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I. SUMARIO

Uno de los objetivos generales del presente estudio fue determinar si la ingesta de
fluoruro del agua de consumo estimada a partir del analisis de la concentracién de fluoruro
en la orina es adecuada, para la prevencién de la caries dental, para tal efecto se disefi¢ una
metodologia, la cual se inicid con la seleccion de una muestra representativa, a través de un
muestreo aleatorio por conglomerados, 6 escuelas o colegios de nivel primario y a su vez
15 escolares de cada uno, comprendidos entre las edades de 7 a 14 afios, para un total de 90
escolares que conformaron la muestra. La poblacién total del presente estudio fue
aproximadamente 90930 escolares inscritos en el perimetro de abastecimiento de agua de
consumo de la Empresa Municipal de Agua, (EMPAGUA).

Anterior a la recoleccion de los datos, se llevaron a cabo varias sesiones de prueba
para poder calibrar el electrodo especifico para ion Flior, ya que en algunas ocasiones
pueden variar por diversos factores, una vez calibrado el electrodo se visitaron los
establecintientos elegidos para el estudio y a 15 escolares en cada uno de ellos, para
informarles en que consistia el estudio y asi poder lograr su colaboracion, principalmente es
de hacer notar que las mujeres se negaron a colaborar. A continuacién en dias posteriores
se procedio a la recoleccion de muestras de orina y agua de las escuelas para su posterior
analisis, obteniendo los siguientes resultados: 1.a Media Aritmética de la concentracion de
fluoruro en orina fue de 0.419 mgy/l, la Desviacién Estandar fue de 0.103 mg/l, se obtuvo
una Mediana de 0.4 mg/l y un Rango de 0.725 — 0.236 mg/l. Del total de examinados
unicamente, uno tuvo una concentracién de fuoruro en orina aceptable, la cual es
indicativa de una aceptable ingesta de fluoruro. Con respecto a la concentracion de
fluoruro en agua, se encontraron niveles de fluoruro muy bajos que varian de 0.28 mg/l a
0.466 mg/l, lo cual se considera insuficiente para ser considerados en un programa de
prevencidn de Caries Dental y Enfermedad Periodontal.

Estos resultados nos confirman los encontrado por Lara en 1996, un alto indice de
Caries Dental, por lo tanto se considera que el Programa de Fluoruracién del agua de
consumo EMPAGUA no esta funcionando de una manera adecuada.



II. INTRODUCCION

Una de las enlerimedades mas comunes en todas tas edades y en todo el mundo es la
caries dental (24). Diversos faciores se entrelazan agudizando el problema, entre ellos el
factor socioecondmico, cultural y la indiferencia. Debido a este problema, tanto los paises
desarrgllados como los poce industrializados estan familiarizandose con las técnicas
preventivas de la fluoruracion del agua potable, debido a sus multiples ventajas sobre
cualquier otro método (17).

En febrero de 1989, se implemento el programa de fluoruracidon, por medio de un
convenio entre la Municipalidad de Guatemala, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (1GSS) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el objeto de lograr
una disminucién en la incidencia y prevalencia de caries dental en la poblacion
guatemalteca beneficiada con el agua de fa Empresa Municipal de Agua (EMPAGUA).

El presente estudio tuvo el proposito de evaluar el programa de fluoruracion de La
Empresa Municipal de Agua (EMPAGUA), por medio de la determinacion de }a ingesta de
ton flior a través de la concentracion de este elemento en la orina en escolares de nivel
primario, de 7 a 14 afios de edad, en la ciudad de Guatemala, ademas de proporcionar
informacion a las distintas entidades relacionadas con el tema, sobre las condiciones
actuales del programa de fluoruracion.
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111. FORMULACION DEL PROBLEMA

Investigaciones realizadas en paises industrializados, los cuales han implementado
un eficaz programa de fluoruracion han demostrado que la reduccion de caries dental es
significativa, 65 % como promedio, en comparacion con niiios de las mismas edades
residentes en 4reas en las cuales la concentracion de flior en las aguas es menor a | ppm
(310,

l.os esfuerzos por incorporar fluoruros al agua de consumo humano de la Ciudad de
Guatemala, se remontan al afio 1952, posteriormente se hicieron muevos intentos e
incorporaciones en los afios de [954, 1961, 1968 (11), y finalmente desde 1989 (22).

Por tal motivo el presente estudio pretendio evaluar : Si en realidad el programa en
cuestion esta funcionando adecuadamente, se esperaria encontrar niveles de concentracion
de fluoruros en orina de los escolares evaluados, que fueran un reflejo de fa ingesta
adecuada de fluoruros del agua de consumo y por ende que esté en concordancia con los
indicadores de caries dental.



1V. JUSTIFICACION

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes y difundidas en el
mundo con 98% de incidencia en la poblacion guatemalteca (20), debido principalmente, a
la falta de conocimiento de como prevenirla, por lo tanto se hace necesario un enfogque de
prevencion primaria para reducir los altos indices de la misma. Por tal motivo, a partir de
1989, se implemento el programa de fluoruracion del agua de consumo de la ciudad capital
como medida alternativa de prevencion eficaz v masiva, 1a cual llega a toda la poblacion sin
discriminacion y a bajo costo. También se hace referencia en el convenio del programa de
fluoruracion - “se solicitara la colaboracion de las universidades del pais que cuenten con
facultades de Odontologia para la evaluacion del programa™ (11). En base a lo anterior es
tndispensable que un programa de tal magnitud, y que ha funcionado por mas de 8 afios, sea
evaluado, determinando si los niveles de concentracion de fluor en el agua de consumo
son optimos o deficientes y si realmente se estan ingiriendo dosis adecuadas de flaor,



b s

V. REVISION DE LITERATURA

Durante los altimos afios se han desarrollade investigaciones sobre la accion
bioldgica de los fluoruros, el interés por estos estudios aumentd a raiz de la observacion de
que los fluoturos ejercen una influencia particular en la dentadura, inhibicion pronunciada
de la caries dental y a dosis mayores perturbacion de la formacion del esmalte (19).

En los dientes igual que en los huesos, Ja concentracion de fluor esta directamente
relacionada con la cantidad ingerida y para determinar esta, el método mas confiable ha
sido, determinar la concentracion y excrecion del ion fluor en la orina (35, 36).

Los fluoruros ocupan un lugar primordial en lo que respecta al nivel preventivo de
fa patologias bucales mas comunes, como lo son la caries dental y la enfermedad
periodontal, teniendo en cuenta que las mismas afectan a mas del 90% de los seres
humanos: En la presente revision de literatura se desarrollardn los siguientes temas:
elemento flilor, su papel en la caries dental y enfermedad periodoental, efectos del fluoruro
en el agua de consumo, vias de ingesta, su metabolismo, sus efectos toxicos, contenido de
fluoruros en algunos alimentos, fuentes de fluoruros, antecedentes e historia de la
fluoruracion de las agvas de consumo, procedimiento de adopcion del programa de
fluoruraciéon del agua de consumo, situacion actual del programa de fluoruracion en la
ciudad capital, agentes fluorizantes agregados al agua potable, la concentracion aptima, la
relacion clima y fluoruracion, la seguridad de la fluoruracién, otros métodos alternos de la
administracién de fluoruros, métodos para determinar el nivel de fluoruros,

FLUOR

Es un elemento halogenado y como tal es bastante reactivo, formando iones
negativos o compartieado electrones, se caracteriza por su pequefio tamafio atomico y
ademds que no se encuentra puro en la naturaleza, ya que se ha encontrado en forma de
fluoruro en la mayoria de las veces (4, 23).

