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1
SIMERTO
La presente Investigacidn fue realizada en la regidn de

Salud Suroccidental, con el objeto de determinar la concentracidn
de fluorurc en la orina de estudiantes del nivel medio de
educacidén, I1nscritos en el ciclo 1884, comprendidos entre lae
edades de 13-17 aflos. Los resultados de esta investigacidén
servirdn de marco de referencia scobre la ingesta del 1idén fluor,
para el control y segulmlento 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 360 alumnos de 12 institutos
de los departamentos de San Marcoas, Totonicapdn, @Quetzaltenango,
Solold, Suchitepdgquez y Retalhuleu; silendo 1889 (36.33%) de sexo
femenino y 181 (63.66%) de sexo masculino.

En cada instituto se recolectaron muestras de orina de 25
estudiantes, las cuales 8e analizaron en el laboratoric de
Biogquimica de la Facultad de Clenclas Quimicas y Farmacia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la técnica
del electrodo especifico para el 1én fluor. Los resultados del
andlisis de la concentracién de fluoruro en orina de los
eatudiantes de 1la regidén de Salud Suroccidental, eastuvieron
comprendidos entre los rangos de @.110-1.87@ ppm con una media de
@.352 ppm, y una desviaclién estancar de @.146 ppm; Lo cual 1ndica
una baja ingesta de fluoruro en esta regidén y evidencia la

necesidad de implementar programas de fluoruracidn siatémica.
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1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medic mdes efective utilizado en Salud
Piblica para prevencidén y reduccién de la prevalencla de las
principales enfermedades bucales: caries y enfermedad periodontal
(27). Las cuales en Guatemala, como en la mayoria de paises
latinoamericanocs presentan indices elevados, como consecuencla de
la limitada disponibilidad de servicios estomdtologicos, factores
socloeconémicos y culturales entre otros. (38)

Actualmente en ciertos sectores de la regidn metropclitana
abastecida por Empagua, se recibe el beneficio de un programa de
fluoruracidén del agua de consumo. Serfa ldeal gque un programa
preventive como este tuviera cobertura en toda la republica; ain
embarge las limitaciones de infraestructura en Ilas comunidades
tanto urbanas comeo rurales no permiten su realizacién.

Como una alternativa para la administracidén de fluoruro a la
poblaclidén, se puede implementar el programa de fluoruracidn de la
sal de consumo humano, el cual se ha comprobado en varias
investigaciones gque es efectivo, de bajo costo, prdcticc y de
amplia cobertura.(27) Para establecer un programa preventivo de
fluoruracién es indispensable determinar la ingesta de fluoruro
de la poblacidn, como un estudic basal.

Existen varios métodos para estimar la 1ngesta de fluoruro,
entre ellos la concentracién en orina gue es el gue se utilizé en
eate estudio.

En la Facultad de Odontologia en el aflo 1993 ae realizd un
estudio sobre concentracién de Fluoruro en orina de escolares en

el grupo etario comprendido entre 6-12 afios a nivel nacional, el
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cual airvids como un Indicador de la 1ngesta de fluorurc en este
grupo de edad. Teniendo conocimiento que el metabolismo de los
fluoruros es diferente en los distintos grupos de edad se hace
necesario realizar estos eastudios en pre-escolares, adolescentes
v adultos, como un indicador bioldgico de la ingesta del mismo en
toda la poblacién y utilizarlo como un medio para controlar
programas de fluoruracién a nivel de la republica.

En base a lo anteriormente expuesto, se reallzdé un estudlo
para determinar la concentracién de fluoruro en la orina de
estudiantes del nivel medioc inscritos en el ciclo escolar 1954,
comprendidos entre las edades de 13-17 afios, ee la Repiblica de
Guatemala dividida por regiones de salud. Especificamente en el
presente estudio se trabajé en la reglién de salud Suroccidental
gque comprende los departamentos de Quetzaltenango, San Marcos,
Totonicapdn, Solold, Suchitepdéguez y Retalhuleu.

Se selecclonaron aleatoriamente los institutos
(conglomerados) y en cada uno de ellos 25 estudlantes, haciendo
una muestra total de 15@ para cada regldn, de Ilos cuales s8e
obtuvieron muestras de orina que posteriormente fueron anallizadas
en el laboratorio de Bioguimica de la facultad de Cilencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Colateralmente 8e recolectaron muestras del agua de consumo de
los 1nstitutos para determinar la concentracién de fluoruro y

usarle comeo punto de comparacidn.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

BEn la Facultad de Odontologfia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala se ha venldeo trabajando en el planteamiento,
desarrollo, legislacién e Implementacidn de programas de
fluoruracién sistémica tales como el de la sal de consumo humano
como alternativa de programas preventivos de las principales
enfermedades bucales (caries dental y enfermedad pericdontal).
Para el desarrollo de estos programas e2 necesaric realizar
Investigaclones de cardcter epidemioldgico, entre ellos los
relacionados con la estimacidn de los niveles de lngesta de flior
en Ia poblacldén, a través de los niveles de concentracidn de
fluoruro en orina.

Por tal motivo, en el aflo 1893 se realizd un esastudlo para
determinar la concentracidn de fluoruroc en orina de escolares
comprendidos de 6-1Z afilos a nivel Naclonal. 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 sigulentes I1nterrogantesa: (¢ Cudl es la concentracidn de
fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel medio de
educacidn, comprendidos entre las edades de 13-17 aflos inscritos
en 1994, en la regidn de salud Surcccidental que comprende los
departamentos de Quetzaltenango, San Marcos, Totonicapdn, Sololéd,
Suchitepéquez y Retalhuleu?; ;Cudl es la concentracidén de
fluoruro en el agua de consumo de los diferentes establecimientos
donde se reallzd el estudico? y 2Cudl ea la concentracidn de fluo-

ruro en las colecclones totales de orina de los estudiantes?.
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3. JUSTIFICACION

En Guatemala, eapecificamente en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos, se ha venido trabajando en el
planteamiento, desarrclleo, legislacidn ¢ Admplementacidn de
programas de fluoruracidn sistémica tales como, el de la mal de
consumo humano como alternativa de programas preventivos de alta
cobertura.

Para la realizacién de estos programae es necesario hacer
estudios base, para determinar la ingesta de fluoruro en lIa
poblacidn, los cuales se pueden hacer anallzando fluidos
corporales como la orina, gue es la mds cominmente utilizada por
su confiablilidad y su fdcil recoleccidn. Se recomlienda realizar
los estudios basales en diferentes grupos de edad, porgue la edad
es el factor gque mds fuertemente influye en la captacién de fldor
en los tejidos calcificados, es decir el estado de desarrollo
del easgueleto. Longwell informé gque los nifios de 4 a 5 afice
excretan solo la mitad del fluoruro gue eliminan los nifios de 1@
a 12 afios.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologia
en el aflo 1993 se realizé un estudio gque determind la
concentracién de fluoruro en orina de escolares comprendidos
entre los 6-12 aflos a nivel de la Republica de Guatemala y se
hace necesario determinar dicha concentracién en diferentes
grupos etarios comoc son los adolescentes y adultos, con el fin de

determinar la ingesta de fliior en toda la poblacidn.
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Por lo gue el presente estudio se realizé en los estudiantes
del nivel medic inscritos en el aflo escolar de 1994 en el drea de
salud Suroccidental gue comprende los departamentos de San Marcos
Guatzaltenengeo, Totonicapdn, Sclold, Suchitepdguez y Retalhuleu.
Los estudiantes estdn comprendidos entre los 13-17 afios porgue
constituyen un grupeo homogéneo, constante en el tiempo, ublecados
en todas las dreas del pafs, distribuides por niveles ¢ grados,
distribuidos por sexo.

Loa resultados obtenidos en esta Investigacidn, servirdn
para estimar la 1ingesta del 16n fliuor, llevar control de los
programas de fluoruracidn sistdmica; asl como para modificar las
dosls de flior gque se deberdn aplicar en programas preventivos de

eate tipo.



4. REVISION DE LITKERATURA

En los dientes al igual gque en los huesos, la concentracidn
de fluoruro astd directamente relacionada con la cantidad
ingerida y para determinar éata el método mds utilizado ha sido

determinar la concentracidén del 1én fluoruro en orina. (23)

La presente revisién de Illteratura estd encaminada a dar a
conocer el eliemento fluor, su clasificacidn, su papel en la
reduccidn de la caries dental y enfermedad periocdontal, Ias
diferentes vias de 1ingesta, su metabolismoc dentro del cuerpo
humano, absorcidn, distribucildn, mecanlismo de excrecidn y la
monograria de la reglién donde se hard el trabajo de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental y
enfermedades periodontales, plantean un grave problema en América
Latina ya gue afectan un 98% de la poblacidn de todos los paises
de la regidn. BEste problema se agrava aun mds por la distribucidn
irregular de la poblacién, 1la topografia caracteristica de los
pafses, la disponibilidad lIimitada de servicios de salud
estomatoldgica y factores socioecondémicos y culturales.

En lo qgue respecta a8 salud bucal, =se sabe gque las
principales enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, caries
¥y enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia (99% de
eacolares tienen lealones de qariss ¥y el 198% tiene presencia de
gingivitis), lo cual a la vez se relaciona con la presencia de

placa dentobacteriana en casl la totalidad ﬁ# la poblacidn. (389)
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De estos problemas la respuesta de la eastomatologia
guatemalteca ha Bido inadecuada e insuficiente, lo gue me refleja
en las magnitudes de los fndices conocldos y su tendencia es a
mantenerse o a I1ncrementarse. Debido a 1las  perspectivas
anteriores, se hace evidente que la implementacidén de programas
preventivos seria el tinico medic que permitiria la reduccidén de

la prevalencia de estas enfermedades. (38}

El elemente mdse utilizado en la prevencion de estas

enfermedades es el 1dn fltor.(38)

El elemento flidor pertenece a la familia de los haldgenos, gue
constituye la familia no metdlica mds reactiva. Reaccionan casl
aiempre formando lones negatives o compartiendo electrones. Como
en muchas otras famillas gquimicas, el primer miembro es muy dife-
rente al resto de la familia. En el caso del fliior, la diferencia

se debe principalmente al peguefio tamafic de dtomo del fllor.

El fldor ea el elemento mds reactiveo de todos los elementos
gquimicos, (41) su aspecto & temperatura ambilente es de un gas
verde amarillento; su punto de fusién es de -218 C, su punto de
ebullicidén corresponde a -188 €C; tiene una electronegatividad
4.8. Su nimero atémico es de 9 y B8u peso atémico corresponde a
18, (33); su denasidad es de 1.14 gramos/scm cibico. (46)

Puede combinarse con todos los elementos naturales a

excepcidn de dos: oxigeno y platino.
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La molécula diatémica del flidor FZ2, es un agente oxidante
mds fuerte gque cualquier otro elemento en su estado normal. El
flior mantiene reacciones de combustidén del mismo modo que el
oxigeno. La alta electronegatividad del dtomo fluor a la par de
un fuerte poder de reaccidn quimica hace gue el elemento fliuor no

se encuentre llbre, por esta razdn , el flidor es muy difundide en

la naturaleza. (46)

Alrededor de un @.065% del peso de la corteza terrestre la
compone el fluor, su abundancia es tal gque ocupa el nimero 13

entre todos los elementos.

La materia comercial del flior, es el mineral fluorita,
llamade también espatofluor o calcita (CaF2 fluoruro calcio).
(46)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacién se
encuentra también en el cuerpo humano, siendeo necesario para el
organismo y la salud. Por su comportamiento gquimico el 1én fliior
es fisloldgicamente el mds activo de todos los iones elementales,
en presencia de una concentracidén baja de este 1dén puede
producirse una 1inhibicién o exaltacidén de clertos procesos
enzimdticos, y el propio 1idn puede dar lugar & Interacciones de
gran importancia fisioldgica con otroa componentes orgdnicos o

lnorgdnicos del cuerpo humano.
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CLASIFICACION DE LOS FLUORUROS
Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre
existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conoce en
general doa tipoa de fluoruroe: Ilos orgdnicos (flucracetatos,
como fluorfosfatados y fluorcarbonos) y los inorgdnicos. Con la
excepcidn de los fluoracetatos Ilos otros fluoruros orgdnicos no

g8e producen como tales en la naturaleza. (15, 35)

Tanto los fluoracetatog como los fluorfosfatos son
acentuadamente tdéxicos. Los fluorcarbonos son muy inertes (en
virtud de las uniones flidor-carbone), tilenen baja toxicidad.

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

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1930-194¢ se observé que los fluoruros ejercen
influencla en la dentadura; 1inhibicidn pronunciada de la caries
dental, y a dosis mayores perturbacidén de la formacidn del
esmalte, Influye en la forma de los dientes y sobre la gravedad

en periodontopatias. (8)

El fldor actia como un agente anticariogénico reduclendo la

Incidencia de caries dental en un 50% aproximadamente a

concentraciones de una a dosa ppm en el agua de consumo.

La incorporacidn de fluoruro 1in vitro es mucho mayor en el
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esmalte parclalmente desmineralizadoc de las lesiones incipientes
que en el esmalte sano adyacente. La remineralizacidn también
puede ger Inducida por el fluoruro ya que ésta aumenta con
aplicaciones tdpicas de fluoruro al esmalte levemente gravado. El
esmalte superficial es mencs soluble a los dcidos gque 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 la disolucidn del
esmalte. Kl fluorurc vuelve a precipitarse como fluorapatita, y
el esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mds resistente
a la dipoluclién. Bn la boca la disolucién por 4dcido es influida
por la saliva. La »saliva estd normalmente sobre saturada con
respecto & la fluorapatita y a la hidroxlapatita, y la fuerza
directriz estd en favor del depdésito mds que la disolucidén del
esmalte. La placa dental tiende a actuar comec barrera de difusidn
y anular el efecto protector de la saliva.

Durante una aplicacién tdépica de flior se difunde en el
eamalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de la
concentraclidn de fluorurc en la solucién, el pH y del tiempo de
exposicidn. (35)

Existen varias teorias sobre el modo de acclén de flior en
la prevencidén de la carles dental, pero existen dos que han
suscitado gran interés:

L La accidén fisico-guimica consiste en el

fortalecimiento del esmalte, hacidéndoloc mas

resigtente a los atagues dcidos.
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iy La acecidén antibacterial; el fldor Inhibe las

enzimas bacterianas productoras de los dclidos
gue atacan el esmalte.

La primera es la mds aceptada y mejor fundamentada.
Basdndose en ella se pueden resumir 1los complejos mecanismos de
la reduccidén de la caries, asi:

a) La 1ncorporacion del 1on fliior, hace gue el eamalte sea mds
Insoluble frente a los dcidos, mediante la formacidn de cristales
mds grandes y con mencs Imperfecclones, establlizando las uniones
¥ presentando menos superficie, por unidad de volumen susceptible
a ser disuelto.

B} El ssmalte tendrd mencs cantidad de carbonatos, lo cual
reducird también la solubilidad.

c) Al producirse la reprecipitacidn de los fosfatos de calcio
disueltos, el flior favorecerd au critalizacidn como

fluorapatita.

Con respecto a la accidén antlbacteriana, eata se basa en lo=

saiguientes aspectos:

a) La inhibicidn de los sistemas enzimdticos de lIlas
bacterias de la placa gue producen los dcidos a partir de azicar.
Para gue estce ocurra, el flior debe de eatar presente como 1dn
libre ¥y no unido a la placa; en la placa sae encuentran unas 188

ppm de fluor pero solo en un 2 o 3% existe en forma 16nica libre.



13
b) La Inhiblcidn del acumulo de polisacdridos
intracelulares. En esta forma se previene la acumulacidn de
carbohidratos dentro de las células,impidiendo asi la formacidn

de dcidos atin cuande haya 1ngesta.

c) Efecte bacteriepstdtico de flidor, aungue soloc Bse
manifiesta con concentraciones mayores gque las ideales.

El fliior tiene efecto bactericida y bacteriostdtico sobre
los estreptococos y, como ez sabildo el mutans es el principal
formader de la placa. Esta accidén estd en relacidén a lIla
concentracidn, habiéndose comprobado gue 1l ppm afecta la
produccion de dcidos y altera la actividad metabdlica, 258 ppm

inhiben el crecimiento y 188@ ppm tlenen efecto bactericids.

d) Reduciendo la capacidad de la superficle del esmalte

para absorber proteinas.(5)
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VIAS DE INGESTA DE FLUOR.
La ingesta puede ser por loes pulmones (alre lnspirado),
liguidos y sélidos. (34)

DEPOSICION
OSEA 45%
FLUORURO
FPRE-ERUPTIVO
|
FLUORURO %
INGERIDO
I % g EXCRESION

URINARIA
s5ex

FLUORURO \A X

POST-ERUPTIVO
EXCRESION
FECAL
5%

Figura No. 1
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

AIRE

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en
el alre, en localidades cercanas a fdbricas que producen acero o
aluminic, donde el fluoruro es utilizade en dichos procesos, o
bien donde exploten y procesen minerales como criolita (Na3A1F8).
Normalmente, el aire, deberfa contener aproximadamente @&.1
microgramos de fluoruro / m. ; mlentras que concentraciones tan
altas como 3Smg m pueden ser Insplradas por trabajadores en
fdbricas de aluminio. La absorcién del fluoruro puede ser
estimada de datos en huesos y orina. Por lo tanto, cuando aumenta
la ingesta de fluorurc se encontrard mds de éste en los huesos o
en la orina.

