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SUMARIO

La presente lInvestigacion fué realizada en la regicn de
salud Sur Occidente; con el objeto de determinar la
concentracion de fluoruro en orina de estudiantes del nivel
medio de educacion inscritos en el aAo de 1994, comprendidos
entre las edades de 13 a 17 afos.

Los resultados de esta investigacion servirdan como marco
de referencia scbre la Iingesta del itn fluor, &asi como para el
control y seguimiento de programss preventivos de caries y
enfermedad periodontal & traves de Fluoruracion sistémica,
entre ellos el de la sal de consumo humanc.

La muestra estuvo I1ntegrada por 30 alumnos de 12
escuelas de los departamentos doe San Marcos, Totonicapdn,
Quetzal tenango, Solold, Suchitepeguez yv Retalhuleu; siendo 109
(356.33%) del sexo femeninoc b 4 191 (63.866%) del sexo masculino,

En cada escuela se recoclectaron muestras de orina de 25
estudiantes, las muestras se analizaron en el laboratorioc de
Bioguimica de la Facultad de Cienclias Guimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala; por medio de la
técnica del electrodo especifico para el ion fluor.

Los resultados de la concentracion de Ffluorurc en orina
de Ios estudiantes de la region de salud Suroccidente
estuvieron comprendidos entre @.018 a 1.87 ppm con una media
de @.48Y ppm y una desviacidn esténdar de @.21@ ppm.loc cual
indica una baja Ingesta de flior en esta regitn; por lo qgue se&
hace necesario la implementacicn de programas de fluoruracidn

sisteémica.






1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mds efectivo utilizado en Salud
Publica para prevencion y reduccidn de la prevalencia de las
principales enfermedades bucales: caries y enfermedad
periocdontal (Z27); las cuales en Guatemala, como en la mayvaria
de paises latincamericanos presentan indices elevados, como
consecuencia de Ia limitada disponibilidad de servicios
estomatoldgicos, factores socicecondmicos y culturales entre
otros. (3%9)

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

Como wuna alternative pera la administracion de los
beneficios de los fluoruros a la poblacidn, se puede
implementar el progrema de fluoruracion de la sal de consumo
humano el! cual se ha determinado en varias investigaciones que
es efectivo, e bajo costo, prdctico y de amplia cobertura
(27). Para establecer un programa preventivo de fluaruracidn
es indispensable determinar 1la ingesta de fluoruro de 1la
poblacion, como un estudic basal.

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

En la Facultad de Odontologia en el afo 1993 se realizo
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un estudio sobre concentracidn de Fluoruro en orina de
escolares en el grupo etario comprendido entre &-12 afos, a
nivel nacional, el cual sirvid como un indicador de la ingesta
de fluoruro 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 estudios en
pre—-escolares, adolescentes y adultos, comao un indicador
bioclogico de la ingesta del mismo en toda la poblacidn vy
utilizarlo como un medioc para controlar programas de
fluoruracicon a nivel de la republica.

En base a 1o anteriormente expuesto, se realizard un
estudio para estimar la concentracion de fluoruro en la orina
de estudiantes del nivel medio de educacidn Inscritos en el
ciclo escolar 1994, comprendidos entre las edades de 13~-17
anos, en !a Republica de Guatemala dividida por regiones de
salud, especificamente en el presenté estudio se trabajco en la
regicn de salud Suroccidente que comprende los departamentos
de San Marcos, Totonicapdn, Fuetzal tenango, Sclolg,
Suchitepsquez, Retalhuleu.

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos
{conglomerados) y en cada uno de ellps 25 estudiantes,
haciendo. una muestra total de 3800 para esta region, de los
cuales se ogbtuvo muestras de orina gue posteriormente fueron
analizadas en un laboratorio de Bioguimica de la Facultad de
Ciencias  Guimicas. y Farmacia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Colateralmente se recolectaron muestras del agua
de consumo de los institutos para determinar la concentracidn

de fluoruro y usarlo como punto de comparacion.
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3. JUSTIFICACION.

En Guatemala, _especificament;_ en 1la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, se ha venido
trabajando en el planteamiento, desarral]o, legislacion e
implementacion de programas de fluoruracfdn sistémica tales
como, el de la sal de consumo humano ccmo alternativa de
programas preventivos de alta cobertura.

Para la realizacion de estos programas es necesario hacer
estudios base, para determinar 1la ingesta de fluoruro en la
poblacion, los cuales se pueden hacer analizando fluidos
corporales como la orina, que ees la mds comunmente utilizada
por su fiabilidad y su fdcil recoleccidn. S5e recomienda
realizar los estudios basales en diferentes grupos de edad,
porque la edad es 1 factor gque mds fuertemente influye en la
captacicon de fluor en los tejidos calcificados, es decir el
estado de desarrollo del esgueleto. Longwell Iinformd gque los
nifos de 4 a 5 anos excretan solo la mitad del fluoruro que
eliminan los nifRos de 18 a 12 afRos.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de
Odontologia en 1993 se realizo un estudio que determind la
concentracion de fluoruro en orina de escolares comprendidos
entre los 46-12 affios a nivel de la Republica de Guatemala y se
hace necesaric determinar dicha concentracidn en diferentes
grupos etarios como son los adolescentes y adultos, con el fin
de determinar la ingesta de fluor en toda la poblacidn.

Por lo que e1 presente estubdio se realize en los

estudiantes del nivel medic de educacidn Iinscritos en el aso




escolar de 1994 en el drea de  salud de Surcccidente que
comprende los departamentaos de San Marcos, Totonicapdn,
Guetzaltenango, Solol4, Suchitepequez y Retalhuleu. Los
estudiantes estdn comprendidos entre los 13-17 afos porgue
constituyen un grupo homogéneo, constante en el tiempo,
ubicados en todas las dreas del pais, distribuidos por niveles
o grados, distribuidos por sexo.

En el estudio se determind la concentracidn de fluor en
la orina de los estudiantes y al mismo tiempo se recolectaron
muestras del agua de consumoc en los distintos institutos lo
que se utilizd como puntos de comparacion.

Los resul tados obtenidos servirdn para estimar,
controlar, asi como modificar Ila dosis de fluoruro oque se

deberd aplicar en el programa de fluoracidn sitémica.



4. REVISIIN DE LITERATURA

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

La presente revisicon de literatura estd encaminada a dar
a conocer el elemento fluor, su clasificacion, su papel en la
reduccion de la caries dental y enfermedad periodontal, las
diferentes vias de ingesta, su metabolismo denfro del cuerpo
humane, absorcidn, distribucidn, mecanismo de excrecidn y la
monograftia de la region donde se realizd el trabajo de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental
y enfermedad periodontal, plantean un grave problema en
Ameérica Latina ya que afectan un 99X de la poblacicn de todos
los paises de 1a region. Este problema se agrava aln mds por
la distribucidn Iirregular de 1a poblacicvn, la topografia
caracteristica de los paises, la disponibilidad limitada de
servicios de salud estomatoldgica y factores sociocecondmicos y
culturales.

En lo que respecta a salud bucal, se sabe gue las
principales enfermedades Infecciosas de Ila cavidad bucal,
caries y enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia (99%
de escolares tienen lIlesiones de caries y el 198% tiene
presencia de gingivitis), 1o cual a la vez se relaciona con la
presencia de placa dentobacteriana en casi la totalidad de la

poblacion. (39)




Ante estos problemas 1la respuesta de 1a estomatologia
guatemalteca ha sido inadecuada e insuficiente, lo que se
refleja en 1las magnitudes de los indices conocidos y su
tendencia es a mantenerse o a iIncrementarse. Debido a las
perspectivas anteriores, se hace evidente que la
Implementacidn de programas preventivos seria el unico medio
que permitiria la reduccion de la prevalencia de estas
enfermedades. (38}

El elemento mds wutilizado en 1a prevencion de& estas
enfermedades es el idn fldor.(39)

El!] elemento fliuor pertenece a la familia de los
haldgenos, que constituye la familia no metdlica més reactiva.
Reaccionan casi siempre formando iones negativos o
compartiendo electrones. Comp en muchas otras familias
guimicas, el primer miembro es muy diferente al resto de la
familia. En el caso del fluior, 1la diferencia se debe
principalmente al pequedc tamaro de dtomo del fluor.

El1 fluor es el elemento mas reactivo de todos los
elementos quimicos, (41} su aspecto ; temperatura ambiente es
de un gas verde amarillento; su punto de fusidn es de -218 C,
su punto de ebullicidn corresponde a -188 C; tiene una
electronegatividad 4.8. Su numerc atomico es de ¢ y su peso
atomico corresponde a 19, (33); su densidad es de 1.14
gramos/cm cubico. (46)

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

La molécula diatomica del fluor F2, es un agente oxidante

m&s fuerte gque cualquier otro elemento en su estado normal. EI



fluor mantiene reacciones de combustion del mismo modo que el
oxigeno. La alta electronegatividad del dtomo fluor a la par
de un fuerte poder de reaccitn quimica hace que el elemento
fldor no se encuentre libre, por esta razon , el1 fluor es muy
difundido en la naturaleza. (456)

Alrededor de un @.8485% del peso de la corteza terrestre
la compone el fluor, su abundancia es tal gue ocupa el ndmero
13 entre todos los elementos.

La materia comercial del fluor, es el mineral fluorita,
llamado también espatofluor o calcita (CaFZ2 fluoruro calcio).
(46)

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacidn se
encuentra también en el cuerpo humano, siendoc necesario para
el organismo y la salud. Por su comportamiento quimicalel ion
fluor es fisiologicamente el mds activo de todos los iones
elementales, en presencia de una concentracion baja de este
ion puede producirse una Inhibicicdn o exaltacion de cigrtos
procesos enzimdticos, y el propio 1ion puede dar lugar a
interacciones de gran Importancia fisioldgica con otros

componentes orgdnicos o inorgdnicos del cuerpo humano.

CLASIFICALCION DE LOS FLUORURDS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre
existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conoce en
general dos tipos de fluoruros: los orgdnicos (fluoracetatos,
como fluorfosfatados y fJuorcarbanoS) Yy los inorgdnicos. Con
la excepcion de Ilps fluoracetatos los otros fluoruros

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




Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son
acentuadamente toxicos. Los fluorcarbonos son muy inertes (en
virtud de las uniones fluor-carbonoc), tienen baja toxicidad.

Ninguno de los fluoruros orgdnicos se emplea en fluoruracidn.

(249)

EFECTO REDUCTOR DE 1A CARIES

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

El fluor actiua como un agente anticariogénico reduciendo
la incidencia de caries dental en un 58X aproximadamente a
concentraciones de una & dos ppm en el agua de consumo.

La Incorporacion de fluoruro in vitro es mucho mayor en
el esmalte parcialmente desmineralizado de las Iesiones
Incipientes que en el esmalte sano adyacente. La
remineralizacidn también puede ser iAﬁucida por el fluocruro ya
que eésta aumenta con aplicacliones toplicas de fluoruro al
esmalte levemente gravado. El esmalte superficial es menos
sgluble a los dcidos que el esmalte subyacente y 1a menor
solubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de
flugruro en el esmalte superficial. Solamente vestigios de
fluoruro se disuelven durante la disclucidn del esmalte. El
fluoruro vuselve a precipitarse como fluorapatita, y el esmalte
residual aumenta en fluoruro y se hace mds resistente a la

displucidn. En la boca la disolucidn por Adcido es influida por

1o
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calcio disueltos, el fluor favorecerd su critalizacicdn como
fluorapatita.

LCon respecto a 1a accion antibacteriana, esta se basa en
los siguientes aspectos:

a) La Jiphibicidn de los sistemas enzimdticos de las
bacterias de la placa que producen los dcidos a partir de
azdcar. Fara que esto ocurra, el fluor debe de estar presente
como ion libre y no wunido a la placa;- en la placa se
encuentran unas 18@ ppm de fluor pero
solo en un 2 o 3% existe en forma idnica libre.

b) La ZInhibicidn del acumulo de polisacaridos
intracelulares. En esta forma se previene la acumulacion de
carbohidratos dentro de las celulas, impidiendo asi la
formacion de &cidos aun cuando haya ingesta.

cl Efecto bacteriostdtico de fliuor, solo se manifiesta
con concentraciones mayores que las ideales. £l fluor tiene
efecto bactericida y bacteriostdtico sobre lous estreptococos
¥, como es sabido el mutans es el principal formador de la
placa. Fsta accion esta en rela;ion a la concentracidn,
habiéndose comprobado que 1 ppm afecta la produccion de dcidos
y altera la actividad metabolica, 258 ppm inhiben el
crecimiento y 108 ppm tienen efecto bactericida.

d} Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte para

absorber proteinas.(3)

VIAS DE INGESTA DE FLUOR.
La ingesta puede ser por Ilos pulmones (aire

inspirado), liquidos y sdlidos. (34)

1z
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DISTRIBUCIUN DE LOS FLUORUROS
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Pueden encontrarse concentraciones Iinusuales de fluoruro

13



en el aire, en Ilocalidades cercanas a fébricas que producen
acerc o aluminic, deonde el fluoruro es utilizado en dichos
procesos, o bien donde exploten y procesen minerales como
criolita (Na3AlF8). Normalmente, el aire, deberia contener
aproximadamente 8.1 microgramos de fluoruro / m. ;7 mientras
que concentraciones tan altas como 3mg/m pusden ser
inspiradas por trabajadores en fdbricas de aluminio. La
absorcion del fluoruro puede ser estimada de datos en huesos y
orina. Por lo tantoc, cuando aumenta la ingesta de fluoruro se
encontrard mds de éste en los huesos o en la orina.

Gases o particulas de polvo, que contienen fluoruroc , al

ser inhalados, son absorbidos rdpidamente, como se ha visto

por el rédpido aumento en el fluorurc urinario. (34)

AGUA POTABLE

El usc de agua fluorada para beber o cocinar &5 la mayor
fuente de Tfluor en 1la dieta. El consumo de agua esta
influenciado por la actividad fisica y variaciones en la
temperatura ambiente y la humedad. Ademds de estoc, en el caso
de los nifos, e1 consumo diaric de agua estd relacionado a la
cantidad de liguidos ingeridos, particularmente leche, bebidas
envasadas y jugos de frutas. (31)

La concentracicn de fluor en aguas naturales fluctua
entre niveles casi no detectables y un valor reportado de 2888
Ppm.

El nivel ¢ptima para la reduccidn de caries dental sin
produccidn indeseable de dientes moteados es de 1l ppm para

climas templados, lo que provee una Iingesta diaria total de
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2.5 a 1 mg. de fluor por dia & niRos durante el periodo de

formacion dental y 1.5 & 2 mg. a los adultos. (33)

EL FLUDR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del fluor en la dieta estd afectado no solamente
por la cantidad en alimento sino también por una serie de
factores, que incluyen: la naturaleza del alimento, o cual
estd determinado por el valor cuantitativo de los alimentos en
la dieta, la técnica de preparacitn, la cantidad de fluor
en el agua usada para preparar el alimenteo, el contenido de
rluor en condimentos, preservantes y la posible transferencia
del rfluor del recipiente utilizado en la coccidn de alimentos.
El Fluor no se precipita durante 1Ia coccidn y no s perdido
grandemente por el consumidor; como consecuencia de la
evaporacion durante Ila preparacidn, aumenta la concentracion
de fluor de 1.5 a 3 veces. (15)

En el caso de los fluoruraos ingeridos en los alimentos,
el agua u otras bebidas y las preparaciones fluoradas, el
interéds reside en la cuantia del flior absorbideo. Cuando el
fluoruro se administra con wun fin concreto ( bien en dosis
optimas para la prevencion de la caries dental o a grandes
Josis durante un corto periodo de tiempo para el tratamiento
de la osteocporosis), es esencial gque el ion fluor sea
absorbible. (35)

POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerando que los alimentos en la dieta diaria pesan 2

Kg. ¥ el contenido promedio del fluor en los alimentos es de

2.3 a @.5 mgrkg. una persona podria estar recibiendo 8.5 a 1
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mg. de fldor por dia eﬁ los alimentas. (15)

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

I Pan y cereales 8.6 mg/kg

Ir Vegetales y frutas.B.Z mg/kg

IIrz Carne y pescado 2.4 mg/kg

iv Leche y derivados 8.2 mg/kg

Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
&2 gr. de alimentos del grupo [
&S00 gr. de alimentos del grupoc Il
238 gr. de alimentos del grupo III

508 gr. de alimentos del grupoc IV

INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS

El fluor se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedipo de €.5 mg. diariqs, habiendo alimentos que
lo contienen en mayor cantidad que otros ( por ejemplo el
pescado tiene 27 ppm , el té 1 ppm. } perc la mayor parte
estd iIncorporada a compuestos insolubles, por Io cual sﬁ.
influencia sobre el total de iones de fluor disponible es

variable. (5)

INGESTION A PARTIR DE PREPARADDS FILUORADOS
Para la prevencioén parcial de 1la caries se suelen
utilizar comprimidos y pastillas que contienen 1 mg de F en

forma de fluoruro sodicoc y gue permiten administrar la dosis
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optima de fluoruro sodico y que permiten administrar la dosis
optima necesaria. Si Ilps comprimidos se ingieren con las
comidas, la absorcitdn del fluorurc es casi completa.5i bien
depende de Ia.camposicidn del régimen alimenticioc; si se toman
entre comidas, la absorcion es tan completa como en el caso
del fluoruro sddico ingerido con el agud.