Sus principales caracteristicas fisicas son:

Densidad de 114 gr/cm 3.
Electronegatividad de 4.0,
Punto de fusion de -218° C.
Aspecto, verde amarillento.
Peso atomico 9.

Numero alomico 9.

AW =

Se combina con todos los elementos quimicos excluyendo al oxigeno y platino
(43).

Se ha demostrado en varios estudios que [as altas concentraciones de fluoruro en el
tejido dental se relacionan directamente con 1a insolubilidad del esmalte dentario cuando se
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expone a los acidos.  Por lo cual se ha explicado la accion anticariogénica del flior,
reduciendo la incidencia de caries dental en un 50% aprox. cuando se administra en
concentraciones de 1-2 ppm en el agua de consumo.

Son bien conocidas dos teorias sobre el mecanismo de accion del fluor en la
prevencion de la caries dental:

a. Accion  fisico-quimica: El flior fortalece el esmalte haciéndolo mas
resistente a los acidos, esta teoria es la mas aceptada.

b. Accién antibacterial: E) fluor inhibe las enzimas bacterianas productoras de
acidos.

VIAS DE INGESTION
1. APARATO RESPIRATORIO

De los fluoruros dispersos en la atmdsfera, se considera que algunos se forman, por
la accion mecanica del viento sobre la superficie ocednica , en otras ocasiones se han
detectado fluoruros en la atmasfera de origenes tales como: humos industriales, humo del
carbén y emanaciones volcanicas (4). Como es de esperar las concentraciones de fluor
atmosférice son de poca significacion,

2. APARATO DIGESTIVO

La ingesta de fliior por esta via es en promedio de 0.5 mgs. diarios, ya que ciertos
alimentos contienen mayor concentraciéon que otros. La mayoria de las aguas potables
contienen fluoruros, por lo que constituye una fuente importante (10).

Estudios realizados anteriormente han revelado que la ingesta de flior diaria de 0.5
- 1.0 mg en nifios y 1.5 - 2.0 mg en adultos, puede reducir 1a caries dental en un 50% , 8in el
efecto indeseable de Muorosis dental (10) .

Otra forma de ingesta de flior es por medio de comprimidos y pastillas que
contienen comunmente | mg de flior, en forma de fluoruro sodico, aunque tal forma de
ingestion se ha objetado porque se considera que la ingestion de 1 mg de fluoruro diario,
resulta menos eficaz, que la administracion de l1a misma désis a lo largo del dia en
cantidades pequeiias. debido a la rapidez de absorcion, distribucion y excrecion (24),

Otra forma por la cual se ha sugerido administrar fluoruros es por medio de l1a sal de
mesa. En Europa hace varios afios se introdujo la fluoracién de sal a gran escala, que
contenia aprox. 90 mgs. de F/Kg o 200 mg de fluoruro de sodio/Kg, pero se han
encontrado problemas para su uso universal. Fl agua fluorada y la sal Quorada, constituyen
las mejores medidas preventivas en contra de la caries dental, sin embargo una dieta
balanceada puede considerarse importante (2, 18).

H



VIAS DE INCORPORACION DE FLUOR AL TEJIDO DENTARIO
a. Endogena:

Incorpora flitor en todas las fases de la formacion coronaria, en forma
centrifuga, desde la pulpa, a donde llega por medio de la sangre (35).

b. Exogena:

Incorporacion de flior en forma centripeta, de la superficie exterior del
esmalte hacia la pulpa (35).

C, Mixta:

Es la mas importante ya que incluye las dos anteriores.

METABOLISMO

El metabolismo de los fluoruros es altamente complejo, debido a varios factores que
se conjugan, tales comeo: ingesta, excrecion, edad, clima, individuos, enfermedades
renales, elc. (34}

Absorcion:

Es el paso de sustancias a través del limen del tracto gastrointestinal, que luego por
medio de capilares es distribuido al organismo para su utilizacién. Es importante apuntar
dos aspectos importantes que giran en torno de este tema; (23).

1 Los fluoruros se pueden originar de fuentes organicas o inorganicas.

2. Los fluoruros inorganicos pueden ser: solubles, insolubles e inertes.

El floor es rapidamente absorbido, a menos que haya sido ingerido en forma de
solido insoluble o compuestos organicos. (23)

Los compuestos poco solubles come su nombre Jo indica se absorben
incompletamente y dependen de su solubilidad, y de las propiedades fisicas de los cristales,
tamafio de las particulas, etc. Los compuestos inertes son tan estables que no liberan iones
fluoruro, y por lo tanto no se absorbe nada. Los compuestos fluorados orgénicos, se
absorben como tales, pues no forman iones flior.

Mecanismo de Ahsorcion:



Es un mecanismo netamente pasivo de transporte (7). Se lleva a cabo por medio de
difusion de iones y es regulado por la ingesta y la edad (4).

Luego de la absorcion el fluor Hega a liquidos extracelulares y seguidamente toma
dos caminos:

1. Se deposita principalmente en hiesos y tejido derntario.
2. Se excrefa por via urinaria.

El depasite de fliior en el tejido 6seo se ve influenciado por la edad, ya que en los
nifios con los huesos en formacion, se da una retencion de hasta el 50% de la dosis ingerida,
en cambio en el adulto solamente se capta del 2 - 10 %, mientras que en la senectud ,
existe un incremento en el deposito de fltor, el cual se ha comprobado, que minimiza la
osteoporosis senil (36).

La ingesta previa influye en el sentido de que cuando menor sea la necesidad del
organismo existente, mayor sera la excrecion.  Otro factor importante que hace variar la
absorcion es la presencia de calcio y magnesio, ya gue neutraliza la absorcion al formar
fluoruro de calcio y magnesio insolubles (36).

Muy importante es apuntar que la magnitud y el tiempo que toman los fluoruros
para alcanzar su maxima concentracion en el plasma son inversamente proporcionales al ph
del contenido gastrico, o bien, a mayor acidez gistrica = mayor absorcion.

Por lo general se conoce que 30 minutos son necesarios para absorber el 50% de los
fluoruros ingeridos, a lo largo de | hora es muy probable que el 75% de una dosis sea
absorbida y el 90% aprox. en 8 horas. Esto indica que la absorcion de los fluoruros es
rapida siempre y cuando se reunan condiciones ideales (42).

La absorcion de los fluoruros disueltos en agua potable es casi total y no depende de
sut concentracion.  La absorcion de fluoruros de la leche y el té, segiin estudios, se ha
observado que es mas lenta ¥ dificultosa por factores tales como la coagulacion de la leche
en el estémago (7).