Gases o particulas de polvo, gue contienen fluoruro . al ser
inhalados, son absorbidos rdpidamente, como se ha visto por el

rdpildo aumento en el fluorurec urinario. (34)

AGUA POTABLE

El uso de agua fluorada pars beber o cocinar. es la mayor
fuente de flior en la dileta. El consumo de agua estd
influenciado por la actividad fislica y varilaciones en lIa
temperatura ambiente y la humedad. Ademds de esto, en el caso de
los nifics, el consumo diarlo de agua estd relacionade a lIla
cantidad de lfiguidos Ingeridos, particularmente Ileche, bebidas

envasadas y Jugos de frutas. (31)
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La concentracidén de fluor en aguas naturales fluctua entre
niveles casl no detectables y un valor reportadc de Z286€ ppm.

El1 nivel ©&ptimo para 1la reduccién de caries dental sin
producelén indeseable de dientes moteados es de 1 ppm para climas
templados, lo gue provee una ingesta diaria total de 6.5 a 1 ng.
de flior por dia a nifios durante el periodo de formacidén dental y
1.5 a 2 mg. a loa adultos. (33)

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del flior en la dieta estd afectado no golamente
por la cantidad en alimento s8ino también por una serie de
factores, gque incluyen: 1la naturaleza del alimento, lo cual estd
determinado por el valor cuantitativo de los alimentos en la
dieta, la técnica de preparacién, la cantidad de fluor en el agua
usada para preparar el alimento, el contenldo de fluor en
condimentos, preservantes y la posible transferenclia del fluor
del recipiente utilizado en la cocecién de alimentos. Kl Flior no
se precipita durante la coccidén y no es perdido grandemente en la
evaporacién durante la preparacién, por lo gque aumenta lIla
concentracién de fliuor de 1.5 a 3 veces. (15)

En el casoc de 1los fluoruros ingeridos en los alimentos, el
agusa u otras bebildas y las preparaciones fluoradas, el Interés
reside en la cuantia del flior absorblide. Cuande el fluorurc se
administra con un filn concreto ( blen en dosis éptimas para la
prevencién de la carles dental o a grandes dosis durante un corto
periodo de tiempo para el tratamlento de la osteoporosis), es

esencial gue el 1é6n flior sea absorbible.(35)
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POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerandc gue los alimentos en la dieta diaria pesan 2
Kg. y el contenido promedio del flidor en los alimentos es de 0.3
a .5 mgs/kg. una persona podria estar recibiendo .6 a 1 mg. de
flidor por dia en los alimentos. (15)

Otra forma de hacer cdlculos tentativamente, aserfa
considerando el contenido promedic de fllior por grupos de
alimentos asi: (15)

I Pan y cereales 0.6 mg/kg

Ir Vegetales y frutas €.2 mg kg

III Carne y pescado €.4 mg/ks

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

600 gr. de alimentos del grupo I
600 gr. de alimentos del grupo II
2568 gr. de alimentos del grupo III

580 gr. de alimentos del grupc IV

INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS

El fldor se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedioc de @.5 mg. diarics, habiendo alimentos gue lo
contienen en mayor cantidad gue otros ( por ejemplo el pescado
tiene - 27  ppme,; el t&1 ppm. ) perc la mayor parte estd
incorporada a compuestos insolubles, por lo cual su
influenclia sobre el total de lones de fluor disponible es

variable. (5)
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INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORADOS

Para la prevencién parcial de la caries se suelen utilizar
comprimidos y pastillas gue contienen 1 mg de F en forma de
fluoruro sddico y gue permiten administrar la dosils d&ptima
necesaria. Si los comprimidos se ingieren con las comidas, la
absorcion del fluoruro es casi completa.S51 bien depende de la
composicidn del régimen alimenticio; 81 se toman entre comidas,
la absorcidn es tan completa como en el casc del fluoruro sddico
ingerido con el agua.

Se ha seflalado Ila posibilidad de gque la ingestidén de un
comprimido diario de 1 mg de fluoruro, gquizds resulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con gue
ae absorbe y se excreta, gque la administracidn de la misma dosis
a lo largo del dia en pegueflas cantidades por ejemplo mediante el
suministro de agua potable fluorada; en vista de ello se ha
propuesto el empleo de comprimidos de accldn retardada,
constituida por una mezcla de fluorurcs solubles y poco

solubles. (35)

METABOLISMO DE LOS FLUORUROS

El metabollsmo de los flueoruros se reflere a su absorcicdn,
distribucién y excrecidén (fig.2). £El conocimiento detallado
acerca de este asunto, se regulere debido al grade de retencidn
de fluoruro en todo el cuerpo, el cual eatd asociade con los
efectos bendficos hasta cilertos niveles de ingesta. Mds alld de
éstos, pueden aparecer efectoa adversos tales como la fluorosis

dental. (44)
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METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

TEJIDOS PLASMA TEJIDOS
DUROS BLANDOS
LEC-~——-—- SLIC
SUDOR
—HECES— ORINA

FIGURA 2. Metabolismo general del fluoruro. Los destinos finales
del fluoruro absorbido en climas templados con su captura de los
tejidos calecificados 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 1ngesta y retencidn de fluoruros no
puede describirse mediante una simple ecuacidén . Esto ultimo es
cilerto; tanto cuando se comparan diferentes Iindividucs como
cuando un mismo individuo es considerado.

Eata complejidad =se deriva del hecho de gue los aapectos
cuantitativos del metabolismo de 1los  fluoruros pueden ser
diferentes, tanto en distintas personas comc en una misma, en

distintas édpocas. (395).
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ABSORCION DE FLUORURCO

Debe ser definida como el transporte de materiales a través
del lumen del tracto gastrointestinal, donde son absorblidos, por
los capilarea y distribuidos por tedo el cuerpo para su
utilizacién. (34)

S68lo los estudios sobre el metabolisme humano proporclonan
datos suflcientes respecto a la proporcidén de fluorurcs gue se
absorben en relacién con la cantidad ingerida. (8)

Conviene recordar algunos aspectos generales:
¥ i Loa fluoruros pueden proceder de fuentes orgdnicas o

inorgdnicas.

2) Los compuestos inorgdnicos de flior se pueden clasificar en
golubles, insolubles e inertes.

Loa compuestos ilnorgdnicos, en funcidén de su solubilidad,
liberan iones fliior que posteriormente son absorbidos.

El1 fluor ingerido es rdpido y casl completamente
absorbido, a menos que haya sido Ingerido en forma de sales
insolubles ¢ compuestos orgdnicos. (33)

En el caso de los compuestos de flior poco solubles es
incompleta y depende de la solubllidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del tipo
de Ingestidn , etc..

Loa compuestos del fldor 1nerte son tan estables gque no
liberan iones de fluoruro, por lo tanto la absorcidén es nula.

Los compuestos fluorados . orgdnicoas ( fluoracetatos,
fluorfosfatos, hidrocarburos fluorados, etc. ) 8e absorben o

inhalan como tales, pues no dan lugar ¢ iones fluor. (8)
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MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION
La absorcidn de fluoruros es un proceso esencialmente
pasivo, en el gqgue no participa ningin mecanismo activo de
tranaporte. (8, 32, 33). La absorcién como lon flior se realliza
mediante un mecanismo de difusidén, que es modificado por la edad,
vy la ingesta anterior. (5)

Después de su absorcién el fluor es distribuide por los
Iligquidos extracelulares, slendo metabollizado en el organismo en
dos formas:

1) Se produce el depdsito, principalmente en el tejido d&seoc y
dentario.

2) Excrecién por via renal.

En la etapa de depdsito, 1la cantidad retenida se ve
influenciada en primer lugar por la edad, ya que en los nifios
con tejidos duros en formacidn, puede haber una retencidén del 5%
de la dosls dilarlia ingerida; en el adultec sélo se retendrd de 2
al 18%, mientras gque en la vejez, en base a estudlos reallzadcs
al Iincremento de la fijacién del fluoruro, contrarrestaria la
osteoporosis senil. (36, 41)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya gue
cuando menor sea la demandas existente, mayor serd la eliminacidn,
gue 81 blen &a8e cumple casi totalmente por el rifidn, existe
tambidn una pequefla excrecidn fecal de flidor no absorbido,
hablendo ademds, pegqueflas cantidades de leche, la saliva y la

”transpiracidn, pudiendo Ilegar esta tgltima a cantidades

_gpruciables en dpocas y zonas calurosas.
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Otro factor gue hace variar la abeorcidn del flior, es la
presencia de calclo (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia
de iones fldor libres. Esta accidn blogueadora de calclo, fue
demoatrada experimentalmente por Sognes y colaboradores (36),
gulenes observaron gue al suministrar flidor con agua destilada,
ge obtenia una absorcidén del 98% mientras que, 81 Be le agregaba
una pequefla porcién de cloruro de calcio, la absorcién descendia
al 25%.

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

Como se mencioné con anterioridad este proceso es
realizado por difusidén directa y simple, mds que por transporte
activo, que requiere energis y procesos enzimdticos.

La tasa de absorcidén de los fluoruros que se 1lngleren es
usualmente rdpida, toda vez gque se trate de fluoruros solubleg en
agua y gque los lones gque puedan combinarse con los fluorurcs
solubles eatén en muy bajas concentraciones (calclo, magnesio,

hierro, aluminio).

Generalmente, se acepta que s1 8e reiinen estas condiciones,
la mitad del tiempo para la absorcién es de aproximadamente 3@

minutos (el tiempo gue toma absorberse el 58% del remanente del
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fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de una dosis ingerida se
absorberd en la primera hora y aproximadamente el 98% en 8 horas.
Los niveles de flior en el plasma aumentan en las medicionses
antes de los primeros cinco minutos gue siguen a la ingestidn.
Esto 1Indica gque a difsrencia de muchas otras sustancias, los
fluoruros son rdpidamente absorbidos a travds de la mucosa

gastrointestinal. (35, 44)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y 81 é&ste
es menor deé 3 la mayor cantidad de fluor esta en forma de HF
cuyvas moléculas, por ser de volumen mas pequefio gque el idn fluor,
se difunden mas rdpidamente; por esto al ser el pH del estémago
de 1 a 3, llega & una rdpida penetracidn y absorcidn directamente

desde este drgano. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han
demostrado que la tasa de absorcidn de los fluorurcos a partir del
estémago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza el
punteo miximo. Este hallazgo sugliere gque la difusidn del dcido
deébil, 4dcido fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el mecanismo
subyacente de la absorcidn. Por lo tanto, la magnitud y el
tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto méximo en
el plasma, estdn Iinversamente relaclonados con el pH del

contenido gédstrico. (44)
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Se ha demostrado gue:

1) Existe una relacidn dirscta entre la velocidad de la
difusidén y el drea de la pared intestinal a través de
la que tiene lugar éste proceso.

2) Que los téxicos enzimdticos (ejemple clanure sdédico,
yodoacetato saddico o Z.4-dinitrofencl) no a&alteran la
difusién de adentro hacia afuera de las distintas
partes del intestino.

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

Estas observaclones indican que los iones fluor se absorben
por un proceso de difusién normal a través de 1la pared
gaatrolntestinal. (35)

La absorcién de los fluorurcos disueltos en el agua potable
es8 casi total (86-87%) y no depende de la concentracidén del idn
flior gue puede variar desde vestiglos hasta 8§ ppm o més.

Cabe preguntarse hasta gue punto la dureza del agua puede
dificultar la absorcidén del fluorureo. A este respecto se sabe
gue, entre todos los elementos inorgdnicos que se encuentran en
el agus potable, sdlo el calcio y el magnesio suelen alcanzar una
concentracién suficiente ( de 1 ppm en las aguas muy blandas a
100 ppm en las muy duras ) para combinarse con el ilon fldor.

Se han seflalado que en las aguas potables gue contienen 1
ppm de flior, el .83 a 2.6% de éste se encuentra unido al calelo
v el .3 al 2.8 al magneslo segiin la dureza del agua.

No obstante, en cualguier agua potable con un contenido de fluor



25
hasta 16 ppm y un pHde 5 o mds, la totalidad del flior se
encuentra en la forma de lones flior gue puedan absorberse casi

completamente.

Tanto los compuestos del fliuor que 8e encuentran naturalmente
en el agua como los gque afiaden a la de abastecimienteo publico
(NaF, Na2S5iFa, HF, (NH4)Z &S1Fa) con el objeto de aumentar hasta
un ppm la concentracidn de flior, libera iones de flior gue son

absorbidos casi totalmente en el conducto gastrointeatinal. (8)

Todas las bebidas contienen, como es l6gico, los iones de
fluior presentes en el agua utlilizada para su preparacion. Eate
fluoruro se absorbe en 1la 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 1€ ppm
y 6 ppm de F, respectivamente) en Io gque s8e refiere a lIa

absorcidn de ilones flior.

La absorcidn de los fluoruros presentes en la leche y
en el té pe han utilizado 18 F y concentraciones de F de 1 y 4
ppm ha sido reportado. (8, 36) Se ha observade que 1la abeorcicén
del fluorurc ingeride con la leche es mds lenta gque la del
ingerido en el agua, =1 bilen los porcentajes= finales de absorcidn
son casi iguales, se estima que este retraso de la absorcidn
podria deberse a la coagulacién de leche en el estdémage y A una

difusidn incompleta de los fluoruros.
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El té es una fuente natural de fluor relativamente
importante, el contenido de fluoruros, varia seguin los tipos de
té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco.
El té gue se consume diariamente contiene unas 10@ ppm de
fluoruros: de esta cantidad se extrae un 86% al preparar la
infusién, con lo que la concentracién de flior viene a ser de 1
ppm. Se ha demostrado gque el fluoruro del té se absorbe algo més

diffcllmente gque el agua. (8)

La absorcidn de los fluorurcs presentes en los alimentoe
depende de la solubilidad de los fluoruros orgédnicos presentes en

la dieta y de la rigueza en caleclio de ésta.

Aproximadamente se absorbe el 86% de los fluoruros
existentes en la alimentacidén humana. Si se afladen compuestos de
calcio (fosfatos o carbonatos cdlcicos) o de aluminio, lIa
absorcién disminuye de una manera notable (hasta un 5@0%) debldo 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 afladen a la dieta
normal del hombre se absorben con la misma facilidad que si
estuvieran disueltos en agua, mientras gue la absorcidén de los
compueatos de flior menos soluble afiladidos a los alimentos es un

28¥ menor. (8)
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LUGAR DE LA ABESORCION

Lo= trabajos con el 18 F realizados en el hombre y en locs
animales domésticos hacen pensar gque la absorcién de los
fluoruros se efectiia en el estémago y porciones del Intestino
delgado, a Juzgar por la rdpida aparicién de éstos en la sangre.
Los experimentos In vitro han demostrado el pasc del 16n flidor a
través de la pared gdstrica como el conducto intestinal.

Segun estudiocs reallizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluorurc se absorbe en la totalidad del conducto
gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

El fluoruro se absorbe rdpldamente y se excreta a8l poco tiempo
por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestidn,
puede encontrarse por lo menos el 75% de fluorurc. (8, 35)

El1 fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorcidn cutdnea por ejemplo cuando se maneja fluoruro de
hidrégeno. La absorcién de fluorurco en forma de fluoruro de
hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluoradoa puede tener
importancia en el campo de la higiene del trabsje. La absorcidn

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

DISTRIBUCION

Debido a 1la presencia caal universal del fluor en lo=s
alimentos y en agua, la ingestién de este elemento es inevitable
¥ muy probablemente se ha producido a lo largo de todo proceso
evolutive del hombre. Esta circunstancia explica la presencia

constante de fluoruro en los tejidos y en los liguidos orgdnicos.