Se ha sefalado la posibilidad de que la ingestidn de un
comprimido diario de 1 mg de fluoruro, gquizds résulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con
gue se absorbe y se excreta, que la administracidn de la misma
dosis a lo largo del dia en pequefdas cantidades por ejemplo
mediante el suministro de agua potable fluorada; en vista de
ello se ha propuesto el empleo de comprimidos de accion
retardada, constituida por una mezcla de fluoruros solubles y

poco spolubles. (35)

METABOL ISMOD DE LOS FLUORUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a =17]
absorcidn, distribucidn y excrecidn (fig.2). El conocimiento
detallavo acerca de este asunto, se regquiere debido al grado
de retencidén de fluorurc en todo el cuerpo, el cual estd
asocliado con los efectos benéficos hasta ciertos niveles de
ingesta mds alla de #estos, pueden aparecer efectos adversos

tales como la fluorosis dental. (44)
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METABOL ISMO GENERAL DEL FLUORURO

TEJIDOS PLASMA TEJIDOS
DUROS BL ANDOS
LEC———=—— »LIC
SUDOR
—HECES— ORINA
FIGURA 2. Metabolismo general del fluoruro. Los destinos

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

La relacidn entre la ingesta y retencidn de fluoruros no
puede describirse mediante unae simple ecuacidn . Esto dltimo
es cierto; tanto cuando se comparan diferentes Individuos como
cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos
cuantitativos del metabolismo de Ilos fluoruros pueden ser
diferentes, tanto en distintas personas como en  uJuna misma, ern

distintas eépocas. (35).
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ABSUORCION DE FLUORURO

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

Solo los estudios sobre el metabolismo humano
proporcionan datos suficientes respectoc a la proporcion de
fluoruros gue se absorben en relacidon con 1a cantidad
ingerida. (8)

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1) Los fluoruros pueden proceder de fuentes orgdénicas o

inorgdnicas.

2) Los compuestos inorgdnicos de fluor se pueden clasificar
en saclubles, insolubles e inertes.

t.os compuestos inorgdnicos, en funcion de su sclubilidad,
liberan iones fluor gue posteriocrmente son absorbidos. En
relacion con los efectos el fldor es importante indicar que
solamente el idn flugruro desempere un papel Iimportante. (8)

El fluor ingerido es rdapldo y casi completamente
absorbido, & menos gque haya sido Ingerido en forma de sales
insolubles o compuestos orgdnicos. (33}

En el €aso de los compuestos de fluor poco solubles es
Iincompleta y depende de la solubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafio de las particulas, del
tipo de Iingestion , etc..

Los compuestos del fluor Inerte son tan estables que no
liberan iones de fluoruroc, por lo tanto la absorcién es nula.

Los compuestos fluorados orgédnicos  fluoracetatos,
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fluorfosfatos, hidrocarburos fluorados, etc. ) se absorben o

Inhalan como tales, pues no dan lugar a iones fluor. (8)

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION

La absorcion de fluoruros es un procesp esencialmente
pasivo, en el que no participa ningun mecanismo activo de
transporte. (8, 32, 33). La absorcidn como ion fluor se
realiza mediante wun mecanismo de difusidn, gue es modificado
por la edad, y la ingesta anterior. (5)

Despues de su absorcidn el fluor es distribuido par los
ligquidos extraceiulares, sisndo metabolirado en el1 organismo
en dos formas:

1) Se produce el depbsito, principalmente en el tejido Oseo
y dentario.
Z) Excrecion paor via renal.

En la etapa de depdsito, la cantidad retenida . se ve
Iinfluenciada en primer lugar por la edad, ya gue en los nifos
con tejidos duros en formacion, puede haber una retencitn del
5% de la dosis diaria ingerida; en el adulto . solo se retendrd
de 2 al 18%, mientras gque en la vejezr, en base a. estudios
realizados al incremento de 1a fijacicn del fluoruro,
contrarrestaria la osteoporosis senil. (36, 41)

En segundo lugar, también influye Ia ingesta previa, ya
gue cuando menor sea la demanda existente, mayor sera la
eliminacidn, gque si bien se cumple casi totalmente por el
rifon, existe también una pegueda excrecion fecal de flaor no
absprbido, habiendo ademds, peguedas cantidades en la leche,

la saliva y Ila transpiracion, pudiendo Ilegar esta ultima a
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cantidades apreciables en gpocas y zonas calurosas.

Otro factor que hace yariar la absorcidn del fluor, es la
presencia de calcipo (el cual.precipita en forme de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la
presencia de iones fluor libres. Esta accidn blogueadora de
calrio, fue demostrada experimentalmente por Sognes ¥
colaboradores (38), quienes observaron que al suministrar
fldor con agua destilads, se obtenia una absocrcidn del 90X
mientras que, si se le agregaba una pequena porcion de cloruro
de calcio, la absorcion descendia al 25%.

Mas del 95X de la absorcidn del fluor ingerido ocurrea
traveés de la mucosa gastrointestinal, ganando aceceso a los
fluidos y tejidos del cuerpc humano. La absorcidn tambign
puede ocurrir a travéds de la mucosa bucal, particularmente de
soluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja comparada
Cun +a absorcidn gastrointestinal. (5, 33, 34, 44)

Como se menciond con anterioridad este procesoc es
realizado por difusidn directa y simple, mds qgue por
transporte activo, gue requiere energia )4 procesos
enzimiaticos.

La tasa de absorcidn de Ios fluoruros que se ingieren es
usualmente rédpida, toda vez que se trate de fluoruros solubles
en agua y oque los iones que puedan combinarse con los
fluoruros sclubles esteén en muy bajas concentraciones (calcio,
magnesio, hierro, &luminio).

Generalmente, se acepta gue si se reunen estas
condiciones, la mitad del tiempo para la absorcidn es de

aproximadamente 38 minutos (el tiempo que toma absorberse el
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5@% del remanente del fluoruro no utilizado). Hasta el 75% de
una dosis ingerida se absorberda en la primera hora )%
aproximadamente el 98% en 8 horas. lLos niveles de fluor en el .
plasma aumentan en las mediciones antes de los primeros cinco
minutos que siguen a lIa ingestion. Esto iIndica gque a
diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros son
rdpidamente absorbidos a traveés de la mucosa gastrointestinal
(35, 44)

Este procesoc es influenciado por el pH del medio, y si
este es menor de 3 la mayor cantidad de flior esta en forma de
HF cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefioc gue el ion
fluor, se difunden mas rdpidamente; por esto al ser el pH del
estomago de 1 a 3, llega a una rdpida penetracidn y absorcion
directamente desde este drganc. (3)

Estudios realizados en animales tde laboratorio han
demostrado gue 1a tasa de absorcion de los fluoruros a partir
del estdmago es mayor cuando la acidez de su contenido alcanza
el punto mdximo. Este hallazgo su?iere gue la difusion del
dcido deébil, dcido fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el mecanismc
subyacente de la absarcidn. Por lo tanto, la magnitud y el
tiempo qgue toman l1os fluogruros para alcanzar su punito mdximo
en el plasma, estdn inversamente relacionados con el pH del
contenido gdstrico. (44)

S5 ha demostrado que:

1) Existe una relacion directa entre la velocidad de la
difusion y el drea de la pared Iintestinal a traves de la
gque tiene lugar éste proceso.

2) Rue los toxicos enzimdticos (ejemplo cianuro sddico,

22



vodoacetato sodico o Z.4-dinitrofencl) no alteran la
difusicon de adentro hacia afuera de las distintas partes
del intestino.

3) lLas variaciones de la temperatura entre 3@ y 37 grados
centigrados no ejercen influencia alguna en Ia difusion
del ion fluoruro a traves del intestino.

Estas ogbservacliones Indican gque los Jfones fluor se
absarben por wun  proceso  de difusidn normal & traves de la
pared gastrointestinal. (35)

La absorcidn de Ios fluoruros disueltos en o] agua
potable es casi total (86-97X) y no depende de la
concentracidn del ion fluor gue puede variar desde vestigios
hasta 8 ppm o mds.

Cabe preguntarse hasta que punto la dureza del agua pluede
dificultar la absorcicdn del fluoruro. A este respecto se sabe
gue, entre todos los elementos Inorganicos que se  encuentran
en el agua potable, sclo el calcio y el magnesioc suelen
alcanzar una concentracidn suficiente ( de 1! ppm en las aguas
muy blandas a 188 ppm en Ias muy duras ) para combinarse con
el Ion fluor.

e han sefalado que enn las aguas potables que contienen 1
ppm de fluor, el @.83 a Z.8% de &ste se encuentra wunido al
calcio y el 8.3 al 2.8 al magnesio segun la dureza del agua.
No obstante, en cualquier agua potable con un contenido de
fluor hasta 16 ppm y un pH de 5 o mis, la totalidad del flidor
se encuentra en la forma de iones fluor que puedan absorberse
casi completamente.

Tanto los compuestos del fluor que se encuentran
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naturaimente en el agua como los que aRaden a Ia de
abastecimiento publico (NaF, NaZSiFa, HF, (NH4)2 SiFa) con el
objeto de aumentar hasta un ppm la concentracidn de-fldar,
libera iones de fluor que son absorbidos casi_tatalmenfe en el
conducto gastrointestinal. (8)

Todas las bebidas contienen, como es ldgico, los iones de
fluor presentes en el agua wutilizada para su preparacidn.
Este fluoruroc se absorbe en la misma medida que el conténido
en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el IFgua
corriente y las aguas minerales y los vinos (que pueden
corntener hasta 1@ ppm ¥ & ppm de F, respectivamente) en jo que
se refiere a la absorcidn de iones fluor.

La absorcion de los fluoruros presentes en la leche y en
el te se han utilizado 18 F y concentraciones de F de 1 y 4
ppm ha sido reportado. ( 36) S5e ha observado gque Ia absorcidn
del fluoruro ingerido con la leche es més lenta que la del
ingerido en el agua, si bien los porcentajes finales de
absorcion son casi iguales, se estima gque este retraso de la
absorcidn podria deberse a la ca;gulacidn de leche en el
estémago y a una difusidn incompleta de los fluoruros.

El t&é es wuna fuente natural de fldor relativamente
importante, el contenido de fluoruros, varia segun los tipos
de té entre 3.2 y 408 ppm en peso del producto fresco.

El teé gue se consume diariamente contiene unas 18@ ppm de

fluoruros; de esta cantidad se extrae un 98X al preparar la
infusidn, con lo que la concentracidn de fldor viene a ser de
1 ppm. Se ha demostrado que el fluoruro del t8 se absorbe

algo mds dificilmente que el agua. (8)
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La absorcidon de los fluoruros presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros orgénicos presentes
en la dieta vy de la rigqueza en calcip de ésta.

Aproximadamente se absorbe el 80X de los fluoruros
existentes en la alimentacidn humana. §SI se afraden compuestos
de calcio (fos¥atos o carbonatos cdlcicos) o de aluminio, la
absorcion disminuye de una manera notable (hasta un 58%)
debido a gue el fluoruro se combina para dar compuestos menos
solubles con el consiguiente aumento de la cantidad eliminada
en las heces.

Los compuestos de fluor sclubles que se anaden a la dieta
normal del hombre se absorben con la misma facilidad gue si
estuvieran disueltos en agua, mientras gque la absorcidn de los
compuestos de fldor menos scoluble aAadidos & los alimentos es

un 20x menor. (8)

LUBAR DE LA ABSORCION

Los trabajos con el 18 F realizados en &l hombre y en los
animales domeésticos hacen pensar gue la absorcidn de los
fluoruros se efectida en el estémago y porciones del intesting
delgado, a Juzgar por la rapida aparicién de éstos en la
sangre.

Los experimentos In vitro han demostrado el paso del ion
Fluoruro a través de la pared gdstrica como el conducto
Intestinal.

Segun estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluoruro se absorbe en la totalidad del conducto

gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

25




£l fluorgro se absorbe rdpidamente y se excreta al poco tiempo
por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestidn,
puede encontrarse por lo menocs el 75X de fluoruro. (8, 35)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorcion cutdnea por ejemplo cuando se maneja fluoruro de
hidrdgeno. La absorcion de fluoruro en forma de fluoruroc de
hidriégeno, vapores ¢ polvo de compuestos fFfluorados puede tener
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La
absorcitn del fluoruro por los pulmones es rdpida y casi

total. (8}

DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del fluor en los
alimentos y en agua, la Ingestidn de este elemento es
inevitable y muy probablemente se ha producido a lo largo de
todo proceso evoliutivo del hombre. Esta circunstancia explica
la presencia constante de Ffluoruro en los tejidos y en los
ligquidas orgdnicos. (&)

Despues de la absorcidn, los fluoruros pasan a la sangre
para su distribucicon en todo el cuerps y su excrecidn parcial.
(44}

Las concentracianeé plasmdticas normales del fitor se
ubican de .82 a .85 ug/ml cuanda se tiene una ingesta optima
ge 1.5 a 4 mg por dia; en colectividades con agua Tluorurada &
razon de ! mg. por litro el nivel fluoruro en el plasma en
ayunas, es de 2.822 mg. por 1itro aproximadamente y su
concentracién en orina s unas 58 veces mayor. Despues de Ia

ingestidn de Ffluoruros (dieta, agual y su absorcion, su
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concentracidn en el plasma empieza a subir casi de inmediato,
antes de los 5 wminutos, hasta alcahzar su valor mdximo una
hora después ( de 38° a &@° ). De tres a seis horas despubs
se aproxima & los niveles anteriores de la ingestion. (11) El
plasma constituye un medio adecuado para determinar el
contenida de fluoruro en los liquidos orgdnicos. L os
resul tados son mas precisos que en la sangre completa, debidb
a la desigual distribucion de fluoruro entre los glébulos
rojos y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de
fluorurc de los hematies equivale al 480-580% del plasma, en el
gque se encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hemédtico
total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores que
mantienen casi constante la cantidad de fluorurco en el plasma
y, por consigulente, en octros liguidos orgdnicos (48). Estos
mecanismos entran en accitn en caso de variaciones notables de
la cantidad de fluorurogs Iingeridos con los alimentos o© en
presencia de ciertos procesos metabolicos anormales, con el
resultado de que el fluoruro absorbidoc sdloc produce una
variacion ligera y transitoria de la concentracion plasmética.
La regulacion de 1!a concentracion de fluoruros se basa
fundamentalmente en el gran volumen de ligquidos extracelulares
&en los que se diluye el fluoruroc absorbido. (8)

Las concentracicones de Tfluoruro en el plasma y otros
fluidos orgdnicos no son regulados homeostdticamente a niveles
fijos como se creia, sinoc por el contraric ellos reflejan el
nivel de ingesta de fluoruros en el individuo. {(44)

Lta concentracidn de fluoruros en o1 plasma de adul tos que
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viven en un drea donde el agua contiene el ion fluor a un
nivel de 1 ppm, e&s aproximadamente 1.0 micromocles por litro
(1.2 micromoles o @.019 ppm). i

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

Del plasma 1los fluopruros se difunden hacia los fluidos
extra e Intracelulares de 1a mayoria de los tejidos blandos
donde rdpidamente se establece una distribucidn de equilibrio
dindmico. (44) Se exceptuan los tejides del cerebro y tejido
adiposo, donde la penetracion es lenta y las concentraciones
de flucruro son relativamente bajas.

El término "equilibrio dindmico” indica que las
concentraciones de fluor en los fluidos extra e intracelulares
no son Iiquales, (los niveles intracelulares son ligeramente
menores) ademds de gue cambian proporcional y simul taneamente.

De esta manera, despues de consumir sal fluorada o
fluoruro de otras fuentes, se da un incremento temporal de Ilos
niveles de fluoruro del plasma y de otros fuidos del cuerpo
humano. Estos fluidos incluyen los especializados del cuerpo
humano, verbigracia la saliva de los conductos salivares, el
fluido del surco gingival, la bilis y la orina. Durante el
cursg del dia y de acuerdo al patrdn de Ingestion, sin

embargo, los fluidos orgdnicos elevan sus niveles de fluorurcs

y luego caen varias veces. (44)
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Mientras los niveles de plasma aumentan, las
concentraciones de fluorurc en los diferentes tejidos blandos
tambign se elevan. E1 punto més alto de los niveles en !
plasma usualmente siguen a una rdpida caida en 1a
" concentracion. Esto se debe, a gue gran cantidad de fluoruro
ha sido absorbida y a gque una rdpida clarificaecidn del plasma
ocurre en los rifones y los tejidos calcificados. (44)

Por el comportamiento del fildor en el plasma descrito
anteriormente, perfectamente se pusde llevar a cabo el control
de ingesta de flaor; sin embargo, ©s importante considerar gue
la puncion venosa para la obtencicn del plasma, representa un
primer tropiezo en estud;os de poblacidn tanto por su alto
costo como por la poca participacion en forma voluntaria de
las personas seleccionadas; ademds las concentraciones tan
bajas de fivor en el plasma nos lleva al Ilimite de
sensibilidaed del electrodo especifico (18-6M) usado para su
medicidn, debiendo usarse el método de difusidn y no el
directo, aumentdndose el costo y el1 tiempo de andlisis. f11)
Es importante tomar en cuente que las concentraciones de fluor
de Ia orina gque entra a la vejiga, concuerda minuto a minuto
con los niveles gde fluor en el plasma aun cuando los niveles

de fluor en la orina son mds altos. (44)
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FIGURA 3. Lambios de las concentraciones de fluoruro en plasma
después de la Ingesta de pequelfas cantidades del Idn. Se
muestran los tejidos principales gue determinan el cursoc. Las
concentraciones no son indicadas; dependerdn del tamarno de las
dosis. £1 punto mds alto usualmente -se alcanza entre 38 y 62
minutos.

El fluoruroc posee una notable afinidad por los tejidos
duros y s& encuentran en todas las muestras de huesos y
dientes analizadas. FPosiblemente ello se debe a que no existe
alimento alguno ni agua natural que no contenga fluoruros,

aungue sea en forma de indicios. Aunqgque la cantidad de
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fluorurc ingerida sea muy bequeﬁa, aproximadamente la mitad
pasa a los tejidos duros y queda retenida en ellos, mientras
el resto se excreta rdpidamente.

La proporcitn de los fluoruros retenida en diferentes
partes del esqgueleto y en los dientes depende de la cantidad
ingerida y absorbida por el organismoc, de la duracidn de la
exposicion al fluoruro y de la localizacidn, el tipo y la
actividad metabdlica del tejido. (8, 15)

Debido a la gran afinidad del fluor por la apatita, los
tejidos calcificados adquieren, las mds altas concentraciones
del ion de todos los tejidos, aproximadamente =1 99% del ion
fluor se asocia a estos ¢ejidos. (33, 34) En ellos existe
fundamentalmente en forma de fluor apatita (Ca 1@(PO4)4F2). En
esta fase esta grandemente unidsa a los minerales pero no es
irreversible.

En los tejidos calcificados, 1a concentracion de fluoruro
va en disminucidn en este orden: cemento, hueso, dentina y
esmalte.