A juzgar por la rapida absorcion de los fluoruros se ha afirmado que la misma se
lleva a cabo en el estomago y porciones superiores del intestino detgado (7).

Pistribucion.

La presencia constante de fluoruro en los tejidos y liquidos organicos, se explica por
la universalidad del flior en los alimentos y el agua potable. Después de la ingesta de
fluoruros y su absorcion, sus concentraciones plasmaticas normales llegan a .02 - .05 mg/l
cuando la ingesta optima es de 1.5 - 4 mgs. diarios (8).
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El plasma es un medio adecuado para deierminar el contenido de flior en liquidos
organicos. Existen en el organismo mecanismos que regulan la cantidad constante de
fluoruro en el plasma y en otros liquidos organicos (39). Ademas toda elevacion se ve
compensada por la fijacion de flior a huesos, dientes vy por su eliminacion en la orina.

Estudios han confirmado que el flilor atraviesa la barrera placentaria y se fija en los
dientes v huesos del feto en formacion, por lo tanto la ingesta de flior por parte de la madre
en etapa de gestacidn favorece indiscutiblemente la formacion de tales tejidos (41).

Los fiwesas y los dientes son los dos destinos finales del fluor en su incorporacion
al organismo humano, diferenciandose entre si, que los dientes una vez formados no son
reestructurados, aunque se observa una apreciable captacion en la etapa de mineralizacion
(26, 41). El flior se fija en los dientes principalmente en la etapa de formacion y
calcificacion. :

Excrecion

L.a eliminacidn del fluorure de la sangre se lleva a cabo por filtracion glomernlar
(35). Principalmente el fliior se excreta a través de la oring, y una pequefia parte a través
de heces, saliva, sudory leche humana (13, 44).

La excrecion es dependiente de factores tales como:  Canfidad ingerida,
insolubilidad del compuesto, via de absorcion {13) v safud del individuo en lo referente a
enfermedades renales graves (5).

La excrecion de fluor puede variar con la edad, va que, a una edad mayor
(adultos), disminuye la fijacion de fluor en los tejidos dures y por lo tanto aumenta la
excrecién por la orina, al contrario que en la infancia y senectud (37).

l.a excrecion urinaria es una wa rdpida por la cual el floor es eliminado del
organisme, lo cual es de gran importancia como mecanismo protector en casos de
intoxicacion grave por fluoruros (12).

En la excrecion urinaria de los fluoruros intervienen ciertas varibles tales como:
Ritmo de fltracion glomerular, velocidad de flujo urnnario y el ph de la orina, a mas
alcalinidad urinaria, se observa un promedio mas alto de excrecion de fluoruro (7).

La orina representa el fluido organico que tiene /as mejores caracteristicas para
evaluar la ingesta de fluoruro, como lo son:  Alta concentracion de flior con relacion a
otros fluidos, facil cbtencion de la muestra, excrecion rapida, etc. (7).

Al analizar la importancia de la concentracion de fluor en orina es necesario
distinguir dos grupos, basandose en la mgesta:

a. Individuos que tienen una ingesta constante, los cuales, al realizar estudios a
largo plazo, se ha demostrado que en base ha iungestion, excrecion urinaria y
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concentraciones oseas de fluor, estas persona llegan a alcanzar un equilibrio, y
como dato interesante se observa una excrecion urinaria baja de menos de § -2

ppm.

b. Individuos que irregriarmente estan expuestos al fluorure infensamenie en
un fapso breve; en este caso, el organismo no esta expuesto a la captacion de
fluoruro, ya que, come anteriormente se comentd, la rapida absorcion, distribucién
y excrecion no permiten la saturacion de fllior a los tejidos duros (5).

En poblaciones en donde el agua de consumo es fluorada, las personas que han
residido en ellas por mucho fiempo llegan a alcanzar un equilibrio, donde se observa que
la ingesta es igual a la excrecidn de floor, y en el caso contrario, personas que no han tenido
expostcion a agua fluorada artificialmente a 1 ppm | la concentracion urinaria aumenta de 1 -
6 semanas a obtener una excrecion de | ppm (35).

Las concentraciones pueden variar de individuo en individuo, de dia en dia, de hora
en hora, lo cual se afirma ya que se han estudiado ciertos habitos importantes que practican
diversas personas, como lo son; la ingesta de algiin alimento particular rico en flvor, etc.
(35).

Toxicidad

Los efectos toxicos se han estudiado en varios trabajos, los cuales han evidenciado
que tales efectos que causa la exposicion a altas dosis de fluor, se manifiestan
principalmente en los dientes (fluorosis dental}, huesos v secundariamente en el sistema
nervioso central (38) .

En la fluerosis endémica se observan depdsitos irregulares de flior en los distintos
huesos  del cuerpo. principalmente de la cabeza y tronco, los cuales se observan
radiolégicamente como osteoclerasis con osteofibrosis pronunciada .

En casos cronicos de toxicidad, el conducto raquideo v los agujeros de conjucion se
estrechan irregularmente provocando complicaciones radiculomielopaticas (38).

CONTENIDO DE FLUORURO EN ALGUNOS ALIMENTOS

Por lo regular el contenido de flaor en la mayoria de los alimentos es pequefio, pero
existen varios otros tales como el pescado y el té los cuales tienen valores altos en el
contenido de fluoruros, estos son excepcionales,

A continuacion se enumeran ciertos alimentos bastante comunes con su contenido
de fluoruro (17).
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ALIMENTOQS FLUDRUROS {mg/l)
[.eche 007- 022
Huevos 0.06
Mantequilla 1.50

Queso 1.60

Carne de res .20

Higado 1.50- 160
Pollo 1.40

Espinaca 1.00

Sardinas enlatadas 7.30- 1250
Salmoén enlatado 850- 900
Pescado fresco 1.60- 7.00
Té (vanos tipos) 30.00 - 60.00
Chocolate en polvo 0.50- 200
Repollo 031~ 050
Lechuga 0.60- (.80
Tomate 060- 090
Puerco 0.20

Beef steak 1.30

FUENTES DE FLUORURO

El fllor constituye aproximadamente el 0.077 por ciento de Ja corteza terrestre y,
como tal, se clasifica como el decimotercero entre [os elementos, por orden de abundancia.
El agua de mar contiene aproximadamente 14 mg/l, lo cual hace que el flior sea el
duodécimo elemento por orden de concentracion.

En el organismo humano existen solo pequefias cantidades; pero no obstante, en
este caso sigue teniendo el lngar nimero trece en abundancia (17).

Es bastante conocido el hecho de que el flior se encuentra en combinacion con un
sin mimero de elementos formando fluoruros, los cuales podremos encontrar en las aguas
de los manantiales, pozos y galerias, que en primera instancia fite agua de Huvia, la cual se
infiltré en el suelo y llego a disolver minerales, entre ellos el fldor, dando asi origen al
agua subterranea con alta concentracion de flior. También en la atmosfera encontramos
fluoruros, en forma de humo de carbén, gases de desperdicio industrial, humo volcanico,
etc. (17)

Ef quimico francés Gautier, encontrd que el fliior se encuentra en todas las aguas
del planeta practicamente (17).



