80 0.35 [ 7:00 9:40
15 14 F 20 40 0.34 | B:45 10: 00
16 14 F 20 30 0.35 {8:00 11: 00
17 13 F lo 180 0.40 | 6:30 10: 45
18 13 F 1o 150 0.45 | 6:00 g:25
19 15 F 20 90 0.36 | 68:00 9:00
20 14 F 20 80 (.34 | b:45 10: 00
21 15 F 30 65 0.34 | 5:00 10:30
22 13 F lo 70 .21 {86:00 11: 00
23 13 F lo 80 0.36 | 6:30 12: 00
24 13 F lo 60 0.38 I 68:00 10: 00
25 13 F lo 70 0.42 {8:30 g9:00

[F] en coleéciones totales de orina : 0.41 ppm
[F] en Agu=z: 0.20 ppmn.
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ANEXO 8

COLEGIO OSCAR HUMBERTO ENRIQUEZ GUERRA.

No. de Edad | Sexo | Grado | Vol. [(F] Hora Hora
muestra ml ppm lo. 2da.
Miccidn | Miccidn
1 13 F lo 170 §.36 {9:00 14: 00
2 13 F 1o 80 0.47 | 11: 00 15: 00
3 13 F lo 160 0.29 | 13:00 16: 30
4 13 M lo 120 0.42 | 12: 00 16: 00
5 14 M 20 110 0.20 | 12: 00 16:30
6 14 M 20 80 0.65 | 11:45 16: 00
7 15 M 30 150 0.46 | 9:00 14: 00
8 17 M 30 70 0.44 | 7:30 14: 00
9 15 M 30 390 0.78 | 11:00 14: 00
10 15 M 20 180 0.41 | 8:00 14: 00
11 14 M 20 140 g0.51 | 12:00 15: 00
12 13 F 1o 80 0.39 | 11:30 16: 00
13 14 F 20 170 0.37 | 12:00 16: 20
14 16 M 30 120 0.44 | 12:30 16: 00
15 14 M 20 100 0.51 1 12:00 16: 00
16 17 M 30 170 0.78 | 10:45 16: 00
17 13 M lo 150 0.41 | 11:00 165:30
18 14 M lo g0 0.5t | 11:30 15: 45
19 14 M 20 120 0.48 | 11:45 18: 30
20 14 M 20 130 0.77 | 12:00 16: 00
21 14 M 20 160 0.53 {12:00 16: 00
22 14 M 20 80 0.40 | 16:00 15: 00
23 13 M lo 160 0.41 § 10:00 16: 00
24 14 M 20 g0 0.47 | 11:00 16: 00
25 13 M lo 170 0.28 | 10:00 168: 00
en colecciones totales de orina @ (.45 ppm.

[F]
[F1 en Agua:0.03 ppm.
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