Los tejidos calcificados, normales o ectopicos, tienden a
fijar fluoruro, existiendo una relacidn lineal enitre el
contenido de fluoruro del esqueleto humano y aguas potables.
Esto se debe, a que la mayor parte del fluoruroc que se ingiere
proviene del agua, aunque esta aportacicon puede variar. El
flugruro se fija en la matriz cristalina mineral de los huesos
y dientes y posiblemente también en la superficie de 1os
cristales. (8)

El factor que més fuertemente influye la toma de fluor

por los tejidos calcificados es la edad de las personas, es
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decir el estado de desarrollo del esqueleto. (44, 48). Existen
varios hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos.
Zipkin y colaboradores informaron gue la concentracidn de
fluoruro en muestras de orina de nifios fue aproximadamente la
mitad de la encontrada en adultos. (48) Gedalia, por su parte
informd que las concentraciones de fluor en la orina de nifios
de 1 a 3 aRos de edad, eran tan solc la mitad de aguella de
nifos de 4 & & afRos de edad. (17)

El cambio rdpido de los tejidos esqueléticos durante el
crecimiento, es factor en la retencicon esguelética de
fluoruro. La "ecreacidn” de fluoruro durante el crecimiento
rapido del esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:
1) La actividad metabdlica mayor de los constituyentes del
hueso recién formado con el mayor indice de deposicidn de
fluoruro y;

2} La incorporacicn de fluoruro en los tejidos cuando crecen
y aumentan de tamaAfo. |

3} Un factor gque podria considerarse es la ausencia de
grandes cantidades de fluoruro anteriormente

depositado. (15)

Los factores que determinan la incorporacicon del fluor a
las estructuras dentales son esencialmente los mismos gue el
caso de los huesos. Al igual que estos, los dientes también
fijan el fluoruro mds rdpidamente durante el periocdo del
crecimiento y el desarrollo. S5in embargo, el tejido dentaric

se diferencia de los huesos en que una vez formado, no s&

reestriuctura. Por otra parte la poca permeabilidad de 1a
dentina madura y sobre todo del esmalte, determina una
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restriccidn ionica que no se observa en el tejido dseo. En
las fases Iiniciales de la cdontogénesis, la escasa
calcificacidn apenas dificulta el transporte lionico. Por lo
tanto, durante los periodos de formacion y calcificacion es
mdxima la absorcion de fluoruroc por la dentina y el esmalte.
Aun después determinado el crecimiento, la fijacidn de
fluoruro sigue siendo apreciable durante algun tiempo,
probablemente porque los dientes incompletamente calcificados

prosiguen su procesoc de mineralizacidn. (15)

EXCRECION

El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicidn en el
hueso. Comoc la exposicidn prolongada y excesiva al fluoruroc no
sdlo se traduce por la aparicion de grandes concentraciones de

fluar en el sistema oOseo sino también por ciertos efectos

nocivos caracteristicos e las estructuras dentarias,
{fluorosis) el problema de 1Ia eliminacidn es de gran
importancia.

£1 fluorurc, se excreta en la orina, la piel descamada,
las heces y el sudor. También se encuentran pequefas
cantidades de fluorurc en la leche, la saliva, el cabello y

probablemente en las ldgrimas. (8)

EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 18% de la excrecidn diaria de
fluoruro se realiza por las heces; sin embargo, si lIa

alimentacidn contiene compuestos de fluor relativamente
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insolubles o compuestos gque precipitan el fluoruro (ej: sales
de ecalcia o aluminio), la excrecidn fecal puede ser
considerablemente mayor, llegando hasta el 3@% o més. Por lo
anterior, ademds de Ilo dificil de manipular este tipo de
materia y la dificultad de manejar cantidades exactas de la
misma, SON razones que no permiten gue se realicen examenes de

rutina con este tipo de muestra.

EXCRECIDON POR EL SUDOR

En un ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro
por el sudor es probablemente Iinsignificante. En individuos
sometidos & una temperatura de 302 grados centigrados
aproximadamente y & una humedad relativa del 5@ el fluorurc
eliminadc por el sudor puede representar el 25X de la
excrecidn diaria total.

Lo dificil de la recoleccidn de este tipo de muestra, no
permite evaluaciones de poblacion asi como la determinacidn de

la excrecion en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

Ssloc wna cantidad insignificante del fluoruro total
ingerido se excreta por la saliva, la misma obtenida del
conducto de la pardtida presznta wunos valores medios de un 70
a 8@% oge los valores del plasma, lograndose una aproximacion
de las concentraciocnes de fluoruro circulante.

Aungue 1a metodologia de recoleccién de la muestra,
principalmente de la glandula pardtida se logra estandarizar y

ejecutar en uwun tiempo aproximado de cuatro minutos, para
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estudios de poblacion y excrecion en 24 horas no se presenta
come wuna buena alternativa; ademds de que sus niveles de
fluoruro estdn usualmente cerca del limite de sensibilidad del
electrodo, al Iigual que en plasma, aumentdndose el costo y el

tiempo del andlisis.

EXCRECION URINARIA

La principal via de excrecidn del fluorurc es la
urinaria, siendc eésta la que mantiene el equilibrio
fisiolégico ya Que a mayor ingesta, mayor excrecidn. {5) La
cuantia de la excrecidn estd gobernada por varios factores:
al la Ingestion total de fluor, b) la forma de la ingestion,
c) el cardcter regular o accidental de la exposicidn del
individuo, socbre todo en lo referente a enfermedades renales
avanzadas. (8)

En los adultos, la excrecidn urinaria de fluoruros en 24
horas suele oscilar entre el 48 y 680X de la ingestidon diaria,
considerdndose como una regla que 1p excretado representard un
38%xZ, aungue no es Infrecuente observar valores fuera de este
margen, ya gue en la excrecidn intervienen variables de Ia&
funciodn renal como: ritmo de filtracicn glomerular, velocidad
de flujo urinario ( valores en plasma mayor de @.64mg. por
litro, puede provocar un aumento pasajero de la velocidad del
flujo urinarioc } yv el ph de la orina, con una alcalinidad mds
grande, que dan wun promedio mds alto de excrecion del
fluoruro.

Por consiguiente, la orina constituye el fluido orgdnico

que presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta
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de fluor como son: su alta concentracidn con respecto a otros
fluidos, su fdcil obtencidn, excrecibn en forma Iinmediata,

etc. (8)

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO

Se considera que en la concentracion del fluoruro en la
orina es uno de los mejores indices de la ingestidn del ion
fldor. Rhora bien, al analizar la iImportancia de la
concentracion urinaria es conveniente distinguir por lc menos
dos grupos de individuos basdndose en las condiciones en gque
ingieren el flucruro. (7}
1} Individuos cuya Ingestivon es bastante constante. La
concentracidén urinaria del fluoruro puede variar eﬁ ellos si
ingieren cantidades variables de fluoruro con la alimentacion
usual o si beben cantidades varliables de agua. S5in embargo,
si se estudian a lo largo de meses, la Iingestidn, la excrecidn
urinaria Yy las concentraciones oseas de fluoruro tienden a
alcanzar, al menos superficialmente un estado de equilibrio.
En la mayoria de estos grupos la concentracidn urinaria de

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

menGs ) . Ciertos grupos, sin embargo estdn
extraordinariamente expues tos al fluoruro por diversas
razones: exposicion labaoral, presencia de fuertes

concentraciones de fluor en el agua potable o consumo excesivo
motivado por la elevada temperatura ambiente, eitc. En estas
grupos se encuentran concentraciones de fluorure mucho mds
altas, ppro es de suponer gue tambien acaban por alcanzar un

estado de desequilibrio. (8, 48 )
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2) Individuos gque a intervalos irregulares sufren una

exposicidn breve pero intensa al fluoruro, se mantiene
"rolativamente inexpuestos” ya que sus tejidos dseos no
estdan en absoluto " saturados ". En los periodos transitorios

en que la ingestidn de fluoruroc es anormalmente elevada Ios
rédpidos procesgos de distribucion y excresidn del fluoruro: a)
‘depositan aproximadamente la mitad del exceso de éste en el
sistema dseo y b)) eliminan del organismo el resto por la

orina.

EXCRECION DE FLUDRURO EN LOS5 INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE
EXPUESTOS

Relacidn entre la concentracion urinaria y la ingestidn.

En el hombre, la concentracidn de fluoruroc depende en
gran parte de la concentracion de éeste en el agua potable,
ambas son equivalentes.

La concentracion urinaria de fluoruro en los habitantes
de las poblaciones que consumen agua rica en fldor varia entre
ampliocs limites. En wuna colectividad abastecida con agua
fluorada a razon de 1 ppm, la concentracidn urinaria normal
oscila entre @.5 y 1.5 ppm (8) Estudios realizados por
Zipkin, Likins, McClure y Steere, {4&) muestran que el
contenido de fluoruro en la orina de adultos, correspondia
estrechamente al contenido natural de fluor en el agua de
consumo. £En lugares donde el agua estaba libre de flior el
contenido del idn en la orina de adultos fue de 2.3 & @.5 ppm.

En el agua fluorada artificialmente a 1 ppm, la

concentracion wurinaria de fldor en adultos que la bebian
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aumentd en un lapso de 1 a & Semaﬁ;;—;_3¥zﬁﬁﬁ_k—Eﬁ“Dtru T e e— ——

realirado por 5Smith, Gardner y Hodge (4@) se estudiaron dos
poblaciones con contenidos de fldor en el agua de consumo de
.86 ppmy 1.0-1.356 ppm respectivamente. 5e opbservd gque, a
medida que la concentracidn de fluor aumentd de 0.856 a 1.36
ppm  (veinte veces mds ), la concentracidn wrinaria media
aumentd de 8.86 a 1.12 ppm (diecinueve veces mas)}.

Las personas que han residido mucho tiempo en poblaciones
que consumen agua Tluorada y en las que se llega probablemente
8 un balance equilibyrado de fluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de floor practicamente igual a l1a que
ingieren.

Cierta proporcidn ode la cantidad diaria ingerida se almacena
en los hupsos, perpo esta retencidn gueda compensada por el
fluor movi]izado de los deppdsitos del esgueleto.

Un individuo gque pebiera un litro de agua diarioc y
excretara un 1litro de orina con 1a misma concentracion de
fluor tendria un hpalance equilibrado de fluoruro. Sin
embargo, este cdlculo tan simple puede conducir a
interpretaciones errgneas,

Los a@limentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total y, salvo en casos de Iintensa sudoracion, casi la mitad
del agua Ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones.
Asi pues, gl hecho de gue las concentraciones del fluoruro en
el agua y en la orina coincidan, refleja la relacidn normal
entre el consumo de agua potable y la excrecion urinaria que

tiene lugar en un estadd de equilibrio de fluocruro. (8)
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VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian
caracteristicamente de hora en hbra, de dia en dia y de
individuo en individuo. La excrecidn der fluoruro es tan
rdpida que en la muestra de orina recogida a las tres horas de
la ingestidn se encuentra ya una proporcitdn apreciable de la
cantidad total de fluoruro que se eliminard por ésta via; por
gtra parte, si el individuo Iingiere gran cantidad de liguidos
puede emitir una orina diluida con una concentracidn mds baja
en flugruro.

Tambien los hdbitos del individuo son importantes; por
eJemplo: si una persona bebe mucho té o consume con frecuencia
algun otro alimento con alto contenido de fluor, excretard més
fluoruro gue otra persona gue no consuma dichos alimentos sine

por ejemplo, agua poco fluorada. (8, 33, 44)

EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS

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

Cantidades tan pequeras como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un
vaso de agua se absorben y excretan tan rdpidamente que a Ilas
tres horas de ingestidn se puede encontrar el 204 del fluoruro
ingerido, en la orina. Zipkin, Lee y lLeone (49) realizaron un
estudio, donde se determinarﬁn valores de excrecion de fluaor
en adultos normales:

a) bebiendo agua con un contenido de ! ppm de fluoor y

b) recibiendo una dosis adicional de 5 mg de fluor en
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farmarde fluoruroc de sodioc NaF.

Cuando los sujetos de estudio bebieron agua (ejemplo a)
conteniendo 1 ppm de fluor, el fluoruro fue eliminado en forma
relativamente constante a razon de 8.1 mg por hora. El
f]ua(uro se elimind con gran rapidez durante la primera hora
luego de la ingesta adicional de 5 mg de fluor. Luego de ello
el valor bajo rdpidamente y al cabo de 8 horas se aproximé al
valor de @.1 mg por hora (valor basal) observado cuando se
ingiric el agua con 1 ppm de fluor.

Esta rdpida excrecion tiene gran importancia como
mecanismo protector en caso de intoxicacion grave por
fluorurc: en general, el individuo fallece a las cuatro horas
sigulientes a la intoxicacidn o recobra la salud. La brevedad
de este periodo criticeo se debe en parte a Ila rédpida
eliminacion del fluor de 1a sangre y los liquidos
extracelulares por via renal y en parte a la celeridad con gque
se deposita en el sistema dseo. (23)

Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de
orina y sangre de adultos Jsovenes luego de haber ingerido 1.8
mg de Ffluorurc de sodio (NaF) en tabletas vitaminicas. La
concentracion de fluoruro en Ia orina, aumen to
significativamente durante la
primera hora (2.5 ppm), alcanzd un mdximo en termino de 2
horas (2.56 ppm) y se mantuvo constante por un periodo
aproximadamente de I & & horas luego de lo cual la
concentracion regresd al nivel de control (.73 ppm—@.%91 ppm).

En los individuos poco expuestas al fluoruroc y los que se

les administra wuna dosis unica, la mitad aproximadamente se
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excreta por la orina en Jaé .24 horas siguientes y la otra
mitad se deposita en el sistema oseo.

Largent (25) recogid durante muchos meses muestras de
todos 1gs alimentos y bebidas gue toméb&f asi  como de todas
sus excreciones, con el fin de medir con exactitud la
retencion de fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg.
EFste estudioc de balance demuestra claramente gue la retencion
de fluocruro sigue una progresion  lineal que revela un
almacenamiento de 58 % del flupruro absorbido.

La prueba mis clara de las diferentes reacciones del
esqueleto dei nido y del adulto se encuentran en Ios andlisis
de muestras de grinarealizados en el condado de Montogomery,
(Maryland, FE.E.U.U.), antes y despuss de la fluoracidn del
agua potable. ta concentracidn urinaria de fluoruro en  l1os
adultos de 38 a 39 aRos asumentd Inmediatamente despugs de
fluorar el agua, pasando en un mes de @.3 ppm a lppm, que era
la concentracidn utilizada en el agua potable, y manteniéndose
a partir de entonces entre 8.%9 ppm y 1 ppm. La concentracion
urinaria de riluor en los nifcs de 5 a 14 ados solo ascendid de
2.3 ppm a 8.6 ppm en tres meses para
alcanzar 8.8 ppm a los 2 afos v @.9 ppm a los 3 afos. "3
diferencia en Ia concentracidn de fluor en lIa orina de
adultos y nifos (que no habian consumido agua Tfluoradsa antes
de la fluoracidn con 1ppm de fluor), durante el periodo
inicial de exposicidn a agua fluorada, sugiere que la madurez
del tejido dseo humano, inflgye en su capacidad para retener

fluoruro. ” (48)

£l esqueleto de Iogs sujetos mds Jjovenes con Sus NUMSrOsos
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cristales hidratados, peguenos y pesados, es mucho mas
eficiente para la remocidn del fluor del fluido extracelular

que ¢l esqueleto de aquellos individuos mids viejos, gue es mds

denso y compacto.(44)

HEERNISMU DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez con que se elimina &1 fluoruro
se manifiesta claramente en el hecho que 1 mg de Ffluoruro,
consumido, absorbido y probablemente distribuido en la reserva
halogenada normal del organismo (1808 a 158 gms de clorurc), es
tratado por el rifddn de un modo tan rdpido que aproximadamente
la tercera parte aparece en la orina a las 4 horas sigulientes
a la ingestidcn. Varios estudios han demostrado gque no parece
necesaric buscar un mecanismo especial de excrecidn si se
demuestra que la depuracicon renal puede explicar por si sola
la celeridad con que aparece en la orina wuna proporcion
apreciable de una pequefa dosis oral. Otros estudios sedalan
la depuracicon de fluoruro: a) fue siempre mayor gue la de
cloruro, b) aumento con el flujo wurinario y c¢) fue siempre
Inferior a la depuracion de creatinina.

La rapidezr de la excrecitn urinaria de fluior puede
explicarse por la accion de los mecanismos renales normales
sin necesidad de pensar en una secrecidn tubular de fluoruro,
pues comg se menciont anteriormente, la depuracion de fluoruro
es menor que la de creatinina. No cabe duda pues,de que la
eliminacion de fluoruro de la circulacion se bhace por
filtracidn gromerular y que la rapidez de su excrecion puede

atribuirse a una reabsorcicn tubular menos eficaz. (8, 31).
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La primera determinante de la excrecion renal de
fluoruroc, es la tasa de excrecion gromerular (TFG). Esta es la
velocidad mediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a
traveés de los capilares gromerulares y entran en los tubulos
del rifAdn. Esto constituye un wultrafiltrado, dade gque es
esencialmente Iideéntico al plasma en su composicidn, excepto
que nt  contiene eventualmente proteinas. (a tasa mediante la
cual el fluorura entra a los tubulos, por lo tanto, es igual
&l producteo de la TFG y la concentracicon del fivor en el
plasma.

Tasa de filtracidn = (TFG) ((Fip)

Por ejemplo, si la tasa de filtracidn glomerular era 125
.ml/ﬁin y la concentracion plasmdtica de fluoruro de 1.8 uM
entonces la cantidad riltrada seria de 125 nanomcles por
mirtuto.

A los 2 o 3 afos de edad y luego a través de la mayvor
parte de Jla edad adulta, la tasa de filtracidn glomerular se
estabiliza a uwun valor fraccional relativamente constante del
pesa  corporal (1.3 a 2.8 ml/min/Kg) (Fig. 4a). A medida que
disminuye la masa
rendal funcional en la senectud o en ciertos tipos de
enfermedad renal, se reduce la tasa de filtracion glomerular.
Tambien se reduce durante el suefc, el ejercicio moderado o
fuerte y en los periodos de ternsion fisica o emocional.