ANTECEDENTLES
FLUORURACION A NIVEL MUNDIAL (Historia y Desarrollo)

Marggraf en 1768 y Schell en 1771, condujeron los primeros estudios que revelaron
el comportamiento del flior como elemento quimico, este Gltimo que es generalmente
reconocido como el descubridor del fluor, encontrd que fa reaccion de espato-flior y
acido sulfitrico producia el desprendimiento de un acido gaseoso ( 4cido fluorhidrico). (26)

Morichini, demostra la presencia del elemento en dientes de elefantes fosilizados,
demostrando asi la presencia del flior en materia biclogica.

Hace mas de setenta afios, en varios lugares sumamente dispersos del mundo, se
observo que grupos pequefios de personas, tenian una susceptibilidad notablemente inferior
a caries dental. que era muy comun en oftras partes. Esta situacion era algo fuera de lo
comun y bastantes estudiosos del tema trataron de descubrir la causa. Posteriormente se
encontrd que la razon de esto era que el agua que se consumia en dichas poblaciones,
contenia un ingrediente caracteristico {flaor). Y llegaron a la conclusion de que la
efectividad del ingrediente dependia de su concentracion, el exceso producia resultados
indeseables v una cantidad muy pequefia era ineficaz. Como consecuencia de esto se
presentd la interrogante de que si el hecho de agregar el ingrediente (ftuor) en la
proporcion correcta al agua que tomaban, tendria como resultado una reduccion similar de
caries dental. Esto se puso a prueba en varios lugares y, efectivamente , se encontrd que se
tenian iguales resultados que cuando el ingrediente filor formaba parte de eila por
naturaleza. Como resultado , en muchos lugares se procedio a agregar este compuesto a
sus abastecimientos de agua. Esta es, en sintesis la historia de la fluoruracion de las aguas
de consumo humano y su relacion con el control de la caries dental (17).

Diversas investigadores en la materia, entre estos Mckay (30), Eager (30), y Hannan
(30). sefalaron en varias oportunidades, que la reduccion de caries no fue el primer
indicic de los efectos del fluor en el tejido dentario, ya que ellos, hicieron estudios en
poblaciones tanto de Estados Unidos como de Europa y observaban que las personas en
donde la concentracion de flior era de 2ppm aprox. padecian de un moteado de los dientes,
en un principio se pensé que esta cendicion era originada por varios factores como por
ejemplo: la leche de la region, enfermedades de la nifiez, por la concentracion de calcio de
ciertos abastecimientos de agua. Mckay, en 1916, ilegd a la conclusién que debia ser
causado por una sustancia desconocida en el agua que hebian. Estaba tan convencido de
esto, que recomendo que el abastecimiento de agua de Oakley, 1daho, fuera cambiado, el
abastecimiento se cambio en 1925, por un manantial cercano que habia sido usado por otros
nifios que no padecian este mal. En Bauxite, Arkansas, un estudio similar tuvo como
resultado que se cambiara su abastecimiento de agua en 1928, se observd que personas que
se habian cambiado a Bauxite, pero cuyas dentaduras se habian formado en otras partes, no
presentaban este fendomeno (30 - 40).



Trascurrieron varios afios antes que se descubriera la causa del esmalte moteado.
casi simultineamente, por tres diferentes grupos de cientificos que trabajaban en forma
independiente, y con instrumentos y métodos totalmente diferentes v en sitios tan alejados
como Pittsburgh, Pensilvania; Arizona y Africa del Norte. Mientras tanto aparecieron
informes de otros paises (Canada, Argentina, Japon e Inglaterra) describiendo condiciones
dentales similares y se anotd que las caries dentales eran menores en aquellas areas donde
se habian notado la aparicién de manchas en el esmalte de los diente (30 -40).

En Qakley, ldaho la situacion fue similar, pues se descubrid que los nifios nacidos
después de que cambiara la fuente de abastecimiento de agua y aquellos nifios que vivian
en areas donde el abastecimiento de agua no provenia de pozos profundos no presentaban
las manchas en el esmalte (30).

En este momento, Mckay pudo establecer:

L El esmalte moteado puede producirse sclo durante el periodo de
calcificacion de los dientes y no mas tarde (aproximadamente hasta los 12 afios)

2 Una vez que se forman esta lesiones, no pueden corregirse ni durante el
periodo de calcificacion, ni después. No existe ningan tratamiento médico o
dietético que pueda aminorar esos deterioros.

3. Parece ser que el fliior es el tinico agente, que ordinariamente forma parte de
la dieta, que tiene influencia sobre la formacion del esmalte.

4. Una vez que se concluye la calcificacion, la estructura del esmalte
permanece inalterada a pesar de los cambios que se efectiten en la dieta.

Con estos conocimientos, era indispensable agregar fluoruros al abastecimiento de
agua potable y medir sus efectos. Fue necesario determinar experimentalmente si se
podian o no, duplicar las condiciones observadas al utilizar agua naturalmente fluorada,
cuando los fluoruros se agregaban deliberadamente. Esta sugestién fué hecha por el doctor
Dean en 1938, por Cox en 1939, y por Ast en 1942, Hutton fue el primero que sugirié
agregar fluor a un abastecimiento de agua especifico, el de Brantford, Ontario. La
interrupcion producida por la segunda guerra mundial retrasd la iniciacidn de dichas
demostraciones, hasta 1945, cuando tres ciudades, Grand Rapids, Michigan; Newburgh,
New York;, y Brantford, Ontario; iniciarion la fluoruracion (17).

PROCEDIMIENTO DE ADOPCION DEL PROGRAMA DE FLUORURACION
DEL AGUA DE CONSUMO

La OPS aprobo unanimemente la resolucion No. 23 del 7 de septiembre de 1964 que
dice: “Teniendo en cuenta que la fluoruracion de los abastecimientos piblicos de agua
potable, es un medio eficaz para prevenir la caries dental; decide, sugerir a las autoridades
nacionales que tienen la responsabilidad de proporcionar los abastecimientos de agua
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potable, que tomen medidas inmediatas para iniciar la fluoruracion de sus abastecimientos
de agua a través de sus sistemas” {30).

El método mas eficaz y econdmico para proporcionar a la poblacion una proteccién
parcial contra la caries, es la fluoruracién de las aguas de consumo. Varios factores son de
importancia tales coma el hecho de que no requiere esfuerzos conscientes de parte de los
beneficiarios, los cuales por lo general son nifias, lo que contribuye considerablemente a su
eficacia (17, 28).

La AIDIS recomendé en 1964 que la fluoruracion sea considerada como un proceso
normal del tratamiento de aguas y que, por consiguiente, debera usarse en todas las
poblaciones en donde la composicién quimica del agua tratada lo amerite (9).

