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SUMARIO
La presente investigacién fue realizada en la Regién de
Salud Nor-Oriente con el obljeto de determinar la
Concentraciéon de Fluoruro en la oOrina de Estudiantes de
Nivel Medlo de Educacldén Inscritos en el afio de 1994,
comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios.
Los resultados de esta investigacldédn servirdn de marco de
referencia sobre 1la ingesta del ion £fltor, para el
control y seguimliento de programas preventivos de carles
Yy enfermedad periodontal a través de Eluoruraclién
slstémica entre ellos el de la Sal de Consumo Humano.
La muestra estuveo integrada por 300 estudiantes de 12
institutos de los departamentos de Zacapa, Chigquimula, El
Progreso e Izabal; slendo 110 estudlantes (36.67%) del
sexo femenino vy 190 (63.33%) estudiantes del sexo
masculine,
En cada instituto se recolectaron muestras de orlna de 25
estudiantes, las c¢uales se analizaron en el Laboratorio
de Bloguimica de 1la Facultad de Cienclas Quimicas vy
Farmacia de la Universidad de San cCarlos de Guatemala,
por medlio de la técnica del electrodo especifico para el
ion fldor. Los resultados de la concentraclién en orina en
los estudliantes de la Regién de Salud Nor-Oriente,
estuvieron comprendidos entre 0.06 a 1.44 ppm, con una
media de 0.459 ppm y una desviaclién estandar de 0.260
ppm, lo cual indica una baja ingesta de f£luoruros en esta
reqgion, por 1lo que se hace necesarlio la implementacién de

programas de fluoruracidédn sistémica.







1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medlo mas efectivo utilizado en Salud
Pﬁbllca_para prevenclédn y reduccioéon de la prevalencla de las
principales enfermedades bucales: carles Yy enfermedad
periodontal (27); 1las cuales en Guatemala, como eén la mayoria
de paises latinoamericanos presentan indices elevados, como
consecuencia de la limitada disponibillidad de servicios
estomatolégicos, factores soclioecondmicos y culturales eﬁtre
otros. (39)

Actualmente en clertos sectores de 1la reqgion
metropolitana abastecida por Empagua, se recibe el beneficio
de un programa de fluoruracién del agqua de consumo. Seria
ideal gue un programa preventivo como este tuviera cobertura
en toda la republica; s3in embargo las 1limltaclones de
infraestructura en las comunidades tanto urbanas comec rurales
no permiten su realizacién.

Como una alternativa para 1la administracién de los
beneficios de los fluoruros a la poblacién, se puede
implementar el programa de fluoruraclén de 1la sal de consumo
humano, el cual se ha determinado en varios palses gue es
efectivo, de bajo costo, practico y de amplia cobertura (27).
Para establecer un programa preventivo de fluoruracldédn es
indispensable determinar l1a ingesta de fluoruro de la
poblacién, como un estudio basal.

Exlsten varlos métodos para estimar la Iingesta de
fluorxruro, entre ellos la concentracldédn en orina que es el gque
se utilizd en este estudio.

En la Facultad de Odontologia en el afio de 1993 se

realizd un estudio sobre concentracidédn de Fluoruro en Orina de




escolares en . el grupo etarlo comprendido entre 6-12 afios, a
nivel nacional, el cual sirvié como un indicador de la ingesta
de fluoruro en este grupo de edad. Tenlendo conocimiento que
el metabolismo de los fluoruros es diferente en los distintos
grupos de edad se hace necesario reallizar estos estudios en
pre-escolares, adolescentes y adultos, como un indicador
bioléglco de la ingesta del mismo en toda la poblacién y
utilizarlo como un medio para controlar programas de
filuoruracién a nivel de la reptiblica.

En base a lo anteriormente expuesto, el presente trabajo
de investigacién se realizé a nivel nacional para estimar 1la
concentraciéon de fluoruro en la orina de estudiantes del nivel
medio de educacién inscritos en el ciclo escolar 1994,
comprendidos entre las edades de 13-17 afios, en 1la Repdblica
de Guatemala dividida por regiones de salud. Especificamente
en el presente estudlio se trabaijé en la regidén de salud Nor-
Orlente, que comprende los departamentos de Zacapa,
Chiquimula, El Progresc e Izabal.

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos
{conglomerados) y en cada wuno de ellos a 25 estudiantes,
haciendo una muestra total de 150 para cada reqgién, de los
cuales se obtuvieron muestras de orina gque posteriormente
fueron analizadas en el laboratorio de Bioquimica de 1la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
san Ccarlos de Guatemala. ' Colateralmente se recclectaron
muestras del agua de consumo, en leos institutos para
determinar la concentracioén de fluoruro y usarlo como punto de

comparaclion.



2. ELanlﬁhﬂiﬂﬂlﬂmgﬁ&_Egﬁﬂhﬁﬂé

En la Facultad de OdontoloqiaT de la Unliversidad de San
Carios de Guatemala se ha-' véﬁido trabajando en el

planteamiento, desarrollo, legislaclén e implementacidn de
programas de fluoruracién sistémica tales como el de la sal de

|

consumo humano como alternativa de programas preventivos de
|

las principales enfermedades bucales (caries dental vy

enfermedad periodontal). Para el desarrollo de estos
|

programas es necesario reallizar investigaciones de caré&cter

epidemioclégico, entre ellos los relaclonades con ias

eastimaciones de 103 niveles de 1ng@sta del lon fluor en 1la

poblacién, a través de la concentracidén de flior en la orina.
|

Por tal motivo, en el afioc 1993 se reallzd un estudio para

determinar la concentracién de fluoiuro en orina de escolares
|

comprendidos entre las edades de 6-12 afios a nivel Nacional.
|

Debido a gue el metabolismo de los flucruros difiere en las

|
propésito de dar respuesta a las siguientes interrogantes:

distintas edades, el presente estudio se realizdé con el

cual es la concentracién de fluoruro en orina de los

estudiantes del nivel medio de eduracién, comprendidos entre
|

las edades de 13-17 afios inscritos en 1994, en 1la regién de
salud Nor-Orlilente, que comprende los departamentos de Zacapa,
Chigquimula, E1 Progreso e Izabal? Cual es la concentracién de
fluoruro en el agua de consumo de los diferentes
establecimientos donde se realizé el estudio? Cual es 1la

concentracién de fluoruro en las colecclones totales de orina

de los estudiantes de nivel medio, pbr instituto?




En Guatemala, especificamente en la Facultad de

Odontologia de 1la Universidad de San Carlos, se ha venido
\

trabajando en el plantea?iento, desarrxollo, leglislaclén e
implementaclién de programa? de fluoruracldén sistémica tales
como, el de 1la sal de cbnsumo humano como alternativa de

programas preventivos de alta cobertura.
l
Para la realizaclidon de estos programas es necesario hacer

estudios base, para determ?nar la ingesta de fluoruro en la
poblacién, los cuales se% pueden hacer analizando £luidos
corporales como la orina, %ue es la mas cominmente utilizada
por su confiabilidad y su éfacil recoleccion. Se recomienda

realizar los estudios basaies en diferentes grupos de edad,

porque la edad es el facto# que mas fuertemente influye en la
i

captaclén de £lhor porx lo$ teildos calcificados, es decir el
estado de desarrollo del eéqueleto. Longwell 1informdé gue los

nifios de 4 a 5 afios excre%an s86lo la mitad del fluoruro que

eliminan los nifios de 10 a 12 afios.

Bajo este marco del referencla en la Facultad de
i
odontologfa en 1993 se realizbé un estudio que determiné la

\
concentracién de fluoruro en orina de escolares comprendlidos

entre los 6-12 afios a nivel?de la Repiblica de Guatemala y se
hace necesario determinar !dicha concentracién en diferentes
grupos etarlos como son 104 adolescentes y adultos, con el fin
de determinar la ingesta degflﬂor en toda la poblacién.

Por 1lo gque el presénte estudio se realizé en los
estudiantes del nivel medi& inscritos en el afio escolar de
1994 en el area de salui Nor-Oriente, gque comprende 1los

departamentos de Zacapa, dhiquimula, El Progreso e 1Izabal.

5



Los estudiantes estan cqmprendidos e
constituyen un qruﬁo hdmogénéo,“
ublcados en todas las areas del péi
o grados, distribuidos por sexo;

Los resultadoé obtenidos en es
serviran como indlcadores biolbgié
f£lGor en la poblacién, para 1llevar
de fluoruracién sistémica y modifid

due se deberan aplicar en dichos prd

ntre los 13-17

constante en

3,

dlstribuidoes

afios porque

el tiempo,

por nlveles

te trabajo de investlgaclén

oz de la 1lngesta del 1ion

controles Qe

ar

las dosis de

gramas.

los programas

fluoruros



4. BEMIBIQI_DB_LIIEBAIHBL
En los dientes all 1igual gue en los huesos, la
concentracién de fluoruro estd directamente relacionada con 1la
cantidad ingerida y para| determinar ésta el método mas
utilizado ha sldo determinar la concentracién del 16n fluoruro

en orlna. (23)

La presente revisién de literatura estid encaminada a dar

a conocer el elemento f£ldor, su clasificacién, su papel en la

reducclén de 1la carles de%tal y enfermedad periodontal, 1las

diferentes vias de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo

humano, absorclén, distrib%cion, mecanismo de excreclién vy la
monografia de la regiédn donhe se hlizo el trabajo de campo.

Las enfermedades bucahes, especialmente la carlies dental
y enfermedades periodontal%s, plantean un grave problema en
América Latina vya que afectan un 90% de la poblacién de todos
los paises de 1la regién. Eﬁte probiema se agrava atin mas por
la distribucién irregular| de 1la poblacién, 1la topografia
caracteristica de 1los paiLes, la disponibilidad limitada Ade
serviclos de salud estomatolégica y factores socioecondmicos y

culturales.

En lo gque respecta |a salud bucal, se sabe gue las

principales enfermedades *nfecciosas de 1la cavidad bucal,
carles y enfermedad period%ntal, tienen alta prevalencia (99%%
de escolares tienen lesl%nes de carles y el 100% tiene
presencia de glingivitis), 1$ cual a la vez se relaciona con la
presencia de placa dentobaéterlana en casl la totalidad de 1la

poblacién. (39)




Ante estos problemas 1a
guatemalteca ha sido Inadecuada e

refleda en las magnitudes de 1los

tendencia es a mantenerse o a Iincrementarse. Debido a las

pexrapectivas

implementaclién de programas preventivos

gue permltiria 1la
enfermedades. (38)
El elemento mas utilizado en
enfermedades es el i6n fltor.(39)
El elemento f£lhor pertenece a
haldégencs, gue
reactiva. Reaccionan casi siempre

compartiendo electrones. Como en

primer miembro es muy diferente al restoc de la familia.

caso del flaor, la

peguenio tamalio de &tomo del fltor.
El flior es el
elementos quimicos, (41) su aspecto
de un gas verde
su punto de ebullicién

electrenegatividad 4.0. Su nuamerxo

atémico corresponde a 19, (33);
gramos/cm cubico. (46)
Puede combinarse con todos

excepcién de dos: oxigeno y platino.|

La molécula diatémica del fluor
mas fuerte gque cualquier otro elemer

flior mantliene reacclones de combust]

respuesta de la

anteriores, 3e h@ce

reduccién de |la

muchas

elemento mé%
amarillento; su punto de fuslén es de

corresponde a -188 C(C;

§t6mico es

los elementos

estomatologia
insuficlente, lo que a3e

indices

evidente que la
seria el uanico medio
prevalencia de estas

la prevencién de estas

la famllia gquimica de 1los

constituye la familig quimica no metédlica mas

formando lones negativos o

otras familias, el

En el

diferencia se debe principalmente al

reactivo de
a temperatura ambiente es
-218 C,
tiene una

de 9 y su peso

naturales a

F2, es un agente oxidante

tto en su estado normal. E1

L 6n del misme modo que el

conocidos vy su

todos los

su densidad es de 1.14



oxigeno. La alta electroneg

de un fuerte poder de rea

£100r no se encuentre libr
difundido en la naturaleza.

Alrededor de un 0.065
la compone el flGor, su abu
13 entre todos los elemento

La materia comercial
llamado también espatofluor
(46)

Debido a su abundanci

atividad del atomo £ltoxr a la par

ccién gquimica hace que el elemento

e, por esta razén , el £1l4or es muy

(46)

% del peso de la corteza terrestre

ndancia es tal que ocupa €l nftmero

S .

del fldor, es el mineral £luorita,

0 calcita (CaF2 fluoruro calcio).

L Y gran capacidad de combinacién se

encuentra también

el organismo y la salud. P

flaor es fisioléglcamente

elementales, en presencia

ion puede producirse una

procesos enzimaticos,

y

interacclones de gran im

componentes organicos o ino

en el cue

rpo humano, siendo necesario para

pY su comportamiento guimico el ion

pl mas activo de todos les lones

de una concentracidén baja de este

nhibicién o exaltacidén de cilertos

el propio ion puede dar 1lugar a

portancia Eisiol6glca con otros

ganicos del cuerpo humano.

Diseminados a lc largo

existe una apreciable can

general dos tipos de fluor

como fluorfosfatados y flu

la excepcibn de los £

organicos no se producen co
Tanto 1os flucracetatos
acentuadamente téxicos. Lo

virtud de las unicnes flfor

y ancho de la superficie terrestre

idad de £fluoruros. Se conoce en

ros: los organicos (fluoracetatos,

rcarbonos) y los inorganicos. Con

uoracetatos 1los otros £fluoruros

o tales en la naturaleza. 35)

1L

(15,

como los fluorfosfatos son

; fluoxcarbonos son muy inertes {(en

-carbono), tienen baja toxicldad.




Ninguno de los fluoruros organlicos
{24)
EFECTQ REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenlio 1930-1940 se
ejercen influencla en 1la dentadura;
la caries dental, y a dosis ma

formacién del esmalte, influye en

se emplea en fluoruracién.

observd que 1los fluoruros
tnhibicién pronunciada de
yores perturbacién de 1la

la forma de los dientes y

sobre la gravedad en periodontopatias. (8)

El fluor acttia como un agente
la 1incidencia de caries dental en
concentracicnes de una a dos ppm en

La incorporacién de fluoruro 1}
el esmalte
incipientes que en el esmal
remineralizacioéon también puede ser i

que ésta aumenta con aplicaciones

anticariogénico reduciendo
un 50% aproximadamente a
el agua de consumo.

n vitro es mucho mayor en

parcilalmente desmineralizado de las 1lesiones

te sano adyacente. La
nducida por el fluoruro ya

tépicas de fluoruro al

esmalte levemente gravado. El1 esmalte superficial es menos

soluble a 1los acidos Qque el esmns

lte subyacente y 1la menor

sclubilidad se relaciona con las elevadas concentraciones de

fluoruro en el esmalte superficls
fluoruro se disuelven durante la dis
fluorurc vuelve a precipitarse como
residual aumenta en fluoruro y se ha
disolucidn. En la boca la disclucio
la saliva. La saliva estda normalment
respecto a la fluorapatita y a la
directriz esta en favor del depdsit
esmalte,

La placa dental tilende

difusidén y anular el efecto protecto

10

1. S8Solamente vestiqgios de
olucién del esmalte. El
tluorapatita, y el esmalte
ce mas resistente a la

n por acido es influida por
e sobre saturada con
hidroxiapatita, y la fuerza
0 mas gue la disolucién del
a actuar como barrera de

r de la saliva.




Durante una

esmalte cantidades

la

tiempo de exposliclén.
Exlsten varlas teorias
en la prevencidn de la

suscitado gran interés:

1.

La primera es la mas ac

Basandose en

carld

aplicaclén téplca de £1Gor se difunde en el

significativas de fluoruro, dependiendo de

concentracién de £flucruro en 1la solucién, el pH y del
(35)

sobre el modo de accién de f£ldor

es dental, pero existen dos que han

La acclién fisico-quimica consiste en el

fortalecimientc

del esmalte haciéndolo mas

resistente a los ataques acidos.

La

bacterianas produc

esmalte.

ella se puyeden

acclén antibac

terial; el f£1lGor inhibe las enzimas

toras de los acidos que atacan el

eptada y meljor fundamentada.

resumir los complejos mecanismos

de la reduccidn de la cariej, asi:

aj

b)

c)

La incorporacidn d
sea mas insoluble

formacién de cri
imperfecciones,

presentando menos
susceptible a ser
El esmalte tendra
cual reducira tamb
Al producirse la
calclo disuelto

cristalizaciédn com

el 1ion fllor, hace que el esmalte
frente a los aclidos, medlante 1a
stales mas 4ygrandes Yy <¢on menos
establlizando las uniones y
superficie, por unidad de volumen
disuelto.

menos cantidad de carbonatos, 1lo

ién la solubilidad.
reprecipitacién de los fosfatos de

s, el fiior favorecera su

o fldorapatita.
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Con reapecto a 1la acclén antibacterlana, esta se basa en

los sligulentes aspectos:

a) La inhibicién de los sistemas enzimdticos de las
bacterias de la placa qgue producen los &cldos a
partlir de aztcar. Para gque esto ocurra, el flaor
debe de estar presente como ion libre y no unido a
la placa; en 1la placa se encuentran unas 100 ppm de
flior pero solo en un 2 ¢ 3% existe en forma idnica
libre.