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

En la fig. 4b se muestra la relacidn que existe entre los
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niveles de fluoruro del agua de bebida y la orina. §i no hay
otras fuentes significativas de fluoruro (tales como mucha
concentracidn en el agire, alimentos con concentraciones
realmente altas, compuestos fluorados utilizadbs para la
aplicacion topica u orall); entonces los niveles de fTluoruro de
los dos fluidos son similares en la poblacidn. .Lés
concentraciones de fluoruro en muestras de orina individuales
pueden ser o no similares al nivel de fluoruro en el agua. M&s
aun, la similitud entre una poblacidn no es evidente cuando la
concentracion en el agua cae por abajo de 8.5 ppm por gue la
concentracidn en la oripa no tiende a8 Ccaer en forma
proporcional. Eso probablemente se debe a la ingesticn de

fluorura en alimentos solidos.
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO

Debido a la estrecha y marcada relacidn entre los niveles
de fluoruro en el agua y los de la orina y a la facilidad con
que se puedeg recolectar este ligquido de las personas, el
andlisis de orina ha sivo util para controlar la ingesta de
fluoruro sobre una base poblacional. (44)

La cantidad de tiempo requerida para a&alcanzar una

concentracion de equilibric de fluoruro despuds de cambiar la
ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios autores,
&en base a la experiencia con la fluoracion del agua de
COnsuUmo.
Zipkin y colaboradores (48), encontraron que previo a @ I&
fluoracidn del agua, el contenido del fludor en la orina varid
entre 8.2 - 8.3 ppm. Despues de una semana de dicho proceso,
las muestras de los adultos presentaron concentraciones con
valores entre 8.7 - 8.8 ppm. ; al final de é semanas contenian
un  valor de 1 ppm. FPara ese mismo periodo, la concentracidn de
fluoruro en las muestras de orina de los niAos (5 — 14 aRos)}
fue en promedio 1a mitad de Ia encontrada en adultos y
aproximadamente 5 afps despugs de la flupracion del agua,
alcanzaron el nivel de 1 ppm en la orina (estado de
equilibriacl.

Cuando se selecciona la orina como el fluido bioldgico
gue es analirado con el proposito de controlar la ingesta de
fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos de
concentracion o de tasa de excrecidn. Una tercera forma de
expresion, consiste en la proporcicon de  concentracidn de

fluoruro: concentracidn de creatinina, Ha sido evaluada pero



parece no ofrecer ventajas adicionales.

Las unidades de concentracion mas usadas son las de
partes por millon (ppm) @ micromoles por litro (uMs71). La
primera unidad es igual al numero de wmiligramos de fluoruro
por litro de orina. Este es el caso ya que la densidad de la
orina es para propositos practicos, la misma gue la del agua,
de manera gque la masa de un litro de orina es de 1.88 Kg 0 sea
un millon de mgs. E1 peso atdmico del fluor es 19, de manera
gue 1.8 mg contlene @.85326 milimoles a sea S2.6 micromoles.
FPor lo tanto,una concentracidon wrinaria de flior de 1.8 ppm
es equivalente a 52.46 micromoles. Una concentracicn de 1.8 uM
es eguivalente a 2.819 ppm (44).

En el estudio realizado por Ganchez y Suchini en las
fincas Bananeras de Los Amates Jzabal, Guatemala, se encontrd
que el 95X de la poblacion, presentoc uwune concentracidn de
fildor en orina comprendida entre g.15 y 11.87 mgrlitro.
Fudiendo observar un amplioc rango de variabilidad de las

concentraciones de fluoruro en el agua.
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DESCRIPCION DEL AREA DE SALUD SUROCCIDENTE DE GUATEMALA

MONOGRAFIA DE LA REGION

I. CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS:

La FRegion Suroccidente comprende 1os departamentos de
San Marcos, Totonicapdn, Guetzaltenango, Sololé,Suchitepéquesz,
y Retalhuleu situados en la parte sur-occidente de la
republica.

Su extensidn territorial es aproximadamente de 9,201 km2;

en este espacio geografico se agrupan aproximadamente 4%

municipios., El departamento de San Marcos es el de mayvor
extension con 1,791 km., le sigue en su orden el departamento
de Suchitepeguez quie tiene una extensidn de £, 540

km:Quetzal tenange 1,951 kmZ; Retalhuleu 1,858 km2 Sololay
Totonicapdn con 1,861 kmZ. En  su relieve s distinguen
claramente tres dreas;la costa de topografia plana y/o
levemente ondulada; la bocacosta y la montafosa. Su  elevacion
varia de laos 371 a 1,398 metros sobre el nivel del mar; la
temperatura media anual oscila entre los 14 y 32 grados
centigrados.

tLa poblacidn Total en el afo 197980 era de 2,332,525
habitantes con una densidad promedio de 191h/kmZ2, el promedic
nacional es de 84h/kmZ. La distribucion de la poblacion por
departamentosen sentido descendente es la siguiente:
Suchitepéguez (351,948 habitantes), Sololad (234, 624
habitantes) y Retalhuleu ( 231,858 habitantes).

La poblacidn es predominantemente rural(7467%); siendo la

urbana unicamente el Z4x. Esto propicia uwuna gran dispersidn
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puesto que solamente el 65%Z de las localidades tiene menos de

1808 hahitantes y el 18%Z entran en la categoria de poblaciones

menores { entre 180 y 1999 habitantes. Urnicamente
Juetzaltenango es considerada Intermedia; Retalhuleu 1%
Mazatenanga (cabecera departamental de Suchitepequez) s

consideradas ciudades Intermedias potenciales. E1 627 de l1a
poblacion es indigena y se fhablan lgs idiomas quiche, mam,
cakchigul, tzutuhil y sicapanense.

£l 51X de la poblacion total corresponde al Sexa
masculino y el 49%Z al sexo femenino. La poblacidn menor de
cinco aAos constituye el 16X del total y 1a menor de gquince
afos representa el 446%. EIl grupo adolescente de disr a
diecinueve anos, es casl la cuarta parte Jdel total de I1a
poblacion de quince a veilnticuatro aros, la cual constituye el

17%; mientras que la poblacidn anciana solo representa el 5.

II. ASFECTOS S0CIDECONOMICOS:

La principal actividad economica de la regicon es la
agricul tura, principalmente se cultivar:care, cafda de azucar,
maiz y trigo; otras actividades como el intercambio comercial,
ia dotacidn de servicios y la confeccidn de articulos de
vestir constituyen otras actividades importantes.

La poblacidn econdmicamente activa (PEA)} en el afo 1989
era de 78%,917 habitantes, de los cuales sdio el 44% (313X,583)
se encontraba en calidad de ocupados; el restante S5&6%
(396,334) se encontraba desoccupadc o parcialmente ocupado.

En 1998, la Regidn Suroccidental contribuyd con G3,933.00

millones al Producto Interno Bruto{PIB), provientes en un 53X
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de la agricultura, 19% del comercio, y 11X de la Iindustria.

£l Ingresc promedio per capita anual de lops trabajadores
es de (1,744.20 (Q2,1469.18, a nivel Nacionall;estos ingresos
spn tan bajos gue se traducen en Imposibilidad de accesoc a la
canasta bdsica, vivienda, vestuario, recreacidn, educacion y
otros, Esto se refleja en la situlacidn de pobreza gue vive la
poblacidn; el 8% de las familias vive en pobrera vy de estas
el &8X se encuentra en extrema pobreza. FPor departamentos
Totonicapdn es el departamento que presente la peor situacidn,
le siguen S5an Marcos y Solold con un 98% de familias que viven
en pobreza. E£1 indice de pobreza mds bajo de la regicon se
registra en RAetalhuleu con un B8@%X. Esta situacidn precaria de
la mayoria de la poblacidn contrasta drasticamente con los
ingresos que percilben los duenos de los medios de
produccio,quienes tienen una renta anual aproximada de
HZ2,452.6 mil]o:"?ss.

La necesidad dJde buscar uwuna fuente econdmica gue mejore
sus bajos ingresos ha propiciado entre los habitantes de la
regidn una fuerte emigracion interna y externa; los destinos
de los emigrantes de 1os departamentos del gltiplano se ubican
tanto en Mexico como en Guatemala; en este ultimo, se dirigen
principalmente a Suchitepégquez, Retalhuleu, Escuintla y a 1a
caprtal guatemalte&a.

La region tiene un alto grado de analfabetismo (58X); 1los
indices mds elevados se encusntran en el departawmento de
Totonicapan, Solold y Guetzal tenange. Segun el dato de
poblacidn en edad escolar y tomando el rango de 3@ estudiantes

por aula, se observa eu la infraestructura educativa presenta
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un deficit de 532 aulas para preprimaria y 1,148 para
primaria. Atienden la demanda de educacion 867 maestros de
mivel preprimario, 7,734 de nivel primario y 3,483 maestros de
nivel medio. Se estima que del total de la poblacidon de siete
a catorce afdos de edad, solo el &60% estd matriculado.

El déficit habitacional también es seric, se estima en
184,580 viviendas; s decir gque, aproximadamente el &@% de la
poblacidn no tiene una vivienda adecuada, y scdlo el 19% de las
viviendas cuenta con servicio de electricidad.

En cuanto al estilo de vida, debido a las condiciones
historicas y étnicas de la regidn hay diversidad cultural
caracterizada por danzas, artesanias, Iinstrumentos musicales e
indumentaria tipica representativa de cada municipio. Dentro
de las costumbres se encuentran las fiestas religiosss 0O
profanas, durante las cuales, cada munlicipio celebra su fiesta
anual; dias de mercado gue concentran gran cantidad de
personas (mayoritariamente 1ndigenas ) en actividad comercial
Iincluyendo el truegue. Estas caracteristicas Inciden para
definir uwuna identidad propia en los pobladores de la regicn,
aparte de qgue representan de por si un indiscutible atractiveo

turistico.

Irir. SITURCION DE SALUD
- Datos Generales de Mortalidad y Morbilidad:

FPara 19980 la tasa de mortalidad general fue de 9.85 por
mil habitantes; esta regitn representd la mayor tasa a nivel
nacioneal pLes se registraron 21,128 defunciones; 35%

correspondid al sexo masculing y 45 al femenino. S5 estima
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gue fallecierpn 124 hombres por cada 100 mujeres.

Las defuncicones en el grupc de menores de un aRo
representan el 24x vy la de los menores de 5 arfos el 47,

Al  analizar el lugear de ocurrencia de las defuncionés se
establece que el BZX de ellas ocurric e el domicilio y el 14%
en el hospital; 28%Z fueron certificadas por médico, 53% por
gutoridad municipal y 12X por personal empirico.

- Epidemioclogia de las Enfermedades y Transtornos Clinicos del
Aparato Estomatoldgico de 1os Escolares de Nivel Medio de

Educacidn de la Regidn de Salud Suroccidente:

En ‘e o estudio Se pudiercn determinar algunas
- ‘. » o B ‘-"; * -
conclusiones: .. v -
1.- La mayoria de los escolares, el 85X afirman efectuar

limpiezra de sw boca con wuna frecuencia regular de dos a tres
veces al dia. Dos tercios de los escolares refieren que tlenen
Yy wsan el cepilloo dental, y que han aprendido a usarlo a
traves de la madre principalmente; tambien el padre y los
hermanos son proveedores importantes de esta Iinstruccion. El
POy de los escolares afirman que no usan el hilo dental en 1a
higiene bucal, pogue no 1o conocen, i les han explicado sobre
su uso. [LOos pocos gue afirman gue usan el hiloc dental refieren
que recibieron instruccidon de la madre sobre su uso.

2.~ Aproximadamente un tercio de Ios escolares manifiesta
particularmente en su escuela un programas de limpieza de los
dientes y cerca de la mitad demuestra que ha recibido escasa e
ineficiente sducacidn en salud bucal y el 6% afirma participar
en programas de aplicacicdn de fluor; esetos datos deben de

observarse con cautelas debido a que los escolares que
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respondieron afirmativamente a esta pregunta no pudieraon
explicar la técnica de cepillado, en queé consiste la
profilaxis dental y las aplicaciones topicas de fluor.

Cerca de la cuarta parte de los escolares refieren haber
sido atendidos en el ultimo afo por razones odontoldgicas.la
mayoria de ellos por dolor. La mayor atencion es proporcionada
par ] dentista, aungue este dato debe ser cuestionado debido
a gQue posiblemente Ios escolares ignoran gue pudieron ser
atendidos por una persona no profesional.

Poro mas de tres cuartas partes de los escolares
manifiestan gque las principales razones por las gue no  han
buscado atencion odontéoldgica son: por no saber, por Ro tener
dinero, povr estar ccupados, por no teper nada malo.

S.— Umn 48X de los escolares afirman gue tienen problemas
bucales y el 18% afirman que no, de los que afirman gue tienen
problemas bucales 427 sefala que Io tienen en dientes, 22X en
dientes y encia y &% en encias.

4,~- Un alto porcentaje de 1los escolares manifiestarn interés
por comocer, prevenir y recibivr tratamiento sobre problemas de
salud bucal, principalmente con referencia a los dientes (98,
P8 y 72X respectivamente).

5.~ ({os hallazgos mds frecuentes de anomalias o transtorfoc en
tejidos blandos y duros de la boca son: lengua saburral,
adenopatia ganglionar submentoniana y manchas meldnicas

.- Los escolares de la regicdn Suroccidente de Guatemala
mantienen pobres condiciones de higiene bucal.

7.~ Casi la totalidad de los escolares presentan higiene bucal

deficiente, o cual es evidentre a través del indicador
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empleado a depdsitos blandos sobre los dientes.

8.~ El 36%Z de Ios escolares presentan cdlculos dentarios.

?.— La mayoria de los escolares presentan signos —de
gingivitis.

19.- El1 15% de los escalares examinados presentan alguna forma
de periodontitis.

11.—- La mayoria de los escolares presentan un patrén  de
maloclusion clase I, seguldo por maloclusion clase TIIT v
maloclusidmn clase I, segun la clasificacion de Angle.

12.— Menos de la mitad de 1os escolares sxaminados, 45X no
necesita de servicio estomatoldgico de  emergencida, s1n
embargo, presentan lesiones de caries dental. El 22X de Ios
escolares necesitan servicio estomatologico de emergencia,
debido a gque en su Mmayoria presentan piezas dentarias con
lesiones profundas de caries dental que producen dolor.A
Juzgar por las condiciones actuales de salud bucal el 33X de
Ios escolares necesitardn de servicio odontolégico en el
transcurso‘de un mes o menos debido a la presencia de fistulas
y piezas dentarias corn lesiones de caries dental gue de no ser
atendidas ilegardn a producir dolor.

13.— La prevalencia como la experiencia de caries dental ‘son
altas en la poblacidn estudiada y presentan cifras similares a
las que se han encontrado en otrps estudio nacionales. Al
compararleo con el estudio realizado en Honduras se observa gue
los valores de este estudic son mayores tomando en cuenta gue
la muestra proviene del drea rural.

14.—- E] componente de los indices C.P.0. y C.E.0. que mds

contribuye a confarmar 1los valores encontrados es el de
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dientes cariados.
15.~- S5 opbservancondiciones similares en cuanto a Ia
experiencia de caries entre ambos sexos, y edades; asi comg
entre las regiones estudiadas en el inte?ior de la republica.
La gravedad del problema de caries dental puede deberse
a:r anal fabetismo, excesiva CoOnsumc de azucares,
desconocimiento de medidas educativas y preventivas en salud
bucal, deficiencia de cobertura de 1os servicios de salud,
condicion econdmica baja. El sector publico carece de recursos
y medios para atender la salud bucal de los escolares de nivel
qedio de educaclon a nivel rnacional, excepto en el
'departamento de Guatemala gue ya cuenta con  programas  de
fluoracion
16.- No se encontrd evidencia o sugerenclia clinica de
fluorosis dental en los pscolares. Se observd gue en general
el agua de bebida de las principales fuentes de abastecimiento
oe las poblaciones gue componen l1a muestra de la region de
este estudioc es deficiente en cuanto a la concentracion de

fluorure, la cual varid entre 8.8 v 2.15 mg., por 1t.(38)
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL =

~Establecer la econcentracion de filuoruroc en la orina de los
estudiantes de nivel medio de educacidén, inscritos en el afo
de 1994, de 1la republica de Guatemala en las diferentes
regiones de salud del pais.

~Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacidn, inscritos en el afro
de 1994, en la regidn de salud Surocccidente que comprende 1os
departamentos de San Marcos, Totonicapan, Guetzaltenango,

Retalhuleu, Solold y Suchitepégue.

5.2 ESPECIFILOS:

—-Determinar la concentracitn de luoruro en  la orina de los
estudiantes del nivel medio de sducacidn, por sexo.

-Determinar la concentracidn de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacion, por edad.

-Determinar la concentracion de fluorurco en la orina de los
estudiantes del pivel medio de educacudn, por instituto.
—Determinar la concentracidn de fluorurg en el agua de

consumo, por departamento.

5.3 COLATERALES:

-Determinar la concentracion de fluoruro en el agua de

consumoc, por instituto.

~Determinar la concentracicn de fluorurc en las colecciones

totales de orina, por instituto.
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&. VARIABLES

&.1. Concentracion de fluoruro en la orina.
£s la cantidad del ion fluor medida en partes por millon

{ppml, en la orina de Jos estudiantes de nivel medio de

educacion, inscritos  en 1994 de la region de salud
Surgccidente qgue comprende los departamentos de San
Marcos, Totonicapdn, Quetzaltenango, Retalhuleu, S50lgla W

Suchitepéguez.
&.1.1 Indicador de la variable concentracion de

fluoruro en la arina.

Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por
millon ¢ ppm )} o miligramos por 1itro {mg/1l}, que se registra
en Ixa pantalla digital del analirador selectivo de I1ones
(potencidmetra), por medico del]l método del electrodo especifico
para fluorura.

5.2 Concentracion de Fluoriuro en el agua de consumo.

Es la cantidad del Iidn fluor medido en partes por millon ern
los Institutos de nivel medic de educacidn de la regidn de
salud Suwroccidente gue comprende los departamentos de San
Marcos, Totonicapd, Ruetzal tenango, Retalhuleu, Solold y
Suchitepéguesz.