(8)
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Después de la absorcidn, los fluoruros pasan a& la sangre para
su distribucién en todo el cuerpo y su excrecidén parcilal. (44)

Las concentraciones plasmdticas normales del flior se ubican
de @.82 a 0.5 ug/ml cuando se tlene una lngesta é6ptima de 1.5 a
4 mg por dia; en colectividades con agua fluorurada a razdn de I
mg. por litro el nivel fluoruro en el plasma en ayunas, es de
.02 mg. por litro aproximadamente y su concentracidén en orina es
unas 5@ veces mayor. Después de la ingestién de fluoruros
(dieta, agua) y su absorcién, su concentracién en el plasma
empleza a subir casi de inmediato, antes de los 5§ minutos, hasta
alcanzar su valor mdximo una hora después ( de 3@  a 6@ ). De
tres a seis horas después se aproxima & los niveles anteriores de
la ingestién. (11) El plasma constituye un medio adecuado para
determinar el contenido de fluoruro en los liguidoe& orgdnicos.
Los resultados son mds precisos que en la sangre completa, debido
a la desigual distribucién de fluoruroc entre losa gldébulos rojos
v el plasma. A lgualdad de volumen, el contenido de fluoruro de
los hematies eguivale &l 4@-58% del plasma, en el gque ge
encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hemdtico total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores gque mantienen
casl constante la cantidad de fluoruro en el plasma y, por
consiguiente, en otros liguidos orgdnicos (4€). Estos mecanismos
entran en accién en caso de varlaciones notables de la cantidad
de fluoruros Iingeridos con los alimentos o en presencia de
clertos procescs metabélicos anormales, con el resultado de que
el fluoruro absorbido sélo produce una variacién ligera y

transitoria de la concentracién plasmdtica. La regulacién de la
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concentracidn de fluorurce se basa fundamentalmente en el gran
volumen de Ifiguideos extracelulares en los qgue se diluyve el

fluoruro absorbido. (8)

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluldos
orgdnicos no son regulados homeostdticamente a niveles fijos como
se creia, sino por el contrario' ellos refléejfan el 'nivel de
ingesta de fluoruros en el individuo. (44)

La concentracidn de fluoruroe en el plasma de adultos gque
viven en un H&drea donde el agua contilene el 16n fltor a un nivel
de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por litreo (1.€

mieromoles o €.818 ppm).

Tal como se Indicd anteriormente, la Ingesta es sadlo un
aspecto de ese asunto. Los niveles de fluor en el plasma, orina
¥ tejidoa, también 2on influenciados por Tos aspectos
cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cadas individuo,
al grado de gque ellos pueden no estar directamente relacionsados

con la ingesta de los fluoruros. (44)

Del plasma los fluoruros se difunden hacila leos fluildos
extra e Intracelulares de la mayoria de los tejlidos blandos donde
rdpidamente se establece una distribucidn de equilibrio dindmico.
(44) Se exceptiian los tejlidos del cerebro y tejido adiposo, donde
la penetracidn es lenta y las concentraciones de Ifluorurc son

relativamente bajas.
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El término “egquilibrio  dindmico”  indica que las
concentraciones de flior en los fluidos extra e iIntracelulares no
aon iguales, (los niveles Iintracelulares son ligeramente menores)

ademds de que cambian proporcional y simultdneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o fluoruro

de otras fuentes, se da un incremento temporal de los niveles de
fluorurc del plasma y de otros fluidos del cuerpe humano. Batos
fluidos incluyen los easpeclializados del cuerpo humano,
verbigracia la saliva de loe conductos salivares, el flulido del
surco @ingival, la bilis y la orina. Durante el curso del dia y
de acuerdoc al patrén de Ingestién, sin embargo, los fluldos
orgénicos elevan sus niveles de fluoruros y luego caen varias

vecea, (44)

Mientras los niveles de plasma aumentan, las concentraciones
de fluorure en los diferentes tejidos blandos también se elevan.
El punto mds alto de los niveles en el plasma usualmente siguen &
una rdpida caifda en la concentracién. Bsto se debe, & que gran
cantidad de fluorurc ha sido absorbida y & gque una rédplda
clarificacién del plasma ocurre en los rifiones y los tejidos

calelificados. (44}

Por el comportamiento del fluor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo el control de
ingesta de fluor; sin embargo, es lmportante considerar gue la

puncién venosa para la obtencién del plasma, representa un primer
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tropiezo en estudicos de poblacién tanto por su alto costo como
por la poca participacidn en forma voluntaria de las personas
selecclonadas; ademds las concentraciones tan bajas de flidor en
el plasma nos lleva &l limite de sensibilidad del electrodo
especifico (10-6M) usade para su medicidn, debiendoc usarse el
método de difusidén y no el directo, aumentdndose el costo y el
tiempo de andlisis. (11) EBs importante tomar en cuenta gue las
concentracliones de fldor de 1la orina gue entra a la vejiga,
concuerda minuto a minuto con log niveles de fluor en el plasma

ain cuande los niveles de fltor en la orina son mids altos. (44)
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FIGURA 3. Cambilios de las concentraciones de fluoruro en plasma

despuéas de la I1Ingesta de pegueflas cantidades del 1idn. Se
muestran los tejidos principales que determinan el curso. Las
concentraciones no son indicadas; dependerdn del tamaflo de las
dosis. El punto mds altc usualmente se alcanza entre 38 y 6@
minutos.

El fluoruro posee una notable afinidad por Ios tejldos duros
¥ 8e encuentran en todas las muestras de huesos y dientes
analizadas. Posiblemente ello se debe a que no existe alimento
alguno nil agua natural qgque no contenga fluoruros, aungue sea en
forma de indicios. Aungue la cantidad de fluoruro Ingerida sea
muy peqguefla, aproximadamente la mitad pasa a los tejlidos duros y

gqueda retenida en ellos, mientras elresto se excreta rdpldamente.
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La proporcién de los fluorurcs retenida en diferentes partes
del esqueleto ¥y an los dientes depende de la cantidad ingerida y
absorbida por el organismo, de la duracién de la exposicidn al
fluorurc y de la localizacidn, el tipo y la actividad metabdlica
del tejido. (8, 15)

Debido a la gran afinidad del flior por la apatita, los
tefidos calclificados adguleren, las mds altas concentraciones del
i6n de todos los tejidos, aproximadamente el 99X del ion fltor se
agocia a eatoa tejidos. (33, 34 ) En ellos exlste
fundamentalmente en forma de fluor apatita (Ca 1@(P0O4)6F2). En
esta fase estd grandemente unida a los minerales pero no es
irreversible.

En loas tejidos calcificados, la concentracidn de fluorurc va
en disminucidn en este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.

Los tejlidos calecificados, normales ¢ ectdpicos, tilenden a
fijar fluorurc, existiendo una relacidn lineal entre el contenido
de fluoruro del esgueleto humano y aguas potables. FEsto se debe,
a gue la mayor parte del fluoruroc que 8e Inglere proviene del
agua, aungue eata aportacidén puede variar. FEl fluoruro se fija
en Jla matriz cristalina mineral de Ios huesos ¥y dientes vy
posiblemente también en la superficie de los cristales. (8)

El factor gque mds fuertemente Iinfluencia la toma de fldor
por loes tejidos calcificados es la edad de las personas, ea decir
el estado de desarrollo del esqueleto. (44, 48). Existen varios
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin y
colaboradores Iinformaron que la concentracidén de fluoruroc en

muestras de orina de niflos fue aproximadamente la mitad de 1la
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encontrada en adultos. (48) Gedalla, por su parte informd gue
las concentraciones de flior en la orina de nifios de 1 a 3 aflos
de edad, eran tan solo la mitad de aguella de nifios de 4 & 6 aflos
de edad. (17)
E]l cambio rdpido de los tejidos esgqueléticos durante el

crecimiento, es factor en la retencidén esguelética de fluoruro.

La "creacién" de fluorure durante el crecimiento rdpido del

esqueleto resulta esenclalmente en dos mecanismos:

I ) La actividad metabdlica mayor de log constituyentes del

hueso recién formado con el mayor Indice de deposicidn de

fluoruro y;

2) La incorporacidn de fluoruro en los tejidos cuando
crecen y aumentan de tamafio.

3) Un factor que podria considerarse es la ausencla de
arandes cantidades de Ffluoruro anteriormente

depositado. (15)

Loes factores que determinan la incorporacidén del fluor a las
estructuras dentales son esencialmente los mismos gque el caso de
los huesos. Al igual gue estos, los dientes también fijan el
fluorurc mds rdpidamente durante el periodo del crecimienteo y el
desarrolloc. Sin embargo, el tejideo dentario se diferencia de los
huesca en gque una vez formado, no se reestructura. Por otra
parte la poca permeabilidad de la dentina madura y scbre todo del
esmalte, determina una restriccidén idénica que no se observa en el
tejido dseo. En las fases iniciales de la odontogédnesis, la

escasa calcificacidén apenas dificulta el transporte idnico. FPor
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lo tanto, durante los periocdos de formacidén y calcificacidn es
mdxima la absorcidén de fluoruro por la dentina y el esmalte. Aln
despuds de terminado el crecimiento,la fijacién de fluorurc sigue
siendo apreciable durante algiin tiempo, probablemente porgue los

dientes 1ncompletamente calcificados prosiguen su procesc de

mineralizacidn. (15)

EXCRECION

El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulative por las caracteristicas de su deposicidn en el hueso.
Como la exposicidn prolongada y excesiva al fluoruro ne sdlo se
traduce por la aparicidn de grandes concentraciones de fliior en
el sistema dseo s8inc también por clertos efectos noclivos
caracteristicos en lIas estructuras dentarias, {fluorosis) el
problema de la eliminacidn es de gran lilmportancia.

El fluorurc, se excreta en la corina, la piel descamada, lIas
heces y el sudor. También se encuentran peguefias cantidades de
fluoruro en la leche, la sgaliva, el cabelle y probablemente en
lag ldgrimas. (8)

EXCRECION FECAL

Aproximadamente del &5 al I8¥ de la excrecidn diaria de
:1u¢ruro ge realiza por las heces; &siln embargo, ai la
alimentacién contiene compuestos de  flidor relativamente
insolubles o compuestos que precipltan el fluoruro (ej: sales de
calcio o aluminio), la excrecidén fecal puede ser
considerablemente mayor, Jllegando hasta el 38% o mds. For lo

anterior, ademds de lo dificil de manipular este tipo de materia
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¥y la dificultad de manejar cantidades exactas de la misma, son
razones gque no permiten que ge realicen exdmenes 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 38 gradoe centigrados aproximadamente y a
una humedad relativa del 50% el fluoruro eliminado por el sudor
puede representar el Z25% de la excrecién diaria total.

Lo diffeil de Ila receocleccidén de este tipo de muestra, no
permite evaluaciones de poblacién asf como la determinacidn de la

excreclidén en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

S6lo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido
8e excreta por la esaliva, l1a misma obtenida del conducto de la
pardtida presenta unos valores medios de un 78 a 80X de los
valores del plasma., logrdndose una aproximacidn de las
concentraciones de filuoruro circulante.

Aungque la metodologia de reccoleccidén de la muestra,
principalmente de la gldndula parétida se logra estandarizar y
ejecutar en un tiempo aproximado de cuatro minutos, para estudios
de poblacidén y excrecidn en 24 horas no se presenta como Una
buena alternativa; ademds de gque sus niveles de fluoruro estidn
usualmente cerca del Ilimite de sensibilidad del electrodo, al

igual gque en plasma, aumentdndose el costo y tilempo del andlislis.
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EXCRECION URINARIA
La principal via de excrecidn del fluoruroe es la urinaria,
slendo dsta la gue mantlene el egquilibrio fisioldgico ya gue a
mayor 1ngesta, mayor excrecidn. (5) La cuantia de la excrecidn
estd gobernada por varios factores:
a}) la ingestidn total de flidor, b) la forma de la ingestidn, c)
el cardcter regular o accidental de la exposicién del individuo,
sobre todo en lo referente a enfermedades renales avanzadas. (8)
En los adultos, la excreclidn urinaria de fluoruros en 24
horas suele ocscilar entre el 48 y 68%¥ de la Ingestidn diaria,
considerdndose como una regla que lo excretado representara
un 58%, aungue no es iInfrecuente observar valores fuera de

egte margen, ya gque en la excreclidén intervienen variables de la
funcidén renal como: ritmo de filtracidén glomerular, velocidad de
flujo urinarie ( valores en plasma mayor de @.6mg. por litro,
puede provocar un aumento pasajero de la wvelocidad del flujo
urinario ) y el ph de la orina, con una alcalinidad mds grande,

~gue dan un promedio mds alto de excrecidn del fluoruro.
Por consiguiente, la orina constituye el fluido orgdnico gue
presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta deflidor
como son: su alta concentraclidn con respecto a otros fluldos, su

fdell obtenecidn, excrecidn en forma Iinmediata, ete. (8)

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO
Se considera gue la concentracidn del fluoruro en orina es
uneo de loe mejores indices de la ingeatidn del ion flidor. Ahora

bien, &l analizar la importancila de 1la concentracidn urinaria es
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conveniente distinguilr por lo menos dos grupos de I1ndividuos

basdndose en las condiciones en gque Ingleren el fluoruro. (7)

1) Individuos cuya Ingestidén ea bastante constante. La
concentracidén urinaria del fluorurc puede varlar en ellos =i

ingieren cantidades variables de fluorurc con la alimentacidén

usual o 81 beben cantidades variables de agua. Sin embargo, si
se eagtudian a lo largo de meses, 1la ingeatién, la excrecién
urinaria y las concentraciones éseas de fluoruro tienden a
alcanzar, al menocs superficialmente un estado de egquilibrio.
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 estdn extraordinariamente
expuestos al fluoruro por diversas razones: exposicidn laboral,
presencia de fuertes concentraciones de fllior en el agua potable
o consumo excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente,
etc. FEn estos grupos se encuentran concentracliones de fluoruro
muche mds altas, pero es de suponer gque también acaban por
alcanzar un eatado de deseguilibrio. (8, 48 )
29 Individuos gue a Intervalos irregulares sufren una
exposicién breve pero intensa al fluoruro, se mantienen
"relativamente inexpuestos’ ya gue sus tejidos 6seos no estédn
en absolute " saturados ". BEn los pericdos transitorios en que
la ingestidén de fluoruro es anormalmente elevada los rédpidos
procesos de distribucidn y excresidn del fluoruro: a) deposiltan
aproximadamente la mitad del exceso de éste en el sistema dseo y

b) eliminan del organismo el resto por la orina.
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EXCRECION DE FLUORURC EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS

Relacién entre la concentracidn urinaria y la Iingestiodn.

En el hombre, la concentracidn de fluoruro depende en gran
parte de la concentracidn de éste en el agua potable, ambas son
egquivalentes.

La concentracién urinaria de fluocruro en los habitantes de
las poblaclones que consumen agua rica en fluor wvaria entre
amplios Iimites. En wuna colectividad abastecida con agua
fluorada a razén de 1 ppm, la concentracidén urinaria normal
oscila entre .5 v 1.5 ppm (8) BEstudios reallzados por Zipkin,
Likine, MceClure y Steere, (46) muestran gque el contenide . de
fluoruro en la orina de adultos, correspondia estrechamente al
contenido natural de flior en el agua de consumo. En lugares
donde el agua estaba libre de fliuor el contenido del 16n en la
orina de adultos fue de .3 a .5 ppm.

En el agua fluorada artificialmente a l ppm, la
concentraclidn urinaria de flidor en adultos gque la bebian aumentd
en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. En otro estudio reallzado
por Smith, Gardner y Hodge (4€) se estudiaron dos poblaciones con
contenidos de fldor en el agua de consumo de €.06 ppm y 1.6-1.36
ppm respectivamente. Se obspervé que, a medida gque  la
concentracidn de fluor aumenté de 6.6 a 1.36 ppm (veinte veces
mdg), Jla concentracidn urinaria media aumentd de .86 a 1.12 ppm
{diecinueve veces mds).

Las personas gue han residido mucho tiempo en poblaciones
que consumen agua fluorada y en las que se llega probablemente a

. un balance egquilibrado de fluoruro, acaban por excretar una
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cantidad diaria de flidor prdcticamente igual a la gue Iingieren.
Cierta proporcidén de la cantidad diaria ingerida se almacena en
los huesos, pero esta retencidn gqueda compensada por el flior
movilizado de los depdsites del esqueleto.

Un individuo que bebiera un litro de agua diario y excretara
un litro de orina con la misma concentracién de flidor tendria un
balance equilibrado de fluoruro. Sin embargo, este cdlculo 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 1lngerida se pilerde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho de que las concentraciones del fluorurc en el agua
Yy en la orina coincidan, refleja la relacidn normal entre el
consumo de agua potable y la excrecidn urinaria que tiene lugar

en un estado de equilibric de fluoruro. (8)

VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluorure varian
caracteristicamente de hora en hora, de dia en dia y de individuo
en individuo. La excrecidén de fluoruro es tan rdpids que en la
muestra de orina recogida a las tres horas de la ingestidén se
encuentra ya una proporcidn apreciable de la cantidad total de
fluoruro gue se eliminard por ésta via; por otra parte, si el
individuo ingiere gran cantidad de ligquidos puede emitir una
orina diluida con una concentracién mds baja en fluoruro.

También 1los hdbitos del individuoe son Iimportantes; por

ejemplo: 81 una persona bebe mucho té o consume con frecuencia
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algun otro alimentc con &lto contenido de flior, excretard mds
fluorure que otra perscna gque ne consuma dichos alimenteoes sino
por ejemplo, agua poco fluorada. (8, 33, 44)
EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS

La rapidez de la excrecién es una de las principales
caracteristicas del comportamiento del ion flior en el organismo.