LA SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA DE FLUORURACION,

Desde 1954 a 1968 se llevaron a cabo varios estudios de factibilidad, presentaciones
de planes, por parte de entes gubernamentales y entidades auténomas, y algunas veces, se
inicid 1a fluoruracion de las aguas de consumo, pero siempre por problemas en la falta de la
organizacidn se interrumpia el proyecto (11 - 29).

El 26 de julio de 1988, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la
Municipalidad de Guatemala por medio de la alcaldia y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, unieron esfuerzos con el objeto de suscribir un Convenio Tripartito
mediante esfuerzos combinados para llevar a cabo el Programa de Fluoruracién del Agua
Potable de la Ciudad Capital, para prevenir la caries dental y cumplir los fines de Salud
bucal (11).

A partir del |5 de febrero de 1989, EMPAGUA inicid en forma permanente la
incorporacion de flior al agua de todas las plantas municipales de esta Ciudad (11).

El quimico que se utilizé fue el silico fluoruro de sodio en una concentracion ideal
(0.8 mg/l de agua) (22).

En la actualidad, solamente la planta Lo de Coy”, se encuentra dosificando
fluoruro en intervalos de periodos de tiempo irregulares, ya que cuando se acaba el fluoruro
tardan meses para que llegue el siguiente pedido.

AGENTES FLUORIZANTES AGREGADOS AL AGUA POTABLE

Cualquier compuesto que forma iones de fluoruro en soluciones acuosas puede ser
usado para el ajuste incremental del contenido de fluoruro de un abastecimiento de agua.
No obstante, existen consideraciones pricticas que tienen que ver con la seleccion de los
agentes fluorizantes (3).

Primero: El compuesto debe tener suficiente solubilidad para permitir su uso en la
practica rutinaria de la planta de tratamiento.



Segundo: El cation al cual el ion fluoturo estd unido no debe presentar ninguna
caracteristica indeseable.

Tercero: El material debe de ser de costo reducido v ficilmente obtenible en los
grados de tamaifio y pureza que son apropiados para el proposito gue se desea (29),

Los agentes mas cominmente usados son: (29)
A. COMPUESTOS LIQUIDOS

a. Acido fluosilicico.

b. Acido fluorhidrico.

B. COMPUESTOS SOLIDOS (17)

a Fluoruro de calcio (fluorita).
b. Silico fluoruro de sodio.

C. Fluoruro de sodio.

d. Silico fluorure de magnesio.
e Silico fluoruro de amonio.

f Fluoruro de potasio.

RELACION CLIMA Y FLUORURACION

Existen diferencias entre el ¢lima y la concentracion del ion fluor de las AguAs (ue
son destinadas al consumo humano de una region, las cuales deben de tenerse muy en
cuenta cuando se piense en la introduccion de programas de “Flworwracion de Agna
Potable”, con el fin primordial de encontrar las concentraciones optimas, para la adicion
de fluoruros en relacion al consumo, variacion de temperaturas y contenido natural de
éstos.

Se ha estimado que en localidades de clima frio el consumo de agua es bajo, por lo
tanto, el nivel de fluoruros debe ser mas alto, por otro fado cuando el consumo de aguas se
incrementa (clima caliente), la concentracion de flior debe ser mas baja. A continuaci6n
se incluve una tabla que muestra los limites recomendados para la concentracion de
fluoruros segiin las normas de agua potable del servicio de Sanidad Publica de los Estados
Unidos de Norteamérica (17).



PROMEDIO DE TEMPERATURAS [LIMITES RECOMENDADQOS PARA LA

MAXIMAS EN GRADOS C

CONCENTRACION DE FLUORURO mg/l

00 120
122 146
14.7 177
178 214
215 263
254 325

Inferior Optimo Superior
0.9 1.2 1.7
038 R 1.5
0.8 1.0 1.3
07 0.9 1.2
07 0.8 1.0
0.6 0.7 0.8

Los promedios de temperatura deben obtenerse en base a dalos correspondientes a un

minimo de 3 afios.

Por su parte las normas guatemaltecas y de la OMS establecen lo siguiente:

COGUANOR NORMA GUATEMALTECA 29001

Limite maximo aceptable

Limite maximo permisible

OMS (EDICION 1971}
Limite recomendado

Limite aceptable

0.8 -10 mg/l

1.5 mg/l

COGUANOR NORMA GUATEMALTECA NGO 29001: AGUA FLUORADA (25)

Cuando al agua potable se le ha adicionado compuestos derivados del flior debe
haber una relacian entre los limites de la concentracion del ion fluor en funcidn del
promedio anual de las maximas temperaturas diarias del aire, lo que se consigue en el

siguiente cuadro:
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PROMEDIO  DE  TEMPERATURAS|[LIMITES RECOMENDADOS PARA LA
[MAXIMAS DIARIAS EN GRADOS €. {CONCENTRACION DE FLUORURO myg/i

Minimo Optimo Maximo
101 120 09 1.2 1.7
121 146 0.8 L 1.5
147 177 0.8 1.0 1.3
178 214 0.7 09 1.2
21.5 263 0.7 08 1.0
264 325 0.6 0.7 0.8

Los promedios de temperatura deben obtenerse en base a datos correspondientes a un
minimo de 5 afios.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION OPTIMA

Teniendo en cuenta las tablas anteriormente incluidas se puede determinar que la
mejor concentracion de fluoruros producird la maxima reduccién de caries dental, con
menos peligro de una fluorosis objetable. Esta concentracion varia con el clima, a mayor
teinperatura, corresponde un mayor consumo de agua, por lo tanto, la concentracién de
fluoruros debe ser menor (40).

Esta relacion esta basada en la cantidad de agua consumida por escolares que viven
en lugares a diferentes temperaturas maximas promediadas:

mg/] de fluoruros :  22.2/E

donde E es el promedio def consumo diario del agua calculado en gramos de agua
por kilogramo de peso (del nifio), y se obtiene asi:

E= 103 + 0725 X el promedio de la temperatura maxima en grados
centigrados.

Por ejemplo: si fa temperatura promedic de una comunidad es de 12.8° C.
Entonces, E = 103 + 0.725 X 128 = 19.58

Entonces, 22.2/19.58 = 113 mg/l de fluoruros, sera la concentracion optima del
agua.

Es bien conocido que el flilor existe en todos los alimentos, pero a concentraciones
insuficientes como para proveer un efecto anticariogénico importante.  La suplementacion
fludrica por medio de las aguas de bebida es el método mas eficaz, econdmico y seguro de
propaorcionar fluor a la poblacion (12).
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SEGURIDAD DE LA FLUORURACION

Se conoce que la fluoruracién es la medida de prevencion mas estudiada por el gran
equipo de salud publica, entre quimicos, bidlogos, médicos, dentistas, etc. la investigacion
de fluoruros es llevada a cabo, para darle a la poblacion en general una confiabilidad, en su
amplio uso para combatir la caries dental.

Estudios profindos han demostrado que no existe ninguna razén cientifica conocida
para que la gente de cualquier comunidad que cuente con un abastecimiento centralizado
de agua, no cuente con los beneficios econdmicos y de salud de la fluoruracion, como una
medida segura y efectiva de salud pablica {30).

l.os antagonistas de la fluorneacion han atribuido al consumo de agua fuorada, on
une y ofro tiempo, pricticamente todas la enfermedades fisicas, mentales o morales que
hayan azotado al hombre (17).