‘b) La inhibicién del acimuloe de polisacaridos
intracelulares. En esta forma se previene la
acumulacion de carbohidratos dentro de las
células,impidiendoc asi la formacidn de 4&cidos aan
cuando haya ingesta.

c) Efecto bacteriostatico de fléor, aunque solo se
manifiesta con concentraciones mayores gue las
ideales. El fltor tiene efecto bactericida y
bacteriostatico sobre 1los estreptococos y, como es
sablde el mutans es el | principal formador de 1la
placa (sacarosa dependiente). Esta accldén estd en
relaciéon a la concentracién, habiéndose comprobado
gque 1 ppm afecta la produccién de acidos y altera la
actividad metabdlica, 250 [ppm inhiben el crecimiento
y 1000 ppm tlenen efecto bactericida.

d} Reduciendo la capacidad de la superficie del
esmalte para absorber proteinas. (5}

12




VIAS DE INGESTA DE FLUOR.
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

AIRE

- pueden encontrarse concentrac

lones lnusuales de fluoruro

en el alire, en 1localldades cercanas a fabrlicas que producen

acero o aluminio, donde el fluoruro es utilizado en dichos

procesos, © bien donde exploten
criolita (Na3AlF8). Normalmente;
aproximadamente 0.1 microgramos de
que c¢oncentraciones tan altas

inspiradas por trabajadores en £

absorcién del fluoruro puede ser e

orina. Por lo tanto, cuando aument

Yy procesen minerales como

el aire, deberia contener

fluoruro / e ; mientras

cCOomo 3mg/rn3 pueden ser
adbricas de aluminio. La
stimada de datos en huesos y

a la ingesta de fluoruro se

encontrara mas de éste en los huesols o en la orina.

Gases o particulas de polvo, g

ne contienen fluoruro , al

ser inhalados, son absorbidos réapidamente, como se ha visto

por el rapido aumento en el fluorurp urinario. (34)

AGUA POTABLE

El uso de agua ftluorada para beber o coclnar es la mayor

fuente de flaor en la dieta.

El consumo de agua esta

influenciado por 1la actividad fisica vy wvariaciones en 1la

temperatura ambiente y 1la humedad.
de los nifios, el consumo diario de
cantidad de l1figuidos ingeridos, pa
envasadas y jugos de frutas. (31)
La concentracién de fldaor
entre niveles casi no detectables

ppm.

I

e

Yy

n

Ademas de esto, en el caso

agua estd relacionado a la

ticularmente leche, bebidas

aguas naturales fluctua

un valor reportado de 2800



El nivel 6ptimo para

produccioén

climas templados,

0.5a 1 mg. de f£fldor por

indeseable de dlentes moteados es

lo que priovee

la reducclidén de carles dental sin

de 1 ppm para
una Ingesta diarla total de

dia a nifios durante el periodo de

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

EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA

DEL HOMBRE

El total del fluor en (la dieta esta afectado no solamente
por 1la cantidad en alimento sino también por una serie de
factores, que 1incluyen:; 1la naturaleza del alimento, lo cual

estd determinado por el valor cuantitativo de los alimentos en

la dieta, la técnica de pre

el agua usada para preparal

paracién, 1la cantidad de flior en

el alimento, el contenldo de £luox

en condimentos, preservant

s Yy la posible transferencia del

fldor del recipiente utilizado en la coccién de alimentos. EIl
Flior no se precipita durante 1la coccién y no es perdido
grandemente por el consumidor; como consecuencia de la

evaporaclén durante
de £1Gor de 1.5 a 3 veces.
En el caso de los

el agua u otras bebidas
Interés reside en 1la
fluoruro se administra con

6ptimas para la prevenclioén

la preparacioén,

fluoruros ingeridos en los

cuantia del

aumenta la concentracién

15

alimentos,
las preparaciones £fluoradas, el
fluor absorbido. Cuando el

un fin concreto { bien en dosis

e la caries dental o a grandes

dosis durante un cortc periodo de tiempo para el tratamiento

de 1la osteoporosis), e

absorbible. (35)

esencial gque el lon fldor s=sea

15



POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

considerando gque los alimentos en la dleta diaria pesan 2
Kg. v el contenido promedio del fléor en los alimentos es de
0.3 a 0.5 mg/kg. una perxrsona podri estar reciblendo 0.6 a 1
mg. de fldocr por dia en los alimentes. (15}
otra forma de hacer calculos tentativamente, seria
considerando el contenido promedi de fldor por grupos de
alimentos asi: (15)
I Pan y cereales 0.6 mg/kg
.II Vegetales y frutas 0.2 m
IIT Carne y pescado 0.4 mg/k
Iv Leche y derivados 0.2 mg
Una dieta balanceada en el adulto deperia consistir en:
600 gr. de alimentos del grupo I
600 gr. de alimentos del grupo 1II
250 gr. de alimentos del grupo I1I
500 gr. de alimentos del grupo 1V
INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTOS
El £luor se ingiere normalmente con 1los alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos gque
lo contlenen en mayor cantidad gque otros ( por ejemplo el
pescado tiene 27 ppm , el té 1 ppm. ) perxro la mayor parte
esta incorporada a compuestos insolubles, por lo cual su
influencia sobre el total de 1iones| de flior disponible es

variable. (5)

16



INGESTION A PARTIR DE PRRPLRADOS FLUORADOS

Para 1la prevenclén

~utilizar
forma de fluoruro soédlco
6ptima necesarla.
comldas,
depende de la

entre comidas,

comprimidos y pa

51 lo
la absorclién de
composicién

la absorci

parclal de 1la caries se suelen

Ftillas que contienen 1 mg de F en

Yy que permiten administrar 1la dosis

s comprimidos ae ingleren con las

1 fluoruro es casi completa. Si bien

del réglmen alimenticio; si se toman

én es tan completa como en el caso

del fluoruro sédico lngeride con el aqua.

Se ha sefialado la

comprimido diario de

eficaz para prevenlr 1la

gque se absorbe y se excref

dosis a lo largo del dis

mediante el suministro d

ello se ha propuesto ¢

retardada,

poco sclubles, {(35)

pPa
1 mg de fluoruro,

C

le agqua potable £flucrada;
2]

-

constlituida por

sibilidad de gue la ingestién de un

gquizas resulte menos

raries dental debldo a la rapidez con

&, que la administraclién de 1a misma

1 en peqguehas cantidades por ejemplo

en vista de

empleo de comprimidos de accion

una mezcla de flucruros solubles vy

METABOLISMO DE LOS FLUORUFOS

El metabolismo de
absorcién, distribucién

detallado acerca de este

¥ excreclén

los £luoruros se refiere a su

(fig.2). E1 conocimiento

asunto, se requiere deblido al grado

de retencidén de fluoruro Ln todo el cuerpo, el cual esta

asociado con los efectos benéficos hasta clertos nliveles de

ingesta mas alla de

tales como la fluorosis 4

éstps, pueden

ental.

aparecer efectos adversos

(44)

17



b

METABOLI SMO GENERAL - DEL FLUORURO

TEJIDOS ‘ i PLASMZ
DUROS

F o

TEJIDOS
BLANDOS

SUDOR
—~HECES~

FIGURA 2. Metabolismo general del
finales del fluoruro absorbido en
captura de los tejidos calcificados
La pérdida del fluoruro por el
importante en los climas troplcales,

18

fluoruro. Los destinos
climas templados con su
y excrecién por la orina.
sudeor puede ser una via




La relacldén entre 1la

puede describirse mediante

es clierto; tanto cuando se ¢

]

lngesta y retenciédn de f£luoruros no

una simple ecuacién . Esto daltimo

comparan dlferentes iIndividuos como

cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejldad se del

cuantitativos

diferentes, tanto en disting

distintas épocas. (35).

ABSORCION DE FLUORURO

del metabol;

riva del hecho de que los aspectos

ismo de los fluoruros pueden ser

tas personas como en una misma, en

Debe ser definida como el transporte de materiales a
través del lumen del tracte gastrointestinal, donde son
absorbidos, por 1los capllares y distribuidos por todo el
cuerpo para su utilizacioén.| (34)

S6lo los estudios sobre el metabolismo humano
proporcionan datos suficientes respecto a la proporcién de
fluoruros que se absorben en relacién con 1la cantidad
ingerida. (8)

Conviene recordar algu

1) Los fluoruros pueden |
inorganicas.
2) Los compuestos inorgéa

en solubles, insoluble

Los compuestos inorgan

liberan ilones £lior que posteriormente son

relaciédn con los efec

que solamente el

importante. (8)

iq

nos aspecios generales:

proceder de fuentes orxganicas o

nicos de £lior se pueden clasificar

5 e inertes.

lcos, en funcidén de su solubilidad,

absorbidos. En

tos del fldor es importante 1indicar

5n fluoruro desenpefia un papel
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El fluor ingerido es rapldo y casi completamente

absorbide, a menos gue haya sido

insclubles o compuestos organicos. (

En el caso de los compuestos
incompleta y depende de la solub
fisicas de los cristales, del ta

tipo de ingestién etc..

14

Los compuestos del flaor iner

liberan iones de fluoruro, por lo t

Los compuestos fluorados o

fluorfosfatos, hidrocarburos fluoz

inhalan como tales, pues no dan lug

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION

La absorcion de fluoruros e
pasivo, en el que no participa
transporte. (8, 32, 33). L.a ab

realiza mediante un mecanismo de

por la edad, y la ingesta anterior.
Después de su absorciédn el £

liguidos extracelulares, siendo me

en dos formas:

ingerido en forma de sales

33)

de f£ldor poco sclubles es

111dad, de las propledades

afic de las particulas, del

e son tan estables gue no

nto la absorcidédn es nula.

ganicos fluoracetatos,

dos, ete. ) se absorben o

Y a iones flboxr. (8}

i~

5 un proceso esenclalmente

nlngGn mecanismo activo de

sorcién como ion flGor se

difusién, gque es modificado

(5)
itor es distribuido por los

tabolizado en el organismo

1) Se produce el depodsito, principalmente en el tejido o6seo
¥y dentario.

2) Excrecién por via renal.
En la etapa de depédsito, 1l1la cantidad retenida se ve
atectada en primer lugar por la edad, ya que en los nifios

con tejidos duros en formacién

puede haber una

retencioén del 50% de la dosis diarla ingerida; en el

20.




adulto s6lo se retend

vejez, en base a estus

fijacion del fiuoruro

dios realizados

ra de 2 al 10%, mientras que en la

al incremento de la

contrarrestaria la osteoporosis

4

senll. (36, 41)

En sequndo lugar, tamblién influye 1la ingesta previa, vya
gue cuando menor sea 1la demanda existente, mayor sera 1la
eliminacién, que si bien Qe cumple casi totalmente por el
rifién, existe tamblén una pequefia excrecidn fecal de flhor no
absorbido, habiendo ademas| pequefias cantidades en la 1leche,
la saliva y la transpiracion, pudiendo llegar esta Gltima a

cantidades apreciables en éj

Otro factor que hace 1

presencia de calcio (el cu:

calcio}, cuya solubilid:

presencia de iones fldor

calcio, fue demostrada

pocas y zonas calurosas.
variar la absorcidén del fldor, es la
a1l precipita en forma de fluoruro de

ad, ~ disminuye sensiblemente la

libres. Esta acclén bloqueadora de

experimentalmente porx Sognes y

colaboradores (36), gulen

fldor con agua destilada,
mientras que, s} se le agr
de calcio, la absorcidén des
Mas del 95% de la abso

a través de la mucosa gastr

8 observaron gque al suministrar

se obtenia una absorcién del 90%
gaba una peguefia porcién de cloruro
endia al 25%.

clén del fldaor ingerido ocurre

intestinal, ganando acceso a los

fluides y tejidos del cuerpo humano. La absorcion también
puede ocurrir a través de|la mucosa bucal, particularmente de
solucliones acidificadas, pero la tasa es muy baja comparada
con la absorcidén gastrointestinal. (5, 33, 34, 44)

Como se menciondé con anterioridad este proceso es
realizado por difuslén directa vy simple, mas gque por
transporte activo, que requliere energia y procesos
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enzimaticos.

La tasa de absorclén de los £l

usualmente raplida, toda vez que se

en aqua Yy gque los lones que p

fluoruros solubles estén en muy baj

magnesio, hierro, aluminio).

Generalmente, se acepta H

q

condiciones, 1la mitad del tiempo

uoruros gque se ingieren es

trate de fluoruros solubles

uedan combinarse con los

as concentraclones (calclo,

e si se reunen estas

para la absorcidén es de

aproximadamente 30 minutos (el tierpo que toma absorberse el

50% del remanente del fluoruro no

una dosis ingerida se

aproximadamente el 90% en 8 horas.

plasma aumentan en las mediciones

utilizado).

absorbera

Hasta el 75% de

en la primera hora vy

L.os niveles de flaor en el

antes de los primeros cinco

minutos gue sigquen a la ingestlién. Ezto 1indica que a
diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros son
rapldamente absorbidos a través de| la mucosa gastrointestinal
{35, 44)

Este proceso es alterado por el pH del medio, y si1 éste
es menor de 3 la mayor cantidad de fldor esta en forma de HF
cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequefio que €l 16n

flGor, se difunden mas rapidamente;

estémago de 1 a 3, llega a una rapi

directamente desde este 6rgano. (5)

Estudios realizados en anima

demostrado que la tasa de absorcién

del estémago es mayor cuando la aci

el

=

p=

punto maximo. Este hallazgo

acido débil, acido fluorhidrico (HF|
por 1

subyacente de la absoreidn,

22

por esto al ser el pH del

da penetraclédn y absorcidn

les de laboratorio han

de los fluoruros a partir

dez de su contenido alcanza

ugiere que la difusion del

pka=3.4), es el mecanismo

0 tante, la maqnitud ¥y el



tiempo gue toman los fluor

en el plasma,

contenido gastrico. (44)

Se ha demostrado que:

1) Existe una relacién

difusién y el area de
cual tiene lugar este
2) Que los téxicos enzima
yodoacetato sé6dico o 2
difusidén de adentro h;
del intestineo.
3) Las varlaciones de la
centigrados no ejercen
del ion fluorurc a tra
Estas observaciones

absorben por un proceso

pared gastrointestinal. (35

La absorcién de 1los
potable es casl total (86-9
concentraclén del ion £lio
hasta 8 ppm o mas.

Cabe pregquntarse hasta
dificultar la absorcidén de

que, entre todos los eleme
en el agua potable, sdlo el
alcanzar una concentracién
muy blandas a 100 ppm en 1

el ion fldor.

eatan inversamente

nros para alcanzar su punto maximo

relacionados con el pH del

directa entre la velocidad de 1la

1a pared intestinal a través de 1la

proceso.
ticos (ejemplo cianuro sédico,
.4~dinitrofenol) no alteran la

acila afuera de las distintas partes

temperatura entre 30 y 37 grados

influencia alguna en la difusién

vés del intestino.

indican que 1los 1iones flGor se

de difusién normal a través de la

)
fluoruros disueltos en el agua

7%} y no depende de la

r que puede varlar desde vestigios

qué punto la dureza del agua puede

it fiuoruro. A este respecto se sabe

htos Iinorganlcos que se encuentran
calcio y el magnesio suelen
suficlente ({ de 1 ppm en las aguas

as muy duras ) para combinarse con

23




Se han seflalado que en las ag

uas potables gue contienen 1

ppm de fluor, el 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al
calclo vy el 0.3 al 2.8 al magnesip segin la dureza del agua.
No obstante, en cualquier agua potable con un contenldo de

flaor hasta 16 ppm y un pH de 5 o

se encuentra en 1la forma de iones

casl completamente.

Tanto 1los compuestos del

naturalmente en el agua como

abastecimiento pablico (Na¥F, NaZsi

objeto de aumentar hasta un ppm

libera iones de fldor que son abso

conducto gastrointestinal. (8)

Todas las bebidas contienen,

fidor presentes en el agua util

Este fluoruro se absorbe en la mi

en el agua. Tampoco existe dife:

corriente y las aguas minerales y 1«

contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F

y

se refiere a la absorcidén de iones |

La absorcion de 1los fluocruros

el té se han utilizado 18 F y cor

ppm ha sido reportado. (9, 38) Se h4

absorcién del fluoruro ingerido con
la del ingerido en el aqua, sl bien
absorcién son casi iguales, se estin

absorcidén podria deberse a 1la co

estémago y a una difusiodén incompleta

24

los

Fa,

como es loéglco,
izada para
ama medida que el

rencia alguna entre

1centraciones de F de

mas, la totalidad del fluor

tlhor que puedan absorberse

flaor gque se encuentran

que afiaden a 1la de

HF, (NH4)2 S8iFa) con el

la concentraciéon de flaor,

rbidos casi totalmente en el

los iones de
su preparaciodn.
contenido

el agua

s vinos {(gue pueden

respectivamente) en lo gque
laer.
presentes en la leche y en
1v 4
observado que la
la leche es mas lenta que
los porcentajes finales de
& gue este retrasoc de la
leche el

agulacién de en

de los fluoruros.