Cantidades tan pegqueflas como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un vaso
de agua se absorben y excretan tan rdpidamente que a lag tres
horas de 1ngestidén sBe puede encontrar el 28%¥ del fluoruro
ingerido, en la orina. Zipkin, Lee y Leone (48) realizaron un
estudio, donde se determinaron valores de excrecién de flidor en
adultos normales:

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

b) recibilendo una dosis adicional de 5 mg de fliior en forma
de fluoruro de sodio NaF.
Cuande 1los sujetos de estudic bebileron agua (ejemplo &)
conteniendeo 1 ppm de flior, el fluoruro fue eliminadeo en forma
relativamente constante a razén de @.1 mg por hora. FKl fluoruro
se eliminé con gran rapidez durante la primera hora Iluego de la
ingesta adicional de 5 mg de fluor. Luesgoe de ello el wvalor bajo
rdpidamente y al cabo de 8 horas se aproximé al wvalor de @.1 m&g
por hora (valor basal) observado cuande se inglrid el agua con 1
ppm de fldor.

Esta rdpida excrecién tiene gran importancia como mecanilsmo
protector en caso de intoxicacidén grave por fluoruro: en general,
el individuo fallece a las cuatro horas siguientes a lIa

intoxicaelén o recobra la salud. La brevedad de este periodo
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critico se debe en parte & la rdplida eliminacidén del fldor de la
gangre y los liguldos extracelulares por via renal y en parte a
la celeridad con que se deposita en el sistema dseo. (23)
Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y
sangre de adultos jovenes luego de haber I1ngerido 1.8 mg de

fluorure de sodio (NaF) en tabletas vitaminicas. La concentracidn

de fluorurc en la orina, aumentd 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 £ horas luego de lo cual la concentracidn regresdé al nivel
de control (@.73 ppm-©.81 ppm).

En los individuos poco expuestos al fluorure y los gque se
les administra una dosis tinica, la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas sigulentes y la otra mitad
se deposita en el sistema dseo.

Largent (25) recogildé durante mucheos meses muestras de todos
los alimentoe y bebidas gque tomaba, asi como de todas sus
excreciones, con el fin de medir con exactitud la retencién de
fluorureo ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Easte estudio de
balance demuestra claramente que 1la retencién de fluoruro sigue
una progresién lineal gue revela un almacenamiento de 58 X del
fluoruroc absorbido.

La prueba mds clara de las diferentes reacciones del
esgueleto del nifio y del adulto se encuentran en los andlisis
de muestras de orinarealizados en el condado de Montgomery,
(Maryland, E.E.U.U.), antes y después de la fluoracién del

agua potable. La concentracidén urinaria de fluoruro en los
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adultos de 3@ a 39 afios aumentd inmediatamente después de fluorar
el agua, pasando en un mes de @.3 ppm a lIppm, que era la
concentracidon utilizada en el agua potable, y manteniéndose a
partir de entonces entre .9 ppm y 1 ppm. La concentracién
urinaria de flior en los nifios de 5 a 14 aflos sélo ascendid de
8.3 ppm a @.6 ppm en tres meses para alcanzar €.8 ppm a los 2
affos y €.9 ppm a los 3 affos. "La diferencia en la concentracidn
de fluor en la orina de adultos y nifioa (gque nco habian consumido
agua fluorada antes de la fluoracidn con lppm de fliuor), durante
el periodo inicial de exposicidén a agua Ifluorada, suglere gue la
madurez del tejido J&éseo humano, influye en s8u capacidad para
retener fluorurc." (48)

El esqueleto de los sujetos mds Jjdévenes con 8Bus numerosos
cristales hidratados, pegquefios y pesados,es mucho mds eflficiente
para la remocidn del flioor del frluldo extracelular que el
esgqueleto de aguellos Individuos mds viejos, gque es mds denso y

compacto. (44)

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez con que se elimina el fluoruro se
manifiesta claramente en el hecho que 1 mg de fluoruro,
consumido, absorbido y probablemente distribuido en la reserva
halogenada normal del organismo (100 A 150 gms de cloruro),
es tratado por el rifién de un modo tan rdpido gue aproximadamente

la tercera parte aparece en la orina a las 4 horas sigulentes a
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la Ingestidn. Varios estudios han demostrado que no parece
necesario buscar un mecanismo especial de excrecidén 81 se
demuestra que la depuracidén renal puede explicar por sf sola la
celeridad con gque aparece en la orina una proporcion apreclable
de una pequefila dosis oral. Otros estudios seflalan la depuracidn
de fluorurc: a) fue siempre mayor gque la de cloruro, b) aumento
con el flujo urinario y c¢) fue siempre inferior a la depuracién
de creatinina.

La rapidez de excrecidn urinaria de flidor puede explicarse
por la accidn de los mecanismos renales normales sin necesidad de
pensar en una gecrecidn tubular de fluoruro, pues la depuraciodn
de fluoruro es menor gque la de creatinina. No cabe duda de que la
eliminacidn de fluorurc de la circulacidn se hace por filltracidn
gromerular y gue la rapidez de su excrecidén puede atribuirse a
una reabsorcidn tubular mencs eficaz. (8, 31).

La primera determinante de la excrecién renal de fluoruro,
eas la tasa de excrecidn gromerular (TFG). Esta eg la velocidad
mediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a través de los
capilares gromerulares y entran en los tibulos del rifin. Esto
constituye un wultrafiltrado, dado gue es esenclalmente idéntico
al plasma en su composicidn, excepto gue no contiene
eventualmente proteinas. La tasa mediante la cual el fluoruro
entra a los tubulos, por lo tanto, es igual al producto de la TFG
¥ la concentracidén del flior en el plasma.

Tasa de filtracién = (TFG) ((F)p)

Por ejemplo, sl la tasa de filtracidn glomerular era 125
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milsmin y Jla concentracidn plasmidtica de fluoruro de 1.8 uM
entoncea la cantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 o 3 aflos de edad y luego a través de la mayor parte
de la edad adulta, la tasa d& filtracidn glomerular se estabiliza
a un valor fraccional relativamente constante del pesco corporal
(1.3 8 2.8 ml/min/Kg) (Fig. 4a). A medida que disminuye la masa
renal funcional en la senectud o en clertos tipos de enfermedad
renal, se reduce 1la tasa de filtracién glomerular. También se
reduce durante el sueflo, el ejercicio moderado o fuerte y en los
periodos de tensidén fisica o emocional.

Comparado con las personas que viven a nivel del mar, las
gue wviven en alturas de 18,000 pies o méds, tienen tasa de
filtracién glomerular menor hasta el 30%.

En la fig. 4b se muestra la relacidn gue existe entre Ilos=s
niveles de fluoruro del agua de bebida y la orina. 51 no hay
otras fuentes significativas de fluoruro (tales como mucha
concentracicon en el aire, alimentos con concentraclones
realmente altas, compuestos fluorados utilizados para la
aplicacidn tdépica u oral); entonces los niveles de fliior de los
dos fluldos son similares en la poblacidén. Las concentraciones de
fluorurc en muestras de orina I1Individuales pueden s8er o¢ no
gimilares al nivel de fluoruroc en el agua. Mds aun, la similitud
entre una poblacién no es evidente cuando la concentracién en el
agua cae por abajo de @.5 ppm por gque la concentracidn en la
orina no tiende a caer en forma:proporcional. Esc probablemente

gse debe a la ingestién de fluoruro en alimentos sdlidos.
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO

Debido a la eatrecha y marcada relacidn entre los niveles de
fluoruro en el agua y los de la orina y a la facilidad con gue se
puede recolectar este liguido de las personas, el andlisis de
orina ha sido titil para controlar la ingeata de fluoruro sobre
una base poblaciocnal. (44)

La cantidad = de tlempo requerida para alcanzar una
concentracién de eguilibrio de fluoruro después de cambiar la
ingeata diaria de este, ha sido estudiada por varios autores, en
base a la experiencia con la fluoracidn del agua de consumo.
Zipkin y colaboradorea (48), encontraron gue previco a Ia
fluoracidén del agua, el contenido del flior en la orina vwvarié
entre 8.2 - @.3 ppm. Despues de una semana de diche proceso, las
muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores
entre @€.7 - .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 enceontrada en adultos y aproximadamente 5 aflos
después de la fluoracidn del agua, alcanzaron el nivel de 1 ppm
en la orina (estado de equilibrio).

Cuando me pelecciona la orina como el fluildo biloldgico gue
es anallzado con el propdsito de controlar la I1Ingesta de
fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos de
concentracién o de tasa de excrecidn. Una tercera forma de
expresidn, consiste en la proporcidn de concentracidn de

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

Lag unidades de concentracién mds usadas son las de partes
por millon (ppm) ¢ micromoleas por litro fuMs1}). La primsra
unidad es igual al niimero de miligramos de fluoruro por litro de
orina. Este es el caso ya gue 1la densidad de 1la orina es para

propésitos prdcticos, la misma gue la del agua, de manera gue la

masa de un litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs.
El peso atémico del flior es 19, de manera gue 1.8 mg contiene
@.8526 milimoles o sea 52.6 micromoles. Por 1lo tanto,una
concentracidén urinaria de fliior de 1.€ ppm es egulvalente a 52.6
micromoles. Una concentracidén de 1.8 uM es equivalente a @.0189
ppm (44).

En el estudio reallizado por Sanchez y Suchini en las fincas
Bananeras de Los Amates Izabal, Guatemala , se encontré gue el
95% de la peblacidén, presento una concentracidn de fivor en orina
comprendida entre @.15 y 11.87 mgslitro. Pudiendo observar un
amplio rango de variabilidad de las concentraclones de fluoruroe

en el agua.



I. CARACTERISTICAS FISICAS Y DERMOGRAFICAS:

La Regién Suroccidental (VI) comprende los departamentos de
@Quetzaltenango, ©San Marcos, Totonicapdn, Retalhuleu, Soleld y
Suchitepéguez, situados los tres primeros al norte de la regidn y
el resto distribulidos hacla el sur. E]l departamento de San
Marcos limita con la Repiublica de México.

Su extensilén territorial es de 13,427 km*, alrededor del
12% del territorico nacional; en este espacilo geogrédfico se
agrupan 189 municipios. El departamento de San Marcos es el de
mayor extensidén con 3,791 km*; le piguen, en su orden,
Suchitepéguez (2,549 Km®); Quetzaltenango (1,951 km*®); Retalhuleu
(1,858 km*); vy 5Solold y Totonicapdn ambos con 1,061 km® en su
relieve se distinguen claramente tres dreas: la costa, de
tapografiﬁ plana- yso levemente ondulada; la boca costa; y Ia
montafiosa. Su elevacidén varia de los 371 a los 2,898 metros
sobre el nivel del mar; la temperatura media anual oscila entre
los 14 y 32 grados centigrados.

La poblacién total para 1959@ era de 2,332,525 habitantes,
con una densidad promedio de 181 h/km® (el promedic nacional es
de 84 h/km* ). La distribucién de poblacidén por departamentos, en
sentido descendente es la siguiente: San Marcos (682,233
habitantes), @Quetzaltenango (542,481 habitantes), Suchitepéquez
(351,94@ habitantes), Totonicapdn (289,689 habitantes).

La poblacidn es predominantemente rural (76%); la urbana
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alcanza linicamente el 24%. Esto propicia una gran
dispersidn, puesto gque 2,032 localldades (65%) tienen menos de
1,0e0@ habiltantes, y 242 (18%) s8e encuentran en la categoria de
poblaciones menores (entre 1,000 y 1,999 hablitantes). Unicamente
Quetzaltenango es conslderada cludad Iintermedia; Retalhuleu,
Coatepegue (municipio de GQuetzaltenango) y Mazatenango (cabecera
departamental de  Suchitepégquez) son  conslderadas ciludades
intermedias potenciales. FEl 62%¥ de la poblacién es indigena, en
ella predominan los hablantes de guiché, pero también habla: mam,
cakchiquel, tzutuhil y sicapanense.

El 51% de la poblacidén total corresponde al sexo masculina y
el 49%, al femenino; se estima para gue 1598 hay 104 hombres por
cada 10@ mujeres, la poblacién menor de cinco afios constituye el
16% del total y la menor de guince aflos representa el 46% . Kl
grupo adolescente, de diez a diecinueve afios, es casi la cuarta
parte del total de la poblacidén de 15 a 24 afios. La juventud de
15 a 24 afios constituye el 17%; mientras que la poblacién anciana
sdlo representa el 5%. Esta distribucidén etdresa hace gque la
Regién VI, al igual que las demds regiones del pafs conforme una

pirdmide de base ancha.

II. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

La prinecipal actividad econfmica de Ia regidén ea la
agricultura, principalmente se cultiva: café, cafila de agzicar,
maiz y trigo; otras actlividades como el intercamblio comercial, la

dotacidn de servicios y la confeccidn de articulos, la dotacién
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de servicios y 1la confeccidén de articulos de vestir constituyen
otras ocupacliones Importantes.

La poblacién econdmicamente activa (PEA), para 1989 era de
709,917 habitantes, de los cuales s86lo el 44% (313,583) se
enicontraba en calidad de ocupados; el restante 568% (396,334) se
encontrabas desocupado o parcialmente ocupado.

En 1898, la Regldén Suroccidental contribuyd con @&3.833.@e
millones al Producto Interno Bruto (PIB), provenientes en un 53%
de la agricultura, 19% del comercio, y 11% de Ia industria. Kl
aporte de la reglén al PIB la coloca en el Bsegundo lugar de las

ocho regiones, en materia de produccidn.

El ingresoc promedio per cdpita anual de los trabajadores es
de @l,744.20 (Q2,168.1¢, a nivel Nacional):; estos Ingresos son
tan bajos gue se traducen en imposibilidad de acceso a la canasta
bdsica, vivienda, vestuario, recreacidén, educacién y otros. Esto
se refleja en la situaclién de pobreza que vive la poblacidn: el
86% se encuentra de las familias vive en pobreza y de éastas el
68% s8e encuentra en extrema pobreza. FPor departamentos,
Totonicapdn es el qgque presenta la peor situacidn, con un
porcentaje de B96% de ramillas pobres; le slguen San Marcos y
Solold con 98%. El indice de pobreza mas bajo de Ia regifn se
registra en Retalhuleu (88%). Esta situacién precaria de la
mayoria de la poblacidn contrasta drdsticamente con los ingresos
gque perciben los dueflos de Ilos medios de produccidn, quienes

tienen una renta anual aproximada de QZ,452.6 millones.
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La necesldad de buscar una fuente econdémica gue mejore sus
bajos ingresos ha propiclado entre los habitantes de la regién
una fuerte emigracidn interna y externa; los destinos de los
emigrantes de los departamentos del altiplanc se ubican tanto en
México como en Guatemala; en date giltimo, =e dirigen
principalmente a Suchitepdgquez, Retalhuleu, FSsculntla y a la
capital guatemalteca.

La regién tiene un alto grado de analfabetismo (58%); los
Iindices mds elevados s8e encuentran en el departamento de
Totonicapdn(75%); le siguen Solold y Quetzaltenango. Segin el
dato de poblacién en edad escolar y tomando el rango de 3@
estudiantes por aula, se observa gue la infraestructura educativa
presenta un déficit de 532 sulas para preprimaria y 1,14@ para
primaria. Atienden la demanda de educacidn B76 maestros de nivel
preprimario, 7,734 de nivel primario y 3,484 maestros de nivel
medio. Se estima que del total de poblacidn de la regidn de
silete a catorce aflos de edad, sdlo el 68%¥ estd matriculado.

El déficit habitacional también es serio, gse estima en
184,568 viviendas; es decir, gue aproximadamente el 68% de la
poblacidn no tiene una vivienda adecuada. Por otrc lado
tinicamente el 19%¥ de las viviendas cuenta con servicio de
electricidad.

En cuanto a estilo de vida, debido a las condiciones
histéricas y étnicas de la regién hay diversidad cultural
caracterizada por danzas, artesanias, instrumentoe musicales e

indumentaria tipica representativa de cada municipico. _ Dentro de
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las costumbres se encuentran las fiestas religiosas o profanas,
durante las cuales, cada municipio celebra su fiesta anual; dias
de mercado gque concentran  gran cantidad de  personas
(mayoritariamente indigenas) en actividad comercial incluyendo el
trueque. Estas caracteristicas 1nciden para definir una
identidad propia en los pobladores de la regidn, aparte de gue

representan de por sf un indiscutible atractive turistico.

III. SITUACION DE SALUD

A. Datos generales de mortalidad y morbilidad

Para 199@, la tasa de mortalidad general fue de 9.69 por mil
habitantes; esta regidn presentd la mayor tasa a nivel nacional
pues se reglistraron 21,188 defunciones 55% correspondidé al sexo
masculino y 45%¥ al femeninco. 5Se estima gque fallecieron 124 por
cada 1@ mujeres.

Las defunciones en el grupo de menores de un aflo representan
el 24% y la de los menores de clnco afics el 47%.

Al analizar el lugar de ocurrencla de las defunciones sae
eatablece que el 82% de ellas ocurrié en el domicllio y 14% en el
hospital; 28%¥ fueron certificadas por el  médico, 53% por

autoridad municipal y 12% por personal empirico.