&.2.1. Indicador de la variable de concentracicon de fluoruro
en el agua e Consumo.

Cantidad de Ffluoruro en el agua de consumg, expresada en
partes por milldén (ppm) o miligramos por litro (mg/l) que se
registra en la pantall& digital del analizador selectivo de

iones (potencidmetro) por medioc del metodo del electrodo
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especifico para fluoruro.

&.3Concentracitn de Fluoruro en las colecciones totales de
orina .

Es la cantidad del idn fluor medido en partes por millonen las
colecciones totales de orina de los escolares de nivel medio
de educacidn de la region Surcccidente que comprende 1os
departamentos de San Marcos, QGQuetzaltenango, Totonicapdn,
Spolold, Suchitepeguez y Retalhuleu.

6.331.Indicadcr de la variable de Concentracidn de fluorurc en
las colecciones totales de orina.

Cantidad de fluoruro en las colecciones totales de orina,
expresada en partes por millon {(ppm) o miligramos por 1itro
{mg-1) que se registra en la pantalla digital del analizador
selectivo de lIones (potencidmetro) por medio del método del

electrodo especifico para fluoruro.
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7. METODOLOGIA
7.1 Poblacidn:

La poblacion de este estudic 1la integraron todos los
alumnos tanto de sexo masculino como femenino inscritos en el
afoc de 1994 comprendidos entre las edades de 13 a 17 aRos que
asisten a los institutos de nivel medio de educacidn publicos

)4 privados, wurbanos y rurales, de la regién de salud

Suroccidente gue comprende los departamentos de San Marcos,
Tatonicapan, fluetzal tenango, Solol4, Suchitepéquez,
Retalhuleu.

7.2 Procedimiento de muestreoc.

7.2.1 Disefro de la muestra: para cada uwuna de las
regiones el metodo de muestrec utilizado fue por conglomerado
en dos etapas. £n el cual la primera etapa consistid en la
seleccidn aleatoria de los iIinstitutos de educacicdn media
publicos o privados, urbanas o rurales, de las establecidas
en cada una de las regiones, y Jla segunda, la seleccidn

aleatoria de escolares en cada wuno de los conglomerados

elegidos.

7.2.2 Tamafio de la muestra: Considerando el tamanoc de
la poblacidn total de estudiantes de educacion media,
inscritos en 1994, vy cCOomo variable determinante la

concentracion de fluorurc en 1a orina, se calculd el tamaAo de
la muestra y se asignd de manera uniforme, a Ila region de
salud Suroccidente que comprende los departamentos de San
Marcos, Totonicapdan, Quetzaltenango, Solold, Suchitepéquez, y

Retalhuleu.

&8



El procedimiento fue el sigpuienter

Ncz & Var
n= ¥ ED
LE 2k N -1 (Nciz ® (Var)
[, -+
1 N |

3 (29, 30)

En donde :
n= tamafdo de la muéstra.
Nec= 1.96.
Se desea urnn 95X de probabilidad f(a =2.85) de que el
intervalo de confianza contenga el pardmetro,
Z1- ( a }) /72 = 1.96.

Var = Varianza del nivel de concentracion del
flucruro en orina. Estimada a partir de tna desviacidn
estandar de Q.18 mg/litro, de 1os resultados de un estudio
sobre flupruria realizado en escolares de educacion primaria
dge Los Amates, f[zabal .(37, 43)

LE= Limite de error con el que se desea realizar
la iInvestigacidn. Para este estudio @.85mg/lt, tomado como
diferencia bicldgica en la estimacidn de la concentracidn de
flugruro en la orina.

N= 322,644 *+ aalumnos inscritos en los
institutos de nivel wmediov de educacion de la Republica de
Guatemala inscritos en el afo de 1994.

ED= Efecto de disefo por utilizar muestreo por
conglomerados. Para el presente estudio se decidid utilizar 3.

E] calculo del tamafo muestral por este procedimiento

1., USIFE. Anuario EStadjsfico 1992, Ministeric de
Educacidn, Guatemala,C.A.
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indica gue es necesario muestrear como minimo 300
estudiantes de la regidn de salud Suroccidente .

7.2.3 Procedimiento del disedo muestral: Después de
establecer el tamafio de la muestra en 30@ alumnos de la
region de salud Suroccidental se procedid de la siguiente
manera:

7.2.3.1 Primera etapa de seleccidn: Se solicitd a la
oficina de Control =~ Estadistico de Unidad Sectorial de
Investigacidn y Planificacion FEducativa (USIPE) el listado de
todos los Institutos de nivel medioc tanto publicos como
privados, urbanos y rurales de la region de salud
Surpoccidente, del afdoc de 1993, con sus respectivas
matriculas.

Se definid K=25. 5Se eligid por considerarse un numero
adecuadao de estudiantes para ser controlados pot- al
investigador.

Se calculd el numero de conglomerados "m"” a incluir en la
muestra, m=n/k, =15@0/25, m=& conglomerados.

El metodo empleado para la seleccidn de los conglomerados
fue completamente aleatoric, a través de una tabla de numeros
aleatorios. En base & este procedimiento, se seleccionaron los
siguientes institutos por departamento:

S5an Marcos:
1.— Instituto Privado Mixto de Educacicon Bdsico Colegio
Evangeélico Centroamericano. Malacatan.
2.— Instituto Privado Mixto de Educacidn Diversificado
Bachillerato por Madurez BAFOMA.

Totonicapdn:
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3.—- Instituto Privado Mixto de Educacion Diversificado
Liceo CEnfraamericana.San Cristébal.

4,- Instituto Privado Mixto de Educacidn Bdsica Anexo
Colegio Juan Franklin. San Miguel.

Quetzaltenango:

5.- Instituto Privado MIxto de Educacidn Diversificado
Ciencias Comerciales. Colomba.

é.— Instituto Privado Mixto de Educacion Diversificado

Rafaél Arévalo Martinez.

Soiold:s
7.— Instituto Oficial Mixto de Educacidn Diversificado
Escuela de Ciencias Comerciales,
8.~ Institutoc Oficial Mixto de Educacidn Diversificado

Carlota Rafas#l de Dia.
Suchi tepsquez:
?.— Instituto Privado Mixto de Educacion Bdsica, "Rafasl
Landivar”.
18.—- Instituto Privado Mixto de Educacitn Bdsica "Nuestra
Sefdora del Rosario”.
Retalhuleu:
1il.~ Instituto FPrivado Mixto de Educacion Diversificado
Colegio Mixto Retalhuleu.
12.- Instituto Oficial Mixto Educacion Diversificado
Carlos Dubon.
7.2.3.2 Segunda etapa de seleccidn: para llevar a cabo
esta etaps, se solicitd los listados de los alumnos de los
Institutos seleccionadas. Una vez se ogbtuvieron los Iistados,

se seleccionaron Z5 escolares en forma aleatoria.
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7.3 Lalibracion de investigadores:

Previo a que los investigadores se desplacen a las comunidades
seleccionadas a recolectar las muestras de orina, se
realizardn sesiones de trabajo con el objeto de calibrar a
todos en las técnicas de recoleccidn de las mismas.

La comisidn encargada de analizar las muestras de orina y
agua en el Laboratorico de Bioquimica de la Facultad de
Ciencias Guimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala realizaron con Ios asesnreg préacticas para
conocer y manejar la metodologia y wunificar criterics al
momento de analizar las mismas. Ademds se realizd una practica
de campo en Santa Lucia Cotzunalguapa para recoleccidn de las
muestras.

7.4 gtica de 1la Investigacidn:

Cada estudiante investigador llevd consigo cartas de
presentacidn personal y de respaldo de éste estudio por parte
de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. FPrevio a la toma de
muestras se platico con los directores de cada instituto para
informarles de gque trataba el estudipo, y solicitarles su
autorizacion y su cooperacidn por escrito (Anexc 1) para la
realizacidn del mismo. Al finalizar se solicitd al director(al
de cada instituto que firme y selle una constancia de
realizacion del trabajo de campo en dicho instituto.

7.5 Procedimiento de campo:

7.5.1 Procedimiento de recocleccion de muestras: El

procedimiento de recoleccion de muestras tiene dos

componentes: el primeroc para conocer los datos generales del
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estudiante, el segundoc la recoleccion de las muestras de

orina. Se elabord una ficha para la recoleccion de estos

datos. (Anexc 2)
7.5.1.1 Procedimientoc para recoleccion de muestras a

tiempo medido, muestra de breve plazo:

En estos estudios conviene recoger muestras de oring

correspondientes a uu periodo mds breve al de 24 horas. La

estimacicn de los valores en grupos de Individuos de iguales
caracteristicas, usando esta metodologia, con fines
comparativos, da excelentes resultados.

Toma de muestra:

1. Se establecic el periodo de tiempo gue se usoj; el cual
fusé de cuatro horas no variando el tiempo entre muestreoc
y muestreo.

2. Se identificd adecuadamente cada frasco (pldstico de boca
ancha, con capacidad minima dJde 588 ml.);y se le Indicd al
participante del muesilirec, cudl frasco le correspondia.

3. S5e instruyd en forma adecuada a todos los - participantes
sobre la metodologia de recoleccicdn de muestra a usar.

q. S5¢ le 1Iindicd al participante que debia evacuar su orina
en forma completa. 5 anotd la hora en gue esto se
realizd, correspondiendo &l tiempo I. Esta primera
miccidn se descartd.

=18 Se colectaron todas las micciones posteriores gque la
persona emitid en el mismo frasco, hasta completar el
tiempo establecidoc, obteniendose asi una muestra. Se
recolectd el total de la miccitn.

&. Se anotd la hora en que se recogid la udltima muestra, lo
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1.

11.

iz,

que representa el tiempo [I1.

Se midid el volumen de la muestra.

Se tomaron tres muestras de 1@ ml en los recipientes
p}ésticas de 1 On=z. na para el andlisis en el
laboratorioc y dos de reserva.

A cada muestra se le agregd dos gotas de EDTA al 8 % y
una gota de NaOH 2.81 nqrmal, se cerrd cada recipiente
con su respectiva tapadera de plastico.

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

Se recolecto una muestra de agua de las fuentes
principales de abastecimiento que surten a la region.

Se transportaron en una hielera todas las muestras para
su andlisis posterior en el Laboratorio de Biogquimica de
la Facultad de Ciencias QGuimicas y Farmacia de la
Universidad de S5an Carlos de Guatemala.

7.5.2 Método para cuantificar fluorurc por medio de

la técnica del electrodo especifico.

a}

b)

c)

d)

e)

f)

-

7.5.2.1 Equipo requerido:

Analizador selectivo de iones (potencidmetrol; para
expresar la lectura de las muestras.

Electrodo de combinacion de fluorurozpara medir las
entraciones de fluoruro.

Agitador magneético: para mantener la agitacion constante
y uniforme.

Barras magnéticas:para homogenizar la solucidn.

Beakers pldsticos: para recolectar desechos.

Pipetas de polipropilenc de 1@ ml.:para medir volumenes.
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gl Succionador:rAcecesorio para pipetear soluciones.

h) Pipetas de pldstico:para medir volumenes.

i) Micropipeta de 1 ml: para medir voliumenes.

JJ Gaoteros de pldsticos:para dispensar los preservantes.

k) Probetas de polietilenc de 588 ml:para medir soluciones.

1) Un balon aforadoc de polietileno de 258 ml:para hacer
soluciones.
m} Servilletas de papel.

7.5.2.2 Soluciones Regueridas:

a) Agua Destilada: para preparar todas las soluciones,
estdndares y para lavar todo el iIinstrumental de pldastico, el
electrodo ¥y las barras magnéticss.

b)) Solucion Estdndar: Se prepard una solucidn base 8.1 Molar
de Fluorureo de Sodio (102 ppm) de la siguiente manera: Se peso
42 gr. de Fluoruro de Sodio de 953X de pureza y se diluyd en un
litro de agua destilada a partir de la cual se prepararon
cinco soluciones con las siguientes concentraclones
e5,.2,.5,1. yv 1.5 ppm. respectivamente.

c) EDTS al 8X: sp utilizd pare destruivy los complejos gue
forma ef fluor naturalmente con el hierro (Fel.

Fe-3+&8f ———m—mem— e FeFé&—3, este complejo no puede se
medido por el electrodo especifico para el icn fidor, por lo
gue 51 pno se le agregara EDTA se subvaluaria la cantidad de
flugrurc presente, o sea gue se estaria midiendo menos de lo
que realmente existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 + EDTA-2 ——————— &F—+ Fe(EDTA)3.

En esta reaccion el flaor ya puede ser medido por el

electrodo. Preparacion de EDTA: 20 gr. de Titriplex II1II en 25@
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ml. de agua destilada, se pbtiene EDTA al 8%

o) Hidrdxido de sodio (NaOH 2.81 normal): mantiene la
solucion alcalina para evitar pérdida de fluoruro en forma de
HF  (gas). 5i no se agregara el NaOH .01 N, se estaria
subvaluando el fluoruroc de la scolucidn.

Preparacion de NaOH 8.081: 0.04 gr. de NaOH en 188 ml. de

agua destilada.
e) TISAB de bajo nivel: en un bicker de 1 1t. se colocd 520
ml. de agua destilada, se le agregd 57ml. de dcido acético
glacial + G5S8grs. de clorurc de sodio de grado reactivo, S5e
colocs en un bafo de agua para enfriar, luego se introduce un
electrodo medidor de ph en la solucidn y sce agrega en
incrementos una solucidn &l 5 Molar de hidroxido de sodiao
hasta que el ph llegue a un valor de 5 a 5.5 luego se enfria a
temperatura ambiente y se afora hasta wn 1itro con agua
destilada. Es gl ajustador del esfuerzo idnico total. El
TISAR aporta una gran cantidad de Ifones (distintos al Fi, para
gue las variaciones de estos no sean significativos, hacliendo
gue el electrodo sea sensible unicamente a las variaciones de
fluogruro,

7.5.3 Andlisis de la concentracion del fluoruro en 1a
orina: Fara determinar el contenidc defluoruro en la orina se
utilized wn electrodo de combinacion selectivo para fluorurg
con un potencitmetro (Fisher Accumet medidor de ph mod. &20).

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

Antes de realizar el andlisis de las muestras de grina se
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procedid a calibrar el electrodo de la siguiente forma:

A. Calibracionde la pendiente del Flectrodo. Se colocd en un
Beacker pldstico 5@ml. de Agué Destilada y 58 ml. de TISAB de
bajo nivel. Se Introdujo un ajitador magnético, luego se
introdujo el electrodo, s esperd gque estabilizara la lectura
en milivoltios en la pantalla del FPotencidmetro y se le agrego
1 mi. de 1a soclucidn standar de fluorurto 8.1 molar, hasta gue
la lectura de la pantalla llegd a €.8. E£En este momento se le
agregs 1@ ml. mds del standar mismo y s& esperd hasta gque
aparecit en la pantalla wun valor de + o4 - 36 milivoltios.
Con 1o que se comprobd el buen funcionamiento del electrodo).
8. Curva de Calibracicn.

B.1 Se prepart una salucicn estdndar de fluoruro de sodic de
1@ ppm mas TIS5A8 de bajo nivel en igual voldmen.

B.2. Se colacd en un Beackeyr de pldstico S ml. de TISAB ds
bajo nivel y 58 ml. de Agua Destilada. e colocd en  un
agitador magnetico, se i1ntroduJo el electrodo y se esperd
hasta que la pantalla del potencidmetro se estabilizd en la
lectura. 5e le agregd por incrementos la solucidn mencionada

en el inciso b.1 De la siguiente manera:

Mililitros Ppm mv.
a.1 Z.81
2.1 zg.9z
@.z2 Z2.04
a.2 a.a86
2.4 g.1@
2.9 a.3a
z.8 a.5&
2.8 2.7e
3.2 1.8
2.8 1.2@
3.2 1.5
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H.3.Establecida la cantidad de milivoltios qgue correspondia a
cada concentracion de fluoruro expresada en ppm. se procedlid a
chegquear con una solicidn de flupruro de sodic(.@5, .2, .5, 1.
y 1.5} ya conocida y se verificd si coincidia al mismo
milivoltaje de la curva.

B.4 Entre cada medicidn se lave el electrodo y la barra
agitadora con ague destilada y se secaron cuidadosamente.

B.5 Al terminar Ias mediciones se elabord una grdafica de la
curva de calibracidn.

c) Andlisis de la concentracion de fluoruro en las muestras
de orina y agua de consumo.

C.! A cada muestra de orina y de agua se le agrego 18ml. de
TIS5AR de bajo nivel previo & ser analizada.

C.Z2 Se introdujo una barra magnética en ia muestra a medir.

£.3 Se colocd la muestra en un agltador magnético.

C.4 Se sumergid el electrodo en la muestra. A 1os tres minutos
se tomd la lectura de la concentracidn de fluoruro en mv. En
la ficha carrespondiente, se anctaron los dos valores que s
mantuvieron mads ronstantes y Iuego se obtuvo un promedio.

£.3 Se lavts el electrodo y la barra magnética con agua
destilada y se secaron culdadosamente antes de proceder a leer
ctra muestra.

C.&6 Se wtilizo wun estdndar de concentraclidn conocido (patron
de fluorurc) cada veinte muestras (control de calidad).

C.7 Se anotd en la ficha correspondiente la concentracion de
fluaruro encontrada en la orina. De la mIsma manera se analizd
el agua de consumo.

C.8 De cada muestra de orina por estudiante se midieron 5 ml.
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y se colectaron en un recipiente plastico la 25 muestras de
cada instituto, se homogenizaron por medio de un agitador
magnético y luego, de esta coleccion total, se tomaron 18 ml.
para mezclarlos con TISAB de bajo nivel en igual volumen para
ser analizadas posteriormente.

.9 En base a las curvas de calibracidon obtenidas diariamente
se calcularon los valores de concentracidn en las muestras de
orina y de agua en ppm. por medioc de un programa de  regresion

lineal.