El té es una fuente natural de £fléor relatlivamente

importante, el contenido de fluworuros, varia seqGn los tipos
de té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco.
El té que se consume diariamente contlene unas 100 ppm de
fluoruros; de esta cantidad se extrae un 90% al preparar la
infusion, con 1o gue la concentracién de flior viene a ser de
1 ppm. Se ha demostrado gue el £fluoruro del té se absorbe
algo mas dificilmente que el agua. (8)

La absorcidn de 1los fluoruros presentes en los alimentos
depende de 1la solubilidad de los fluoruros inorganicos

presentes en la dieta y de la rigueza en calcio de ésta.

Aproximadamente se bsorbe el 80% de 1los fluoruros
existentes en la alimentacién humana. S1 se afiaden compuestos
de calcio (fosfatos o carbonatos calcicos) o de aluminio, la
absorcién disminuye de una manera notable (hasta un 50%)
debido a que el fluoruro se combina para dar compuestos menos
solubles con el consiquiente aumento de la cantidad eliminada
en las heces.

Los compuestos de £1lder solubles gue se afiaden a la dieta
normal del hombre se absorben con la misma facilidad que si
estuvieran disueltos en agua, mientras gque la absorciédédn de los
compuestos de £flior menos soluble afiadidos a los alimentos es

un 20% menor. (8)

LUGAR DE LA ABSORCION
Los trabajos con el 18 F realizados en el hombre y en los
animales domésticos hacen| pensar que la absorcién de los

fluoruros se efectta en el estémago y porciones del intestino
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delqado, a Juzgar por la raplda

sangre.

aparicién de éstos en la

Los experimentos in vitro han demostrado el paso del ion

fluoruro a través de 1la pared gastrica comoe el conducto

intestinal.

Segan estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en

animales, el fluoruro se absorbe en la totalidad del conducto

gastrointestinal, y posiblemente en
El fluorure se absorbe rapidamente

por la orina, donde en las 12 hozxas

el hombre suceda lo mismo.
y se excreta al poco tiempo

siguientes a 1a ingestién,

puede encontrarse por lo menos el 75% de fluoruro. (8, 35)

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo

por absorcién cutanea por ejemplo cuando se manedja fluoruro de

hidrégeno.

hidrégeno, vapores o polvo de compuestos

importancia en el campo de 1la

La absorcién de fluoruro en forma de fluoruro de

fluorados puede tener

higiene del trabaijo, La

absorcién del fluoruro por 1los pulmones es rapida y casti

total. (8)

DISTRIBUCION

Debide a la presencia casi universal del flGor en los

alimentos y en agua, la
inevitable y muy probablemente se

todo proceso evolutivo del hombre.

la presencia constante de fluoruro

ligquidos organicos. (8)
Después de la absorcidén, los f{

para su distribucién en todo el cue

(44)
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ingestidén de este elemento es

ha producido a 1lo largo de
Esta circunstancia explica

en los tejidos y en 1los

luoruros pasan a la sangre

rpo y su excrecidn parcial.



Las concentracliones
ubican de 0.02 a 0.05 ug/ml

de 1.5 a 4 mg por dia; en

razén de 1 mg. por 1litro

ayunas, es de 0.02

mg.
concentraclidédn en orina es u

ingestién de fluoruros

(

concentracién en el plasma

antes de los 5 minutos, h

hora después ( de 30' a 60

se aproxima a 1los niveles

plasma constituye un me

contenido de fluoruro e

resultados son mas precisos

a la desigual distribucidg

rojos vy el plasma. A ig

fluoruro de los hematies eq

que se encuentran las tres

total.
Existen el

en orga

mantienen casl constante 1
Y., por consigulente, en oty
mecanismos entran en accién

la cantidad de fluoruros

plasmaticas normales del fluor se

cuando se tiene una ingesta 6ptima

colectividades con agua fluorurada a

el nlvel £fluoruro en el plasma en

por 1litro aproximadamente y su

nas 50 veces mayor. Después de la

dieta, agua) su abscorclién,

Y su

empleza a sublr casi de inmediato,

asta alcanzar su valor médximo una

). De tres a seis horas después

anteriores de la ingestién. (11) E1

dio adecuado para determinar el

n los liquidos organicos. Los

que en 1la sangre completa, debido

n de fluoruro entre los glébulos

ualdad de volumen, el contenido de

uivale al 40-50% del plasma, en el

cuartas partes de fluoruro hematico

nismo mecanismos regquladores que

a cantidad de fluoruro en el plasma

os liquidoes organlcos (40). Estos

en caso de variaciones notables de

ingeridos con los alimentos o en

presencia de clertos pIOﬂESOS metabélicos ancrmales, con el

resultado de que el £flu

varlacién ligera y transit

La regulacién de la concent

fundamentalmente en el gran

orurc absorbido sé6lo produce una

oria de la concentracién plasmatica.
racién de fluoruros se basa

volumen de 1liquidos extracelulares
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en los que se diluye el fluoruro absorbido.

LLas concentraciones de

fluidos orgénicos no son regulados homeostaticamente a

fijos como se creia, sino por el

nivel de ingesta de fluoruros en el

La concentracién de fluoruros en el plasma de

viven en un &rea donde el

nivel de 1 ppnm,

(1.0 micromoles o 0.019 ppm).
Tal como

aspecto de ese asunto.

orina y tejidos, también son

cuantitatives del metabolisme de

individuo, al grado de gue ellos

relacionados con la ingesta de los t

Del plasma los fluoruros se ditf

extra e intracelulares de

donde r&apidamente se establece una

dinamico. (44} Se excepttian los te]

adiposo,
de fluoruro son relativamente bajas.

El término "equilibrio dinamicoa
concentracliones de flaor en los flul

ne son iguales, (los niveles intr

menores) ademas de gue cambian propqg

De esta manera, después de

fluoruro de otras fuentes, se da un

niveles de fluoruro del plasma y de

humano. Estosa fluidos incluyen 1los

fluoruro

contrario ellos reflejan

agua contiene

es aproximadamente 1.0

se indicé anteriormente,

I.os niveles

alterados

pveden no estar

la mayor

(8)

en el plasma y otros

niveles
el

individuo. (44)

adultos que

el ion fldor a un

micromoles por 1litro

la ingesta es s6lo un

de fldior en el plasma,

por los aspectos

los fluoruros en cada

directamente
luoruros. (44)

unden hacla los fluidos
ia de 1los tejidos blandos
distribucién de equilibrio

idos del cerebro y tejido

donde la penetracidn es lenta y las concentraciones

" indica que las
dos extra e intracelulares
acelulares son ligeramente
rcional y simultaneamente.
consumir sal fluorada o
incremento temporal de los
otros fuidos del cuerpo

especializados del cuerpo
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humano, verblgracla 1la sal

fluido del surco gingival,

curso del dia y de acu

embargo, los fluidos organi
y luego caen varlas veces,

Mientras los nivel

concentraclones de fluorur

tamblén se elevan. El pun

plasma usualmente siguen

concentracién. Esto se deb
ha sido absorbida y a que
ocurre en los rifiones y los

Por el comportamliento

anteriormente, perfectament

de ingesta de flGor; sin embargo, es importante

ia puncién venosa para la

primer troplezo en estudl

coste como por la poca par

las personas

bajas de flGor en el

sensibilidad del electrodo
medicidn, debiepdo usarse
directo, aumentdndose el
Es importante tomar en cuen

de la orina que entra a 1

¢on 1los niveles de fldor e

de £lGor en la orina son mas altos.

seleccionada

C

lva de 1los conductos salivares, el
la bilis y la orina. Durante el
erdo al patrén de 1ingestién, sin

cos elevan sus nlveles de £luoruros

(44)

es de plasma aumentan, las

c en 1os dlferentes tejidos blandos

to mas alto de los niveles en el

a una rapida caida €en la

e, a que dgran cantidad de £fluoruro

una rapida clarificaciédn del plasma

tejidos calcificados. (44)

del flhor en el plasma descrito

e se puede llevar a cabo el control

conslderar que

obtenclién del plasma, representa un

os de poblacldédn tanto por su alto

ticipacién en forma voluntarla de

s; ademds las concentraclones tan

plasma nos lleva al 1limite de

especifico (10-6M) usado para su

el método de difusiébn no el

b4

osto y el tiempo de analilsis. (11)

ta gque las concentraciones de flior

a vejlga, concuerda minuto a minuto
el niveles

n plasma atn cuando los

(44)
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FIGURA 3. Cambios de 1las concentrgciones de fluoruro en plasma
después de 1la ingesta de pequefias cantidades del ién. Se
muestran los tejidos principales gue determinan el curso. Las

concentraciones no son indicadas; dependeran del tamafio de las
desis. El punto mas alto usualmente se alcanza entre 30 y 60
minutos.
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El fluworuro posee una

duros y se

dientes analizadas. Posib
alimento alguno ni agua n
aungue sea en forma de
fluoruro ingerida sea muy

pasa a los tejidos duros y

encuentran en

notable afinidad por los tejidos
todas 1las muestras de huesos vy
lemente ello se debe a que no existe
atural que no contenga fluoruros,
indiclos, Aungue la cantidad de
pequefia, aproximadamente la mitad

gueda retenida en ellos, mientras

el resto se excreta rapidamente.

La proporcién de los
partes del esqueleto y en
ingerida y absorbida por
exposicidén al £fluoruro y
actividad metabélica del te

Debido a la gran afin
tejidos calcificados adquie
del ién de todos 1los teiid
flior se asocia a estos
fundamentalmente en forma d

esta fase estd grandemente

irreversible.

En los tejldos calcifi

va en disminucién en este

esmalte.

Los tejidos calcificad

fljar fluoruro, existien

contenido de

Esto se debe, a que la may

proviene del

fluoruro se

fluoruro del

agua, aungue

fila en la mat

f£luoruros retenida en diferentes
los dientes depende de la cantidad
el organismc, de la duraclién de la
de 1la locallzacién, el tipo y la
jido. (8, 15)
idad del fldaor por la apatita, los
ren, las mas altas concentraciones
08, aproximadamente el 99% del ion
ejidos. (33, 34) En elios existe
e flGior apatita (Ca 10(PO4)6F2). En

unida a 1los minerales pero no es

cados, 1la concentracién de fluoruro

orden: cemento, hueso, dentina ¥y

os, normales o ectépicos, tienden a

do una relacién 1lineal entre el

esqueleto humano y aguas potables.,
or parte del fluoruro qgue se ingiere

esta aportacidén puede wvariar. El

riz cristalina mineral de los huesos
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y dientes y posiblemente tambi

cristales. (8)

El factor gque mas fuertement

por los tejldos calclilcados es

decir el estado de desarrollo dell

varios hallazgos relevantes en

Zipkin y ecolaboradores
fluoruro en muestras de orina de
mitad de la encontrada en adultos,

informé que las

én

informaron

concentracliones de fldor en

en la superficle de 1los

e influye en la toma de flior

la edad de las personas, es

esqueleto.(44, 48}). EBxisten

estudios hechos en humanos.

gque la concentracién de

nifios fue aproximadamente 1la
(48) Gedalla, por su parte

la orina de nifios

de 1 a 3 afios de edad, eran ta$ solo l1a mitad de agquella de

nifios de 4 a & afios de edad. (17}

El cambio rapido de los tej
crecimiento, es factor en 1la
fluoruro. La "creacién® de fluo

rapido del esqueleto resulta eseng

1) La actividad metabdlica may
hueso recién formado con el
fluoruro y;

2} La incorporacion de flueoruro
y aumentan de tamafio.

3) Un factor que podria consi

idos esgueléticos durante el
retencion esquelética de
ruro durante el crecimiento

ialmente en dos mecanismos:

or de los constituyentes del

mayor indice de deposicidén de

en los tejidos cuando crecen

derarse es la ausencia de

grandes cantidades de fluorure anteriormente

depositado.(15)




Los factores que
jas estructuras

caso de 1o0s huesos. Al

fljan el £fluoruro

crecimliento y el desarrollo

se diferenclia de

reestructuza. Por otra

dentina madura sobre

4

restrxiccidn lonica que no

las fases iniciales

calcificacién apenas

tanto, durante 1los periodg

maxima la absorcidén de £lvy

Aan después determinado

fluoruro sigue siendo

probablemente porque los d

prosiguen su proceso de mirn

EXCRECION

El fliuocruro, constituy

acumulativo por las carac

hueso. Como la exposicién }

sé¢lo se traduce por

fldor en el sistema Oset

nocivos caracteristicos

(£luorosis) el problema

importancia.

dete
dentales s

i

mas ra

los hues

[y

de

dificulta el transporte

apreciable
lientes incompletamente

leralizaclién.

ve un
“teristicas de

brolongada y excesiva al fluoruro

D

rminan la Ilncorporacién del £flhor a

on esenclalmente 1los mismos que el

gual que estos, 1los dientes también

pldamente durante el

periodo del

. S8Sin embargo, el tejldo dentario

0S en que una vez formado, no se

arte la poca permeablilidad de 1la

todo del esmalte, determina una

se observa en el tejido ésec. En

la odontogénesis, la escasa

ionico. Por 1lo

s de formaclién

y calcificacién es

lOruro por

la dentina y el esmalte.

el crecimiento, la fijacién de

durante algtn tiempo,
calcificades

{15)

excelente ejemplo de elemento

su deposicién en el

no

la apariclién de grandes concentraciones de

sino también por ciertos efectos
en las estructuras dentarlias,
de 1la eliminacidén es de gran
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Bl fluoruro, se excreta en 1

las heces el sudor. Tambi

Yy

cantidades de fluoruro en

probablemente en las lagrimas. (8)

EXCRECION FECAL

Aproximadamente del 5 al 10%

fluoruro se realiza por las h

alimentaciédn contiene compuesto

insolubles o compuestos que preci

de calcio o aluminio), la e

considerablemente mayor, llegando

anterior, ademas de 1o dificil

materia vy la dificultad de manei]

misma, son razones gue no permits

rutina con este tipo de muestra.

EXCRECION POR EL SUDOR

En un ambiente confortable 1

por el sudor es probablemente 1

sometidos @ una temperatura

aproximadamente y a una humedad

eliminado por el sudor puede

excrecién diaria total.
Lo dificil de 1la recoleccién
permite evaluaciones de poblacién

la excrecidn en 24 horas.,

34

la leche,

a orina, la plel descamada,

én se encuentran peguefias

la saliva, el cabello y

de la excrecldédn diaria de

eces; sin embargo, sl 1la

s de fluor relativamente

pitan el fluoruro (ej: sales

xcreclon fecal puede ser

hasta el 30% 0 mas. Por 1lo

de manipular este tipe de

ar cantidades exactas de la

n gue se realicen examenes de

a pérdida diaria de fluorurec
nsignificante. En 1ndividuos
de 30 gradcs centigrados

relativa del 50% el fluoruro

representar el 25% de 1la

de este tipo de muestra, no

asi como 1la determinacidon de




EXCRECION POR LA SALIVA

. 561lo0 una cantidad

ingerido se excreta

conducto de la

a 80% de 1los valores del

de las concentraciones de £

Aungque

principalmente de la glandu]

ejecutar en un tiempo api
estudlos de poblaclién y exs
como una buena alternatiy

fluoruro estan usualmente c¢

electrodo, al igual gue en

tiempo del analisis.

EXCRECION URINARIA

i1

por ]

parétida pre

la metodologia

nsignificante del fluoruro total

la saliva, la misma obtenida del

ssenta_unos valores medlos de un 70

plasma, lograndose una aproximacién

luoruro clrculante.

de recoleccién de la muestra,

la pardétida se logra estandarizar y

roximado de cuatro minutos, para

crecién en 24 horas no se presenta

ra; ademas de gue sus niveles de

srca del limite de sensibilidad del

plasma, aumentandose el costo y el

La principal via de excrecién del fluoruro es la
urinaria, siendo ésta la que mantiene el eguilibrio
fisiolégico ya que a mayor ingesta, mayor excreciéon. (5) La

cuantia de

a) la ingestién total

b) la forma de 1a inge

c) el caracter requla
individuo, sobre tos
renales avanzadas.