Epidemiologia de las enfermedades y trastornos c¢linicos del

aparato estomatoldgico de los escolares del nivel primario de la

regién de salud suroccidente.
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Las conclusiones de este estudlo son las sigulentes:
1. La mayoria de los estudiantes (85%) afirman efectuar limpleza
de su boca con una frecuencla regular de dos a tres veces al dia.
Dos tercios de loa estudiantes refleren que tilenen y usan el
cepillo dental., v gue han aprendido a usarlo a través de la madre
principalmente; también el padre y los hermancs son proveedores
Importantes de esta instrucclion. El 98% de estudiantes afirman
gue no usan el hilo dental en Ia higiene bucal, porgque no lIo
conocen, ni les han explicado sobre su uso. Los pocos casos gue
afirman gue usan el hile dental refieren qgue recibieron
instruccién de la madre sobre su uso.
e Aproximadamente un tercico de los escolares manifiesta
particularmente en su escuela un programas de limpieza de los
dientes y cerca de Ila matad de la muestra ha recibido escasa e
ineficiente educacidén en salud bucal y el 6% afirma participar en
programas de aplicaclién de flior; estos datos deben de observarse
con cautela debido a que los estudiantes gque respondieron
afirmativamente & estas preguntas no pudieron explicar la técnica
de cepillado, en gque consiste la profilaxis dental y las
aplicaciones téplcas de fluor.

Cerca de la cuarta parte de los escolares refieren haber
sido atendidos en el dGltimo afio por razones odontolégicas. L a
mayoria de ellos por dolor.

La mayor atencién es proporcionada por el dentista, aungue
este dato debe ser cuestionado, debldo a gue posiblemente lo=

eatudiantes ignoran gue pudieron ser atendidos por una persona no
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profesional.

Poco mas de las tres cuartas partes de los estudiantes
manifiestan que las principales razones por las gue no han
buscado atencidén odontoldgica son: por no saber, no tener dinero,
por estar ocupados, por no tener nada malo.

3 Un 48% de estudiantes afirman que tienen problemas bucalss y
18% afirman gue no, de los gue a&afirman que tisnen problemas
bucales 42% seflala gque lo tienen en dientes, ZZ% en dienteas y
encia y 6% en encias.

4. Un alto porcentaje de los escolares manifiesta interés por
conocer, prevenlr y recibilr tratamiento sobre problemas de salud
bucal, principalmente con referenclia a los dientes (88,898 y 72%
respectivamente).

o Loa hallazgos mas frecuentes de anomalfias o trastornoes en
tejidos blandos y duros de Ia boca s8son: lengua saburral,
adenopatia ganglionar submentoniana y manchas meldnicas.

6. Los estudiantes de la regién Suroccidental de Guatemala
mantienen pobres condiciones de higiene bucal.

T Cagl 1a totallidad de los escolares presentan higiene bucal
deficlente, lo cual es evidente a través del iIndicador empleado a
depdesitos blandos sobre los dientes.

8. El1 36% de los estudiantes presentan cdlculos dentarios.

8. La mayoria de los escclares presentan signos de gingivitis.
18. FEl 15% de los escolares examinadosg presentan alagiin grado de
periodontitis.

11. La mayoria de los estudiantes presentan un patrdén de
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maloclusién clase I, seguido por maloclusién clase II y
maloclusidn clase II, segun la clasificacién de Angle.
12. Menos de 1la mitad de los estudiantes examinados, 45% no
necesita de servicio estomatolégico de emergencia, sin embargo,
presentan lesiones de caries dental. El 22% de 1los estudiantes
necesitan serviclo estomatoldgico de emergencia, debidoc a gue en
au mayoria presentan plezas dentarias con lesiones profundas de
caries dental gue producen dolor. A Jjuzgar por las condiciones
actuales de salud bucal el 33%¥ de los escolares necesitardn de
servicio odontolégico en el trascurso de un mes o menos debido a
la presencia de fistulas y plezae dentariss con lesiones de
caries dental gque de no ser atendidas llegardn a producir dolor.
13. La prevalencia como la experiencia de caries dental son
altas en la poblacién estudiada y presenta cifras similares a las
que se han encontrado en otros estudios naclonales. Al
compararlo con el estudlio efectuado en Honduras ese observa gque
los valores de este estudio son mayores tomando en cuenta gue la
muestra proviene del drea rural.
14. El componente de los indices C.E.0. y C.P.O. qgue mas
contribuye a conformar los valores encontrados, es el de dientes
cariados.
15. Se observan condiciones similares en cuanto & la exXperiencia
de caries entre ambos sexos y edades; asf como entre las regiones
estudiadas en el interior de la republica.

La gravedad del problema de la caries dental puede deberse

a: analfabetiamo, excesivo consumo de azicares, desconocimiento
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de medidas educativas y preventivas en salud bucal, insuficiente
cobertura de los servicios de salud, condicidén econdémica baja.
El1 sector publico carece de recursos y medios para atender la
salud bucal de los escolares a nivel nacilonal, excepto en el
departamento de Guatemala gque ya cuenta con programas de
fluoruracidn.

16. No se encontré evidencla o sugerencla clinica de fluorosis
dental en los escolares. Se observé gue en general el agua de
bebida de las principales fuentes de abastecimiento de las
poblaciones gque componen la muestra de la regidn de este estudio
ea deficiente en cuanto a la concentracidn de fluorurc, la cual

varid entre 0.0 y .15 mg por litro(38).
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5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL:

Establecer 1la concentracién de fluorurc en la orina de los
estudiantes de nivel medio, inscritos en el aflo de 1994, de la
repiiblica de Guatemala en las diferentes regiones de salud del
pais.

Determinar la concentracidén de fluorurc en la orina de lIos
eatudiantes del nivel medio, 1nscritos en el afio de 1994, en la
regién de salud Suroccidental gue comprende los departamentos de
Quetzaltenango, San Marcos, Totonicapdn, Solold, Suchlitepégquez y
Ketalhuleu.

5.2 ESPECIFICOS:

Determinar la concentraclién de fluorurc en la orina de los
estudiantes del nivel medio, por sexo.

Determinar la concentracidén de fluoruro en la orina de lIos
eatudiantes del nivel medio, por edad.

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

Determinar la concentracién de fluoruroc en la orina de los
estudiantes del nivel medio, por departamento.

5.3 COLATERALES:

Determinar 1la concentracién de fluorurc en el agua de
consumo de los diferentes institutos.

Determinar la concentracién de fluoruro en las colecciones

totales de orina de los estudiantes por instituto.
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6. VARTABLES
6.1. Concentracién de fluoruro en la orina.

Es la cantidad del 1id6n flior medida en partes por
millén (ppm), en la orina de los estudiantes de nivel medio,
inscritos en 1994 de la regién de salud Suroccidental gue
comprende los departamentos de San Marcos, Totonicapdn,
Quetzaltenango, Solold, Suchitepéguez y Retalhuleu.

- Indicador de la variable concentracidn de

fluoruro en la orina.

Cantidad de fluorurc en la orina, expresada en partes por
millén ( ppm ) o miligramos por litro (mg/l), gue se registra en
la pantalla digital del analizador selectivo de liones
(potenciémetro), por medio del método del electrode especifico

para fluoruro.

6.2 Concentracidn de fluoruro en el agus de consumo:

Ees la cantidad del ién flior medida en partes por millén

(ppm), en el agua de consumo humano de cada inatituto

Investigado.

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

Tasa de excrecidn = Concentracién (PPM) X Vol.(ml) X Tiempo



(12]
6.3 Concentracién de fluoruro en las colecclones totales de
orina por instituto:

Es la cantidad del ién fldor medida en partes por millén, en
la coleccién total de orina de 1los 25 estudiantes de cada
instituto.

6.3.1 Indicador de Ia variable de concentracidn de fluorurc en
las colecciones totales de orina por instituto:

Cantidad del 1ién fldor gque pse registra en la pantalla
digital del analizador selectivo de iones (potencidémetro), por

medio del método del electrodo especifico para el flucoruro.
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7. METOTODOLOGIA
7.1 Poblacidn:

La poblacidén de este eatudio la Iintegrardn todos los
alumnos tanto de sexo masculino como femenino inscritos en el afio
de 1594 comprendidos entre las edades de 13 & 17 afios que asisten
a los institutos de nivel medioco piiblicos y privados, urbanos y
rurales, de la regidn de salud Suroccidental que comprende los
departamentos de Quetzaltenango, San'ﬂhrcos, Totonicapédn,
Solold, Suchitepéquez y Retalhuleu.

7.2 Procedimiento de muestreo.

F. 2.2 Diseflo de la muestra: para cada una de las regiones
el método de muestreo utllizado fue por conglomerado en dos
etapas. En el cual la primera etapa consistidé en la seleccién
aleatoria de los 1institutos de educacidén media publicos o
privados, urbanas o rurales, de las establecidas en cada una de
las regiones, y la segunda, la seleccidén aleatoria de escolares

en cada uno de los conglomerados elegidos.

T, Tamafio de la muestra: Considerandoc el tamafio de la
poblacidén total de estudiantes de educacién media, 1nscritos en
1994, y como variables determinantes la concentracién de fluoruro
en la orina, se calculd el tamafioc de la muestra y se asigné de

manera uniforme, a la regidn de salud Surocccidental.

(PRGPIEDAD DE LA UNIVERSIDAD DF SAN CABLOS DE GUAI
Biblicteca Central
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El procedimiento fue el sigulfente:

Nez ¥ Var

LE *x N <1 (Nc)® * (Var)

" 4 N
(29,38)

En donde :

n= tamafic de la muestira.

Ne= 1.896.

Se desea un 95% de probabilidad (a =0.85) de que el
Intervalo de confianza contenga el pardmetro,

23= @ FErE ] . 80

Var = Varianza del nivel de concentracidén del
fluoruro en orina. Estimada a partir de una desviacidn estandar
de .18 mgs/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruria
realizado en escolares de educacidén primaria de Los Amates,
Izabal .(37, 43)

LE= Limite de error con el gue se desea realizar la
investigacidn. Para eate eatudio @.05mg/1t, tomado como
diferencia bicldgica en Ila estimacidn de la concentracidn de
fluorurc en la orina.

N= 322,644 alumnos inscritos en los 1institutos de nivel medic

de la Reptiblica de Guatemala inscritos en el aflo de 1994. 1

USIPE. Anuario Estadistico, 1992, Minieterio de Educacidn,
Guatemala C. A.
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ED= Efecto de diseflo por utilizar muestreo por conglomerados.
Para el presente estudio se ha decidido utilizar 3.

El1 cdlculo del tamafio muestral por este procedimiento indica
Que es necesario muestrear como minimo 150 estudiantes de lIa
regién de salud Suroccidental.

7.2.3 Procedimiento del disefilc muestral: Despuds de
establecer el tamafio de la muestra en 150 alumnos de la regién
de salud Suroccidental, se procedié de la siguiente manera:

7.2.3.1 Primera etapa de seleccidn:

Se solicité a la oficina de Control Estadistico de 1la Unidad
Sectorial de Investigacién y planificacién Bducativa (USIPE), el
listado de todos los Institutos de nivel medio tanto pitiblicos
como privados, urbanos y rurales de 1la regidén de salud
Suroccidental del afio de 1994, con sus respectivas matriculas.
Se definié K=25. Este nimero se tomé en base a considerarloc un
numero adecuado de estudiantes para ser controlados en la
investigacidn.

ai

Se calculé el numero de conglomerados 'm" a I1nclulr en la
muestra, m=n/k, =156,/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 los
siguientes institutos por departamento:

SAN MARCOS
- 8 036 MALACATAN. INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION

BASICA. COLEGIO EVANGELICO CENTROAMERICANO.
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b @72 SAN MARCOS. INSTITUTC PRIVADO MIXTO DE EDUCACION
DIVERSIFICADA. BACHILLERATO POR MADUREZ. “BAPOMA"

TOTONICAFAN

i @10 SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN. INSTITUTO PRIVADO MIXTO
DE EDUACION DIVERSIFICADA. LICEO CENTROAMERICANO.

<- @18 INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUACION BASICA. ANEXO A
COLEGIO JUAN FRANKLIN.

QUETZALTENANGO

: 137 COLOMBA. INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION
DIVERSIFICADA. CIENCIAS COMERCIALES.

- 141 COATEPEQUE. INSTITUTC PRIVADO MIXTO DE EDUCACION
DIVERSIFICADA. RAFAEL AREVALO MARTINEZ.

SOLOLA

o INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION DIVERSIFICADA ESCUELA
DE CIENCIAS COMERCIALES.

Z. INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION DIVERSIFICADA CARLOTA
RAFAEL DE DIAZ.

SUCHITEPEQUEZ

1. INSTITUTO FPRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA: RAFAEL
LANDIVAR.

= INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA NUESTRA SERORA
DEL ROSARIO.

RETALHULEU

" INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION DIVERSIFICADA:COLEGIO
MIXTO RETALHULEU.

2. INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION DIVERSIFICADA: CARLOS
DUBON .
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;e i, R Segunda etapa de seleccidén: para llevar a cabo
esta etapa, se solicitaron los listados de los
alumnos de los Institutos seleccionados. Una vez
se tuvieron loes listados, se selecclonaron 25
escolares en forma aleatoria.
7.3 Calibracidn de investigadores:
Previoc a que los 1lnvestigadores se desplasaran a las
comunidades seleccionadas & recolectar las muestras de orina,
se reallzaron seslones de trabajo con el objeto de calibrar a
todos en las técnicas de reccleccidn de las mismas.

La comiglidn encargada de anallizar las muestras de orina en el
laboratorio de Biogquimicad de la facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacla de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizaron
practicas para conccer y manejar la metodologia ¥y unificar
criterios al momento de analizar las mismas.

Se realizé una prdctica de campo en Santa Lucia Cotzumalguapa,
para unificar criterios en la recoleccidn de muestras.

7.4 Etica de ia investigacidn:
Cada estudiante Investigador Ilevd consigo cartas de
presentacién persconal y de respaldo de éste estudio por
parte de las autoridades de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Previo a
la toma de muestras se platicé con lIos directores de
cada Instituto para informarles de que trataba el
estudio, y solicitarles su autorizacidn y su cooperacidn

por escrito (Anexo 1) para la realizacidén del mismo.
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Al finalizar se solicité al director(a) de cada
instituto que firmara y sellara una constancia de
realizacidén del trabajo de campo en dicho instituto.
7.5 Procedimiento de campo:
7.5.1 Procedimiento de recoleccidén de muestras: El
procedimiento de  recoleccién de muestras tuvo dos
componentes: el primero para conocer los datos
generales del estudiante, el segundo la recoleccidén de
las muestras de orina. Se elaboré una ficha para la
recoleccidén de estos datos. (Anexo Z2)
T.5.1.1 Procedimiento para recoleccion de muestras a
tiempo medido, muestra de breve plazo:
En estos estudios conviene recoger muestras de
orina correspondientes a un periodo mds breve al de 24
horas. La estimacién de los valores en grupogs de
individuos de l1guales caracteristicas, usando esta
metodologia, con fines comparativos, da excelentes
resultados.
Toma de muestra:
l. Se establecid el periodo de tiempo
gue hubo de usarse; el cual fué de cuatro
horas no variandeoc el tiempo entre
muestreo y muestreo.
2. Se ldentificé adecuadamente cada
frasco (pldstico de boca ancha, con

capacidad minima de 500 ml.):y se le
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indicé al participante del muestreo,
cudl frasco le correspondia.
Se ifnstruyd en forma adecuada & todos
los participantes sobre la metodologia
de recoleccidén de muestra a usar.
Se 1le indicd al participante gue debia
evacuar su orina en forma completa.
Se anoté 1la hora en gue esto se
realizd, correspondiendo al tiempo I.
Esta primera miccidén se descartés.
Se colectaron todas las micclones
posteriores que la persona emitié en el
misme frasco, hasta completar el tiempo
establecido, obteniendose asi una
muegtra; normalmente se regquieren
cuatro horas. 5e recolecto el
total de cada micecidn.

6. Se anotd la hora en que se recogfa la
tltima muestra, lo gue representa el
tiempo IT.

7. Se midié y anoté el volumen de la
muestra.

8 Se tomaron tres muestras de 10 ml en

los recipientes pldsticos de 1 Onz.
Dos para el andlisis en el laboratorio

¥ una de reserva.
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8. A cada muestra se le agregaron dos gotas
de EDTA al 8 ¥ y una gota de NaOH .61
normal, se cerrd cada recipiente con
su respectiva tapadera de pldstico.