En diversas regiones del mundo se han llevado a cabo estudios para averiguar que
relacion tiene la ingesta de floor con las mas comunes enfermedades que afectan a la
humanidad tales como cancer, enfermedades del sistema nervioso central y enfermedades
renales entre otras. Llegande a concluir que no existia ninguna relacion entre los pacientes
que padecian estas enfermedades, con otros de otras poblaciones, que padecian las mismas
Y que no ingerian agua fluorada.

El National Heart and Lung Institute conforme a una investigacion realizada en
1972, concluyé que: Las comparaciones entre conunidades fluoradas y no fluoradas, no
presentan diferencia entre las tasas de muerte del corazon (32).

OTROS METODOS PARA ADMINISTRAR FLUORUROS
Muchas personas que estan convencidas de los beneficios de la fluoracion, creen, no
obstante, que deben usarse otros medios ¥ no el agua potable, para proporcionar los

fluoruros (17).

Las siguientes alternativas son las que mas a menudo se han sugerido:

a. Aplicaciones locales

Consiste en la aplicacion de fuertes soluciones de fluoruro directamente a la
dentadura de nifios y adultos, tiene una eficiencia de 40%, sus principales objeciones son:
No es tan eficaz como la fluoruracidon del agua, requiere de una tratamiento largo, es
costoso, no hay suficientes dentistas disponibles para hacer este trabajo con todos los nifios
y requiere un esfuerzo individual de los padres a fin de completar el tratamiento.
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b. Pastas dentifricas, enjuagues bucales y goma de mascar

La accion de estos medios es similar a la de las aplicaciones locales, pero son
autoadministrados.  Las pastas de dientes que contienen fluoruros estafiosos han
demostrado ser eficientes; en tanto los enjuagues bucales v las gomas de mascar que
contienen fluoruros no han resultado ser nuy eficaces, sus principales objeciones son:
Peligra un consumo excesivo sobre todo en los nifios v requieren de un gran esfuerzo
personal, para que realmente sean eficaces.

c. Tabletas que contienen Muoruros

Se han usado tabletas que contienen generalmente 1.0 mg/l de idn fluoruro, en dos
formas: Tomadas diariamente como pastillas o disueltas en el agua que los nifios beben.
No se tienen informes concretos de su efectividad, se le objeta su costo excesivo, la
dificultad de mantener una constancia diaria durante por lo menos ocho { 8) afos, lo que
origina dudas sobre su efectividad o sobre si es préctico v, riesgos de que un nifio ingiera
accidentalmente una gran cantidad de tabletas.

d. Agua embotellada

Es posiblemente el mejor sustituto de los abastecimientos piiblicos fluorados ya que
han demostrado ser la mas eficaz, la menos peligrosa y la menos cara de todas las demas
alternativas. Se le objeta lo caro que podria ser el costo de su distribucioén, asi como
requiere, al igual que las tabletas, el mismo esfuerzo continuo y consciente de parte de los
padres.

e. Sal y pan

Existe variedad en el consumo de éstos entre los nifios, no hay datos disponibles
sobre la cantidad de fluoruros que se deban emplear, asi como no hay suficientes pruebas
de su eficacia.

f. Leche

Se ha pensado en ella como probable alternativa, probablemente porque se trata de
un alimento de un uso tan universal para los nifios. Algunas de sus objeciones son no se
sabe que cantidad de fluoruro hay que agregarse, hay variaciones en el consumo de la leche
por parte de los nifios, no hay pruebas de que los fluoruros sean eficaces en la leche y los
costos serian elevados.

Teniendo en cuenta todas las objeciones a cualquier alternativa del agua fluorada,
puede verse que la efectividad y seguridad de los fluoruros administrados en el agua
potable, a los niveles recomendados tienen una mejor base que cualquiera de estos otros
medios.



SEPARACION Y DETERMINACION DE FLUORUROS (38, 44)

Es necesario separar el fluoruro de otros constituyentes de la muestra, al ser
analizada. Frecuentemente, la separacién es obtenida por destilacion o difusion. El
intercambio ionico se ha propuesto también. También se usan Pirohidrolisis y técnicas de
la precipitacion en casos mas especializados.

La destilacion era anteriormente la técnica de la separacion mas frecuentemente
usada en la determinacion de la concentracion de fluoruro en la orina. El método basico de
Willard & Winter (1933) incluyé la volatilizacion de acido del hexafluorosilicio con vapor
de acido perclorico o sulfirico a 135" C, en la presencia de vidrio en polvo. Esta técnica
aiun se utiliza extensamente, y es el método de comparacion con otro métodos para la
determinacion del fluorure.

Ampliamente se han usado métodos de difusion para la separacion de fluoruro para
determinaciones y micromuestras, y se han encontrado muchas aplicaciones en trabajo
clinico y bioquimico. Con el método de la difusion desarrollado por Singer & Armstrong
{1954, 1959, 1965), fluoruro de hidrogeno liberado por 4cido perclorico o acido sulfirico es
captado por una capa del alcali en un vaso cerrado.

Métodos colorimétricos:

Con ciertos iones multivalentes, los iones de fluoruro forman complejos de distintos
colores estables, tal como (AIF6) 3, (FeF6) 3, (Z1F6) 2, y (ThF6) 2. La mayor parte de los
métodos colorimétricos para la determinacién indirecta de iones del fluoruro se basa en tal
formacién del complejo, i.e., en la resultante de las reacciones de iones del fluoruro con
complejos coloreados de estos metales y tintes organicos. El grade de cambio del color
puede ser evaluado por comparacion con una norma visual o, como en la mayoria de casos,
por espectrofotometria.  Normalmente los reactivos usados un [zirconyl-alizarin] para
[titration] visual y [zirconyl-SPADNS] o circonio-eriochrome [cyanine] R para
espectrofotometria.

El [alizarin] método azul, ba sido utilizado para la determinacién de la
concentracion de fluorure por medio del espectrofotometro.  La reaccion basica es que un
complejo del [cerium] rojo con [complexone] del [alizarin] se pone azul al agregar iones
del fluoruro,

Métoados colorimétricos se han usado para la determinacion del flucruro de tejidos
de animales y fluidos, agua, tierras, comidas y bebidas y aire. Un analizador semi-
automatizado que utiliza la técnica colorimétrica es comercialmente disponible.

El electrodo selectivo para fluoruro:

El electrodo selectivo para fluoruro, fue introducido por Frant & Ross (1966).
Debido a su funcionamiento excelente, rapisitz. y conveniencia general, se ha vuelto un
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métode importante por determinar fluoruro en una variedad extensa de muestras
procedentes del organismo y la industria.

La selectividad del electrodo se basa en las propiedades de una membrana de
[sparingly] cristales solubles solos de [lantano], [praseodinio] o fluoruro de [neodinio]. La
cual proporciona una respuesta de electroquimica, que es proporcional a Ja actividad de la
ion del fluoruro en la muestra.