En

los adultos, 1la ex

horas suele oscilar entre
considerandose como una reg

un 50%, aunque no es Infrec

la excrecién estd gobernada por varios factores:

de f£ldor

stién

r o accldental de la exposicién del
do en lo referente a enfermedades
(8)

crecién urinaria de fluoruros en 24
el 40 y 60% de la ingestién diaria,

la que lo excretado representara

uente observar valores fuera de
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este margen, ya que en la excrecidén intervienen variables de
ia funcién renal como: ritmo de filtracidn glomerular,
velocidad de flujo urinarioc (valores en plasma mayor de 0.6mg.

por litro, puede provocar un au

del flujo urinario) y el pH de

mas grande, gue dan un promed

flucruro.

Por consiquiente, la orina

que presenta las
de f£lvor como son:

Fluides, su facil obtencién, e

etc. (8}

io mas

constituye el fluido
mejores caracteristicas para evaluar
su alta concentracién con respecto

xcrecidn

ento pasajero de la velocldad

la orina, con una alcalinidad

alto de excrecidn del
organico
" ingesta
a otros

en forma inmediata,

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO

Se considera gque 1la concentracidén del fluoruro en la
orina es unoc de los mejores Indices de 1la ingestién del 1ion
flaor. Ahora bien, al analizar 1la importancia de la

concentraclidn urinaria

dos grupos de individuos basandosg

ingieren el fluoruro. (7)

1) Individuos cuya ingestion

concentraciodon urinaria del £l

51 ingieren cantidades wvar

alimentacién usual o si be

agua. Sin embargc, 81 se e

la ingestiédn, 1la excrecién u
6seas de fluoruro tienden a a
superficialmente un estado de
En la

mayoria de estos grup

36

es convenl

es

ente distinguir por lo menos

e en las condliciones en que

bastante constante.

La

uworuro puede variar en ellos

iables de fluoruro con la

ben cantidades variables de

studian a lo 1largo de meses,
rinaria y las concentraciones
icanzar, al menos
equilibrio.

o5 la concentracién urinarla




de fluoruro suele se
incluso menos). Cci
extraordinariamente e
razones: exposiclién
concentraciones de f1
excesivo motivado por
etc. En estos grupo
fluoruro mucho mas al
acaban por alcanzar un
2) Individuos que a 1
exposicidén breve perxo
"relativamente inexpue
estan en absoluto
transitorios en gque
anormalmente elevada 1
Y excresién del f£luoru
a) deposltan aproximad

en el sistema 6s5e0 y;

b) eliminan del organi

r bastante baja (de 1 a 2 ppm o
rtos grupos, sln embargo estan
xpuestos al fluorurc por diversas
laboral, presencia de fuertes

dor en el agua potable o consumo
la elevada temperatura ambiente,
s se encuentran concentraciones de
tas, pero es de suponer que también
estado de desequilibrio. (8, 48)

sufren una

ntervalos irrequlares

se mantienen

intensa al fluoruro,

ttos" ya

saturados". En 1los

gue sus tejlidos 6seos no
periodos
la ingestién de fluorure es
os rapidos procesos de distribucién
ro:

amente la mitad del exceso de éste

smo el resto por la orina.

EXCRECION DE PLUORURO ﬁ“ LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE

EXPUESTOS
Relacién entre la conc
En el hombre, 1la con
gran parte de la concentrac
ambas son equivalentes.
La concentracién urin

de las poblacliones gue con

ampllos limites. En un3

entracién urinaria y la ingestion.
centracién de £fluoruro depende en
ién de éste en el agua potable,

aria de fluoruro en los habitantes
sumen agua rica en fldor varia entre

colectividad abastecida con agua
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fluorada a razén de 1 ppm, la | concentracidén urinaria normal

oscila entre 0.5 y 1.5 ppm 8) Estudlos realizados por
- Zipkin, Likins, McClure y Steere, (46) muestran gque el
contenido de fluoruro en la orina de adultos, correspondia
estrechamente al contenido natural de fltor en el agua  de
consumo. En lugares donde el agua estaba l1ibre de fltor el
contenido del 16n en la orina de|,adultos fue de 0.3 a 0.5 ppm.
En el agua fluorada artificialmente a 1 ppm, la
concentracién urinaria de £1luor en adultos gque la Dbebian
aumenfé en un lapso de 1 a 6 semanas a 1 ppm. En otro estudio
realizado por Smith, Gardner y| Hodge (40) se estudiaron dos
poblaciones con contenidos de £flior en el agua de tonsumo de
.06 ppm y 1.0-1.36 ppm respectivamente. Se observoé gque, a
medida gque la concentracién de flior aumentd de .06 a 1.36
ppm (veinte veces mas), 1la oncentracién urinaria media
aumento de 0.06 a 1.12 ppm (dlieclipnueve veres mas).

Las personas que han residide mucho  tiempo en poblaclones
gque consumen agua fluorada y en las que se llega probablemente
a un balance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de flaor practicamente 1igual a la que
ingieren.

Cierta proporcion de la antidad diaria ingerida se
almacena en lo0s huesos, pero esta retenciénrqueda compensada
por el flior movilizado de los depdsitos del esqueleto.
Un individuo gque beblera |un 1litro de agua diario y
excretard un litro de orina con la misma concentracién de
tlaor tendria un balance equilibrado de fluoruro. 8in

embargo, este calculo tan simple puede conducir a

interpretaciones errdneas.
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Los alimentos aportan
total y, salvo en casos de
-del aqua ingerida
Asi pues, el
el agua y en 1la orina co
entre el consumo de

tiene lugar en un estado de

VARIACIONES INDIVIDUALES
Las concentracliones
caracteristicamente de hor

individuo en individuo.

rapida que en la muestra d
la ingestldén se encuentra
cantidad total de fluoruro
otra parte, si el individuo
puede emitir una orina dil

en fluoruro.

se plerde

hecho de que 1

agua potable

cksi la mitad de 1la ingesta hidrica

intensa sudoracidén, casi la mitad

insensiblemente por los pulmones.

as concentraclonea del fluoruro en

incidan, reflejla la relaclén normal

Yy la excrecién urinaria que

equilibrio de fluoruro. {8)

urinarlas de fluoruro varian

a en hora, de dia en dia y de

La excrecién de £luoruro es tan

-

orina recogida a las tres horas de

ya una proporcién apreciable de la
que se eliminard por ésta via; por
ingiere gran cantidad de liquidos

uida con una concentraciétn mas balja

También 1los habitos |del indlviduo son importantes; por
ejemplo: si una persona bebe mucho té o consume con frecuencia
algun otro alimento con altto contenido de flior, excretari mas
fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos sino
por ejemplo, agua poco fluorada. (8, 33, 44)

EXCRECION EN LOS INDIVIDUO? POCO EXPUESTOS

La rapidez de 1la excrecién es una de 1las principales
caracteristicas del comportamiento del ion fldor en el
organismo.
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Cantidades tan peqguefias como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un
vaso de agua se absorben y excretan tan rapldamente que a las
tres horas de ingestién se puede encontrar el 20% del fliuoruro
ingerido, en la orina. Zipkin, Lee y Leone (49) reallzaron un
estudio, donde se determlnaron valores de excrecién de flhox
en adultos normales:

a) bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de flGor y.

b). recibiendo una dosis adicional de 5 mg de flaor en

forma de fluoruro de sodio (NaF).

Cuando los sujetos de estudio bebleron agua (ejemplo a)
.conteniendo 1 ppm de flaor, el flluoruro fue eliminado en forma
relativamente constante a razén de 0.1 mg por hora. El
fluoruro se eliminé con gran rapidez durante la primera hora
luego de la ingesta adicional de|5 mg de fluor. Luego de ello
el valor bajo rapidamente y al cabo de 8 horas se aproximd al
valor de 0.1 mg por hora (valor basal} observado cuando se
ingiridé el agua con 1 ppm de fluor.

Esta rapida excrecién tiene gran importancila como
mecanismo protector en caso (e intoxicacién grave por
fiuoruro: en general, el individuo fallece a las cuatro horas
siguientes a la intoxicacién o recobra la salud. La brevedad
de este periode critico se debe en parte a 1la rapida
eliminacidn del flior de 13 sangre Y los 1iquidos
extracelulares por via renal y en \parte a la celeridad con que
se deposita en el slstema 6seo. (23)

Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de
orina y sangre de adultos J6venes luego de haber ingerido 1.0
mg de fluoruro de sodic (Na¥F) pn tabletas - vitaminicas. La

cencentracion de fluoruro en la orlina, aumento
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significativamente durante 1

un maximo término de

en
constante por un periodo ag
de lo cual 1la concentraclién

ppm - 0.91 ppm).

a primera hora (2.5 ppm), alcanzd

2 horas (2.56 ppm) y se mantuvo

);roximadamente de 3 a 6 horas luego

regresd al nivel de control (0.73

En los individuos pocg expuestos al fluoruro y los gue se
les administra wuna dosls Gnica, la mitad aproximadamente se
excreta por 1la orina en las 24 horas siquientes y la otra
mitad se deposita en el sistema 6seo.

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

La prueba mas clara |de 1las diferentes reacciones del

esqueleto del nifio y del adulto se encuentran en los analisis

de muestras de orina realizados en el condado de Montgomery,

({Maryland, E.E.U.U.), antes

agua potable. La concentr

adultos de 30 a 39 afios

fluorar el agua, pasando en

y después de la fluoracién del

cién urinaria de £fluoruro en los

aumenté inmediatamente después de

un mes de 0.3 ppm a 1lppm, que era

la concentraciédn utilizada

a partir de entonces entre

urinarla de £lGor en los nifios de 5

n el agua potable, y manteniéndose

.9 ppm y 1 ppm. La concentracién

a 14 afios s6lo ascendid de

0.3 ppma 0.6 ppm en tres meses para alcanzar 0.8 ppm a los 2
afilos y 0.9 ppm a 1los 3 aflos. "La diferencla en 1la
concentracion de flaor en la orina de adultos y nifios. (que no
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habian consumido agua fluorada antes de la

fluoracidén con lppm

de fluor), durante el periodo iniclal de exposicldén a agua
fluorada, sugiere que la madurez del tejido éseo humého,
influye en su capaclidad para retener fluoruroc.” (48}

El esqueletc de los sujetos

cristales hidratados, peguefios

eficiente para 1la remociédn del
gue el esqueleto de aquellos ind

denso y compacto.(44)

mas joévenes con Sus numerosos
Yy pesados, es mucho mas
floor del fluido extracelular

ividuos mas viejos, que es mas

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez (¢

se manifiesta claramente en el

consumido, absorbido y probableme

halogenada normal del organismo (

es tratado por el rifién de

aproximadamente la tercera parte

horas siguientes a la inges

demostrado que no parece

especial de excrecidén

on gue se eliminag el
hecho

nte

tion.
necesario

si se demuestra

fluoruro

que 1 mg de fluoruro,

distribuido en la reserva

L00 a 150 gms de cloruroe},

un modo tan rapido que

aparece en la orina a las 4

Varios estudios han

buscar un mecanismo

gque la depuracién renal

puede explicar por si sola 1la celeridad con gue aparece en 1la
crina wuna proporcién apreciable|de una peguefia dosis oral.
Otros estudios sefialan la depuracidén de fluoruro:
a) fue siempre mayor gue la de clgruro
b) aumento con el fldjo urinario y;
¢} fue slempre Inferior a la depuracién de creatinina.

La rapidez de 1la excrecidn wurinaria de fldor puede

explicarse por la accién de los me

sin necesidad de pensar en una 3
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canismos renales normales

ecrecidn tubular de fluoruro,




pues como se mencloné anter
es menor
¢liminaclén de fluoruro

flltraclédn gromerular

atrlbulrse a una reabsorcién tubular menos eficaz.

La

fluoruro, es la tasa de ex

velocidad mediante la cual
través de los caplilares g

del rifiétn. Esto constitu
esencilalmente idéntico al
que no contiene eventualme
cual el fluoruro entra a
al producto de 1la TFG ¥y
plasma.

Tasa de f£il

Por ejemplo, si
mi/min y 1la concentracion
entonces la canﬁidad £il
minuto.

A los 2 6 3 afios de
parte de la edad adulta, 1la
establiliza a un valor fracc
peso corporal (1.3 a
disminuye la masa
renal

tipos de enfermedad

glomerular. También
moderado o fuerte y en

emocional.

que 1la de creatinina.

y que

primera determlinante

la tasa de filtracidn glomerular era

edad v 1luego a través

2.0 ml/min/Kqg)

renal funclional en la

se reduce durante

lormente, la depuracién de fluoruro

No cabe duda pues,de que la

de la circulacién se hace por

la rapidez de asu excrecldén puede
(8, 31).
de la excreciodn renal de

rrecidén gromerular (TFG). Esta es la

el ultrafiltrado del plasma pasa a

romerulares y entran en los tabulos

vye un ultrafiltrado, dado gque es

plasma en su composiclién, excepto

nte proteinas. La tasa mediante 1la

los tabulos, por lo tanto, es igual

la concentracién del £1lGor en el

tracién = (TFG) ((F)p)

125

plasmatica de f£luoruro de 1.0 uM

trada seria de 125 nanomoles por

de la mayor
tasa de filtracién glomerular se
ional relativamente constante del
(Fig. 4a). A medida que
senectud o en cliertos
filtracién

, 8e reduce la tasa de

el suefio, el ejercicio

los periodos de tensién fisica o
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Comparado con las personas |[gue viven a nivel del mar, las
que viven en alturas de 10,000 pies o mas, tienen tasa de
filtracioén glomerular menor hasta el 30%.

En la £1g. 4b ze muestra la

niveles de fluoruro del agua de

otras fuentes significativas de §

mucha concentracién en el aire, 4

realmente altas, compuestos
aplicacién téplca
los dos fluidos son similares en
concentraciones de
pueden
aun, la
concentracidén en el aqua cae por

concentracién en la orina

proporcional. Eso probablemente

fluoruro en alimentos sélidos.
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u oral); enton

fluoruro en m

ser o0 no similares al niwv

similitud entre una pobl

n

relacidén que existe entre los

bebida vy la orina. 51 no hay

luoruro {(tales como
limentos con concentraciones

uorados utilizados para " la

ces los niveles de fluoruroc de

la poblacién. Las

uestras de orina individuales

el de fluoruro en el agua. Mas

acién no es evidente cuando la
ahbajo de 0.5 ppm por gue la

o tiende a caer en forma

se debe a la ingestién Ade




PORCENTAJE DE | INGESTA DE FLUORURO
EXCRETADO EN LA ORINA POR DIA DPEL ADULTO

PORCENTAJE
EXCRETADO
20 40 60
RELACION| ENTRE LA CONCENTRACION
DE FLUORURO EN| EL AGUA DE BEBIDA Y LA ORINA

7

6

5 1
[F] EN LA
ORINA (PPM) 4

x %

3 *

2

1

1 2 3 4 5 6 7

{F] EN EL AGUA (PPM)
Figura 4.
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CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLU

Debido a la estrecha y marc

de fluoruro en el agqua y los de

gue 3e puede recolectar este

analisis de orina ha sido atil

fluorurc sobre una base poblaclon

La cantidad de tlempo «r

concentracion de eguilibrio de f

ingesta diaria de este, ha sido

en base a la experliencia con

consumo.

Zipkin y colaboradores (48), e

fluoracidn del agua, el contenid

3

entre 0.2 - 0. ppm. Despues de

las muestras de los adultos

r

valores entre 0.7 - 0.8

ppm,.

un valor de 1 ppm.,

presentaron concentraciones

Para ese mismo periodo,

RURO
da relacién entre los niveles

a orina vy a la facilidad con

iquido de las personas, el

para contrelar la 1ngesta de

1. (44)

querida para alcanzar una
uoruro después de camblar 1a

studiada por varios autores,
la fluoracién del agua de
contraron que previo a la
del fldor en la orina varid

una semana de dicho proceso,

con

all £final de & semanas contenian

la concentracién de

fluoruro en las muestras de orina | de 1los nifios (5 - 14 afos)
fue en promedio 1la mitad de a encontrada en adultos vy
aproximadamente 5 afios después ?e la fluoracién del aqgua,
alcanzaron el nivel de 1 ppm |en 1la orina (estado de
equilibrio}. \

Cuando se selecciona lé orina come el fluido bilolégico
que es analizado con el propdsito! de controlar la ingesta de
fluorurec, los resultados pueden ser expresados en términos de

concentracloén o de tasa de excrecidn.

expresion,

fluoruro:

concentracién de creatinina,

Una tercera forma de

consiste en la proporcidén de concentracién de

ha sldo evaluada pero

parece no ofrecer ventajas adicionales.
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Las unldades de concentracién mas usadas son las de
partes por millon (ppm) o micromoles por litro (uM/1). La
primera unidad es igual al | nimerc de miligramos de £luoruro
por litro de orina. Este es el caso ya que la densidad de 1la

orina es para propdsitos px

de manera que la masa de un

acticos, la miama gue la del agua,

litro de orina es de 1.00 Xg o sea

un millon de mgs. El peso itémico del £ldor es 19, de manera

que 1.0 mg contiene
Por 1lo
es equivalente a
es equivalente a 0.019% ppm

En

el estudlio realiz

fincas Bananeras de Los Amates Izabal, Guatemala , se

gque el 95% de 1la

fldor en orina comprendid

Pudiendo observar un amp

concentraciones de fluoruro

0.052¢6 milimoles
tanto,una concentracion

52.6 micromoles.

poblacion,

0o sea 52.6 micromoles.

urinarla de £fldor de 1.0 ppm

Una concentracién de 1.0 uM

44).

do por 8anchez y Suchini en las

encontrd
de

presento una concentracidn

entre 0.15 ¥y 11.87 mg/litro.