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

11. Se recolectaron muestras de agua de
consumo humano de la fuente principal de
abastecimiento de los institutos.

12. Se transportaron en una hielera todas
las muestras para su andlisis
posterior en el Laboratorioc de Bioguimica.

g M8 Método para cuantificar fluoruro por medio de la
técnica del electrodo especifico.
7.5.2.1 FEquipo regquerido:

a) Analizador selectivo de iones (poten-
ciométro) (para expresar la lectura de las
muestras)

b) FElectrodo de combinacién 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) PBeakers pldsticos. (para deshechos)
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f)

£)

h)

1)

JJ

k)

1)

m)
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Pipetas de polipropileno de 1€ ml (para
medir voliimenes)
Sucelonador. (accesoric para pipetear
soluciones)
Pipatas de pldstico. (medir voliimenes)
Micropipeta de 1 ml.(medir voliimenes)
Gotercs de pldsticos (para dispensar
solucliones preservantes)
Probetas de polietilenc de 588 ml. (para
medir vollumenes)
Un baldén aforado de polletileno de
250 ml. (para aforar soluciones a 250 ml)

Servilletas de papel. (uscs varios)

Soluciones Requeridas:

a)

b)

Aguas Destilada: para preparar todas las
aoluciones, esatdndares y para lavar todo
el instrumental de pldstico, el electrodo
y las barras magnéticas.

Solucidnes Estdndares: se prepard una
solucion base de ©.1 molar de fluoruro de
sodio (168 ppm) de la siguilente manera:
se pesaron 42 g de NaF en polbo, de 95%
de pureza y se diluyé en un litro de agua
destilada. A partir de esta solucidn se
prepararon 5 estdndares con las

siguientes concentraciones @.85, 8.2,



c)

d)

7@

e.5, 1.2 y 1.5ppm.

EDTA al 8%: se utilizé para deetrulr
los complejos que forma el fldor
naturalmente con el hierro (Fe).
Fa-3+8F --—=—-===—eceeue—- FeF56-3, este
complejo no puede ser medido por el
electrodo especifico para el 16n flior,
por lo gue 81 no se le agregara EDTA se
subvaluarfia la cantlidad de fluoruro
presente, o sea gue se estaria midiendo
menos de lo gue realmente existe. Al
agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 + EDTA-2 ------- 6F-+ Fe(EDTA) 3.
En esta reaccidén el fldor ya puede ser
medido por el electrodo.
Preparacidn de EDTA: 20 gr. de Titriplex
III en 250 ml. de agua destilada, se
obtiene EDTA al 8X.

Hidréxido de sodio (NaOH @.01 normal):
mantiene la solucidén alcalina para evitar
pérdida de fluoruro en forma de HF (gas).
51 no se agregara el NaOH @.01 N, se
estaria subvaluando el fluoruro de la
solucidn.

Preparacidn del NaOH €.81: @.64 gr. de
NaOH en 180 ml. de agua destilada.
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e) TISAB DE BAJO NIVEL: es el ajustador del
eafuerzo idnico total. El TISAB aporta
una gran cantidad de iones distintos al F
para gue las varilaclones de éstos no sean
significativas, haclendo que el electrodo
sea sensible udnicamente a las variaciones
de fluoruro.
Preparacion del Tisab de bajo nivel: En
un beaker de un 1litro se colocan 560 ml
de agua destlilada, se agregan 57 ml de
dcido acético glaclal mas 58 g de NaCl de
grado reactivo, s8e coloca en un baflo de
agua para enfriar, luego se introduce un
electrodo medidor de pH en la solucién y
ae agréega en incrementos una soluciédn al
5 Molar de NaOH hasta que el pH llegue a
un valor de 5§ - 5.5, se iInfria a
temperatura ambiente y se afora a un
litro con agua destllada.
7.5.3 Andlisis de la concentracién del
fluoruro en la orina:
Para determinar el contenido de fluoruro
en la orina se utilizé un electrodo de
combinacién selective para fluoruro y un
potenciémetro Fisher Accumet medidor de
pH, Modelo 62@)
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Las muestras de orina para poder ser
analizadas estuvieron en forma
ligquida y a temperatura ambiente, por lo
gue 8e sacaron de refrigeracidn dos horas
antes de ser analizadas.
Antes de realizar el andlisis de las
muestras de orina se procedid a
calibrar el electrodo:
CALIBRACION DE LA PENDIENTE DEL ELECTRODO
Se colocé en un Beacker pldstico 5@ ml de
agua destilada y 58 ml de TISAB de bajo
nivel . Se homogenizé el contenido por
medio de un agitador magnético y
posteriormente se Iintrodujo el
electrodo, se esperd gque se
estabilizara la lectura en milivoltios
en la pantalla del Potencidmetro y se lIle
agregé 1 ml de la solucidn
eatdndar de fluoruro al @.1 Molar,
hasta gue la Iectura de la pantalla
se estbilizara en €.8 mV. En ese momento
se le agregd 1 ml mas del mismo estandar
esperando a gue en la pantalla apareciera
el valor de 56 mV (+ 2) lo cual comprobé
diariamente el buen funcionamiento del

electrodo y el potencidmetro.
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b. CURVA DE CALIBRACION:

b.1 Se prepardé una solucidén estandar de
fluorurc de 1@ ppm mas TISAB de bajo
nivel en 1gual volumen, se homogenizd la
mezela con el agitador magnético.

b.2 Se colocd en un Beacker de pldstico 5€ ml
de TISAE de bajo nivel y 5@ ml de agua
destilada, se homogenizdé la mezcla con la
ayuda del aglitador magnético, luego se
Introdujo el electrodo y se esperd que se
estabilizara en la pantalla del
rotencidmetro, la Ilectura en mV. Luego
se le fueron agregando Incrementos de la
soluclidén mencionada en el ifnciso "b.1",

de la siguiente manera:

Mililitros mV

e. 1 (Lectura mas
e.1 estable en
e.z el potencio-
a.z metro en |
0.4 milivoltios). |
2.e
o B
2.0
3.
o
J.8
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b.3 Regletrada la cantidad de milivoltios que

b.4

b.5

c. 2

correspondia a cada concentracién de
fluoruro (expresada en ppm); 8e procedid
a chequear con las soluclones estdndares
de fluoruro de sodio de concentracién
conocida (@.e5, e.2e, e.5e, 1.e, y 1.5
ppm) para comprobar si correspondia al
mismo milivoltaje de la curva de
calibracidn.

En cada medicion se lavé el electrodo y
el magneto con agua destilada y se secd
cuidadosamente.

Al terminar las mediciones se elaboraron
grdficas de las curvas de calibracion.
ANALISIS DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN LAS MUESTRAS DE ORINA Y AGUA.

A cada muestra (1€ ml) de orina y de
agua se le agregaron 18 ml. de TISAB de
bajo nivel previo a ser analizada.

Se introdujo una barra magnética
en la muestra a medir.

Se coloed la muestra en un agitador
magnético.

Se sumergd el electrodo en la muestra,

a los tres minutos se tomé la lectura de

la concentracidén de fluoruro {m?}. En
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7.6 Procesamiento de la informacidén.

Los hallazgos y datos de esta

Investigacion fueron procesados a través del
paguete estadistico Systat. Los resultados
son presentados por medio de estadisticas
descriptivas como 2 media, desviacidn
estédndar y rango.

Para establecer la relacién entre las
variables de este estudico se utilizé el
coeficlente de correlacién producto -momento
de Pearson a un nivel de significancia alfa

de .05 .



8. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
S¢ presentan a continnacion los resnltados obtenidos

durante ¢l traba jo de campo de csfa investigacion , en 1a

regidn de salnd Suroccidente, los cnales fncron analizados

por medio del programa estadistico Systat y fueron ordenados

por institute, departamento, regidn de salud, edad y sexo,

y presentados por medio de cstadisticos descriptivos come:

media, desviacion cstandar y rango.
Las concentracioncs de flmorure sc presentan en partes

por millon (ppm} = mg/If.

CUADRO No. 1

SAN MARCOS 50 16.66 |
TOTONICAPAN 50 16.66 |
QUETZALTENANGO 50 16.66 ’
SOLOLA 50 16.66
SUCHITEPEQUEZ 50 16.66
RETALHULEU 50 16.66
'TOTALES 300 100

FUENTE : DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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En la regién de salud Suroccidente, qgque comprende los
departamentos de San Marcoe, Totonicapdn, Quetzaltenango, Solol4d,
Suchitepéquez y Retalhuleu., se obtuviercon muestras de orina de un
total de 30@ estudiantes del nivel medio de educacidn,

correspondiendo 5@ estudiantes (16.66 X¥) a cada departamento.
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CUADRO No. 2

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n % |
i
i
13 18 5.00 36 12.00 54 18.00
14 19 6.33 22 7.33 M 13.67 |
15 13 433 43 14.33 56 18.67 |
16 27 9.00 48 16.00 75 25.00
17 32 10.67 42 14.00 74 24.67 |
TOTAL 109 36.33 191 63.66 300 100

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
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Del total de 3809 estudiantes que comprende la muestra de la
regién de salud Suroccidente, 191 (63.66 %), correspondieron al
sexo masculino; y 109 (36.33%) al sexo femenino.

En cuanto a 1la edad, el mayor nOmero de alumnos que
integraron la muestra total, estuvieron comprendidos en la edad
de 16 y 17 afios, con una frecuencia de 75 estudiantes (25%X) y T4
(24.67%) respectivamente.

Los otros grupos etarios estuvieron distribuidos

uniformemente.



CUADRO No. 3

NCENTRACION DE FLUORURO (PPM)

INSTITUTO
N MEDIA | DEEVIATION ESTANDAR RANGO

1| LP.M.EE COLERI0 CENTROAMERICANDG as 0.30 0.11 0.11 - 0.57
1| LEM.EE PAPOMA as 0.3% Q.07 0,25 - 0.%6
1| LEM.EE LICE0 CENTROAMERICAND as 0.38 .08 0,20 - 0.%51
4 |LM.B.XED ANEXOD JUAN FRANELIN as 0.33 0.06 0.21 - 0.43
S |LM.ED HAFAEL AREVALO MARTINEE as 1.33 J.14 d.14 - 0.08
4 | LEM,E.D, CIENCIAN COMELCIALEY as 0.8 .08 016 - 0.3%
7| 10.M.5.D. BHCVELA DE CIENCIAN COMERCIALEE s 0.35 0.07 0.2% - 0.58
§|TO.MED CARLOTA RAFAKL DE DIAZ s 0,66 0,320 .40 - 1,07
F|1LEM.ED RAFAKL LANDIVAR a5 .38 0.1% 0.19 - 0.92
10 | LEM.ED HUEHTRA HENOEA DEL ROSARIO 25 0.33 0.08 0.18 - 0.47
11 | LE.M XD COLEGI0 WIXTO RETALHYLEY s 0.36 0190 0.17 - 0.50
11 |L0.M.5.D CARLOE DUYBON s 0.3 0.08 .15 - 0,38
TOTAL 300 0.35 Q.15 1.07

a1 -

FUENTR:

DATOSE QETENIDOS BN LA INVESTIGACION DE CAMFPO

ig
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De los doce institutos analizados en este estudioc, los
valores mas altos de concentracién de fluoruro en orina
correspondieron al Instituto Oficial Mixto de Educacién
Diversificada. "Carlota Rafael de Diaz", ubicado en el Municipio
de San Lucas Tolimén, Solold, con un promedio de ©.66 ppm ¥ una
desviacién estdndar de ©.20 ppm. Loe wvalores mas bajos se
encontraron en el Institute Oficial Mixto Carlos Dubén del
Departamento de Retalhuleu con un promedio de ©.26 ppm ¥ una
desviacion estédndar de ©.05 ppm.

Loe resultados obtenidos fueron homogéneos en la mayoria de
institutos, existiendo poca variabilidad en las concentraciones
de fluorurc en general; a excepciédn del Instituto Carlota Rafael

de Diaz que presentd la mas alta variabilidad (.20 ppm).



CUADRO No. 4

]}EP&RTAMENTD

CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)
N MEDIA| DESVIACION ESTANDAR RANGO

S AN MARCOS 50 0,32 0.10 0.11 - 0.587
TOTONICAPAN 50 | 0.34 0,07 0.20 - 0.51
IQUETZALTENANGO 50 | 0.29 0.12 0.14 - 0.68
IsOLOLA 50 | 0.51 0.22 0.25 - 1.07
|SUCHITEPEQUEZ 50 | 0.3% 0.12 0.18 - 0.92 |
KETALHULEU 50 | 0.31 0.10 0.15 - 0.59

" i

FUENTE: DATOB OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO,

£8
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De loe sels departamentos que comprende la reglién de salud
Suroccidental, loe valores de concentracién de fluoruro en orina
mas altos, se presentaron en los estudiantes del departamentoc de
Solold con un promedio de .51 ppm ( #+ @.22), mientras que el
valor promedioc mas bajo correspondié a los estudiantes del
departamento de Quetzaltenango que presenté una media de 0.29 ppm
( £ .12 ppm).

En el Departamento de Solold se presentd el valor individual
mas alto, lo cual pudo influir en que este departamento
presentara la mayor variabilidad de los departamentos de la

regién aungue en general los resultados fueron similares.
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CUADRO No. §

REGION CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)
N | MEDIA | DESVIACION ESTANDAR| RANGO
SUROCCIDENTE | 300 0.35 0.15 0.11 -1.07

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVES TIGAQION DE OAM PO,
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El promedio de concentracién de fluoruro en orina encontrado
en los selis departamentos gque comprende la regién de salud
Suroccidental fue de @.35 ppm, con una desviacidtn estdndar de
2.15 ppm, eslendo el wvalor minimo de @.11 ppm encontrado el
Municipio de Malacatdn, San Marcos y el valor méximo de 1.907 ppm
encontrado en el Municipio de San Lucas Tolimén, SololA.

En wun estudio similar realizado en el afic de 18993 en
escolares del nivel primario de educacidén, comprendidos en las
edadee de 6 - 12 afioe; la regitn suroccidental presentdé una media
de 0.27T ppm ¥y una desviacidn egtandar de @.99 ppm.
Relacionédndolo con el presente estudio se confirma lo comunicado
en la literatura, gque a mayor edad mayor concentracién de
fluoruro en orina.

El resultado de ambas investigaclonee denota la necesidad de
implementar programas preventivos de fluoruracidén sistémica, como

el de la sal de consumc humano.



CUADRO No. 6

CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)

EDAD

N MEDIA DESVIACION ESTANDAR RANGO

13 54 0.32 6.10 0.11 - .59

14 41 0.29 0.08 0.17 - 0.43

15 56 0,33 0.10 0.15-0.58

16 75 0.40 0.20 0.14 - 1.07

17 74 0.37 0.15 0.14 - 093
TOTAL 30 0.35 0.15 0.11 - 1.07

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO,

L8
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En la regidén de Salud Suroccidental, las concentraciones de
fluoruro en orina mas altas se presentaron en estudiantes
comprendidos en la edad de 16 afioe, con un promedio de ©.40 ppm ¥
una desviacidén estdndar de ©.29 ppm, siendo el rango de valores
de ©.14 ppm a 1.97 ppm.

Las concentraciones mas bajas se encontraron en estudiantee
de 13 afioe de edad, con un valor promedio de ©.32 ppm con una
desviaci6n esténdar de ©.1@ ppm .Estoe resultados concuerdan con
lo descrito en 1la literatura, sobre la disminucién de 1la
captacién de fluoruro al aumentar la edad, debido a los procesos
de maduracién Osea. (44, 48)

La mayor variabilidad se presenté en el grupo etario de 16

aficea, sin embargo los valores fueron similares en general.



CUADRO No. 7

SEXO

CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)

N MEDIA | DESVIACION ESTANDAR RANGO
FEMENINO | 109 0.32 0.11 0.11-0.72
MASCULINO| 191 0.37 0.16 0.14-1.07
“ TOTAL 300 0.35 0.15 0.11-1.07

FUENTE: DATOS OETENIDOS DE. LA INVESTIGACION DE CAMPL,

68
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El valor promedioc de concentracién de fluoruroc en orina de
estudiantes del nivel medioc de educacién de la regién
Suroccidental, fue mayor en el sexo masculino (@.37 ppm). gque en

el sexo femenino gue obtuvo un valor promedio de ©.32 ppm.

La variabilidad de concentracién de fluoruro en orina en el
sexo masculino fue mavor gque en el sexo femenino, lo cual pudo

deberse a la desproporciétn del nimero de la muestra .



- UALISGO $lo.$

I INSTITUTO

LEM.EB COLEGIO OENTROAMERICAND
LEF.EB. BAPOM A

LFMH.ED LICED CENTROAMERICAND
LM.F.ED ANEXD VAN FRANELIN
IH.ED RAFAEL AREVALD MARTINED
LEM.ED CIENCIAN COMERCIALEE
LOMED EWCUELA DE CEENCIAE COMERCIALES
LM.ED CALLOTA RATARL DE DIAZ
LFH.ED REAFTAEL LANDIVAR

LEPM.EP FUENTREA HENOEA DEL ROSARIO
LFM.ED COLEGIO MIXTO EETALHULEL

LOM.ED CARLOE DUDON

CONCENTRACION DE FLUORURD EM EL
AGUA DE CONELMO, EN PPM

06
bid
ail
Ot
bi2
0i5
006
i i1
0.0%
(11 ]
id
(il

: DATOS ORTENIDOS DE LA INWESTIGACION DE CAMPO

16
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Las concentraciones de fluoruro en el agua de consumo,
colectada en los institutos de la regién Suroccidente, donde se
realizé la investigacién; tuvieron wvalores bajos en relacién a
los encontrados. en la orina de los estudiantes de dichos
institutos. Encontréndose la concentracién de fluoruro mas baja
en el Colegio Mixto Retalhuleu con un valor de @.01 ppm, y la
concentracién de fluoruro mas alta (.33 ppm) en el instituto
Carlota Rafael de Diaz, del municipio de San Lucas Tolimén,
Solola. Lo anterior pudo ser debido a que el agua de consumo
colectada en los institutos, no es 1la principal fuente de
abastecimiento de los estudiantes; 6 & que existen otras fuentes
importantes de flior en la dieta.