El electrodo selectivo para fluoruro es utilizado para la determinacion de fluoruros
en bebida-agua, en desagues industriales, agua marina, aire, y aerosoles, gases, tierras y
minerales, oring, suero, plasma, plantas, y otros materiales biolégicos. Se han desarrollado
micro métodos en determinaciones en Jas cuales, se pueden realizar en volimenes tan
pequefios como 10 [microlitros] ¢ menos. Existen instrumentos disponibles para la
supervision automatizada de los niveles de fluoruro al usar el electrodo selectivo.

La precision y exactitud del método del electrode exceden a las técnicas
del método colorimétrico para la mayoria de muestras a estudiar.

Otros métodos:

Se ha estado introducido recientemente para la determinacion de fluoruro la
cromatografia de iones.

Los métodos restantes para determinar fluoruro son especializados, principalmente
procedimientos que son apropiados especificos para una muestra seleccionada o en la que
se utilizan medios especializados; parece improbable encontrar aplicacion extendida, en
general.
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VI. OBJETIVOS

GENERALFES

Determinar si la ingesta de flior a través del agua de cansumo, estimada a partir
del andlisis de la concentracion de flior en la orina es la adecuada, para la prevencion de
caries dental.

Determinar la concentracion de fluoruro del agua abastecida por la Empresa
Municipal de Agua (EMPAGUA), en diferentes fuentes de distribucion,

ESPECIFIC(O

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los escolares, a partir de una
muestra tepresentativa, de un total de 90930 individuos, distribuidos en 439 escuelas
publicas y privadas, que se encuentran dentro del perimetro de distribucion del agua de la
Empresa Municipal de Agua (EMPAGUA), en el afio de 1998,

22



VII. VARIABLLES

INDEPENCIENTE

» Concentracion de fluoruro en el agua de consumo.

Es la cantidad de fluoruro que se encuentra en Jas muestras de agua obtenidas en las
escuelas del perimetro de distribuciéon de EMPAGUA.

DEPENDIENTE
» Concentracion de fluoruro en la orina.
Es la cantidad de Auorure medida en partes por millén, en la orina de los escolares

de nivel primario, inscritos en el afio de 1998, en las escuelas publicas y privadas que
abarcan el perimetro de abastecimiento de agua de EMPAGUA, sin importar el sexo.

23



VIll. INDICADORES DE LAS
VARIABLES

» De la variable concentracion de fluoruro en agua.

Es la cantidad de fluoruro en agua, expresada en partes por millon o mg/l, que se
registra en la pantalla del potencidmetro, por medio del método del electrodo especifico
para lon fluor.

3» De la variable concentracion de fluoruro en orina.

Es la cantidad de fluoruro en orina, expresada en partes por millon o mg/l, que se
registra en la pantalla del potencidmetro, por medio del método del electrodo especifico
para lon flior.
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1X. METODOLOGIA

La metodologia del presente estudio conllevd dos aspectos:

1. La estimacion de la ingesta de fluoruro a través de la estimacion de la
concentracion de flior de los escolares del nivel primario de la regidn metropolitana de
Guatemala.

2. La estimacion de ia concentracion de fluoruro en el agua de consumo distribuida
por EMPAGUA.

Conjuntamente al analisis de las muestras tanto de agua como de orina de los
escolares, se procedido a entrevistar a las autoridades encargadas del programa de
fluoruracion, para establecer como se ha ido desarroflando dicho programa. En dichas
entrevistas se cuestiono sobre: Si la implementacion del proyecto ha sido de acuerdo a los
lineamientos establecidos por organismos de salud a nivel mundial, st todos los
involucrados han cumplide con los aportes economicos para el funcionamiento adecuado
del programa, si existen evaluaciones periddicas de los niveles de fluoruro en el agua, si las
universidades del pais han colaborado con el programa en mencion y si dicho programa a
cubierto a (oda la poblacion que recibe agua de EMPAGUA.

Planificacion del estudio de campe.

Poblaciéon de estudio.

La poblacion que abarco este estudio la integran todos los nifios y nifias, entre 7y 15
afios de edad que se encuentran inscritos en el afio de 1998 en las escuelas publicas y
privadas del nivel primario que funcionan en la ciudad capital, localizadas dentro del
perimetro de distribucion de EMPAGUA, con el objeto de tener un punto de referencia
para la seleccion de escolares beneficiados por el programa en mencion,

Procedimiento de mmestreo

Disefio de la Muestra. El procedimiento de muestreo para la seleccion de la muestra de
escolares se elabord par conglomerado bi-etapico. En el que la primera etapa consistio en
fa seleccion aleatoria de las escuelas publicas y privadas, y la segunda en la seleccion
también aleatoria de nifios que estudian en las escuelas seleccionadas.

Tamaiio de la muestra Considerando el niimero total de nifios de las escuelas piblicas y
privadas que se abastecen con el agua de EMPAGUA en el afio de 1998 y como variables,
la concentracion de fluoruro en el agua de consumo, la concentracion de fluor en la orina,
se calculo el tamaiio de la muestra utilizando la siguiente férmula:
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c el

n = Nc X Var X ED
2 2 2
le x N- 1 F Nc x Var
————————— B (6)
N N

En donde:
n= Tamafo de la muestra.
N=  Escolares de nivel primario, de ambos sexos, de 7 a I5 afios de edad que se

encuentren inscritos en el anc de 1997 en escuelas publicas y privadas en el distrito de la
ciudad Capital, los cuales son 90930, distribuidos en 439 escuelas piblicas y privadas.
{USIPE : anuario estadistico, 1997 Ministerio de Educacion.)

Nc=  Nivel de confianza que se desea en la estimacion, de 95% de probabilidad, que
corresponde a un valor de 1.96.

Var=  Varianza del nivel de concentracién del fluorure en orina estimada a partir de una
desviacion estandar de 0.253 mg/l de acuerdo a los resultados obtenidos en un estudio
sobre fluoruros realizado en escolares de nivel primario en Guatemala en 1996 (6).

Le= Limite de error para realizar la estimacion , el cual se cansidera aceptable para
este estudio 0.10 mg/l , tomado como diferencia bioldgica en las estimacion de la
concentracion de flior en la orina.

ED= Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerado, ef cual para el presente
estudio se utilizara 3.

2 2
n = 1.96 X 253
2 2 2 X 3
10 X 90929 + 196 X 253
90930 90930

n = 73

En tal efecto de estos datos, se ha encontrado que el tamafo de la muestra debe ser
de un minimo de 75 escolares.
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Etapas de Seleccion:

Primera etapa’ Se solicitd al Centro de Computo del Ministerio de Educacion, las listas de
las escuelas tanto privadas como pablicas, asi como también el niimero de nifios inscritos
por escuela en el afio de 1997 Posteriormente se calculo el nimero de los conglomerados
para la region metropelitana. La seleccion de conglomerados se realizo utilizando una tabla
de numeros aleatorios.