[io rango de variabilidad de 1las

en el agua.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
MONOGRAFIA DE LA REGION ﬁOR—ORIBNTE

Caracteristicas fisicas y d raficas:;

La Regién de Nor-Criente de la' Repiblica de Guatemala,
comprende los departamentos de Zacapa, Chiguimula, El
Progreso e Izabal. Limita al morte con lgs departamentos
de Alta Verapaz y E1 Petén, Belice y el Mar Caribe; al
sur con los departamentos de | Jalapa y Jutiapa (frontera
con El Salvador}); al este con la Reptblica de Honduras y
éon el departamento de Chiguimula; y al oeste con 1los
departamentos de Alta y Baja Verapaz, Y Guatemala. E1l1
departamento de Izabhal ez el de mayor extensién con 9,038
km/cuadrados, le sigue Zacapa (2,6590), Chiguimula {2,376)
y El Progreso con 1,922 km/cuafdrados. Se encuentra en la
regién una ciudad (Puerto Bagrrios), 4 ciudades menores
(Chiquimula, Zacapa, Morales vy Esguipulas), 8 centros
poblados mayores, 20 centros| poblados intermedios, 45
centros poblados mencres y |225 lugares poblados. La

preponderancla de c¢entros ppblados menores y lugares

poblados que existe en la regién 1indlica claramente 1la
dispersién de su poblacién y caracterizacion predominante
rural. |
El ambiente fislico natural de‘ la regién es heterogéneo,
se encuentran en ella tierras altas volcﬁnicas,
cristalinas y sedimentarias; depresiones como las del
Motagua e Tzabal. La regidén cuenta con Areas tropicales,
subtropicales, secas, humedas, templadas y frias; con un
alto potencial agricola, silviccecla Yy pecuario. Su

elevaclén varia de 6,63 a 517 ﬂts. sobre el nivel del mar.
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La poblacién total

habitantes. La densida

cuadrado; menor gue

cuadrado), 1c¢ cua

territorial. Por dep

246,899 habitantes;

registra 106,198; e Iz

La poblacién es

pr
departamento de Izaba
sigquen Chiguimula (75%
{71%). Aproximadament

indigena, perteneneci

ubicados en 1los depa

caribe, kekchi y chort
El 51% de la poblacid
se

49%, al femenino;

hombres por cada 100

afios constituye el 17%
el 46%. E1 grupo adol
una cuarta parte (25%
20%; 1las mujeres de 1
poblacién mayor de 50

distribucién etarea h

las demas reqiones d

base ancha.

el pais,

para 1990 =se estimd 827,914
d poblacional es de 55 h/kilometro
la poblacional (84 h/kilometro
1‘ indica una menor ocupacloén
artamentos, Chigulimula cuenta con
Zacapa | con 158,638; El1 Progreso

abal tlene 316,217 habitantes.

edominantemente rural (75%)}, el

1 es el mas zruralizado (78%), 1le

), El Progreso con un 72% y Zacapa

e el 20% de la poblacién es
ente a uno de los tres grupos
rtamentos de Izabal y Chiquimula:

i.

n corresponde al sexo masculino y el

estima que para 1990 habia 103

mujeres. La poblacién menor de cinco

y 1la mencr de 15 afios representa

escente, de 10 a 19 afios, comprende

); los j6évenes de 15 a 24 afios, el

5 a 49 afios representan el 21%; la

afios alcanza Gnicamente el 4%. Esta
ace que la regién II1I, al igual gue

conforme una piramide de
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II. Aspectos socio-econdtmicos:

La base econémica de 1la |regién se sustenta en el
comercio, el transporte, 1la prestacidén de servicios y la
producclén minera; complementariamente se apoya en la
producclién de banano, café, frutas y hortalizas, blenes

gque exporta a otras reglones y al exterior del pais.

La Regién III esta estructurada en torno a un corredor
principal de desarrollo y tres secundarios, el principal
de ellos, es el que conecta }a ciudad de Guatemala con la
de Puerto Barrios (cuyo puerto registra el mayor volumen
de operaciones de importacién vy exportacién de la
Republica). Este corredor ?sta definido en gran parte
por la carretera gue va hacla el Atlanticoe y pasa por
tres departamentos de donde se extraen dlferentes
productos: granos basicos, | hortalizas y productos de
industria manufacturera de El1 Progreso; ganado y banano
de Izabal. Los otros corredores estan articualdos al
anteriror, a través de la | cabecera departamental de
chigquimula, pero con una fuerte vinculacldén a la economia
de las fronteras salvadorefia |y hondurefia (Concepcién Las
Minas Yy Eséuipulas respectivamente). Otxo eje de
importancia es 1la Ruldosa (Rio Dulce-Modesto Méndez) en
el cual se wvinculan las actividades extractivas de El

Petén, a la economia nacional e internacional.

Es importante sefialar que la reglén cuenta con areas de
gran potencial tuxistico, tales como: Rio Dulce, 1las
playas y poblados de Livingston, Santo Tomas de Castilla,

Lago de Izabal y el rios Motagha y Hondo.
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La Regidén de Nor-Orie
Bruto Naclonal (PIB),

de Quetzales (cuarto 1
de esta cantidad prove
transporte, 18% de ser
la agricultura.

El ingreso promedio

Q.1,250.90, cantidad sumamente

imposibilidad de acceso

vestuario, educaclén,
en parte, la

60% de ia poblacioén.

La migracién es
observa basicamente en

Izabal. Los

Guatemala, Escuintla ¥y

de este

y a la basqueda de me]

Segin el

44% poblacion de

situacidn de extrema pobreza

un fendmeno importante

principales destinos

fenémeno migratorlo estan

estudio, Map

la

nte contribuyd al Producto Interno

durante 1991 con @ 1,017.2 mlllones
ngar en la produccidén nacional);24%
nia del comerclio, 19% del

viclos pablicos y privados y 16% de

anual per capita del trabajador es de

haja gque se traduce en la
a la canasta baslica, vivienda,
recreacién, y otros. Esto explica,

en gque vive el

en la regiébén, se

los departametnos de El Progreso e

de los inmigrantes son

El Petén. Las causas principales

asocladas al desempleo

ores condiciones de vida.

eo de la Pobreza en Guatemala, el

region era analfabeta pero al

deaglosar por departimentos, Chiguimula alcanza el 54%,

Izabal

Existe un serio défic

66% a nivel preprimar

basico y diversificadog

es mas baja. La deman

maestros a nivel pre

50%, Zacapa 354 y E1 Progreso un 38%.

it de infraestructura en educaclén:

io y 50% en el primario; a nivel

no existe déficit pues la demanda

da de educacién es atendida por 231

iprimario, 325 a nivel primario

b 4
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1,336 a nivel medio. Existe ademas la oferta de
extensiones universitarias pablicas y privadas.
- |

El déflicit habitacional i también es serio, ablo
registraron 110,000 vivienda%, lo gue qgulere decir que el
66% de la peblacién no tieqe vivienda adecuada o carece
de ella. Este déficit sai refiere fundamentalmente a
aspectos cualitativos y a tenFncia de la propiedad que la
mayoria de habitantes de ] la regién ha encontrado

resquardo en viviendas informFles. Es importante sefialar

gue el mayor déficit habitaci%nal se encuentra en Izabal.

I

En cuanto a servicio de energ#a eléctrica en todo el

territorio de la Regidn puede\afirmarse que con excepcidn
de la parte Norte del dep%rtamento de Zacapa Yy Nor-
Oriental de Izabal vy Chiquimwla, el resto cuenta con el
fluido. En resumen, se estiﬂa gque entre el 65 y 76% de
las viviendas urbanas de eskos departamentos, goza del
servicioc de electricidad; mienkras gque a nivel rural sdélo
el 31% de las viviendas de Zac%pa, el 24% de El Progreso,

el 11% de Izabal y el 7% de Ch*quimula, cuentan con &1,

SITUACION DE SALUD |
Datos de Morbilidad y Mortalidad ]

I
La tasa de mortalidad generau para 1,990 se estimé en

6¢.30 por mil habitantes; de 4as 5,215 defunciones, 57%
ocurrieron en el sexo mascuhino y 42% en el sexo

femenlno, presentando una razbn de 1.41:1 entre ambos
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sexos. Esto muestra con claridad que el riesgo de morir
es mas alto en los Wombres (7.27 por mil) gque en las
mujeres (5.31 por mll); Cuando se investigé el lugar de
ocurrenclas de estas| defunclones se observé que 72%
mueren en el domicilio |y un 21% en el hospital. E1 53% de
las defunciones fue |certificado por médico, 28% por
autoridad municipal y |13% por personal empirico. Existe
dificultad en el regis&ro de datos, asif come también poca

confiabilidad en l1a informacién cuando la persona gue

certifica no tiene ninguna relacién con el sector salud.

Las principales causas| de defuncién durante 1,990, seqOn
la unidad de inform}tica de 1la Direccién General de
Servicios de Salud (DGSS} fueron: signos, sintomas vy

estados morbosos mal definidos (tasa 0.86 por mil

habitantes), enferqedades infecclosas intestinales
(0.68), enfermedes Eel aparato respiratorio (0.16),
deficiencias de la nutricién (0.58), homicidio y lesiones
infringidas intencionalmente por otra persona (0.57),
clertas afecclones originadas en el periodo perinatal
(0.39), en fermeda#es de 1la circulacién y otras
enfermedades del coraz6on (0.28), enfermedad cerebro

vascular (0.22) vy enfermedad de otras partes del aparato

digestivo (0.21). i

La mortalidad especif}ca por grupos de edad presenta una
curva similar a la lel nivel nacional, siendo los mas
afectados del grupo Lenor de 5 afios (11.30 por mil) y el
grupo de 65 afios y mas (51.11).

Las principales enfermedades de notificacién obligatoria
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|

|
en 1,990 fueron las lnfeﬁciones respiratorias agudas
(55%), el sindrome dlarréico agudo (30%), 1la
desnutriclén {6%), el dengue (2%), el saramplién {(1%)

y la tuberculosis (1%). Estas causas constituyen el

45% del total de enferwedades notlflcadas por 1la
regioéon. i
I1I¥. EPIDEMIOLOGIA DE LAS EPFERMEDADES Y TRANSTORNOS
CLINICOS DEL APARA&O ESTOMATOGNATICO DE LOS
ESCOLARES DEL NIVEL iPRIMARIO DE LA REGION DE

SALUD DE NOR"ORIENTE]

Las principales conclusiones ‘de este estudio son las

sigquientes: \
LLas tres cuartas partes de ios escelares examinados a

firmar efectuar limpieza dei su boca con frecuencia
regular de dos a tres veces ai dia. Cerca de la mitad de
los escolares afirman que us;n cepillo y pasta dental
para efectuar la limpieza de sq boca, vy gue han aprendido
a usarlo a través de 1la madre,:pzincipalmente. Tamblén el
padre vy el maestro son prove%dores importantes de esta
instruccién. Casi la totalidad]{SS %) de los escolares no
uzan el hilo dental, porqué no|lo conocen, ne lo tienen,
ni les han explicado sobre }su uso. £l dnlico caso
observado refirid que recibid Winstruccién de la medre
sobre su uso. E

La totalidad de los alumno# manifiestan no haber
participado en su escuela en pr%qramas de limpieza de los
dientes y de aplicaclén de flﬁ%r; y cerca de la sexta

parte han recibido escasa e ilneficlente educaclén en

salud bucal. Cerca de la cuaﬁta parte de los alumnos



refleren haber sldo

razones odontoldgicas.

atendidos en el Gltimo afic por

La mayoria de ellos , por dolor.

La mayor atenclédn eé proporcionada por el dentista,

aunque este dato debe

poslblemente los

escolares

ser tomado con cautela debido a que

ignoran gue pudleron ser

atendidos por una persona empirica. La madre, el padre vy

el maestro tambléen
respecto. Un
escolares manifiestan
gue no han

recurscs econdémicos,

poco mas

buscado aktencién

tlenen un 1lugar Importante al

de la tres cuartas partes de los

que la princlpales razones por las
odontoldégica son: escasos

por nc tener nada malo, sus padres

no los llevan y en menpr proporcién no saben 1la razén.

La mayoria de los

escolares afirman que no tienen

problema bucal, y de lps que afirman que si{ lo tienen, el

86 porclento sefialan gue es dentario.

Un alto porcentaie

por conocer,

de

prevenlr y

los escolares manifiesta

interés

recibir tratamiento sobre

problemas de salud bucal, principalmente con referencia a

los dientes y otra parte de la boca (toda la boca).

Los principales hallazgos

blandos y duros de

la boca son:

del examen clinico de  tejidos

lengua saburral, torus

palatino,lengua fisurada y 59 nifios (49% de la muestra),

con algun proceso infeccioso.

Los escolares de la
mantlienen pobres condl

Cerca de la totalidad

regién de nor-oriente de Guatemala
ciones de salud oral.

de los escolares presentan higiene

bucal deficliente, 10 gque es evidente a través del
indicador empleado de depésitos blandos sobre los
dientes.
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10.

11.

12.

Existe uﬁa proporcidén relatly
mitad de los escolares con calcg
totalidad de eacolar

La los

gingivitis.
El1 10% de los

de periodontitis.

amente alta, cerca de la

ulos dentarios.

es presentan slgnos de

escolares examinados presenta alguna forma

La mayoria de 1los escolarei presenta un patrén de

maloclusidén Clase

segan la clasificacidén de Angle.

La prevalencia de caries dental

Nor-Qriente es alta, como

II vy por altimo

malocluslidén clase III

en la Regién de Salud de

la observada en otros estudios

similares realizados en Guatemala.

Los valores obtenlidos es este

de caries dental son:

éstudio, para los Indices

INDICES

ceo ceo cCeo

is cbo

cpo cpo is

n=120

7.87 16.61 47.29 2.

.52 306.6% 0.58 6

70 9.80

r—tm

15.17 33.67 2.16

Lo2 8.52 20.43 0.31

13.

Se obhservé un aumento gradual
los indices de caries dental,
los escolares. Se obseraron
altos de 1los indices de carles
para el estrato rural.

No se observdé nlngin caso de £
gue la concentraclién de fluorur
las poblaclionea examlnadas, es

entre 0.0 y 0.20 mgs/1l. {(ppm)
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dé los valores promedio de

c&nforme aumenta la edad de

ios valores promedic mas

é dental: ceo, CPCO vy CPOT

iuorosis dental, debido a

& en el agua de bebilda de

ideflciente, la cual varlé



14, Mas de la mitad de los escolares examinados, 56% no
necesita de servicio estomatoléglco'de emergenclia, sin
embargo presentan 1leslones de caries dental, el 30% de
los escolares necesitan de eate s3arviclo de emergencila,
deblido aque en su mayoria presentan plezas dentarias con
lesiones profundas que producen dolor. A Jjuzgar por las
condiciones actuales dé salud bucal, 14% de los escolares
necesitarin de servicio odontolégico en el transcurso de
un mes o0 menos debldo a la presenclia de fistulas y plezas

dentarias con lesioneg de caries dental, que de no ser

atendidos llegaran a producir deolor.
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5.1 GENERALRES:

I,

II.

II.

I11.

Iv.

S. OBRJETIVOS

Establecer la concentraclén
los estudlantes de nivel medi
el afio de 1994, de 1la Rep9
diferentes regiones de salud
Determinar la concentracléni
los estudlantes del nivel me
én el afio de 1994, en la Regq

comprende los departamentos

Progreso e Izabal. ‘
ESPECIFICOS: ‘
Determinar la concentracién
los estudiantes del nivel med
Determinar la concentracién
los estudiantes del nivel med
Determinar la concentracién
los estudiantes del nivel med
Determinar la concentracién

los estudiantes del nivel med

5.3 COLATERALES:

I,

Determinar la concentra

de

de fluoruro en la orina de

o de educacion, inscritos en

blica de Guatemala en las
del palis.

de fluoruro en la orina de
dio de educaclién, inscritos

6n de Salud Nor-Orliente, gque

de Zacapa, Chiquimula, El

de fluoruro en la orina de

fio de educacién, por sexo.
fluoruro en la orina de
io, por edad.
de fluoruro en la orina de
o, por instituto

de

fluoruro en la orina de

}o, por departamento.
las

fluoruro en

cién de

colecciones totales de orina bor 1nst1tutp.