7.4 Procesamiento de la informacion.

t.os hallazgos y datos de esta investigacion fueron
protesados  a traveés del paguete estadistico Systat. Los
resul tados fueron presentados por megdio de estadisticas
descriptivas como : media, desviacion estdndar vy rango.
Para establecer la relacidn entre las variables concentracidn
de floruro en orina promedic por Iinstituto, concentracidn de
filoruro en orina de las colecciones totales de cada Iinstituto,
y concentracicn de floruro en enn el agua de consumo, se
ttilizes el coeficiente de correlacion progucto-momento de

Pearson & un nivel de significancia alfa de £.05.
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8.FPRESENTACION Y DISCUSION DE RESUL TADOS

S5 presentan a continuacidn los resultados obtenidos
durante el trabajo de campo de esta investigacion en la regicn
de salud Sur—occidente,los cuales fueron analizados por medio
del programa estadistico SYSTAT y ordenados por Instituto,
departamento, regidn, edad y sexo; y presentadas por medio de
estadisticos descriptivos como: media, desviacidn estdndar vy
rango.

La roncentracidon de fluoruro fué espresada en unidades de
partes por millon (ppm) = mg/l.

CURDRO No. 1

Frecuencia y porcentaje de la muestra de estudiantes del nivel
medio de educacion inscritos en el Ao de 1994 en la Region de

salud Suroccidente distribuidos por departamento.

DEPARRTAMENTD ESCUIARES
N x
San Marcos 5@ 156.66
Totonicapdn 5@ 1&. 68
Guetzal tepango 5@ 16.65
Splold 58 16.66
Suchitepeguez 52 18,86
ARotalhuleu 5 16.656
Totales 51717 129 X

Fuenter Datos Recolectados durante el trabajo de campo.
En Ia region de Salud Suroccidente que comprende los
departamentos de San Marcos, Totonicapd&n, Guetzal tenango,
Solold, Suchitepéguez y Retalhuleu, se ohtuvo muestras de
orina de 3I0Q estudiantes del nivel medio de educacidn,
correspondiendo 5@ estudiantes (16.66%Z) a cada uno de los

departamentos.
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Cuadro No.Z2

Frecuencia y porcentaje de la muestra de estudiantes del nivel
medio de edutacidn Iinscritos en el afo 1994 en la Regidn de

Salud Surcocidente distribuidos por sexo y edad.

Femening Méscuhino Total
Edad

fa) z n x n A
13 18 &.800 35 12.88, 54 18.028
14 19 &.33 o 7. 33 41 13.&67
15 13 4.3% 43 14,331 556 18.67
15 27 2.2 48 16.88y 75 25,02
17 32 1a8.67 4z 19,287 74 249.67

Totales 189 365. 337 191 5F.466% I8 120%

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Del total de 300 estudiantes que comprende la muestra de
la Regidn de Salud Suroccidente 191 (&63.&6%X )} corresponde &l
sexo masculino y 189 { 36.33%X ) corresponde al sexo femenino.
En cuanto a la edad, el mayor nudmerc de alumnos gue integraron
la muestra total, estuvieron comprendidos en las edades de 16
y 17 anros, con wuna frecuencia de 75 estudiantes (Z5%),y 74
estudiantes (24.&47%) respectivamente, mientras gque los otros

grupos estarios estuvieron distribuidos en forma uniforme.
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Luadro No. 3
Media, desviacion estandar y rango de la concentracicn de
fluoruro en la orina de estudiantes del nivel medioc de
educacion, inscritos en el afoc 1994 en la Regidn de Salud

Suroccidente, distribuidos por instituto.

Concentracidn de Fluoruro ppm
Instituto.
n Media Desviacion Rango
Estandar

I.P.M.E.E.

Col.Centropamericanc 25 2.28 ga.11 2.1 -~ @g.57
I.P.M.E.D.

BAROMA 25 2.35 2.87 2.25 - @.56
I.P.M.E.D,

Liceo Centroamerica 25 2.35 a.88 2.28 - @#.51
I.P.M.E.B.

Anexo Juan Franklin Z5 g.33 a. 25 .22 - @8.43
I.M.E.D.

Rafasl Ardvalo M. 25 2.33% a.14 .14 - @.68
I.P.M.E.D.

Ciencias LComerciales; 25 a.28 a.a5 .16 - @.35
I.O.M.E.D.

Esc. C. Lomerciales z5 a2.35 a.e7 a.z25 - @.58
I.O.M,E.D.

Carlota R. de Diaz 29 g. 686 2.0 2.4 - 1.87
I.P.M.E.H.

Rafael fLandivar 25 2.37 @2.15 ag.19 - 8.9=2
I.P.M.E.B.

Nta.Sre.del Rosario 25 fa2.33 .08 a.18 - @.47
F.R.m.E.D,

Colegio Retalhuleu 25 a.3& .18 .17 - @.5%9
r.g.Mm.E.D.

Larlos Dubcn 25 A.26 .95 .15 - @.38
Totales 32 .35 g.15 fg.11 - 1.87

Fuente: Datos recolectados durante g1 trabajo de campo.

De los doce institutos analizados en este estudio, los

valores mds altos de concentracidon de fluorurc en orina
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correspondieron al Instituto Oficial Mixto de Educacion
Piversificade Carlota Rafaél de Diaz en el municipio de San
Lucas Tolimdn,Solold con uwuna promedio de @.6545 ppm. Yy una
desviacion estdndar de 8.28 ppm. Los ’valores mds bajos se
encontraron en el Instituto Oficial Mixto Carios Dubdn del
departamento de Retalhuleu con una promedic de 8.26 ppm y una
desviacion estdndar de .85 ppm.

Los resultados obtenidos fueron homogénecs en lIa mayoria
e institutos, existiendo paca variabilidad en las
concentraciones de fluoruro en general; a excepcion del
instituto Carlota Rafaeél de Diaz gue presentd la mds alta

variabilidad de concentracidn (@.28 ppm).
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Cuadro No. 4
Media,desviacidn estandar y rango de la concentracisn de
fluoruro en lIa orina de estudiantes del npivel medic de
educacion inscritos en el afoc 1994 en la Regiéﬁ de Salud

Surpocidente, distribuidos por departamento.

Concentracion de fluoruro ppm
Departamento
n Media Desviacidn Rarngo
Estandar
San Marcos 50 g.32 a.1a g.11 -~ @8.57
Totonicapdn 5 a.34 2.az g.20 - @2 51
Guetzal tenango 5 a.29 a.1z 2.14 - 8.65
Sclola 50 a.51 g.27 a8.25 - 1.87
Suchitepeéguez 52 a.35 a.12 2.18 - 8.%2
Retalhuleu 58 a.31 g.1@ .15 - @2.59
Totales 1% a2.35 g.15 g2.11 - 1.87
Fuente: Datos recolectados durante el trabejo de campo.

De los seis departamentos gque comprende la regidn de
salud Suroccidente los valores mds altos de concentracicén de
fluoruro en orina se presentaron en los estudiantes del
departamento de Soclold, con una media de @.51 ppm,{+ B.22ppm)};
mientras gue 1 valor promedico més bajo correspondio a los
estudiantes del departamentys de Guetzaltenango con una media
de 8.29 ppm, (+ B.12 ppm). En el departamento de Solola se
presentt el valor individual mds alto 1o cual pudo Influir en
gue este departamento presentara la mayor variabilidad de 1gs
departamentos de la regitn; aungue en general los resultados

fueron similares.
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Cuadro No.3

Media, Desviacion estandar y rango de la concentracidn de
fluoruro en orina de estudiantes de nivel medio de educacidn

inscritos en el afo 1994 en la region de Salud Suroocidente.

Concentracion de Fluoruro ppm
Reglidcn
n Media Desviacitn Rango
Estandar
Suroccidente 300 | .35 .15 2.11 - 1.87

Fuente: Datos Recolectados durante el trabajo de campo.

El1 promedic de concentracion de fluoruro en oring,
encontrado en 1os seis departameritos de la region de salud
Suroccidente fu# de 8.35 ppm con urna desviacion estandar de
.15 ppm, siendo el valor minimo de @.11 ppm encontrade en el
runicipio de Malacatdn, San Marcos y el valor mdximo de 1.87
ppm encontrado en el municipio de San Lucas Tolimdn,Solols.

En wun estudic similar realizado en el afo de 1993 en
escolares de nivel primario de educacidn, comprendidos en las
edades de & a 12 afos, la regidn Suroccidente presentd una
media de @.27 ppm y una desviacidn estdndar de .89 ppm.
Relaciondndolo con este estudio confirma lo comunicado en la
literatura que a mayor edad mayor concentracicon de fluoruro en
orina

£l resultado de ambas investigaciones denota la necesidad
e implementar pProgramas preventivos de fluoruracion

sistémica,como el de la sal de consumo humano.
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Cuadro No. &
Media, desviacion estdndar y range de la concentracion de
floruro en orina de estudidntes de nivel medio de educacion,
inscritos en el afo 1994 en la Region de Salud Suroccidente,

distribuidos por edad.

_T Concentracidn de Fluoruro ppm
Edad
n Media Desviacidn Rango
Estandar

13 54 | .32 .10 2.11 - 2.59 |

14 41 2.29 2.08 .17 - 2.43

15 56 2.33 g.12 .15 - 8.58

14 75 g.42 .28 .14 - 1.87

17 749 a2.37 a2.15 2.14 - 2.93
Totales | 302 a.34 a.13 a.11 - 1.87

Fuenter Patops Recoplectados durante el trabajo de campo.

En la regidn de salud Suroccidente las concentraciones de
fluorurp en orina mds altas se presentaron en estudiantes de
146 aRos de edad con una media de @2.40 ppm.y una desviacion
estandar de 0.280 ppm siendo el rango de valores de 8.14 ppm a
1.87 ppm y las mas bajas se encontraron en estudiantes de 13
aros de edad, con una media de 2.32 ppm, con una desviacion
estdndar de @.10 ppm. Estos resultados concuerdan con lo
descrito en la literatura sobre la disminucidn de la captacion
de fluorurc &l aumentar la edad debido & los procesos de
maduracion odsea (48).

La mayor variabilidad de concentracion se presentd en el
grupoc etario de 1é& afos, sin embargo los valores fueron

similares en general.
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Cuadro No. 7

Media, desviaciodn estandar y rango de la concentracion de
Flupruro en orina de estudiantes de nivel medio de educacion
inscritos en el aro 1994, en la Region de Salud Suroccidente,

distribuidos por sexo.

Concentracicon de Fluoruro ppm

Sexo n Media Desyviacidn Rango
Estandar

Femening 129 f.32 .11 a.11 - @g.7Z

Masculino 191 a.37 .16 .14 - 1.87
Totales 302 a.35 g.14 g.12 - 1.87
Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

£l valor promedio de comcentracidn de flugruro en orina
de estudiantes del nivel medio de educacion de la regidn de
salud Sur-Occidente fue mayor en el sexo masculino (8.37 ppm)},
qgue en el sexo femenino que obtuvo un valor promedioco de (&.32
ppm) .

La variabilidad de roncentracicon de fluordro en orina en
el sexo masculinog fué mayor gue en el sexo femenino, o cual

pudo deberse & la desproporcicdn del numero de la muestra.
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Cuadro No.8

Concentracidon de fluoruro en ppm en el agua de consumg de los

institutos de la regidn de salud Sur-Occidente.

Concentracicon de F en agua de
Instituto consumo en ppm.

I.P.M.E.B.

Colegio Centroamericano 8.5
I.P.M.E.D.

BAFPOMA .13
I.P.M.E.D.

Liceo Centroamericano 2.11
I.P.M.E.B.

Anexo Juan Franklin 2.e1
I.M.E.D.

Rafagl Arédévalo Martinez a.12
I.P.M.E.D.

Cilencias Comerciales 2.15
I.0.M.E.D.

Escurla de C. Comerciales 2.86
I.0.M.E.D.

Carlota Rafaél de Diaz a.33
I.FP.M.E.B.

Rafaél Landivar .83
I.P.M.E.B.

Nuestra Sefora del Rosario 2.5
I.P.M.E.D.

Colegio Mixto Retalhuleu a.01
I.0.M.E.D.

Carlos Dubdn .04

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Las concentraciones de fluoruro en el agua de consumo,
colectada en los institutos de la regidn Sur—occidente, en
donde se realizo la investigacidn, tuvo valores bajos en
relacidn a los encontrados en la orina de los estudiantes de
dichos institutos. Encontrdndose la concentracidn mds baja en
el CLolegic Mixto Reta]huleu con un valor de 8.81 ppm y la

concentracicdn mds alta (@8.33 ppm) en el Instituto Carlota
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Rafaél de Diaz, en el municipioc de San Lucas Tolimdn, Soclold.
Lo anterior pudo ser debiido a que el agua de consumo colectada
eﬁ los Institutos no es la fuente principal de abastecimiento
de los estudiantes; o a que existen otras fuentes importantes
de fluor en la dieta.

El valor mds alto de concentracidn de fluoruroc en el agua
de consumo coincide con el valar mds alto del promedio de
concentracidn de fluoruroc en las muestras de orina y en las
colecciones totales por instituto.

Ademds es evidente Ia diferente concentracion del
elementa fluor en el awgua de consumo de los institutos
estudiados, en relacidn a los valores ideales que son de 1ppm

= Iimg/1.
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Cuadro No. 7
Concentracidn de fluoruro en las colecciones totales de orina
en los estudiantes de nivel medio de educacidn de la regidn de

salud Sur-Occidente, por instituto inscritos en el afo de

1994,
Concentracidn de F. en
Instituto colecciones totales de ori a
en ppm.
I.P.M.E.B.
Colegio Centroamericano .32
I.P.ME.D.
BAFPOMA @.35
I.P.M.E.D.
Liceo Centroamericanc g.31
I.F.M.E.B.
Anexc Juan Franklin a.37
I.M.E.D.
Rafagl Areévalo Martinez 2.33
I.P.M.E.D.
Ciencias Comerciales a.25
I.O.M.E.D.
Escuela C. Comerciales 2.34
I.O.M.E.D.
Carlotae Rafasél de Diaz a.74
I.P.ME.E.
Rafaeél Landivar .27
I.P.M.E.B.
Nuestra Sefdora del Rosaric a.34
I.P.M.E.D,.
Colegio Mixto Retalhuleu &.41
I.Q.M.E.D.
Carlos Dubdn a.24

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

En las colecciones totales de orina de cada instituto se
encontraron concentraciones de fluoruro de @.724ppm como valor
més bajo que correspondid al Instituto Carlota Rafaél de Diaz
del municipio de San Lucas Toliman, Soclola.

En general los doce institutos tuvieron valores similares
aw excepclidn del Instituto Carlota Rafaegl de Diaz, todos
estuvieron con valores de minima variabllidad.

8z



A continuacidn se presentan cuadros y grdficas generales
de la distribucicdn de la muestra, media, desviacicn estandar y
rango de la concentracion de fluoruro en orina de estudiantes
del nivel medio de educacidén inscritos en el a&Aoc 1994 en la
Republica de Guatemala, analizados por medio dei -programa
estadistico SYSTAT y ordenados por departamento,regicdn de
salud, edad y Sexo. .

Las concentra&iones de fluoruroc se expresan en ppﬁ'=mg/1.

CUADRO GENERAL No. 1 :

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTURDIAN?ES DEL
NIVEL MEDIO DE EDUCACION, INSCRITOS EN EL ARO 1994, EN LA

REPI/BLICA DE GUATEMALA; DISTRIBUIDOS POR EDAD Y SEXO

Concentracidon de Fluoruro (ppm)
Femenino Masculino
Edad -
n 4 . n X n e
13 118 7.87 248 16.00 358 23.87
14 111 7. 408 212 14.13 323 214 53
15 114 7.60 208 13.87 322 - 21.47
1& 195 7. 00 152 1@8.13 257 17,13
17 185 7.07 134 8.93 24 - 16.00
Totales 3554 36.93% P44 &3.87%| 1508 100, %

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campb:{;
La muestra total del estudioc socbre concentracion de - fluoruro

en orina de estudiantes de nivel medio de educacicon en la
Republica de Guatemala estuvo integrada por 15308 estudiantes,
de los cuales 91.63.372 correspondion al sexo masculino y el
3&.932 al sSexo femenino; los estudiantes estu@ieran
comprendidos entre las edades de 13 a 17 afos.

En general la disponibilidad etaria de los grupos se presentd

en Torma uniforme.
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CUADRO GENERAL No. 2
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LAS CONCENTRACIONES DE
FLUDRURD EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE

EDUCACION INSCRITOS EN EL ARD 1994 EN LA REPUBLICA DE

GUATEMALA POR DEPARTAMENTO.
Departamento n Media Desviacion Rango
Estandar
Guatemala 150 2.44 2.93 .13 - 8.76
Alta Verapdz 75 a.48 2.42 .26 -1.87
Baja Verapdz 75 2.36 2.12 2.18 - 1.83
Chiquimula 75 2.47 2.2e 2.19 - 1,84
Zacapa 75 g.38 2.12 2.15 - @.4&1
El Progreso 75 a.s8 2.35 .24 - 1.44
Izabal 75 2.32 2.12 .86 - @0.78
Santa Rosa 50 a.37 g.11 .85 - @B.467
Jutiapa 5@ 2.38 2.156 g.12 - P.82
Jalapa 5@ 2.2& a.11 2.03 - 2.45
Chimaltenanago 50 a.34 Z.11 2.09 - 2.64
Escuintla 5@ a.36 2.13 a.a1 - 2.78
Sacatepéguez S5 2.44 g.13 g.2e8e - @.81
San Marcos s a2.32 @.1@ 2.11 - 8.57
Totonicapdn 5a 2.34 2.87 e.2ze - a.51
Guetzaltenango 52 2.29 2.12 .14 - B.&8
Solola 52 a.51 a.z2 .25 - 1.87
Suchitepéguez 5@ .35 .12 a.18 - 8.92
Retalhuleu 52 a.31 g.18 2.15 -~ @.59
Ruiche 75 .43 .12 B.16 - 8.86
Huehuestenango 75 2.34 g.14 .94 - .81
Peten 158 .52 2.25 .88 - 1.209
Total 150 2.41 a8.21 a.a1 - 1.8?

Fuente: Datos recolectados durante.el trabajo de campo.