El wvalor mas alto de concentracién de fluoruro en sagua
coincide con el valor mes alto del promedio de concentracién de
fluorurc en las muestras de orina y en las colecciones totales
por instituto.

Ademds es evidente la deficiente concentracién del elemento
flior en el agua de consumo de los institutos estudiados, en

relacién a loe valores ideales que son de 1 ppm = 1 mg/lt.



CUADRO No, 9

INSTITUTO

WO O ] Oy W A Lk R e

N
1 T ]

1.P.M.3.B, COLEGIO CENTROAMERICAND
IP.M.EB BAFPOMA

IEM.EER LICED CENTROAMERICAND
LM.F.ED ANEXD JUAN FRANELIN
IM.ED, RATARL ALEVALO HARTINED
I.PM.ED CIENCIAN COMERCIALES
LO.M.ED. BHCUELA DE CIENCIAN COMERCIAL
ILOMED. CARLOTA RAFAEL DE DIAZ
LPM.EB RAFAEL LANDIVAL

ILEPMED NUEETEA HENOEA DEL ROHARIO
IPM.ED. COLEG IO WIKTO RETALHVLEY

I0OM.ED. CARLON DVEON

CONCENTRACION DE PLUCRURD EN COLECCIONEE TOTALEE
DE ORINA DE ESTUDIANTES, POR INSTITUTO. (PPM)

0.30
0.35
0.31
0.37
0.33
0.25
0.34
0.74
0.27
0.37
0.41
0.24

=iy

FUENTE

: DATOS OBTENIDGS DE LA INVESTIGACION DE CAMFO

£8
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En lae coleccionee totales de orina de cada instituto se
encontraron concentraciones de fluoruro de @.24 ppm como valor
mas bajo, que correspondié al inatituto Carlos Dubbén de
Retalhuleu y ©.74 ppm como valor méximo correspondiente al
instituto Carlota Rafael de Diaz del municipio de San Lucas
Tolimén, SololA.

En general, los doce institutoe tuvieron valores similares.
a8 excepcldén del instituto C. Rafael de Diaz, todos estuvieron con

valores de minima variabilidad.



A CONTINUACION SE PRESENTAN CUADROS Y GRAFICAS GENERALES
DE LA DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, MEDIA, DES VIACION ESTAND AR
¥ RANGO DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES
DEL NIVEL MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARNO 1994 EN LA
REPUBLICA DE GUATEMALA. ANALIZADAS POR MEDIO DEL PROGRAMA
ESTADISTICO S¥STAT ¥ ORDENADOS POR DEPARTAMENTO, REGION DE
SALUD,EDAD Y SEXO.

LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO SE EXPRES AN EN PPM
(PARTES POR MILLON) = mg/lt. :

CUADRO GENERAL No. 1

® =

MASCULINO FEMENINO TOTAL
n EDAD N % N % N %
I 13 240 | 16.00 118 7.87 ass 23.87
14 212 14.13 111 7.40 223 21.52
15 208 13.87 114 7.60 322 21.47
16 152 10.13 10% 7.00 287 17.13
|| 17 | 13 08.93 106 7.07 240 16.00
| TOTAL 946 | 6307 554 3693 | 1500 100

FUBNTE: DATON OBTENIDOS DE L& INVESTIGACION DE CAMPO,

S8



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
PORCENTAJE DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD
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La muestra total del estudioc sobre concentracién de fluoruro
en orina, de loe estsblecimientoe del nivel medioc de educacién en
la republica de Guatemala fue integrada por 15@Q estudiantes, de
loe cuales el 63.907 % (946) correspondié al sexo masculino vy el
36.93 ¥ al sexc femenino.

Los estudiantes estuvieron comprendidos entre las edades de
12 a 17 afice.En general la distribucibén etaris de los grupos se

rresentd en forma uniforme.
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CUADRO GENERAL No. 2

DEPARTAMENTO CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM) !
N | MEDIA | DESVIACION ESTANDAR RANGO

GUATEMALA 150 0.44 0.63 0.13-0.7
ALTA VERAPAZ 75 0.4 0.42 0.0¢ . 1.87
BAJA VERAPAZ 75 03 | 012 0.1%-1.03
CHIQUIMULA 75 047 | 0.2 | w1s-1.04
ZACAPA 75 0.3% 012 $15-0.41
PROGRESO TS L B3 i 835 .24-1.44
IZABAL 73 5% 0l 8,84 - 0.7
SANTA ROSA 50 0.57 011 .05 - 0.67
JUTIAPA 54 0.3 016 0.12-0.82
JALAPA 50 026 i1 0.93-0.4¢
CHIMALTENANGO 50 oM 011 0.09_9.44
ESCUINTLA | 5o 036 013 001978
SACATEPEQUEZ | 5 0.44 613 .20 - 0,51
SAN MARCOS ! ) .32 a1 011 -9.57
TOTONICAPAN 56 [ = N7 2% -9.51
QUETZALTENANGO s .29 012 014-0.48
SOLOLA 56 .51 ".22 025-1.7
|SUCHITEPEQUEZ % | 035 .12 .18 0.92
RETALHULEU 50 031 019 $.15- .59
QUICHE 75 043 012 0.1¢- 0.66
HUEHUETENANGO 75 "3 014 0904921

- PETEN 10 | s 825 _ | ees-120 |

FLENTE: DATOS OBETENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO,



MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
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GRAFICA GNERAL No.

2

NOMBRE DEPARTAMENTO

CHIQUIMULA
ZACAPA

JALAPA

EL PROGRESO
TZABAL
GUATEMALA
ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
SANTA ROSA
JUTIAPA |
CHIMALTENANGO
ESCUINTLA
SACATEPEQUEZ
SAN MARCOS
TOTONICAPAN
QUETZALTENANGO
SOLOLA
SUCHITEPEQUEZ
RETALHULEU
QUICHE 2
HUEHUETENANGO
PETEN
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De los 22 departamentos de la repiblica de Guatemala, el gue
presenté los valores mee altos de concentracién de fluoruro en
orina, fueron los eatudiantés del nivel medio de educacidén del
departamento de El1 Progresc con uns media de ©.68 ppm ( + @.35 )
vy loa wvaloree mae bajos correspondieron a loe estudiantes del
departamento de Jalapa con una media de ©.26 ppm { + @.11 ppm).

En general laes concentraciones de fluoruroc en corina de loe
estudlantes del nivel medioc a nivel nacional fueron similares v
la wariabllidad en los wvalores de concentracién no fue alta,
aunaue el rango fue amplio debido  probablemente a altas
concentracionea de fluoruroc en el agua de algunas regionees y a la

hora de recoleccidén de la muestra.
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Lag concentraciones de fluoruro en orina mas altas
correspondieron a las edades de 14, 16 ¥ 17 afios, dichoa grupos
con una media de ©.42 ppm ¥y una deeviacién esténdar de 9.21, 8.22
y ©.22 ppm respectivamente. El valor mas bajo se obtuvo en la
edad de 15 afios con una media de @.39 ppm ( + @.21 ppm).
Resultados que confirman que a mayor edad la concentracién de
fluoruro en orina aumenta por la diferencia de metabolismo en las
distintas edades, pues se eabe que a mayor edad la captacién de
fluorurc por los tejidoes Gseos es menor. (44, 48)

La distribucién de la muestre fue homogénea vy 1la
variabllidad de la concentracitén de fluoruro sumenté también con

la edad.



CUADRO GENERAL No. 5

i ERE A

“CONCENTRACION DE FLUORURO (PPM)

SEXO
| n_ | MEDIA| DESVIACION ESTANDAR RANGO
FEMENINO | 354 | 0.1 0.22 0.01 - 1.87
MASCULINO | 946 | 0.41 §21n 0.03-14¢4 |
TOTAL 1500 | 0.4 0.21 0.01 - 1.87

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EX LA INVESTIGACION DE CAMPO.

get1



MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE QUATEMALA
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CUADRO GENERAL No. 6

REGION CONCENTRACION DE FLUORURO (FPFM)
n MEDIA | DESVIACION ESTANDAR RANGO
GUATEMALA 1500 0.41 0.21 0.01 - 1.87

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE CAMFPO.

11t
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Para la Republica de Guatemala, la medlia de concentracion
de fluoruro en orina de los estudiantes fue de ©.41 ppm con una
desviacién estdndar de ©.21 ppm.

El valor minimo encontrade en toda la reptblica fue de 0.901
pem en el municipio de Santa Lucia Cotzumalguapa del departamento
Escuintla: v el mas alto fue de 1.8B7 ppm en el municipio de
Tucuri, del Departamento de Alta Verapaz.

En Costa Rica en febrero de 1992 se realizdé un estudio de
fluoruria en las edades de 16 - 22 afios, encontréndose una media
de la concentracién de fluoruro en orina de ©.39 ppm. Los
valores del presente estudio fueron mas altos, estando las edades
comprendidas entre 13 - 17 afice éun una media de @.41 ppm.

Todo esto nos indica que la ingesﬁ& de fluoruros en 1la poblacidn
guatemalteca es deficlente y e hace necésario la implementacidn
de programas de fluorurascién sistémica como el de la sal de

consumo humano.
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE CORRELACION

DE PEARSON
[F] Agua de Consumo - [F] Coleccidén total de orina T =9.25
[F] Agua de consumo - [F] X orina: T = 9.39
[F] Coleccidédn total de orina - [F] X orina: i - A

A nivel nacional se determind una relacidn positiva entre
lag tree wvariables, exietiendo una asociacién de bajs magnitud
entre la concentraciétn de fluorurc en agua ¥y concentracidn de
fluoruro en las colecciones totales de orina ¥ entre
concentraciétn de fluoruro en el agua y promedioc de concentracidén
de fluoruro en orina, deblido probablemente a gue el agua de los
inetitutoes no eg la fuente de ingesta principal de los
estudiantes de la muestra.

Entre las variables concentracién de fluoruroc en colecciones
totales de orina v el promedio de concentracién de fluoruro en
orina. existe una alta asoclacién. Esto debido & gque la
concentracién de fluoruro en colecciones totales de orina y el
promedio de concentracién de fluoruro en orina son indicadores
del metabolismo del fluoruro en el organismo, por lo gque se puede
asumir gque ambas varlables dan una estimacién adecuada de la

ingesta de fluoruro.
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9. CONCLUSIONES

p o Los estudiantes que presentaron la concentracidn de
fluoruro en orina mas alta, de la regién de aalud
Surocccidente, fueron los del departamento de Solcléd, con
un promedio de ©9.51 ppm ¥y una desviacidén estédndar de
©.22 pom; v el valor promedic mas bhajo se encontrd en el
Departamento de Quetzaltenango. en el que la media tuvo

un valor de 0.29 ppm v la desviacidn estandar @.12 ppm.

2. Los estudiantes gue presentaron los valares.maa altos de

concentracién de fluoruro en orina fueron los alumnos del
Instituto Oficial Mixto de Educacién Diversificada
Carlota Rafael de Diaz, ubicado en el Municipio de San
Lucas Tolimén, Solold:; gque en promedic, la concentracidn
de fluoruro en orina fue de .66 ppm con una desviacion
astandar de .20 ppm. Y el promedio mas baljo
correspondié a los estudiantes del Instituto Carlos
Dubén de Retalhuleu con un wvalor de @.26 ppm y una
variabilidad de 9.5 ppm.
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Del rango de edades estudiado (13 - 17 afios) la gque
presentd el promedio de concentracién de fluoruro en
orina mas alto, (©.40 ppm) fue la muestra comprendida
en la edad de 16 afios con una variabilidad de ©.2@ ppm;
mientras que la concentracién mas baja promedio, (9.29
ppm) correspondié a la edad de 14 afios con una

desviacidn estdndar de @.08 ppm.

El Bexo gue presentd el promedic mas alto de
concentracitn de fluoruro en orina, fue el masculino con
una media de @.37 ppm v una desgviacidn esténdar de

@.18 ppm, estando comprendidos en un rango de valores

de .14 a 1.67 ppm; mientras el sexo femenino tuvo un

promedio de @.32 ppm una desviacidén estédndar de @.11 v

un rango de valores de @.11 a ©.72 ppm.

Al relacionar los resultados de este estudioc, con el
realizado en el afio 1983 en escolares de la regidén de
salud suroccidental. comprendidoe entre lae edades de 6
a 12 afios, se percibe una diferencia de ©.0% ppm menor
en la concentracidén de fluoruro en orina promedic de
dicha muestra. El valor promedio en ese estudio fue de
.27 ppm con una desviacién estdndar de ©.98 ppm;
mientras que para esta investigacidn, en la misma regidn

de salud, la muestra de estudiantes comprendidos entre
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las edades de 13 a 17 afice presentaron un valor promedio
de concentracidén de fluoruro en orine de .32 ppm ¥y una
desviacidén estdndar de @.15 ppm. FEesultadoe que
confirman que a mayor edad la concentracién de fluoruro
en orina aumenta por la menor demanda de flior en el

organismo. (44)

De 1las ocho regionee de salud que integran el pais, la
gque presentd el valor promedio mas alto fue Petén, con
una media de .52 ppm ( + ©.25 ); y el valor promedio
mas bajo correspondid a la regidn de salud sur-oriental,

con un valor de 0.33 ppm ( + @.14 ).

En relacidn con un estudio realizado en Costa Rica en
edadee comprendidas entre 16 y 22 afios, en febrero del
afio 1992, cuyo valor promedio fue de ©.339 ppm, los
valores del presente estudio fueron mas altos, estando
los estudiantee comprendidos entre las edades de 13 a 17
afioe, con un valor promedic de @.41 ppm a nivel

nacional.

La técnica utilizada fue la adecuada para este tipo de
investigacidén, por su confiabilidad y reproductividad.

Existe una relacién positiva entre los promedios de las
concentraciones de fluoruro en orina y las colecciones

totales de orina.



117

1. RECOMENDACIONES

1. En base a la revieiédn bibliogrdafica, la fluoruracidn de
la. sal es recomendable como alternativa para la prevencién de
caries dental v enfermedad periodontal; por ser una medida de

amplia cobertura y accesible a la poblacidn.

iy Utilizar loe resultadoe de é6sta investigacidn como
medida de control, para implementar al pPrograma de

fluoruraciéon de la sal de consumo humano, a nivel nacional.

3. Realizar estudios de éste tipo a nivel nacional., en
preescolares y adulteoe, utilizande la misma metodologia; para
poder comparar los resultados con los obtenidos en nifios ¥

adolescentes.
4. Utilizar la metodologia de concentracidn de fluoruro en

orina, como medida de control ¥ vigilancia para la

fluoruracién de la sal.
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11 L' ITMITACTORES

Durante la realizacién de la presente investigacién ee

encontraron algunas limitaciones:

1 Falta de disponibilidad inmediata del laboratorio.

2 Dificultad para adquirir equipo egpecializado de

laboratorio completo.

5 i Falta de colaboracién de algunoe escolares para la toma

de la muestra.
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ANEXCQ 1
CONSENTIMIENTCO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA:

Por este medio autorizo al estudiante de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; José Manuel Lépez Robledo
a gue obtenga muestras de orina de leos estudiantes del Instituto

«» el cual ege encuentra asignade, como

parte del trabajo de campo del estudio de su tesis "Concentracidn
de Fluoruro en la Orina de los Estudiantes de Nivel Medio de
Educacidn, Inscritos en el Ciclo 1894, Bn ia Regidn de Salud
Suroccidental gque comprende los departamentos de San Marcos,

Totonicapdn, Quetzaltenango, Seoleold, Suchitepdéguez y Retalhuleu.

(£)

DIRECTOR (A)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regidn: Codigo: Fecha:
Departamento: Cédigo: Fecha:
Instituto: Codigo: Fecha:
Localizaeolidn: Codigo:
# Muestra| Nombre Edad| Sexo| Grado| Hora de| Volumen| Preservante
M F miceidn| orina
Ia.| Za.




INSTRUCTIVO PAKA LLENAR LA FIGéE%EE RECOLECCION DE DATOS
En cada uno de los renglones se escribié lo siguiente:
Regidn: Se anotd el nombre de la regidén de salud a la gue
comprende la comunidad, con su respective cédigo.
Fecha: Se anotd con niumeros ardbligos el dia y el afio y
con numeros romanos el mes.
Departamento:
Se anotd el departamento de la Republica de
Guatemala al que pertenece la comunidad, con su
respectivo cédigo.
Instituto:
Se anotdé el nombre del instituto seleccionado para
egte estudio, con 8u respective cddigo.
Localizacidn:
Se anotd la localizacidn méds exacta posible del

Instituto donde se recolectardn las muestras.