II. Determinar 1la concentracién he fluoruro en el agua de

consumo por instituto.
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E6. VARIABLES

6.1. Concentraclén de f£luoruro en la orlna.

Es la cantidad del ion

millén

(ppm), en

la orina de los estudiantes

'flﬁor medida en partes por

de nilvel

medio, inscritos en 1?94 de la Regién de Salud Nor-

Oriente, que compren#e ios departamentos de Zacapa,

Chiguimula, El Progres# e Izabal.

6.1.1

Indicador de
flucruro en

Cantidad de

partes por m
(mg/1), que
del anal
{potencldémet

electrodo es

6.2. Concentracion de f£luor

6.2.1

Indicador de
fluoruro en
Cantidad de
partes por m
(mg/1), que
del anal

{potencioémet

electrodo es

|

la variable concentracién de

la orina.

#luoruro en la orina, expresada en
illén (ppm)} o miligramos por 1litro
| se registra en la pantalla digital
de iones

izador selectlvo

Fo), por medio del método del

Pecifico para fluoruro.

uro en el agua de consumo

la varlable concentracién de
Fl agua.
:fluoruro en el agua, exXpresada en

i116n (ppm} o miligramos por litro

se registra en la pantalla digital
izador selectivo de fones
Eo), por medlo del método del

becifico para fluoruro.
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6.3 Concentracién de fluoruro eﬂ las colecclones totales de

orina por instituto. 3

6.3.1

Indlcador de qa varlable concentracién de
fluoruro en las kolecciones totales de orina

por instituto. |

Cantidad de fluoru%o en las coleccliones totales
de orina por 1nsti%uto, expresada en partes por
miilén (ppm) o milhqramos por litro (mg/l), que
se registra en | la pantalla digital del
anallzador selecti#o de iones (potencidémetro),
por medio del métédo del electrodo especifico
para fluoruro. i

|

|



7.1 Poblacién: }
La poblacién de est# estudlo 1la integraran todos 1los
alumnos tanto de sexé masculino como femenino inscritos
en el afio de 1994 co#prendidos entre las edades de 13 a
17 afios gque asisteni a los institutos de nivel medio
piblicos y privados, érbanos y rurales, de la Regqlén de
Salud, Nor-Oriente, éue comprende los departaﬁentos de
Zacapa, Chiquimula, Ei Progreso e Izabal.

|

7.2 Procedimiento de luest#eo:

7.2.1 Dlisefic de ia muestra: para cada una de las
reqgiones ei método de muestreo utlilizado fue
por conglom%rado en dos etapas. En el cual la
primera eEapa consistisé en la seleccldn

aleatorlia be los instltutos de educaciédn medla

pibliceoes o privados, urbanas o rurales, de las

establecidﬁs en cada una de las reglones; y la
segunda, 15 seleccidn aleatoria de escolares en
cada uno de los conglomerados elegidos.

7.2.2 Tamafic de ia muestra: Considerando el tamafio de

la poblacién total de estudiantes de educacidn
media, 1n4critos en 1994, y como varlable
determlnanﬁe la concentracién de fluoruro en la
orina, se calculd el tamafioc de la muestra Yy se

asigné de manera uniforme, a la Regién de

Salud, qor—Oriente, que comprende los

departamen#os de Zacapa, Chiquimula, El
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Progreso e Izabal.!

El procedimientc fue el siguiente:

LE 2% N -1 | {Nc)2 * (Var)

1 ‘N

: {30)
En donde : !

n= tamafio de la muestra. |
Nc= 1.96. 1
Se desea un 95% de probabili#ad {6 =0.05) de que el
intervalo de confianza conte&ga el parametro,

Z1-(6)/2 = 1.46.
Var = Varianza del nivel de 4oncentrac16n del fluoruro en
orina. Estimada a partir dé una desviacién estandar de
0.18 mg/litro, de 1los reletados de un estudio sobre
fluoruria realizado en escolires de educacién primaria
de Los Amates, Izabal .(37, 43)
LE = Limlte de error con el gue se desea realizar la

investigaclién. Para este estLdio 0.05mg/1lt, tomade como

diferencia biolégica en 1la esFimaciOn de la concentracion

de fluoruro en la orina. !

N = 322,644 estudiantes del nhvel medio de educaclién de
la Repablica de Guatemala inscritos en el afio de
1994, |

ED = Efecto de disefio por utiiizar muestreo por

conglomerados. Para el preéente estudio se decidléd
|

i USIPE. Anuario Estadistﬂco 1992. Ministerio de

Educaciodon, Guatemala 1992.



wtilizar 3. Bl cdlfulo del tamafio muestral por este

procedimiento indica; que es necesarlo muestrear COomo

minimo 300 estudlantes de la Reglién de Salud, Nor-

Oriente,.

7.2.3 Procedimiehto del disefio muestral: Después de

estableceré el tamafilo de la muestra en 300

alumnos dk la Regiétn de Salud, Nor-Oriente se

procedid dh la siquliente manera:

7.2.3.1

Prime%a etapa de seleccién:

Se ﬂolicité a la oficina de Control
Estadistico de 1la Unidad Sectorial de
Investigacion y Planlificacién Educativa

(USI?E) el listado de todos los institutos

de ‘nivel medio tanto piblicos como
pziv#dos, urbanos y rurales de la reglén
de s#lud Nor-Oriente, del afic de 1993, con
sus irespectivas matriculas.

Se d%finié K=25. Este ntimero se eligidé por
cons%derarse un numero adecuado de
estu?iantes para colaborar con la
inve%tigaclén.

Se c%lculé el nGmero de conglomerados "m"
a in?luir en la muestra, m=n/k, m=300/25,
m=12%conglomerados

El %étodo empleado para la seleccidén de
los | conglomerados fue completamente
aleaForio, a través de una tabla de

nﬁme#os aleatorios. En base a este

proc%dlmiento, se seleccionaron los
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siguientes 1ns%itutos pox departamento de

la regién de s#lud Nor-Orliente:
instituto Oflicial Mixto “Higuel[Angel Landaverry Guzman",
Quezaltepeque. i
Escuela Normal para Maestras ée Parvulos del Oriente,
Chiquimula. |
Instituto Oficial Mixto de Educacidn Basica de Camotan.
Colegio Privado de Educacioén Basicq "Amigos"™, Zacapa.
Instituto Mixto de Educacién Basicé por Cooperativa de Huiteé.
Instituto de Educacién Basica por qooperativa, Santa Cruz, Rio
Hondo. |
Izabal: |
Instituto Privado Mixto de Eduéacion Diversificada Justo
Rufino Barrios, Puerto Barrios. i
Instituto Privado Mixto de Educadpén Basica Instituto Maya,
Puerto Barrios.
Instituto Privado Mixto de Educacién Basica Justo Rufino
Barrios, Puerto Barrios

El Progreso:

Instituto Oficial Mixto de Educaci@n Basica Experimental con
Orientacién Ocupacional, Guastatoya%
Instituto Oficial Mixto de Educacién B&sica Profesor Ernesto
Enrique Chavarria R., Sanarate, |
Instituto Privado Mixto de Educac#én Diversificada Ciencias

Comerciales, Sanarate |
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7.2.3.2 Segunda etapa de seleccién: para llevar a
cabo iesta etapa, se solicitarcn 1los
listados de los alumnos de los institutos
selec&ionados. Una vez se obtuvieron los
listaéos, se seleccionaron 25 escolares en
Eorma@aleatoria.

7.3 Calibracién de investigadores:
Previo a gque los 1n+estigadores se desplazaran a las
comunidades selecciénadas a recolectar las muestras de
cerina, se realizd un% sesién de trabajo con el objeto de

calibrar a todos en las técnicas de recoleccidén de las mismas.
La comision encargad$ de analizar las muestras de orina y
de agua en el 1a$oratorio de Bioguimica realizaron
practicas con los %sesores nara cohocer Yy manejar la
metodologia y unificér criterlos al momente de anallizar
ias mismas. Se reaiizo una practica de campo en Santa
Lucia Cotzumalguapa,éEscuintla.

7.4 Etica de la investiga?lén:
Cada estudlante inve;tigador llevdé consigo cartas de
presentacioén personaﬁ y de respaldc de éste estudio por
parte de las autorld;des de la Facultad de Odontologla
de la Universidad deiSan Carlos de Guatemala.
Previo a la toma de @uestras se platicé con los
directores de cada 1£stituto para lnformarles de que
trata el estudio, ¥y %olicltarles su autorizacién y su
cooperacién por escrito (Anexo 1) para la realizacién

del mismo.
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Al finalizar se solicité al director(a) de cada

instituto que firmara y sellar& una constancia de

realizacién del trabajo de camﬁo en dicho instituto.

7.5 Prxocedimiento de campo: |

7.5.1 Procedimiento de re#oleccién de muestras: El

procedimiento de re&oléccién de muestras tuvo
dos componentes: elé primero para conocer los
datos generales del |estudiante, el segundo la
recolecclén de las ! muestras de orina. S8Se
elabord una ficha paﬂa la recoleccién de estos

datos. (Anexo 2) I

7.5.1.1 Procedimiento pdra recoleccion de muestras

a tiempo medido, muestra de breve plazo:

En estos estqdios conviene recolectar
muestras de orﬂna correspondlientes a un
periodo mas bﬂeve al de 24 horas. La
estimacién de |los valores en grupos de
individuos de ! tguales caracteristicas,
usando esta hetodologia, con fines

comparativos, da excelentes resultados.

Toma de muestra:

1.

Se establecld el periodo de tiempo gue se utilizé;
el mismo debe de ser de cuatro horas no variando el
tiempo entre muestreo y muestreo.

Se identificé adecuadamente cada frasco (plastico de
boca ancha, con capacidadiminima de 500 ml.); y se
le indicé al participante del muestreo, cual frasco

le corresponde.
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10.

11.

12.

e instruyé %n forma adecuada a todos 1los
participantes spbre la metodologia de recoleccién de
muestra a usar;

Se le IindicHd aj particlpante que debia evacuar su
orina en forma ;completa. Se anotd la hora en que
esto se realizé} correspondiendo al tlempo I. Esta
primera micciénése descarté.

Se colectaron tﬁdas las micciones posteriores gue 1la
persona emitid én el mismo frasco, hasta completar
el tiempo %stablecido, obteniéndose asi una
muestra, normalhente se requieren cuatro horas. Se
recolecté el to#al de cada micciédn.

Se anotd la hbra en gue se recolectd la dltima
muestra, lo queirepresenta el tlempo 11I.

Se midid el volﬁmen de la muestra.

Se tomaron tres@muestras de 10 ml en los recipientes
plasticos de h Onz. Una para el analisis en el
laboratorioc y dbs de reserva,

A cada muestra %e le agreqd dos gotas de EDTA al 8 %
Yy una gota deg NaOH €¢.0l normal, se cerrd cada
recipiente con bu respectiva tapadera de plastico.
Se identificarbn las muestras de orina en forma
codificada para| cada estudiante.

Se recolectd pna muestra de agua de la fuentes
principales dej abastecimiento de 1los institutos
donde se realizb el estudio.

Se transportarop en una hlelera todas las muestras
para su anélis@s posterior en el Laboratorio de

Biogquimica.
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7.5.2 Método para cuantificar fluoruro por medio de

la técnica del electrodo especiflco.

7.5.2.1 Equipo requerido:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

i}

3)

k)

1)

m)

Analizador selectivo de lones {(potencliométro).
Para expresar la lectura de las muestras.
Electrodo de combinacién de fluoruro. Para
determinar la concentracién de fluoruro.
Agitador magnético: para mantener la agitacién
constante y uniforme.

Barras magnéticas: | para homogenizar la
solucioén. !

Beakers plasticos: para recolectar desechos.
Pipetas de polipropilenc de 10 ml. Para

medir volamenes.

Succionador.

Pipetas de plastico. Para medir volumenes.
Micropipeta de 1 ml. Para medir volamenes.
Goteros de plasticos. Para dispensar 1los
preservantes.

Probetas de polietileno de 500 ml. Para
medir soluciones.

Un baldén aforado de polietileno de 250 ml.
Para hacer solucionesL

Servilletas de papel.
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7.5.2.2 Solucionsds Requeridas:

a)

b)

c)

Agua Destilada: para preparar todas las
soluciones, est&ndares y para lavar todo el
instrumental : de plastico, el electrodo vy las
barras magnéticas.

Sclucidn Es&andar: se prepard una solucién
base 0.1 mdlar de fluorurc de sodio de la
siquiente manera: se pesaron 42 grs. de
fluoruro de sodio de 95% de pureza. Se se
diluydé en 1 iitro de aqua destilada, a patir de
la cual se piepararon 5 solucliones con las
siquientes céncentraciones 0.05, 0.2, 0.5, 1.0
vy 1.5 ppm.

EDTA al B8%: se wutilizé para destruir los
complejos que forma el fluor naturalmente con
el hlerro (ﬁe).Fe—3+6F ——————————————— FeF6-3,
este complejo no puede se medido por el
electrodo especifico para el i6n flaor,por lo
gue sl no se le agregara EDTA se subvaluaria la
cantidad deifluoruro presente, o0 sea que Sse
estaria mid;endo mencs de 1o gue realmente
existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 + EDT#—Z ~~~~~~~ 6F-+ Fe(EDTA)3.

En esta reaccién el fluor ya puede ser medido
por el electrodo.

Preparaclén de EDTA: 20 gr. de Titriplex III en
250 ml. de agua destilada, se obtiene EDTA al

8%.
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Hldréxido de sodio (NaOH 0.01 normal):
mantiene la solucibn alcalina para evitar
pérdida de fluoruro ;n forma de HF (gas).

81 no se agreqara eh NaOH 0.01 N, se estaria
subvaluando el fluoruro de la soluclén.
Preparacion del NaOHTO.Olz 0.04 gr. de NaOH en
100 ml. de agua destalada.

TISAB de bajo nivel: es el ajustador del
esfuerzoe idnlco totai. El TISAB aporta una gran
cantidad de iones ([distintos al £luor), para
gque las variaciones de éstos no sSean
significativos, haciéndo que el electrodoc sea
sensible unlcamente a las variacliones de
fluoruro. Preparacién de TISAB de bajo nivel:
en un beaker de 1 litro se colocaron 500 ml. de
agua destilada, se lé agregd 57 ml. de Acido
acético glacial mas 58 grs. de cloruro de sodio
de grado reactivo. Sé colocd en un bafio de agua
para enfrlar, luego‘ se agreqdé en incrementos
una solucién al 5 m&lar de hidréxido de sodio
hasta que el pH llegd a 5.5. Después se

enfrié a temperatura Iambiente y se aforé_hasta
obtener 1 l1itro con agua destilada.

Analisls de la concenEracién del fluoruro en la
orina: Para determinar &l contenido de fluoruro

|
en la orina se uwtilizdé un electrodo de

combinacién selectivo para fluoruro con un
|

potencidémetro marca Flscher Accumet Y un

medidor de pH modelo 620.

n FSOPIEDAB DF LA INIVERSIEAf rrw CARLOS DF GUATFMALA ]
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Lag muestras de orina para poder ser

anallzadas d?bieron estar en forma liquida y a
temperatura ?mblente, por 1o que se sacaron de
Hrefrigeracioﬁ des horas antes de ser a
analizadas.

Antes de reaiizar el analisis de las muestras
de orina se Procedib a calibrarrel electrodo de
la siguiente:foxma:

A) Calibracﬁén de la pendiente del electrodo:
se colocéd en un Beaker plastico 50 ml. de agua
destilada y 50 ml. de TISAB de baijo nivel. Se
introduio Qn agitador magnético, 1luego se
coloco el eLectrodo, se esperd que establilizara
la lectura ien milivoltlos en la pantalla del
potenciémet;o y se le agregé 1 ml. de 1la
solucidn eqt&ndard del £luoruro 0.1 molar,
hasta que %a lectura de 1a pantalla 1llegé a
0.0. En eéte momento se le agregd 10 ml. mas
del estandard mismo y se esperd hasta qgque
aparecié en 1la pantalla un valor de + 56
milivoltios (con lo que se comprobd el buen
funcionamiento del electrodo).

B. Curva deicalibracién

B.1. Se p#eparé una soluclién estandar de
fluoruro de:lo ppm. mas TISAB de bajo nivel en
igual volumen.