De los 22 departamentos de las Republica de Guatemala,  los
valores mds altbs de concentracicon de fluor en orina se
encontraron en los estudiantes del el departamentoc de El
FProgreso con una media de 0.68 ppm,(+ 8.35 ppm) ) los valéres
mds bajos correspondieron a 1os e;tudiantes del departamento
de Jalapa con una media de @.256 ppm,(+ .88 ppm). Eﬁ general
la concentracion de fluoruroc en orina de los estudiantes del
nivel medio fueron similares, la variabilidad del fendmeno no
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fus alta, aungue el rango fué amplio debido probablemente a
altas concentraciones de fluoruro en el agua de algunas

regiones, y & la hora de recoleccion de la muestra.

CUADRO GENERAL No.J3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 1994 EN LA REPUBLICA DE

GUATEMALA DISTRIBUIDOS POR REGION DE SALUD

Concentracidn de Fluoruro
Regicdn n : Media Desviacidn Rango
Estandar
Metropollitana 150 a.44 a.13 2.13 - 28.756
Norte 158 2.42 a.31 8.86 - 1.87
Nor-0Oriente 30 2.44 .25 2.6 — 1.44
Sur-Oriente 15 2.33 2.14 2.3 - .82
Central 15@ a.38 .13 .81 -~ g.81
Sur—-Occidente 32 a.35 2.15 a.11 -~ 1.87
Nor—-Occidente 15@ 2.38 a.14 .14 - 2.81
Peteén 150 a.52 2.25 .98 - 1.20
Total _ 150e a.41 2.1 g.e1 - 1.87

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo

De los resultados obtenidos por regidn de salud en la
Republica de BGuatemala,los estudiantes de Ila region gue
presentaron la concentracidn de fluoruro en orina mds alta fué
Peteén, con urn valor de .52 ppm.( + 8.25 ) y la media mds baJja
fueron los estudiantes de la Regidn de Salud Sur oriente con
un valor de @.33 ppm. ( 1_6.14 ).Es importante observar gue la
region gque presentd el dato aislado mds alto de concentracidn
de fluor en orina fué la region Norte con un valor de 1.87ppm.

En general las demds regiones tienen concentraciones de

fluoruroc y una variabilidad similares.
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CUADRO GENERAL No. 4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUDRURG EN LA DORINA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACION, INSCRITOS EN EL ANO 1994 EN LA REPUBLICA DE

GUATEMALA DISTRIBUIDOS POR EDAD

Concentracidn de Fluoruro
Edad n Media " Desviacion Rango
Estdndar

13 358 &. 4 2.2 2.1 - 1.37

14 3234  08.42 a.21 2.3 - 1.43

15 322 a.39 2.21 2.1 - 1.87

18 257 a.4z2 2.z22 ag.e4 - 1.38

17 24 a.42 e.2z2 .84 - 1.43
Totales 1500 2.41 2.21 g.er - 1.87

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Las concentraciones de fluoruro en orina més altas
corresponden a las edades de 14,16 v 17 aRfAos con una media de
&.42 ppm. en dichos. grupos (+ @.2Z2ppm, +@.2Zppm,y +2.21ppm
respectivamente) y el valor mds bajo se obtuveo en la edad de
15 aAos con una media de &.39 ppm, {+ .21 ppm}); resul tados
gue confirman que a mayor edad Ia concentracion de fluoruro en
orina aumenta por Ié_diferéncia de metabolismo de fluoruro en
distintas edades, pues se sabe que a mayor edad la captacion
de fluorurc por los tejidos dseos es menor-(44).

La distribucion de la muestra fué homogénea y la
variabilidad de la concentracion de fluoruro aumentd tambisn

con la edad.
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CUADRO GENERAL No. S
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUDRURO EN LA ORINA DE [0S ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO DE
EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 1994 EN LA REPUBLICA DE

GUATEMALA DISTRIBUIDOS POR SEXO

Concentracion de Fluoruro
Sexo n Media Desviacidn Rango
Estandar
Femenino 554 a.41 a.z2z2 g.81 - 1.87
Masculino P44 2.41 2.21 2.83 - 1.44
total 1588 g.41 8.21 g.e1 - 1.87

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Para el estudio de 1a Republica de Guatemala la media de la
concentracion de fluoruro en orina Yy la variabilidad de 1a
concentracidn fueron similares tanto para g1 sexo machJina

como para el sexc femening.
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CUADRO GENERAL No.b&
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIU DE
EDUCACION INSCRITOS EN EL  ANO 1994 EN LA REPUBLICA DE

GUATEMALA A NIVEL NACIONAL .

Concentracidn de Fluoruro

n Media Desviacion Rango
Estdndar
1500 a.499 .2109 a.e1e - 1.87

Fuenter: Datos recolectados durante el trabajo de
campo.

En la Republica de Guatemala la media de la concentracidn
de fluoruro en orina de 1los estudiantes fué de @.41 ppm. con
una desviacion estdndar de @.Z21ppm.El valor minimo fué de
a.81ppm, en el municipic de Santa Lucia Cotzumalguapa,
Escuintla, y el mdximo de 1.87 ppm. en el municipic de Tucuri,
Alta Verapdz.

En Costa Rica en 1992 se realizd un estudio de fluoruria
en las edades de 16 a 22 aAos, encontrdndose una media de la
concentracion de fluoruro en orina de 8.39 ppm., los valores
del presente estudioc fueron mas altos, estando las edades
comprendidas entre las edades de 13 a 17 afos con una media
de @.41ppm.

Todo esto nos iIndica que la ingesta de fluoruros de la
poblacidn guatemalteca es deficiente y se hace necesario la
implementacidn de programas de fluoruracion sistémica, como el

de la sal de consumo humano.
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ASUCIACION ENTRE VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE CORRELACION

DE PEARSON

{F} Agua —-=- (F)} Coleccidn total r=8.25
{F} Agua —— (F} X orina a nivel nacional r =8.3%

{F? Colecciones totales ~— (F} X orina r=8.77

A nivel nacional, se determing uwuna relacion positiva
entre las tres variables, existiéndo una asociacion de baja
magnitud entre la concentracion de fluoruro en agua y la
concentracion de fluoruro en las colecciones totales de orina;
Yy entre la concentracidn de fluoruro en el agua y &1 promedic
de concentracidn de fluoruro en orina, debido probablemente a
que el agua de los institutos no es la principal fuente de
ingesta de los estudiantes de la muestra.

Entre las variables de concentracion de fluoruro de las
colecciones totales de orina y el promedio de la concentracion
de fluoruro en orina existe una alta asociacidn, esto debido a
gue la concentracidn de fluoruro en las colecciones totales de
orina y el promedic de concentracidn de fluoruro en orina son
indicadoras del metabolismo de fluorurc en el organismoc, por

Io gue se puede asumir que ambas dan una estimacidn adecuada -

de la ingesta de fluoruro.
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9.— CONCLUSIONES
l1.- Los estudiantes que presentaron la concentracidn de
fluoruro en orina més alta de Ié reqgidon de salud Suroccidente
se encontraron en el departamento de Sclold con una media de
@2.51 ppm., una desviacitn estdndar de @.272 ppm y el valor
promedio més bajo se encbntrd ern el departamento de
Guetzaltenango cornn una media de @.29 ppm.,una desviacidn
estandar de @0.12 ppm.
2.- Los estudiantes que presentaron los valores méds altos de
concentracidén de fluoruro en orina fueron los alumnos del
Instituto Mixto de Educacidn Diversificado Carlota Rafaél de
Diaz, ubicado en San Lucas Tolimén, Solold; el cual obtuvo un
promedio de concentracidn de Fluoruro en orina de 8.67 ppm.,
con una desviacidn estdndar de 2.2@0 ppm y el promedio mds bajo
correspondid a los estudiantes del Instituto Privado Mixto de
Educacicn Diversificado Carlos Dubdn,ubicado en el
departamento de Retalhuleu con un promedio de @.28 ppm. y una
desviacion estdandar de €.85 ppm.
3.- Del rangoc de edades estudiado 13 -17 aRdos) el gue presentd
el promedio de concentracicn de fluagruro en orina mds alto
(2.48 ppm) fue la wmuestra comprendida en la edad de 1é
anos,con wuna variabilidad + @.20 ppm., mientras que la
concentracidn mdés baja (8.29 ppm),correspondid a la edad de 14
afos con una desviacid estdndar de 0.08 ppm.
4.—- En lo que a sexo corresponde la mayor concentracion de
fluoruro en orina se presentd en el sexo masculino con una
media de @.37 ppm., una desviacicn estandar de 8.16 ppm.y

estan comprendidos en un rango de .14 - 1.97 ppm y el sexo
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femenino la menor con una media de .32 ppm., una desviacicn
estdndar de .11 ppm.estando comprendidos en un rango de
valores de 2.11 - @.72 ppm.

5.—- Al relacionar los resultados de este estudio rcon el
realizado en el afo de 1993 en escolares de la regidn de salud
Sur-Occidente comprendidos entre las edades de & a 12 afos se
percive unad diferencia de &.@9 ppm. menor en la concentracidn
de fluoruro en orina promedic de dicha muestra. E£1 valor
promedic de concentracion de fluoruro en orina en dicho
estudio fué de 8.27ppm para la regicn Sur-Occidente con wuna
desviacicn estdndar de .09 ppm , mientras gque para este
estudio en la misma regidn de salud 1la muestra de estudioc
comprendida entre I3 —-17 anos presenta valores promediocs de
8.32 ppm y una desviacion estdandar de @0.15 ppm, resul tados que
confirman que a mayor edad la concentracion de fluoruro en
orina aumenta por la menor demanda de flior en el organismo.
4.— A nivel nacional la mayor concentracicon de fluoruro en
orina se encontrd en 1os estudiantes de la region de salud
correspondizente al departamento de Petén con un promedio de
a.532 ppm. (+ .25 ppm.) y la mds baja se encontré en los
escolares de la region de salud Surariental con wun promedio de
2. 33 ppm.{ + B.14 ppm)

7.~ En relacion con un estudioc realizado en Costa Rica en
edades comprendidas entre 16 -22 afos #n Febrero de 1992, cuyo
valor promedio fu& de @.3Y ppm, los valores del presente
estudio fueron més altos, estando los estudiantes comprendidos

entre las edades de 13 s 17 aRos con un valor promedio de @.41

po. & nivel nacional

95



8.—- La técnica utilizada fuéd la adecuada para este tipo de

investigacion por su confiabilidad y reproductividad.

?.~ Esiste una relacion positiva entre los promedios de las

concentraciones de orina y las colecciones totales de orina.
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1@. - RECOMENDAC IUNES
l.—- En base a la revision bibliogrdfica la fluoruracitn de la
s3] es recomendable como alternativa para la prevencicn de
caries dentai ¥y enfermedad periodontal, por ser una medids de

amplia cobertura y accesible a la poblacidn.

2.~ Utilizar los resultados de esta investigacion como medidas
de control para implementar el programa de fluoruracion de la

sal de consumo humanc a nivel nacional.

3.—- Realizar estudios de este tipo a nivel nacional, en pre-—
escolares y adultos utilizando 1a misma metodologia, parad
poder comparar los resultados con los obtenidos en niAos y

adolescentes.
4.— Utilizar Ia metodologia de concentracion de fluoruroc en

arina como medida de control y vigilancia para la fluoruracion

de la sal.
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11.— LIMITACIONES

Durante 1la realizacion de la presente investigacidn se
encontraron algunas limitaciones:
l.- Falta de disponibilidad inmediata del laboratorio.
. 2.~ Dificultad para adguirir equipo de laboratorio
especializade completo,

3.= Falta de colaboracicdn por parte de los escolares.
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12.— ANEXDS

ANEXD 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA :

FPor este medio autorizo al estudiante de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala; Adelma Elizabeth de
Leon P. a gue obtenga muestras de orina de los estudiantes

dgel Instituto « 8l cual se encuentra

asignadao, como parte del trabajo de campo del estudico de su
tesis "Concentracicon y Excrecidn de Fluoruro en la Orina de
los Estudiantes de Nivel Medio Inscritos en el Ciclo 1994, En
la Region de Salud Suroccidente que comprende los
departamentos de San Marcos, Totonicapdn, Guetzaltenango,

Solgld, Suchitepeguez,y Retalhuleu.”

(1)

DIRECTOR (8)

180



ANEXG

Region:

Departamento:

2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto:

ftocalizacion:

Codigo:s Fecha:
Cadigo: Fecha:
Codigo: - Fecha:
Codigo:

# Muestra

Nombre

Edadl Sexo| Gradol| Hora del Volumen
M F miccidni orina
ia.} 2=,

FPreservante

1a1




INSTRUCTIVO FPARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada uno de los renglones se escribird lo siguiente:
Regidn: Se anotard el nombre de la region de salud a la que

comprende la comunidad, con su respectivo codigo.
Fecha: Se anotara con numeros ardbigos el dia y el afo ) 4

con numeros romanos el mes.
Departamento:

Se anotard el departamento de la Reptiblica de Guatemala al que

pertenece la comunidad, con su respectivo codigo.

Instituto:Se anctard el nombre del instituto seleccionado para este
estudioc, con su respective codigo.
Localizacidn:
Se anotard la localizacidn mds exacta posible del
Institute donde se recolectardn las muestras.
En ila columna correspondiente a:
Numero de la muestra:
Se anotard en numeros ardbigos ; en forma correlativa el
numerc gue se le asigne a cada estudiante.
Nombre: El nombre y el apellido del estudiante selecciocnado
para la muestra.
Edad: la edad en afos cumplidos al momento de tomar la muestra.
Sexo: Colocar una "X" en M sI es del sexo masculinoc y en F si es del
sexag femening.
Grado: Se anotard con numeros ordinales el grado que cursa el escolar.
Hora de micecitn:
Se anotard con numeros ardbigos 1a hora y minuto en que se toma

la muestra de orina.

18z



Volumen de orina:

‘Se anotard con numeros ardbigos

recolectada.

Preservante:

Se anoctard con una “"X'" si ya se

muestra de orina.

183
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ANRXO 3.

Distribucion de datos

concentracion de fluoruroc en

obtenidos

la orina

en

el trabajo

de los escolares

de

campo de

del nivel medio

de educacidan Inscritos en el aRo 1994 en la FAegion de Salud
Surpccidente.
Instituto Privado Mixto de Educacidn Bdsico Colegioc Evangeélico
Centroamericano.Malacatan, San Marcos.
Nog., Muestra fdad Sexo Grado Volumen| Concentra—| Hora Hora
mli. cion F ppm] la. ultima
1 14 f 1 B 5@ a.17 g 82 11:00
< 13 m 1 B 52 2.14 7:8a ?: 08
3 13 m 1 B 49 Z.18 7:38 11:80
4q 13 m 1 B 35 a.4z2 7:30 11:382
5 14 f 1B 78 2.41 &:aa 12:80
& 14 i 1 B 128 2.26 g: 88 11:002
7 13 f 1 B 1715 a.32 8:15 12:17
8 15 m 1 R 282 2.3z 8:00 11:35
< 13 f 1 5B @ a.34 8:15 182:35
1a 1& f 1 R 75 a.25 8:30 12:15
i1 14 i i B 15 2.33 5:20 12:00
1z 14 m 1l B 125 .43 g:182 12:15
i3 14 f 18 218 a.18 8:200 11:35
14 13 f I B 288 .57 8:10 12:15
15 153 m i B 484 2.2 7:3e 12:80
14 is m 1R 115 2.2a 7:00 18:25
17 15 f 1 B g2 a.32 &: 30 8:45
18 13 f 1 B 180 g.11 7:30 F:45
1e i7 m 1 B S5a a.32 708 1@:0a
2e 15 f 1 B 120 ag.17 4500 11:30
21 14 f B 192 a.25 8:208 11:00
22 13 f 1 B 158 2.14 &g:15 11:e8e
23 15 ¥ 2 F 152 2.1%9 B:22 11:8@
24 17 f 2 B 118 2.3&6 7230 11:102
25 14 f 2 B 12@ a.38 Z:oe 11:20

Piii.L: .38 ppm.

AGUA: &.86 ppm.
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Instituto Privado Mixto de Educacion Diversificado Bachillerato por
Madurez " BAPOMA “.San Marcos.

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra-| Hora Hora

ml. cicn F.ppm| la. ul tima

1 17 m 4Bach. 150 @2.45 8:30 12:20
2 16 m 4Bach. 108 .27 8:3e 11:30
I 17 m q4Bach. 185 2.34 8:3¢@ 11:00
4 17 m 4Bach. 120 2.28 &8:30 11:30
5 17 m 48Ach. 1682 2.33 8:00 12:4@
& 17 f 4Bach. 182 .37 8:32 11:5@
7 1é m 4BAch i@z a.42 8:30 11:30
g 17 m 4Bach. 122 .33 8; 00 12:20
9 14 f 4Bach. 222 2.44 8:00 11:18
1z 1& f 4Bach. *0 2.29 8:008 1@:30
11 1é 7 4Bach. 268 2.556 g:00 11:15
12 17 m 4Bach. 2ee 2.38 5:30 1i:2@
13 17 f 4Bach. 182 2.36 g:ee 11:32
14 17 m 4Bach. 120 f.31 8:00 11:58
15 146 f 4Bach. 100 2.37 8:008 11:39
14 17 m 48ach. 1808 .37 8:28 1@:5@
17 17 f 4Bach. 12 a2.29 8:39 11:1@8
18 17 m 48ach. 180 2.38 a:2¢ 11:10
19 17 i 4Bach. 142 2.33 8:38 11:30
20 17 m 48Bach. 175 a.4a g:32 11:45
21 18 f 4Bach. 120 a.26 g:32 18:15
22 17 m 4Bach. 142 a.25 8:02 18:15
23 16 f 4Bach. 109 a.32 g8:3a@ ?:3@
24 17 m 4Bach. 125 2.3a 8:90 11:32
25 17 m 4Bach. 120 a.44 B: 00 11:45

PULL: 8.35 ppm. AGUA: B8.13 ppm.
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Instituto Privado MIxto de Educacion Diversificado Liceo
LCentroamericano. San Cristobal, Totonicapén. :

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra—i Hora Hora

ml. cion F.ppm| la. ultima

1 14 f 4Bach 120 8.35 14:02 J:15
2 17 F 4Bach 21 .38 14:22 5:85
1 17 f q4Bach 321 a.2v 14:00 S: 32
4 17 7 4Bach 145 2.2¢ 1400 4:15
5 17 m 4Bach 245 a.3% 14:2@ 5: 50
& 1é m 4Bach 320 a.42 14:2Q F:15
7 16 m qdBach 320 2.51 149:00 4:30
& 17 m 4Bach 285 2.45 14;20 4:45
? 1é m 4Bach 280 2.5¢e 149:8¢ 5:10
1@ 17 m 4Bach 195 2.31 14:002 3: 50
11 17 d 4Bach 215 2.36 14:20 gq:20
12 17 m q4Bach 4@5 2.3 14:02 5:18
13 17 F 4Bach 120 2.2% 14:02 348
14 17 f 4Bach 205 0.35 14:80 4:18
15 1& ¥ 4Bach 1490 .27 14:00 3:50
16 14 m 4Bach 185 2.33 14:20 5:1@
17 17 m q4Bach 255 a.29 14:20 S:15
18 1& m 4Bach 23 2.2% 14:00 5:00
19 16 f 4Bach 8@ a.39 14:00 q:0a
2 16 m 4Bach 125 .48 14:00 3:45
21 17 i SBach 55 2.35 14:20 J: 02
z22 17 f SBach ?5 .28 14:0€ JI:02
23 16 m SBach 135 2.308 19;:00 4:12
24 17 m SBach 220 2.33 14:00 452
25 18 m SBach 368 2.37 14:02 S5:00

PULL: @.31 ppm. AGUA: .11 ppm.
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Institute Privado Mixto de Educacion Bdsica Anexo Colegioc Juan Franklin.