En la columna correapondiente a:
Niumero de la muestra:
Se anotd en niumeros ardbigos y en forma
correlativa el niimerc que se le asigne a cada
estudiante.
Nombre: El nombre y el apellido del eatudiante seleccionado
para la muestra.
Edad: La edad en afioe cumplidoe al momento de tomar la muestra.
Sexo: Colocar una "X" en M 51 es del sexo masculino y en F

21 eg del sexo femenino.



i
Grado: Se anotd con nimeros ordinales el grado gque

cursa el escolar.
Hora de miccidn:
Se anotdé con numeros ardbigos la hora y minuto
en gque se tomé la muestra de orina.
Volumen de orina:
Se anotd con nuimeros ardbigos cantidad en

milimetros de orina recolectada en lascuatro horas.

Preservante:
Se anotd con una "X 81 ya se le habia agregado

preservante a la muestra de orina (EDTA Y NaOH).
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ANEXDO 3

'DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1984.

COLEGIO EVANGELICO CENTROAMERICANO. MALACATAN, SAN MARCOS.

" CONCENTRACION| PRIMERA

SEXO| GRADO| VOLUMEN !
MICCION |MICCION|
ml PPm Hora Hora |
e R e -
F iro 5@ @.17 B:99 11:00 |
M 1ro 50 .14 T:00
M iro 49 9.18 7:30 11:00 §
M iro 35 @.42 T:30 11:30 §
F lro T® @a.41 6:900 10:00 §
F 1ro 12@ 8.26 B:09 11:00 |
F iro 300 @8.32 B:15 12:10
M 1iro 280 e.32 B:00 1%:
F iro 99 8.34 B:15 19:
F iro 75 @8.26 B8:30 12:
F lro 150 @.33 B:00 10:
M iro i25 @._43 B:1@ 12:
F iro 219 @.18 B:09 11
F iro 200 8.57 B:10 12:15 ¥§
M iro 400 @.20 T:30 12:99
M 1ro 115 9.20 T:00 19:25
F 1ro 20 9.32 6:30
F 1ro 109 9.11 7:-30
M iro 5@ ©.32 7:00 19:
F iro 100 @.17 6:09 11:30 |
F iro 180 .25 8:00 11:990 |
F iro 150 @e.14 B:15 11:900
F 2do 150 e.19 B:00 18:
F 2do | 110 e.36 7:-30 11-=
F 2do 12e 9.38 T:00 11:
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1984.

INSTITUTO PRIVADO MIXTO "BAPOMA". SAN MARCOS, SAN MARCOS.

S — T W T e —
SEXO| GRADO| VOLUMEN | CONCENTRACION| PRIMERA | ULTIMA
MICCION
ml
- et
M 4to 150 9.45
M 4to 1e@ a.27 8:30
M 4to 185 9._34 8:30
M 4to 12@ @.28 B:30
M 4to 180 ©.33 8:00
F 4to iB@ 0.37 8:30
M 4to 100 9.42 8:30
M 4to iZ2e @.33 B:00
F 4to 220 9.44 8:00
F 4to 80 8.29 B8:00
F 4to 260 @.56 B:00
M 4to 200 9.38 8:30
F 4to 180 @.36 B8:00
M 4to 120 9.31 B:80
F 4to 1ee 0.37 8:00
M 4to 18@ 9.37 B:00
F 4to 12@ 8.29 8:30
M 4to 180 0.30 8:00
F 4to 140 @8_33 B8:30
M 4to 175 @.49 B8:30
F 4to 120 9.28 8:30
M 4to 140 8.25 8:00
F 4to 1ee@ @.32 8:30
M 4to 125 @.30 8:00
M 4to 120 9.44 8:00
e e T
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1984.

INSTITUTO  PRIVADO LICEO CENTROAMERICANO. SAN CRISTOBAL
TOTONICAPAN, SAN MIGUEL TOTONICAPAN. :

— - "

GRADO| VOLIJMEN { CONCENTRACION| PRIMERA | ULTIMA

MICCION| MICCION

ml Ppm Hora Hora

F 4to 12@ 9.35 2:00 d:15
F 4to 210 @.38 2:00 5:05
F 4to 321 9.29 2:00 5:30
F 4to 1456 9.20 2:99 4:15
H 4to 245 a8.39 2:080 4:58
M 4dto 320 9.42 2:900 5:15
M 4to 310 8.51 2:00 4:30
M 4to 285 9.45 2:900 4:45
H 4to 280 a.5H8 2:00 5:1@
M 4to 1856 @.31 2:98 3:59
F 4to 2156 @.36 2:00 4:28
M 4to 485 @.308 2:00 5:19
F 4to 12 @.29 2:00 Jd:48
F 4to 2ehH 9.35 2:00 4:10
F 4to 140 a.27 2:00 3:50
M 4to 1856 a.33 2:00 5:1@
M 4to 2565 @.29 2:00 5:15
M 4to 238 a.29 2:9@ 5:00
F 4to 8@ 8.39 2:00 4:-90
. | 4to 125 @.48 2:00 3:45
F b5to 55 2.3b 2:00 J:08
F 5to g5 9.28 2:99 3:00
| 5to { 135 8.30 2:00 4:-10
M bto 220 9.33 2:900 4:5@
M 5to 360 9.39 2:00 5:00
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL HI?EL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1994.

INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA, ANEXO JUAN FRANKLIN.
SAN MIGUEL TOTONICAPAN, SAN MIGUEL TOTONICAPAN.

= == T =
| HUESTRA | EDAD| SEXO GRAD61VDLUHEH CONCENTRACION| PRIMERA | ULTIMA
' MICCION|MICCION
ml PPm
a 15 M lro 230 0.30
- 13 M iro 285 e.37 - 11:45
3 15 M iro 3156 @9.41 8:00 12:00
4 14 F iro 185 @.41 8:00 11:15
5 14 F iro g0 @8.43 T-00 190:00
6 14 M 1ro 280 9.34 T:30 10:45
7 14 M iro 335 @a.24 T:45 12:00
8 15 ¥ iro 195 8._37 T:45 10:48
3 16 M lro 385 .31 T:z45 ! 11:10
1@ 15 M 1ro 200 @.39 T:45 9:35
11 13 M iro 245 @.29 B8:00 10:58
12 13 F iro 235 0.42 8:00 12:00
13 13 F iro 13e 9.36 T:49 10:3@
14 16 M 1ro 326 8.35 T-30 19:90
15 13 M iro 285 8.38 T:=45 12:00
16 14 F iro 195 @.38 T:45 11:00
17 15 M 1ro 280 8.30 T:45 11:10
18 14 F iro 185 @.28 T:45 12-00
19 15 M iro 200 .28 B:00 9:35
20 15 M 1ro 325 9.26 B:00 11:00
21 16 M 1ro 285 9.22 B:00 19:50
22 13 M 1ro 340 @.24 T:456 11:35
23 14 M 1ro 249 9.28 T:45 11:85
24 14 M 2do 325 9.29 T:45 11:1@
25 17 M 2do 135 @.36 T:45 11:20

1 1 momn 11
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1984.

INSTITUTO "RAFAEL AREVALO MARTINEZ" COATEPRQUE, QUETZALTENANGO.

SEXO| GRADO| VOLIMEN | CONCENTRACION| PRIMERA
MICCION
ml PPm Hora
F 4to 160 9.14 B:00
F 4to 12e 9.14 B:00
M dto 180 9.49 T:00
F 4to 300 ©.18 T:00
M 4to 28@ a0 B.5T T:30
M 4to 260 2.68 T:-308
F 4to 220 8.26 B:090
F 4to 146 8.31 B8:00
F 4to 18@ @.28 8:15
F 4to 270 .17 B:0@
F 4to 219 9.48 T:45
F 4to 200 2.50 B:00
F 4to 260 9.36 T:35
M 4to 290 9.18 B:00
M 4to 248 .49 B:00
F 4to 200 9.21 T:45
M 4to 126 8.38 8:00
o | 4to 150 9.31 B:00
F 4to 3is e.22 8:00
F 5to 120 - 9.20 7:45
F 5to 340 9.42 T:45
M 5to 159 @.36 T:45
M bto | 175 0.42 T:-45
M 5to 215 @.38 B:909
M 5to 190 e 0.21 B:00
ﬁ = e e —_— s
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1994.

INSTITUTO PRIVADO CIENCIAS COMERCIALES. COLOMBA, COSTA CUCA,
QUETZALTENANGO.

== . S e

Ll ] L] [ ]

TR T

2do 190

1
*E i@ Em 4@ @w

ER66EREELNEE

2do 2:=15
2do 2:90
Z2do 2:09
2do 2:09 4:15
2do 1:-30 4: 00
2do 230 2:00 5:00
2do 265 2:00 5:15
2do 2:00 4:30
Z2do 2:00 3:25
2do 280 2:00 5:19
2do 2:00 4:45
2do e 9.29 2:00 3:45
2do 125 .26 2:00 5:10
2do 315 s 2:00 4:50
Z2do 225 4 2:00 4:50
2do 260 : 2:900 5:05
2do 245 . 2:00 5:30
2do Jee L 2:00 5:05
2do 255 = 2:00 5:20
2do 290 2:00 5:10
2:00 5:00
2:00 3:95
2:00 5:20
2:00 5:10
2:00 5:30

8
ﬂ OISO I
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1894.

INSTITUTO OFICIAL MIXTO, ESCUELA DE CIANCIAS COMERCIALES. SOLOLA.

T = S e S T L T T P
| MUESTRA | EDAD| SEXO} GRADO| VOLUMEN | CONCENTRACION| PRIMERA | ULTIMA
: MICCION| MICCION
ml DM Hora Hora

- ~-

1 15 M 3ro 26 8.31 T:00

2 18 M 3ro 50 9.34 B:3@

3 16 M 1ro 3@ 8_32 B:00

4 15 M 2do 64 9.44 T7:50

5 15 M 3ro 82 9.39 6:55

6 15 M 3ro 186 @.33 6:30

7T 15 M 3ro 55 2.58 6:30

B 16 M Jro 10 e.29 T:15

2] 15 M 3ro 70 @.32 6:00

15 M dro 190 @.33 6:30

15 M 3ro 70 9.41 I g 1

14 M 3ro 20 9._42 B:30

14 M iro 250 9.30 6:38

186 M iro 85 @.37 7:00

15 M 1ro 38 9.36 T:90

15 M 2do 70 8.25 6:00

13 M iro 128 @.32 6:26

13 M iro Be 9.35 T:30

15 M 2do 46 9.33 9:00

13 M 1ro 44 9.29 B:00

14 M iro 30 9.31 19:090

14 M 2do 182 8.33 19:00

13 M 1ro 30 9.25 19:09

13 M iro 50 8.34 T:20

13 M 1ro 44 9.49 T:09
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1994.

INSTITUTO OFICIAL MIXTO CARLOTA RAFAEL DE DIAZ. SAN LUCAS
TOLIMAN, SOLOLA .

!'![]ESTRﬁ EDAD| SEXO| GRADO ‘IJGHHEH CONCENTRACION| PRIMERA

; MICCION

| ml Ppm Hora
F 5to 220 @8.42 12:00
F 5to 115 9.43 12:90
F Hto 265 .54 12:3@
M 4to 148 8.75 18:2@
M 5to 130 P.44 5:00
M 4to 85 1.7 5:35
M 5to i 9.74 2:15
M Bto 110 @.75 5:00
M 4to 280 0.T74 5:35
M 4to 8@ @.58 5:22
F 4to 180 9.41 5:40
M 4to 210 0.76 5:40
M 4to 130 8.56 5:45
M 5to 17@ @.85 5:00
M 4to 219 .76 5-30
M 4to 17@ 9.55 5:30
M 4to 350 9.40 5:35
M 4to 230 @.59 5:30
M 5to 3@ 2.93 3:15
M 4to 8o .72 3:12
F 4to 12@ @.54 5:20
F 4to 159 @.94 5:49
M 4to 380 @.53 5:40
M bto 149 1.85 5:00
M Bto 160 @.57 5:00
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 18954.

INSTITUTO  PRIVADO MIXTO  RAFAEL LANDIVAR. MAZATENANGO,
SUCHITEPEQUEZ .

I
1 13 | M 1ro 50 9.36 14:00 | 16:05 |
2 13 | M iro 80 9.40 14:00 | 16:05 |
3 13 | M iro 260 0.27 12:00 | 16:05 |
4 16 | M 3ro 300 ©.19 6:30 | 16:05
5 16 | M 3ro 120 0.32 13:00 | 14:50 |
6 17 | F iro 130 8.57 12:30 | 16:23
7 17 | M 3ro 550 @.19 13:45 | 15:10 i
8 15 | M 3ro 70 0.38 13:00 | 16:25 |
9 15 | M 3ro 130 0.38 8:30 | 15:00 |
10 16 | M 3ro 200 9.23 12:00 16:256 |
11 16 | M 3ro 130 .92 12:00 | 16:30
12 17 | M 3ro 40 9.40 12:30 | 16:25 |
13 15 | M 3ro 170 ®.37 14:30 | 18:30 §
14 15 | M 3ro 80 9.32 14:30 | 16:30 |
15 15 | M 3ro 250 @.40 14:30 | 16:30
18 16 | M 3ro 8o ®.56 9:00 | 16:30 |
17 15 | M 3ro 90 @.39 14:00 | 16:30
18 16 | M 3ro 70 9.38 14:30 | 16:30
19 16 | M 3ro 50 ©.43 13:00 | 16:25
20 18 | F 3ro 100 0.32 12:30 | 186:35 |
21 16 | M 3ro 130 0.36 12:40 | 16:05
22 17 | M 2do 20 9.29 12:00 | 16:10 |
23 17 | F 3ro 30 0.22 11:00 | 15:10
24 17| M 3ro 120 0.27 10:00 | 18:10
25 15 | M 3ro 140 0.42 12:00 | 16:30
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1994._

INSTITUTO PRIVADO MIXTO NUESTRA SERORA DEL ROSARIO. MAZATENANGO,
SUCHITEPEQUEZ .

e — — . e ——
SEX0| GRADO| VOLUMEN | CONCENTRACION| PRIMERA | ULTIMA
MICCION|MICCION
ml PEm Hora Hora

1: — . —— —— — = = prreel

F 1lro T80 9.34 T:00 11:40

M 2do 210 .29 T:30 11:4@

F lro 60 @.30 T:-905 l1e:58

M 1ro T8 0.41 ¥:15 11:15
F 1ro 70 e.31 6:30 11:08 §
F iro | 100 0.46 7:156 11:20 |
F iro 50 0.24 6:30 11:12 |
F 1ro 75 9.44 6:30 19:58 i

F 1ro 170 9.30 8:15 11:15
F | iro | 100 9.43 6:05 9:30 |
F 2do 50 0.34 7:00 9:45 |
M 2do 106 @.34 2:00 11:20 |
M 2do 30 8.21 T:00 9:45 |
M 2do 19 9.36 89:30 11:40 |
M | 2do | 220 ©.26 9:45 | 10:30 |
M dro 16@ 9.22 6:45 11:30 |
M 3ro 100 0.34 T7:30 11:256 |
M 3ro 60 9.34 7:30 9:40 |
M 3ro 20 9.39 7-30 9:40 |
F 3ro 25 0.47 T:19 11:15 |
M 6to 140 9.32 7:10 11:25 |
F 3ro 20 9.32 7:20 11:15 §
F 3ro | 260 0.28 6:30 11:38 |
M 2do 70 0.27 6:47 9:40 |
M 2do 130 @.18 7:00 9:45 |
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 1994.

COLEGIO MIXTO RETALHULEU. RETALHULEU.

MUESTRA| EDAD EEKDTGRADO VOLUMEN | CONCENTRACION
ml PPpm
- 2 *m-: = -
1 13 F iro 119 9.35
2 16 F iro T5 @.19
3 13 M 1ro 1% 8.58
4 13 M 1ro 56 9.45H
D 14 F 2do 168 0.24
6 16 F iro 60 9.35
T 13 F lreo 65 0.47
8 16 F 2do 60 9.33
8 13 F 1lro 19 @.43
1@ 13 M 1lro 49 9.42
11 13 M lro 118 @.53
12 13 M 1ro B@ 9.43
13 14 M iro 8@ @.38
14 14 F 2do T® @.39
15 15 F 2do 5@ 8.22
16 13 F Z2do 13e @.35
17 17 M 4to 150 9.30
18 15 M 4to 102 9.26
18 14 M 4to 90 8.33
20 16 M Iro 19 9.40
21 17 M bto 1566 @_.30
22 15 F 3ro 126 9.41
23 17 M 4to 56 9.41
24 17 M 5to 134 @.49
25 ,J.. 17 F 5to 104 0.17
PULL______ ©.41 ppm
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DISTRIBUCION DE DATOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL CICLO 18994.

INSTITUTO OFICIAL MIXTO CARLOS DUBON. RETALHULEU.
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