B.2. Se col?cb en un Beaker de plastico 50 ml

de TISAB de bajo nivel y 50 ml de agua

destilada, ise colocé un agltador magnético, se
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introdujo el electrodo y se esperdé hasta que la
pantalla del potenciémetro

se estabilizara en lé lectura. Se le agregé por
incrementos la solucién mencionada en el inciso

B.1l de la slguliente manera:

Mililitros

o
-

L ]
| OO CoOoChaMNNM

registro
de
milivoltios

0
0
0
0
2
2
2
3
3
3

B.3 Establecida la Icantidad de Milivoltios que

correspondia a cada concentracién de fluoruro

(expresada en ppm), se procedié a chequear con

las soluclones estandar fluoruro de sodio de

concentracién ya conbcldas (0.05, 0.2, 0.5, 1.0

Yy 1.5 ppm) para comprobar si correspondia al

mismo milivoltaje della curva.

B.4 Entre cada medicidén se lavd el electrodo ¥y

la barra agltadora‘con agua destlilada y se

secaron cuidadosamente,

B.5 A1l terminar las:mediclones se elabordé una

grafica de la curva de callbracién.

C. Analisis de la céncentracién de fluoruro en

las muestras de oring y agua de consumo

C.1 A cada muestra dg orina y de agua se le

agregdé 10 ml. de TISAB de bajo nivel previo a
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ser anallzadas.

C.2 8Se introdujo una barra magnética en la
muestra a medir.

€C.3 8e colocé 1la muestra en un agltador
magnético.

C.4 Se sumérgié el electrodoc en 1la muestra. A
los tres ﬁlnutos se tomdé la lectura de 1la
concentracién de fluoruro (milivoltlos). En la
ficha corréspondiente, se anotaron 1los dos
valores gue se mantuvieron mas constantes y
luego se obtuvo un promedio.

C.5 Se lavd el electrodo vy la barra magnética
con agqua destilada, se secaron culdadosamente
antes de proceder a leer otra muestra.

C.6 8e utilizé un esténdar de concentracion
conocldo (patrén de fluoruro) cada 20 muestras
{(control de calidad).

C.7 Se a&oté en la ficha correspondlente la
concentracgén de fluoruro encontrada en orina
Para obtenér las concentraciones de flhor en el
agua se utilizd las misma metodolegia.

En base a {as curvas de calibracién dlarlas se
obtuvieron las variables a ser utilizadas en el
programa e;tadistico de regresidén 1lineal para
obtener los resultados en ppm.

C.8 De cad; muestra de orina por estudlante se
midieron 5‘m1. y se colectaron en un recipliente

plastico 1és 25 muestras de cada instituto, se

homogenlizaron por medio de un agltador
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magnético y luego de ésta coleccién total se
tomaron 10 ml. para ﬁezciarlos con TISAB de
bajo nivel en igual volumen para se anallizados.
C.9 En base a las curvas de calibracién
obtenidos dlariamente se calcularon los valores
de concentracién de fluoruros en las muestras
de orina y agqua en ppm por medio de un método

de reqresién lineal.

7.6 Procesamiento de la informacidn:

Los hallazgos y datos de esta investigacién fueron
procesados a través del paquete estadistico Systat.
Los resultados son presentados por medio de
estadisticas descriptivasi como : medla, desviacién
estandar y rango.

Para establecer la relacién entre las variables de
concentracién de fluoruro en orina promedlo por
instltuto y concentraclién de fluoruro en orina de
las colecciones totales d; cada instituto se utilizé
el cceficliente de correlécién producto -momento de

Pearson a un nivel de significancia alfa de 0.05 .-
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8. PRESENTACION Y _RISCUSION DE RESULTAROS

A contlnuaclén se presentan 102 resultados obtenidos
durante el trabajo de campo de esta investigacién en 1la
reglién de salud nor-arlente, los cuales fueron analizados
por medio del proqrama estadistico Ssystat . Ordenados por
instituto, departamento, regién, edad y sexo. Y
presentados por estadlistices descriptivos come media,
desviaclon est4ndar y rango. Las concentraciones de

fiuoruro se presentan en unidades de ppm (mg/lt).

CUADRO 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL

NIVEL MEDIC DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO DE 139%4, EN

LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO

- | NUMERO DE ESTUDIANTES
DEPARTAMENTO

L —

H CHIQUIMULA 75 25
ZACAPA 75 25
EL PROGRESO 75 25
IZABAL 75 25

i ToTaL 300 1! 100 4”

——- — — —

fuente: datos recopllados durante el trébajo de campo

En la Regién de Salud Nor-oriente se recolectaron
muestras de orina de 300 alumnos, de los cuales 75 (25%)

correspondiexron a cada departamento.
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CUADRO 2

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DEL NIVEL

MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL|ANO DE 19594, EN LA REGION

DE SALUD NOR-ORIENTE DISTRIBhIDOS POR SEXO Y EDAD

fuente: datos recopilados durante el trabajo de campo

Del total de 300 estudiantes #ue comprende la muestra de
la Reglén de Salud Nor-oriente, 110 {36.67%) corresponde al
sexco femenino y 190 (63.33%) al sexo masculino. Las edades
estaban comprendidas entre los trece y diecisiete afios, siendo

el 36.33% de 13 afios.
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CUADRO 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURC EN LA ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, EN LA REGION DE

SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUIDOS POR INSTITUTO

- - - ==

] i CONCENTRACION DBE FLUORURD PPM ;
i INSTITUTO i N i MEDIA IDESV. EST! RANGG
1=x sESsnusiITI=CS = =leseIussoozzus ====%

HF ICIAL NIXTO MIBUEL A. LANDAVERRY P28 1 0,430 5 0.093 10.27-0.60:
iNORMAL MAESTRAS DE PARVULOS DEL ORIENTE t 25 1 0.890 i 0.018 :0.43-1,04
IOFICIAL WIXTD DE EDUCACION BASICA CAMODTAN @ 25 1 0.298 © 0.057 1{0.19-0.41:
1COLEGIO PRIVADO “AMIGDS® , VBT 03 1 0119 10.21-0.800
JOFICIAL NIYTO POR COOPERATIVA “HUTTE® 125 1 0486 1 0.072 10.32-0.810
IEDUCACION BASICA POR CODPERATIVA STA.CRUZ ¢ 25 ¢ 0.275 } 0.075 10,15-0,38!
IPRIV.NIXTO EDUC.DIVERSIFICADA CC'SANARATE®! 25 ¢ 0.871 1 0.360 10.29-1.441
i0F, NILTO EDUC. BASICA PROF. E. CHAVARRIA | 23 ¢ 0.581 | 0.292 30.26-1.29%
1OF. RIXTO EDUC.CON GRIENTACION OCUPACIONALY 23 1 0,587 | 0.318 i0,24-1.35:
IPRIVADD MIYTD JUSTD RUFIND BARRIDS Poozs 03 1 0.151 0.06-0.780
iPRIVADD NIXTO DE EDUCACION BASICA MAYR 1 2§ 1§ 0.294 ¢ 0.102 10.10-0.47;
{PRIVADD HIXTO JUSTD RUFIND BARRIDS P ¢ 0,306 10,1200 20.11-0.604
; i i ' i H
i TOTALES I3 i

0.43% | 0.260 10.06-1.44

e ———— ] s

1
0

fuente: datos recopilados durante el trabajo de campo
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De 1los doce institutos gque abarcé este trabajo de
investigacién, 1los valores mas altos de concentraclén de
fluoruro en la orina, se encontraron en 1los estudliantes del
Instituto Privado Mixto de Educaci&n Diversificada de Ciencias
Comerclales "Sanarate", con una ﬁedia de 0.871 ppm, y una
desviacién estandar de 0.360 ppm; 1los valores mas baljos
corresponden a los estudlantes del Instituto Privado Mixto de
Educacién Basica por Cooperativa de la Aldea Santa Cruz, Rio
Hondo Zacapa, con una medla de 0;275 ppm., ¥ una desviaclén
egstandar de 0.075 ppm.

Los resultados altos encontr#dos en Sanarate pueden ser
debidos a que han encontrado éuentes de agua con altas
concentraciones de fluoruro.

En la BEscuela Normal paraf Maestras de Parvulos de
Oriente, Chiguimula se encontr6 un promedio de concentraclén
de fluoruro en orina de 0.690 ppm y una desviacién estandar de
0.182 ppm en donde log valores pueden estar influldos por las
edades de las estudliantes ya que en su mayoria estaban entre
los 16 y 17 afios de edad. Los demas estudiantes de nivel medio
de 1la regidén nor-oriente de salud presentaron el promedio de
concentracién de fluoruro en’  orina con una amplia

variabilidad.



CUADRO 4

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGQ DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO DE 1994 EN LA REGION DE

SALUD NOR-ORIENTE DISTRIBUIDOS POR DEPARTAMENTO

“ CONCENTRACION DE FLUORURO PPM "
DEPARTAMENTO -
_] N MEDIA .n DESVIACION ESTANDARLH RANGO “

CHIQUIMULA 75 | 0.472 0.204 0.19-1.04

ZACAPA 75 0.377 0.119 0.15-0.61

EL PROGRESO 75 0.683 0.347 0.24~1.44

1ZABAL 75 0.304 0.125 0.06-0.78

“TOTAL 4“300 0.459 “ 0.260 4“0.05-1.44

fuente: datos recopilados durante el trabajo de campo

De los cuatro departqmentos que conforman la Regldén Nor-
Oriente, los estudian@es que presentaron la mnayor
concentracion de fluoruro en orina fueron los del Departamento
de E1 Progresc con una media de 0.683 ppm (% 0.204 ppm),
probablemente esto es debido a gue se han encontrado fuentes
de agqua con altas concentraciones de fluoruro en este
departamento y la mas baja se presentd en el Departamento de
Izabal con una media de 0.347 ppm y una desviacién estandar de
0.125 ppm. Encontrandose la varlabilidad de concentracldn de
fluoruro mas alta en el Departamento de El1 Progreso. Los
promedios de concentraclién de fluoruro en orina encontrados en
los departamentos de Chiguimula y Zacapa son muy similares al

promedioc de la regliédn.
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CUADRO 5

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA EN PPN DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARNO DE 1994, EN LA

REGION DE SALUD NOR-ORIENTE

} CONCENTRACION DE FLUORURO PP

DESVIACION ESTANDAR

NOR-
ORIENTE

fuente: datos recopilados durante el trahalo de campo

Los resultados de la concentacion de fluoruro en orina
encontrados en los estudlantes de la regién de salud nor-
orlente, estuvieron comprendidos entre 0.06 y 1.44 ppm,
presentando una media de 0.459 pPpm Y una desviacion estandar
de 0.260 ppm. En el estudloc realizado en escolares en el afio
de 1993 se encontrd en 1la regldédn de salud nor-oriente una
concentracién de fluoruro de 0,416 ppm (+ 0.258 ppm),
resultados que son diferentes debido a que el metabolismo de
los fluoruros es modificado por }a maduracién é6sea, ya gque
mayoxr edad hay maycer concentracidén de fluoruros en la orina
(44).

En general estos datos da una estimaclén de la ingesta de
fltor, ésta es baja lo que justifica establecer un programa de

fluoruraciodn sistémica en esta reglén.
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CUADRO 6

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA EN PPPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO 1994, EN LA REGION

DE SALUD NOR-QRIENTE, DISTRIBUIDOS POR EDAD

e — ey
{ CONCENTRACION DE FLUORURO  PPM
EDAD
i N | MEDIA || DESVIACION ESTANDAR RANGO
13 109 || 0.415 0.235 0.10-1.35
14 61 [ 0.457 0.261 0.06-1.43
15 59 0.489 0.307 0.16-1.44
16 37 0.481 0.246 0.15-1.21
17 17 0.529 0.251 0.20-1.04
ITOTAL “ 300 0.459 0.260 0.06-1.44 h

fuente: datos recopllados durante el trabajo de campo

Las concentraciones de fluoruro en orina mas altas, se
presentaron en los estudlantes de 17 afios, con una media de
0.529 ppm., y una desviacién estandar de 0.251; y las mas
bajas en 1los estudiantes de 13 afios, su media fue de 0.415
ppm., con una desviacioén estandar de 0.235. Al analizar 1los
resultados demuestran quE a mayor edad hay mayor concentracién
de fluoruro en orina, lo mismo se ha comunicade en otros
estudios. (44,48) La variabilidad del fendémeno fue semejante

en las distintas edades.
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MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN LA ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ARO DE 1994, EN LA REGION DE

SALUD NOR-ORIENTE, DISTRIBUIDOS POR SEXO

COHCENTRACION DE FLUGRURO PPM

DESVIACION ESTANDAR

fuente: datos recopilados durante el trabajo de campo

El sexo femenino presentdé 1los valores mas altos en la
concentracidén de £1Gor en orina. Aunque este resultado es muy

similar al del sexo masculino.
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CUADRO 8

CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO EN PPM DE
LOS INSTITUTOS DE LA REGION DE SALUD NOR-ORIENTE Y DE LAS

COLECCIQNES TOTALES DE ORINA POR INSTITUTO

INSTITUTO CONCENTRACION DE FLUORURO ppnl

AGUA H COL . TOTAL {
MIGUEL A.LANDEVERRY CHIQUIMULA 0.10 0.39
MAESTRAS DE PARVULOS DEL ORIENTE 0.20 0.43
EDUCACION BASICA CAMOTAN CHIQUI. 0.10 0.31
COLEGIO PRIVADO AMIGOS ZACAPA 0.13 0.23
POR COOPERATIVA DE HUITE ZACAPA 0.34 0.56
POR COOPERATIVA STA. CRUZ ZACAPA 0.06 0.39
CIENCIAS COMERCIALES SANARATE 0.37 0.97
PORFESOR E. CHAVARRIA SANARATE 0.43 0.79
ORIENTACION OCUPACIONAL GUASTA. 0.18 0.58
JUSTO RUFINO BARRIOS 0.16 0.31
EDUCACION BASICA MAYA 0.11 0.33
JUSTO RUFINO BARRIOS | 0.15 0.22

_—-

fuente: datos recopilados durante el trabajo dé campo

Las mas altas concentraciones de fluoruroc en el agua de
consumo se encontraron en los dos institutos de Sanarate, El
Progreso, siendo estos mismos institutos donde se presentaron
las mas altas concentratlones de fluoruro en las colecclones
totales de orina. En algqunos institutos no existe una relacién
entre estas dos variables debido a que probablemente el agua
de los institutos no es la fuente principal de abastecimiento

de los estudiantes de la muestra.
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A CONTINUACION SE PRESENTAN CUADROS Y GRAFICAS GENERALES DE LA
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO
DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES
DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA
DE GUATEMALA. ANALIZADOS POR MEDIO DEL PROGRAMA ESTADISTICO

SYSTAT, ORDENADOS POR DEPARTAMENTO, REGIONES DE SALUD, EDAD Y
SEXO. LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO SE EXPRESAN EN PPM ESTO

ES IGUAL A MILIGRAMOS POR LITRO (mg/1l).
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CUADRO Y GRAFICA GENERAL NO.1
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES

DE EDUCACION MEDIA INSCRITOS EN EL ANO DE 1994, EN LA

REPUBLICA DE GUATEMALA, POR SEXO Y EDAD

____________

! I SEXDF o SEXO M L TOTAL :
o B PN 1N :__z ! oot
13 DOU8 T 20 ! 1600 | 358 ¢ 23.7
: 14 Dot o740 212 o3 a3 205
15 Do oTa0 208 1w a2 ! 27
: 16 LG5 700 ! 132 ¢ 03 1 257 ) AT3 !
; 17 W6 P .7 i 130 0883 ! 240 i 16.00 !
L o D ose f o33t 6§ 63.07 ¢ LS00 ! 100.00

fuente: 'datos recopilados durante el trabajo de campo

La muestra total del estudio de concentracién de fluoruro
en orina en los estudiantes del nivel medio de educacién de la
Repuiblica de Guatemala, fue integrada por 1,500 estudiantes,
de los cuales el 63.07% correspondleron al sexo masculino y el
36.93% al sexo femenino.