San Miguel, Totonicapan.

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra-j Hora Hora

ml. cidn F.ppmy 1a. ultima

1 15 m i1 B 238 a.30 8:00 11:32
2 13 m i B 295 2.37 8:08 i11:45
3 15 m 1 B 315 a.41 7:00 17:20e
4 14 7 1 B 195 2.41 8:00 11:15
5 14 f 1l B v .43 7:00 10:20
& 14 m i B 28 &.34 7:30 1@:45
7 14 m i B 335 .24 7145 12:08
g 15 ¥ i1 B 1?5 a.37 /345 i1a:4a
E4 ié m iR 385 2,31 745 11:12
1a 15 m 1l B 228 a.39 7:45 F:35
11 iz m i F 2495 a.29 g:82 18:52
12 13 r i B 235 a.42 8: 02 12:0@
13 I3 f i B 132 .44 7:4ad 1@:3a
14 146 m il H 325 a.35 7: 3@ ia:0e
15 i3 m 18 285 .38 7:45 12:20
14 14 f i B 195 a.38 7:45 11:08
17 15 i i B 288 a.3a 745 11:18
i8 15 f 1 B 185 g.28 7245 12:8a
19 15 m 1 A 200 a.-8 B:22 F:35
2@ 15 m 1 F 25 .26 8:00 11:00
21 1& m 1 B 285 a.z27 8:00 12:58
22 13 m l B 34 .24 7245 11:35
23 _ 14 m 1l B 2498 a.=8 7:495 i11:85
29 14 m 2 8 325 2.2v 7145 11210
25 17 m 2 B 235 a.34 7:45 11:282

PULL £ 8.37 ppm. AGUA: @.81 ppm.
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Instituto Privado Mixto de Educacicon Diversificado Ciencias Comerciales;r
Colomba, Quetzaltenango.

No Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra-| Hora Hora

mli. cion F.ppm{ la. ultima

1 146 T 2 B 102 a8.19 14:151 15:45
2 15 f Z B 13@ 2.24 14:80) 1&:45
3 17 f 2 B 25 a.28 14:08y 15:00
4 16 f 2 B o0 2.26 14:08) 1&:15
5 13 m 2 B 182 .22 13:30 1&5:00
& 15 m 2 B 230 .27 14:00) 17:20
7 . 149 m Z2 B 265 @.18 14:800 17:15
8 14 f 2 B 155 e.22 14:98 14:309
? 16 f 2 B @5 .29 14:00| 15:25
1@ 14 m 2 B 262 2.21 . 14:00) 17:18
11 15 T 2 H 145 a.18 14:0801 16:45
12 17 f 2 8 ?0 .29 14:008| 15:45
13 14 f 2 B 125 Q.26 14;00| 17:18
14 13 m Z B 315 .32 14:08) 1&:5@
15 14 m 2 B 225 2.18 14:02) 1&:50
14 15 m 2 B 268 2.27 14:00) 17:05
17 15 m 2 B 245 2.17 14;:2@ 17:3@
18 15 m 2 B 300 .29 14:2¢| 17:05
1v 14 m 2 B 255 a.16 14:00) 17:20
20 15 m 2 B 200 a.21 14:0001 17:1@
21 17 f 2 B 135 . a2.3e 14:800, 17:00
22 14 f 2 B 85 .35 14:08) 15:85
23 15 m 2 B 24 a.18 14;00) 17:20
24 18 m 2 B 19@ 2.28 14:08F 17:182
25 16 m 2 B 245 a.33 14:20) 17:3@

PULL: 8.25 ppm. AGUA: @.15 ppm.
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Instituto Privado
Martinez. Coatepegue,

Mixto

de Educacidn Piversificado Rafasl Arévalo
Guetzal tenancgo.

No Muestra Edad Sexo Grado | Volumen |Concentra—|Hora Hora
mi. cien F.ppm| 1la. altima
1 17 f 4 Bach 180 2.14 8:008 11:45
2 1& f 4 Bach 12 2.14 8:00 11:35
I 1& m 4 Bach 182 2.49 7:0a8 12:00
g 17 f 4 Bach 32 a.18 7:80 I11:15
5 17 m 4 Bach 282 a.57 7:3@ 11:0¢2
& 1la m 4 Bach 268 a.488 7: 32 11:25
7 17 f 4 Bach 22 .26 g:002 i1:02
a8 1& f 4 Bach 142 a.31 8:00 182:15
& 17 4 4 Bach 188 a.28 g:15 12:58
1@ 17 f 4 Bach 278 .17 8:ae0 1@:38
i1 17 f 4 Hach 2189 2.48 7:45 11:45
12 17 f 4 Bach 202 2.52 8:00 12:20
13 1é f 4 Bach 260 2.35 7:35 1Z2:00
14 17 m 4 Bach 2ea 2.1% 8:80 11:35
15 1é m 4 Bach 24 2.40 8;08 1Z2:08
16 17 f 4 Bach 208 a.21 7:45 11:85
17 14 m 4 Bach 122 a.38 8:08 11:35
ig 1& m 4 Bach 158 2.31 g:00 18:45
19 i& f 4 Bach 315 .22 8:00 11:35
2 14 1 S Bach 129 2.2e 7245 11:22
21 17 f 3 Bach 34 .42 7:45 12:00
22 17 m 5 Bach 152 .36 7:45 v: 30
23 15 m 3 Bach 175 a.42 7:45 13:58
249 17 m S Bach 215 a2.38 8:008 11:18
25 17 m 5 Bach 19 a.21 8:002 11:309

PULL: @.33 ppm.

AGUA: @.12 ppm.
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Instituto Oficial Mixto de Educacion Diversificado Escuela de Ciencias
Comerciales Abraham [ incon. Soiola.

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra—| Hora Hora

ml. cion F.ppm| la. ultima

1 15 m 38 L) 2.31 7 o 12:20
2 16 m I B 5@ 2.34 8:302 190:25
3 1& m 1l B 3@ a.32 8:08 18:22
4 15 m 2 B 54 2.44 7:5@ 182:25
5 15 m 3 B L4 2.39 &:55 18: 22
'] 15 m 3 B 124 a.33 6:382 10:27
rd 15 m I B 55 2.58 65:32 19:108
8 16 m 3 B 1 2.29 7:15 12:1@
k4 15 m 3 B ;e 2.32 &:00 18:25
1@ 15 m 3 B 192 2.33 &: 32 18:25
11 15 m 3 B 7@ 2.41 7:r15 180: 00
12 14 m 3 B 20 8.42 8:3@ l1@:20
13 14 m 1 B 250 2.32 &:30 F:40
14 14 m 1l B 65 a.37 7:08 Y:408
15 15 m 1l B 38 2.35 7:08 10:402
14 13 m 2 B 7a 2.25 5:008 12:18
17 13 m il B 128 a.32 H:126 10:49@
18 13 m 1l B 52 a2.35 7: 32 18:48
1% 15 m 2 B 44 a8.33 P20 7:30
20 13 m 1l B 44 a.29 5:08 10: 58
21 14 m l F 32 2.31 18:20 1@:48
22 14 m 2 8B 102 2.33 12:00 18:408
23 13 m 1B 3 a.25 18:8@ 18:40
24 13 m 1l B 58 2.34 7:20 18:40
25 13 m 18 44 2.4 7:00 18:508

PULL: .34 ppm. AGUA: @.85 ppm.
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Instituto Oficial Mixto de Educacidn Diversificado Carlota Rafaél
Diaz. San Lucas Tolimdn, Sclold.

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumeni Concentra—{ Hora Hora

ml cidn F ppm| Ula. ultima

1 17 f S F 228 g.42 1Z2:8001 17:85

2z 17 f 5P 115 a.43 12:00) 17:85

3 17 f S P 265 a.54 12:301 17:85

4 1& m 4 F 14a a.75 1e2:9@8) 17:4@

5 17 m S P 130 a.44 12:08F 17:8@

& 1& m 4 P 85 1.87 12:3P) 17:35

7 17 m 5 F 75 2.74 12:00) 14:15

a8 17 m v I 11 8.75 8:08 17:82

7 17 m 4 F 280 .74 13:38] 17:35

18 1é f 4 P 52 .58 12:3@2Y 17:22

11 15 m 4 F 180 2.41 12:0080 17:4@

1z 18 m 4 pP 212 a.74 1Z2:08 17:4@

13 17 m 4 F 132 a. 546 12:007 17:45

14 14 m 5P 178 2.85 12:38) 17:22

15 17 m 4 P 218 .74 12:0€8 17:3@2

146 15 m q F 172 a.55 12:38) 17:3@2

17 15 m g P 352 2.4 13:20) 17:35

18 14 m 4 P 230 2.5% 13:0@0 17:32

19 17 m 5 P 32 a.93 12:58 15:15

28 16 f S &80 a.72 11:+245] 15:12

21 1& f 4 P 120 .54 13;0@ 17:20

22 16 m 4 P 152 a.94 12:081 17:42

23 15 m 4 P 380 2.53 13;08) 17:48

24 16 m 5 P 148 1.85 12:32\ 17:009

25 17 m 5 F 1689 a.57 12:45] 17:80

PULL: @.74 ppm.

AGUA: 8.33 ppm.
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Instituto Privado Mixto de Educacion Basica Rafaél Landivar.
Mazatenango, Suchitepéquerz.
No. Muestra Edad Sexo Grado Volumeni Concentra— | Hora Hora
ml civn F.ppm la. ultima
1 13 m 1B s2 2.356 14:80| 146:85
2 13 m 1 B 8 a.49@ 14:00, 16:05
1 13 m 1l B 268 a.27 12:20% 16:85
4 1é m 3 B 329 2.19 &5:38 14:50
5 14 m 3 B 120 a.32 13:80f 16:23
& 17 f 1l B 13a@ 2.57 12;387 15:10
7 17 m 2 FB 5502 8.1% 13:245] 16:25
& 15 m 3 B e 2.38 13:2Q) 15:92
e 15 m I B 13 2.38 E8:38| 16:25
i@ 16 m 3 B 298 2.23 1Z2:00| 1&6:30€
11 1lé m 3 B 132 2.%92 1Z2:00)| 16:25
12 17 m 3 B 4 2.4 1Z2:30 16:32
13 15 m I B 17 a.37 14:50| 16:32
14 15 m 3 B g a.32 14:38| 16:3@
15 15 m T FB 25 a.4@ 14:3@) 146:309
14 1é m 3 B 50 2.5&6 F:00F 16:32
17 15 m I B Y9 a.3v 14:08 16:30
18 15 m 3 B ’a 2.38 14:30 15:3@
19 14 m 3 B 58 2.43 13:00 16:25
20 1é& i 3 B 100 .32 12:38) 16:35
21 14 m 3 B 132 g.356 12:49) 16:05
27 17 m Z2 B v ) .29 12:80) 16:18
23 17 T 3 B 32 .22 11:00) 15:10
24 17 m 3 B 120 8.27 12:00) 16:10
25 15 m 3 B 149@ 2.42 1Z2:00) 146:308
PULL: .27 ppm. AGUA: .83 ppm.
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Instituto Privado Mixto de Educacidn Bédsica Nuestra SeAora del Rosario.
Mazatenango, Suchitepeéguez.

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra—-| Hora Hora

ml cidn F ppm| la. |ultima

1 13 f 18 7a a.34 7:8@ 11:4@
2 13 m 2 B 212 a.29 7:30 1i:409
I 13 f 1 5 &2 a.3¢ 7:85) 18:5&
4 16 m 18 @ 2.41 72150 11:15
5 13 i 1l B e a.31 5; 307 11:88
& 15 4 1 B 102 2.44% 7:13| 11:20
7 16 f 1l 8 5@ a.2q &:300 11:12
a i3 f 1B 759 2.44 &:301 1@:58
td 15 f 1B 172 a.3e P15y 11:15
1@ 13 f 1 B 1a2e a.43 5:85 F:32
11 15 7 Z B 58 2.34 7:00 P45
12 15 m 2 B i .34 F:00| 11:29
13 13 m 2 B 32 g.z21 7:80 P45
14 18 m 2 B 1@ 2.3&8 F:30| 11:402
15 13 m 2 B 228 2.24 P:45| 1@8:32
14 14 m 3 8 168 g.22 &:45] 11:30
17 15 m I B 10 a.34 7:3@0F 11:25
18 14 m 3 B o 2.34 7:30 P40
19 15 m 3 5 20 2.39 7238 P:r42
20 15 f 3 8 25 .47 Z:1@y 11:15
21 13 m =y o) 142 a.32 F:1@| 11:25
22 14 f 3 B z2a a.32 7:28) 11:15
23 14 f 3 B 2468 2.28 &:30) 11:25
24 14 m Z2 B 7@ a.27 &:47 F:r4e
25 14 m 2 B 132 e.18 7:00 P:45

PULL: @.34 ppm. AGUA: @.05 ppm.
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Instituto Privado Mixto de Educacidn Diversificado Colegio Mixto
Retalhuleu. Retalhuleu.

No. Muestra Edad Sexo Grado Volumen| Concentra—| Hora Hora

ml cion F ppm ia. jultima

1 13 f 1 B 118 8.35 18:3@) 15:48
2 1s6 f 1l B 75 a2.19 8:88| 15:54
3 13 m 1B 50 2.59 12:20) 15:44
4 13 m 1 B 75 2.45 15:208) 15:4@
5 14 f 2 B 15@ .24 7:08) 15:4@
) i6 f 1 8 &0 2.35 12:80| 15:556
7 13 f 1 B &5 .47 11:30| 15:53
g 15 f 2 8 &0 8.33 18:30| 15:35
7 13 f 1 B ie 2.43 13:808) 15:52
12 13 m i B 1@ 8.42 i1@:28% 15:39
11 13 m 1 B 118 8.53 11:30 15:45
12 13 m 1B 82 .43 . 8:0 15:40
i3 14 m i B &2 a.38 11:00) 15:3@2
14 14 f 2 B 7@ .39 l11;20| 15:58
15 15 f 2 B 50 .22 12:8@) 15:54
16 13 ¥ 2 B 130 2.35 200 15:49
17 17 m 4Bach 158 a.3z 12:808) 15:55
18 15 m 4 F 182 2.256 12:3@| 15:50
19 i4 m 4 F o0 2.33 11:00; 16:18
20 16 m 3 B 10 a.48 11:3@7 15:38
21 17 m 5 F 136 8.32 11:800% 1&6:15
22 15 f 3 B 126 .41 12;00) i6:10
23 17 m 4Bach 55 8.41 11:209) 156:35
24 17 m 5 Sec 134 2.40 7:08| 16:00
25 17 ' 5 Sec 184 .17 12:45] 17:18

PULL: @.41 ppm. AGUA: .81 ppm.
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Instituto Oficial Mixto de Educacitn Diversificado Carlos Dubdn.
Retalhuleu.
No. Muestra Edad Sexo Gradg Volumen\| Concentra—- {Hora Hora
ml. cion F ppm 1a. ultima
1 i3 m 1 B 11 2.18 S5:15 11:22
2 13 m 1 B i1ee e.z2a 5200 10:3¢@
3 13 m 1B &2 a.27 &5: 30 11:825
4 13 m 1 B 49 .30 6: 80 11:18@
5 13 m 1l B 52 2.22 &5:00 P:32
& 13 m 1 B 270 a.23 G445 11:20
7 13 m 1l B 15 .33 &: 32 11:0¢
8 13 m 1l B 120 2.30 5:80 18:3@
4 15 m 2B 55 8.27 P:25 11:32
1@ 14 m 1 B Y5 .22 ?:30 11:05
11 14 m 1l B 40 a.28 7:28 11:109
12 13 m 18 - 20 2.20 6:00 11:0@
13 14 m 2 B 25 a.29 5:00 11:08
14 15 ¥ 2 8 148 .38 8:00 P45
i5 14 o 2B 25 2.2% 7:02 ?:00
14 14 f 1 B 8a 2.24 &:135 8:58
17 14 f 2 B 73 .32 &5: 00 ?: 08
18 13 f 18 48 .36 7:15 11:58
19 15 f 2 B 78 a.23 b5:30 11:8=2
2a 15 i 1l B 118 2.3a2 5:18 P:43
21 13 f 1 B 48 f8.33 5:18 11:2@
22 15 m 2 B 11 a.28 F:30 18:38
23 14 m 2 B 20 a.z2g &: 20 11:15
249 15 m 18 42 g.15 S5:4@ Y: 38
25 14 m 2 B g 2.249 &5: 2@ @:45

PULL: B.249 ppm.

AGUA: .84 ppm.
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