Los estudiantes estaban comprendidos entre las edades de

13 a 17 afios, y estaban dividos por edades en forma uniforme.
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98

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE
EDUCACGION INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA,
DISTRIBUIDOS POR SEXO Y EDAD

PORCENTAJE

26

2L53% 2147

20

164

EDAD
B 5EXO FEMENINO SEXO MASCULINO TOTAL

QRAFICA GENERAL NO.1




CUADRO Y GRAFICA GENERAL NO.2
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO DE 1994 EN LA

REPUBLICA DE GUATEMALA POR DEPARTAMENTO

o

| CONCENTRACION DE FLUDRIRO PPN
DEPARTANENTO | N MEDIA IDESV. EST! RANGD !

| FERRTESITIRSILNSISISISIRS | mTIrmnans) BEIRTTRTE mERTRRSCISSED
| SUATENALA POIS0 1 0.440 1 0.029 10.13-0.76}
IALTA VERAPAL P78 0.482 1 0.419 10.06-1.87
'BAJA VERAPAL P75 1 0.358 ! 0.11B 11.18-1.03!
| CHIQUINULA P75 ) 0.472 1 0,204 10,19-1.04)
{IACAPA VT3 1 0377 1 0.019 10.15-0.61!
\EL PROGRESO TOT5 b 0.683 1 0.347 10.24-1.443
{1 ZABAL 1075 4 0.304 1 0.125 10.06-0,78!
ISANTA ROSA T80 1 0.367 5 0,112 10,05-0.67!
' JUTIAPA P50 1 0.375 L 0.181 10.12-0.82)
1JALAPA P50 F 0.260 & 0.108 {0,03-0.46!
I CHIMAL TENANGE P50 1 0,333 1 0.108 10,09-0.641
|ESCUINTLA P50 1 0,357 % 0.130 10.01-0.78:
'SACATEPEQUE] VoS0 1 0,436 1 0,133 10.20-0.81
'SAN NARCDS P50 3 0,315 1 0.101 10.11-0.57¢
' TOTONICAPAN P50 1 0.400 1 0,070 10.20-0.5H
'QUETZALTENANGD P50 4 0.287 4 0.5 10.14-0.68
1S0LOLA f50 1 0506 1 0,217 10.25-1.07!
{SUICHITEPEQUET p50 10,35 4 0419 10.18-0.921
TRETALHULEY P50 1 0.310 1 0,097 10.15-0.59!
JEL BUICHE P78 1 0,420 % 0.121 10,16-0.66!
' HUERUE TENANG EO75 0 1 0,341 1 0.143 10.04-0,81
|PETEN Po150 0 0516 1 0.253 10,08-1.20
At -1 ! fmmmmmmneel
: TOTALES 1500 1 0.409 ! 0.210 10.01-1.87)
4 1 ! i

fuente: datos recolectaqos durante el trabajo de campo

De los 22 departamentos de la Repablica de Guatemala, los
valores mas altos de concentracién de fluoruro en orina se
encontraron en los estudiantes del Departamento de E1
Progreso, con una media de 0.683 ppm., y los valores mas balos
correspondieron al Departamento de Jalapa de 0.260 ppm. En
general la concentracién de flaor en orina de los estudiantes
fueron similares, la variabilidad no fue alta, aunque el rango
fue amplio debido probablemente a altas concentraciones de

fluoruro en el agua de algqunas reglones y a la hora de
recoleccién de la muestra.

B7



MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
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ABREVIATURA

£H
FAS
Ja
PR
1L
GU
AV
BV
SR
Ju
CHI
ES
SAC
5M
TO
GUE
50
5U
RE
QuI
HU
PE

BRAFICA GENERAL NO.2

NOMBRE DEPARTAMENTO

CHIQUIMULA
IACAPA

JALAPA

EL PROGRESO
IZABAL
GUATEMALA
ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ
SANTA ROSA
JUTIAPA
CHIMAL TENANGD
ESCUINTLA
SACATEPEQUEZ
SAN MARCOS
TOTONICAPAN
QUETZALTENANGD
SOLOLA
SUCHITEPERUEZ
RETALHULEU

EL RUICHE
HUEHUETENANGO
PETEN
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CUADRC Y GRAFICA GENERAL NO.3
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
MEDIO DE EDUCACION INSCRITOS EN%EL"ANO DE 1994,DISTRIBUIDOS

POR REGIONES DE SALUD

CONCENTRACION DE FLUORURD PPN |
MEDIA | IDESY. EST! RANGO !

H REGION N B

lzzusmnzs L e F

{KETROPOL I TANA LS 1 0440 1 0,129 10.13-0.760
{NDRTE 150 1 0.420 ! 0.313 10.06-1.87)
INDR-ORTENTE 300 0 0.439 1 0.280 [0.06-1.441
| SUR-ORIENTE V150 ) 0.334 1 0.139  0.03-0.82
{CENTRAL P10 4 0317 |1 04130 10.01-0.810
{5UR-DCCIDENTE Vo300 % 0,352 % 0,146 10.11-1.07!
iNOR-DCCIDENTE 130 1 0,384 3 0.139 :0.04-0.8110
{PETEN PR ) 0516 Y 0.253 10.08-1.201
i TOTALES 1560 i 0,210 10.01-1.87

o

fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

pDe los resultados obtenidds por reglones de salud de 1la
Repttblica de Guatemala, los estugiantes de 1la regién que
presenté el promedio de concentraci%n de fluoruro en orina mas
alto fue Petén, con un valor de 0.516 ppm. (+ 0.253 ppm) y el
promedio mas bajo corresponde a la Feglbn de Salud Sur-Oriente
con un valor de 0.334 ppm. Es lkpoztante observar que 1la
regién que presentd el dato alsladp mas alto de concentraciodn
de fluoruro en la orina fue la regidén norte con un valor de

1.87 ppm. BEn general las demds reqiones tienen concentraclonés
de fluoruro y variabilidad similares.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONGCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
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CUADRO Y GRAFICA GENERAL NO.4
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORUROC EN ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANP DE 1994, DISTRIBUIDOS POR

EDAD

: EDAD !N % DEDIA DESV. EST! RAMGO

H {==ssze==sc ‘..-._.:=

! 13 P38 1 0.3% | 0.495 10.10-1.37
: 4 D323 1 0418 & 0.210 10.03-1.43
! 15 Pzt o039 1 0211 0.01-1,87!
: ! : i P
: 16 257 1 0.424 | 0.216 10.04-1.38!
: 17 POM0 ! 0424 1 0.224 10.04-1.43!
: ! ! : - :
! TOTALES {1500 ! 0.409 ¢ 0.210 10.01-1.B7!

e

fuente: datos recolectados durante_el trabajo de campo

Las concentraciones de fluqruro en orina mas altas
corresponden a laé edades de 16 ﬂ 17 afios, con una media de
0.424 ppm. y desviacién estandar de (0.216 ppm y 0.224 ppm)
respectivamente el valor mas bajo a la edad de 15 afios con una
media de 0.393 ppm{(+ 0.393ppm), regultados gue confirman que a
mayor edad la concentracién de_fluo?uro en orina aumenta, por
las diferencias de metabollsﬁo del‘fluorurO' en las distintas
edades (44). Pues se sabe que a mayor edad la captacién dé
fluoruros por 1los tejidos calcificados es menor. La
distribucidén de la muestra fue homogénea y 1la variabilidad de

la concentracldédn de fluoruro aumentd tamblén con la edad.
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MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCACION
INSCRITOS EN 1994, EN LA REPUBLICA DE GUAEMALA
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CUADRO Y GRAFICA GEMERAL NO.5
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURQO EN ORINA EN P?H DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO DE 1994,DISTRIBUIDOS POR

SEXO

CONCENTRACION DE FLUORURD PPH !
N . MEDIA DESV. EST! RANSE |

i SEXQ H :

s i '

| _ i i H ] i
i FEMENIND {3 1 0,407 & 0.216 10.01-1.870
i i i i i }
i NASCULINO POoWbe 1 0.4 1 0.207 10.03-1.44)
! H : ' g !
i i i i } '
i TOTALES {300 1 0,409 1 0,210 (0.01-1.87:
H ] : H i i

— -
= 11

T

datos: recopilados durante el trhbajo de campo

Para el estudio de 1la concentracion de fluoruro en 1la
orina la media mé&s alta en la Repiblica de Guatemala
corresponde al sexo masculino, con un valor de 0.411 ppm, fue

muy similar al sexo femenino.
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MEDIA Y DESVIAGION ESTANDAR DE LA CONCENTRAGION DE FLUORURO
EN LA ORINA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO DE EDUCAGION
INSCRITOS EN 1894, EN LA REPUBLICA DE GUATEMALA
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CUADRO GENERAL NO.6
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURO EN ORINA EN PPM DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN EL ANO DE 1994 EN LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

CONCENTRACION DE FLUORURO

DESVIACION
ESTANDAR

0.01-1.8

fuente: datos recopilados durante el trabajo de campo

Para la Republica de Guatemala, el valor promedio de la
concentracidén de fluoruro en orina fue de 0.41 ppm con una
desviacién estandar de 0.210 ppm. El valor minimo encontrado
en toda 1la RepOblica fue de ©.01 ppm en Santa Lucia
Cotzumalguapa, Escuintla y el maximo fue de 1.87 ppm en el
Municipio de Tucurd, Alta Verapaz.

En relacién con un estudio realizade en Costa Rica en
edades de 16 a 22 afios, en febrero de 1992, presentan una
media de 0.39 ppm para este grupo, los valores del presente
estudio fueron similares con un valor promedio de 0.41 ppm
para las edades comprendidas entre 13 y 17 afios.

La estimacidn de la ingesta en estas edades es baja, lo

que Jjustifica un programa de fluoruracién sistémica.

96




ASOCIACION ENTRE LAS VARIJABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE

CORRELACION DE PEARSON

[F] agua - [F] coleccliédn total de orina: r= 0.25
iF]l agua - (F] X orina: = 0.39

[F] coleccién total de orina ~ [F) X orina: r= 0.77

A nivel naclonal se determinéd una relacidn positiva entre las
tres varlables, existiendo_una asoclacldén de baja magnitud
entre la concentraclidn de flueoruro en agua y la concentracién
de fluoruro en las colecclenes totales de orina; y entre la
concentracidon de fluoruro en el agua de consumo y el promedio
de la cencentracién de fluoruro en orina, debldo a gque
probablemente el agua de consumo en 1los institutos no es 1la
fuente principal de abasteclimiento de los estudiantes de 1la
muestra.

Entre 1las varlables de concentracién de fluoruro en las
colecciones totales de orina y el promedio de la concentracidn
de fluoruro en orina exlste una alta asoclaclién. Esto es
deblido a que la concentracidén de fluoruro en las colecciones
totales de orina y el promedioc de concentraciones de fluoruro
en orina son indicadoras del metabolismo del fluoruro en el
organismo por 1lo gque se puede asumir gue ambas dan una

estimacidén adecuada de la ingesta de fluorurc.
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9. CONCLUSIONES

La concentracién de fluoruro en orina mas alta
encontrada en la Reqlén de Salud Nor-Orlente fue la
de los estudiantes del nivel medio de educacién del
Departamento de El Progreso, con una media de 0.683
ppm (+ 0.347 ppm) y la mas baja, en el Departamento
de Izabal con una medla de 0.304 ppm (+ 0.1i25 ppm).

La ingesta de flior es baja en los estudiantes de 1la
reglén de salud nor-oriente, lo gque se puede deducir
a través de los resultados de concentracién de fluoor

en orina.

Los valores ma&s altos se presentaron en los alumnos
del Instituto Privado Mixto de Educacién
Diversificada de Clencias Comerciales "Sanarate",
con una media de 0.871 ppm (+ 0.360ppm) y los
valores més hajos corresponden a los estudiantes del
Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de
Santa Cruz, Rio Hondo, Zacapa. Con una media de

0.275 ppm (+ 0.075ppm).

Los estudiantes de 17 afios de edad de la Regién de
Salud Nor-Oriente presentaron la mas alta
concentracién de fluoruro en orina en dicha regién,
con una media de 0.529 ppm ¥y una desviacién

estandard de 0.251 ppm.
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Los valores mas bajos se encontraron en Jlos

estudliantes de 13 afios, su medla fue de 0.41% ppm,

con una desviacion estandard de 0.235 ppm.

En cuanto al sexo, el que presentd mayor
concentraclén de flucruro en la orina en la Reglédn
de Ssalud Nor-Oriente fue el sexo femenlino, con una
media de 0.486 ppm y una desviaclién estandard de
0.271, pero al compararlos con los resultados
generales de 1a Republica de Guatemala, el sexo
masculino presenté las concentracliones mas altas,
con una medlia de 0.411 ppm ¥y una desviaciédn
estandard de 0.207 ppm, siendo estos resultados

similares a los dos sexos.

A nivel nacional, qulienes presentaron 1la mayor
concentracién de fluoruro distribuldos por regliones
de salud fueron los estudiantes de 1la Regidn de
Saiud de Petén, con una media de 0.516 ppm y una

desviacion estandard de 0.253.

En el estudlio que se reallzd en el afio de 19393 en el
grupo etareo, comprendido entre las edades de 6 a 12
afios, se encontrdé una media de 1la concentracién de
flaor en orina de 0.416 ppm y una desviacién
estandar de 0.258 ppm, valores mas bajos gue los
correspondientes al grupo comprendido entre los 13 a
17 afios. Los resultados confirman gque a mayor edad

la concentracién de fluoruro en orina aumenta.
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10.

La concentracién mas alta de fluoruro en la orina de
los estudiantes del nivel medio de educaclén, en la
Repablica de Guatemala, sSe encontrxé en el
depatamento de El Progreso con una media de 0.683
ppm (+ 0.347 ppm), vy 1a méds baja concentracién se
encontrd en el departamento de Jalapa con una media

de 0.260 ppm (+ 0.108 ppm).

La concentracléon de fluoruro en la orina de los
estudlantes de nivel medio en 1la RepGblica de
Guatemala fue de 0.409 ppp (+ 0.290), a través de
los 1resultados 1indica que la estimacidén de 1la
ingesta de £fluoruros es baja. Resultados similares

se encontraron en adolescentes en Costa Rica.

La técnica utlllzada fue la adecuada para este tipo
de investigaclén por su conflabllidad Y

reproductividad.

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

totales de orina.
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10. RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los datos obtenidos en este trabajo de
investligacién, antes de implementar cualquler programa de

fluoruraclidén en la sal de consumo humano a nivel

naclional.

Reallzar estudios de este tipo a nivel naclonal, en pre-
escolares y adultos utilizando 1la misma metodologlia, que
se ha utilizado en escolares y estudlantes del nivel
medio de educacidn. Esto se hace con el obieto de obtener
un marco de refencla en lo elativo a las concentraclones
de flGor en crina y por ende a la estimaclién de la

ingesta de fluoruros por la poblacién.

En base a 1la revisién bibliografica, se recomienda 1la
fluoruraclioén de 1l1la sal como alternativa para la
prevencidn de caries dental y enfermedad periodontal, por
ser una medida efectlva, de bajo costo, de amplia

cobertura y accesible a la poblacién.
Utilizar el Indicador "concentracién de fluoruro en la

orina" como medida de «control y seguimiento de 1la

filuoruracidén sistémica de la sal de consumo humano.
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11. LIMITACIONES

Durante la reallzacién del presente trabaljoe de

investigacién se encontraron las limitaclones siguientes:

Falta de colaboracién de algunos directores de los

institutos donde se realizé el estudio.

Falta de colaboraclén de algunos estudiantes para

proporcionar las muestras de orina.

Dificultad en la adguisicién de equipe de laboratorio

para el analisis de las muestras.
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12. ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA:

Por este medlo autorizo al estudlante de odontologia de
ia Unlversidad de San carlos de Guatemala;

a que obtenga muestras de orina

de los estudiantes del Instituto el

14

cual se encuentra asignado, como parte del trabajc de campo
del estudio de su tesis "Concentracién de Fluoruro en la Orina
de los Estudiantes de Nivel Medlo de Educacién Inscritos en el
Ciclo 1994, En la Reqgién de Salud, Nor-Oriente, gue comprende

los departamentos de Zacapa, Chiquimula, El1 Progresc e

Izabal".

(£)

DIRECTOR (A)



ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regidn: Cédigo: Fecha:
Departamento: Cédligo: Fecha:
Instituto: cédigo: Fecha:
Localizacién: Ccédigo:
# Muestra| Nombre Edad| SexojGrado| Hora de|Volumen|Preservante
. M} F micciéni orina
la.{ 2a.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
En cada unco de los renglones se escribld lo sigulente:
Reglon: Se anoté el nombre de la regién de salud a la que
comprende la comunidad, con su respectivo cédigo.
Fecha: Se anoté con numeros arabigqos el dia y el afio y
con nGmeros romancs el mes.
Departamento:
Se anotd el departamento de la Repiblica de
Guatemala al que pertenece la comunidad, con su
respectivo cédlgo.
Instituto:
Se anoté el nombre del instituto selecclionado para
este estudlo, con su respectivo cédlgo.
Localizaclidon:
Se anotdé la localizacidén mas exacta posible gdel

Instituto donde se recolectaran las muestras.

En la columna correspondiente a:
Namero de la muestra:
Se anotd en niumeros arablgos y en forma
correlativa el numero gue se le asigne a cada
estudlante.
Nombre: El nombre y el apellido del estudlante seleccionado

para la muestra.

Edad: La edad en afios cumplidos al momento de tomar la
muestra.
Sexo: Se colocd una "X" en M si1 es del sexo masculino y en

F 381 es del sexo femenino.
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Grado: Se anotdé con nameros ordinales el grado gue
cursa el escolar.

Hora de miccioén:
Se anoté con nlimeros arabligos la hora y minuto
en gque se toma la muestra de orina.

Volumen de orina:
Se anotdé con nuimeros arabigos cantidad en
milimetros de orina recolectada.

Preservante:
Se anoté con una "X" sl ya se le agregd

preservante a la muestra de orlna.(EDTA y NaOH)
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