Sepunda etapa: Para llevar a cabo esta etapa, se solicitd las listas de todos los escolares
inscritos en las escuelas publicas y privadas seleccionadas. Una vez obtenidas las listas se
selecciond aleatoriamente por establecimiento.

Criterios de inclusion de los escolares de Ia muestra:

Para ser incluido en fa muestra, los escolares tuvieron que haber vivido en dreas
¢ue son abastecidas por Ja red de EMPAGUA, y que tuviesen por lo menos 5 afios de estar
recibiendo este beneficio, ademas de no estar en tratamiento médico con vitaminas o
medicamentos que contengan fluoruro y que na refieran padecer alguna enfermedad renal.

Calibracion de examinadores:

Previo a la realizacion de la investigncion se realizo sesiones tedrico-practicas con
el objeto de calibrarse en las técnicas de recoleccion de muestras y técnicas de laboratorio.

Etica de la investigacién:

Para la realizacion de la investigacion en las escuelas se proporciond una carta de
presentacion y respaldo de este estudio por parte de las autoridades de la Facultad de
Odontologia de ta Universidad de San Carlos de Guatemala. Previo a la toma de muestra
se hablé con los directores de las escuelas seleccionadas, para informarles la finalidad del
estudio y se solicito la autorizaciéon por escrito para realizarlo en la escuela, se hizo la
aclaracion que la participacion y colaboracion es totalmente voluntaria y desinteresada.

Recoleccion de muestras de orina:

El procedimiento para la recoleccion de las muestra de orina que se utilizd fue el de
cuatro horas. Este tipo de metodologia, con esta muestra y en estas circunstancias
propotciona muy buenos resultados en las estimacion de valores de concentracién de flaor,
en grupos de individuos de similares caracteristicas. En estudios epidemiologicos, este tipo
de procedimiento, cobra importancia ya que sus resultados, dan idea bastante precisa de la
rngesta del ion flor, ademas de ser un procedimiento sencillo para fa obtencion de las
muestras.
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Previo a la recoleccion de las muesiras se registraron los datos penerales de los

escolares participantes, para lo cual se elabord una ficha especial.

10.

¥ Toma de muestra de orina:

Se identificd adecuadamente cada recipiente (plastico de boca ancha, con capacidad
minima de 500 mi.} y se le indicé al participante cudl frasco le corresponde.

Se instruyo en forma adecuada a todos los participantes sobre la metodologia que se
utilizo para la recoleccion de la muestra.

Se le indicé al escolar que debe evacuar su orina en forma completa, haciendo la
observacidn que ésla solo puede ser evacuada en el periodo de las 8 00 a 12:00 horas,
anotandose la hora en que se realizd.

Se midid el volumen total de la miccidn efectuada (segunda, tercera, etc.} v se anotd la
hora.

Se midié 100 ml. de orina con una probeta y se depositaron en un recipiente plastico
hermético.

A cada muestra de 100 ml. se le agregaron 2{ potas de EDTA al 8 % vy se cerraron cada
recipiente con su respectiva tapa de plastico.

Se identilicaron las muestra de orina en forma codificada para cada investigacion.

Se recolectaron todos los recipientes descartables en una bolsa plastica para
depositarlos en la basura.

Se agradecio la colaboracion a las personas que proporcionaron la muestra y al
representante de la institucion.

Se transportaron en una hielera todas las muestras para su analisis en el laboratorio del
area de Bioquimica, de la escuela de Quimica, de 1a Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia.

Recoleccion de muestras de agua potable:

El procedimiento de recoleccion de las muestras de agua, fue el de colectar al

menos 100 ml. de agua de la fuente mas importante de la escuela, agregarle 20 gotas de
EDTA al 8% y depositarlo en un recipiente plastico, sellado y debidamente identificado,
posteriormente se transportd las muestras en una hielera para su anélisis en el laboratorio
antes mencionado.
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Método para cuantificar fluoruro por medio de Ia técnica del electrodo especifico:

Equipo requerido:

a Potenciometro.

b. Electrodo de cembinacion de fluoruro.

c. Agitador magnético, para mantener la agitacion uniforme y constante.
d. Barras magnéticas para homogenizar la solucion.
€. Beakers plasticos para recolectar desechos.

f Succicnador.

£ Pipetas de polipropileno de al menos 10 ml.

h. Pipetas de plastico.

1. Micropipetas de | ml.

J- Goteros plasticos.

k. Un balén aforado de polipropileno de 250 ml.

I Probetas de polipropileno de 100 ml.

m. Servilletas de papel.

Soluciones necesarias:

i Agua destilada, para preparar todas las soluciones estandares y para lavar todo el
instrumental plastico, el electrodo y las barras magnéticas.

2. Solucién estandar: Se prepard una solucién base de 100 ppm de fluoruro de sedio
de la siguiente manera: Se peso 0.221 gr. de fluoruro de sodio en polvo de 95 % de pureza
y se dituyd en un litro de agua destilada. A partir de esta solucion se prepararon seis
estandares con las concentraciones de 0.1, 0.3,0.5,0.8 1.0, 1.5 ppm.

3. EDTA al 8 % se utilizo para destruir los complejos que forma el flaor naturalmente
con el hierro (Fe). Este complejo no puede ser medido por el electrodo especifico para el
ion fluor, por lo que si no se le agrega esta solucion, se subvaloraria la cantidad de fluoruro
presente, 0 sea que se estaria midiendo menos de los que realmente existe. Al agregar
EDTA se obtiene: FeF6-3+EDTA-2----—-----—-—- 6Fe+Fe(EDTA)3. En esta reaccion el
fluor ya puede ser medido por el electrode. Preparacion de EDTA: 20 gr. Titriplex 11l en
250 ml. de agua destilada, se obtiene EDTA al 8 %.

4, TISAB de bajo nivel: Es el ajustador del esfuerzo ionico total. El TISAB aporta
una gran cantidad de iones distintos al flior para que las variaciones de estos no sean
significativas haciendo que el electrodo sea sensible (inicamente a las variaciones del fluor.
Preparacion de TISAB de bajo nivel. En un beacker de ! litro se colocaron 500 ml. de
agua destilada, se agregaron 57 ml. de acido acético glacial mas 58 gr. de cloruro de sodio
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de grado reactivo, se colocd en bafio de agua para enfriar.  Luego se introdujo en la
solucion un electrodo de PH v se agregé en incrementos, una solucion 5 molar de NaOH
hasta que el PH llegué a un valor entre 5.0 — 5.5, Se enfrid a temperatura ambiente y se
aford a un litro con agua destilada.

Analisis de la concentraciéon de fluoruroe en la orina y en el agua potable:

¢ Para determinar el contenido de fluoruro en la orina y en el agua se utilizo un electrodo
de combinacion selectivo para fluoruro adaptado a un potencidometro.

e 1.as muestras de agua y orina para ser analizadas se encontraban en forma liquida y a
temperatura ambiente, por lo que se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser
analizados.

s Antes de analizar las muestras de agua y orina se procedio a la calibracion del
electrodo.

¢ Calibracian de 1a pendiente del electrodo: Se coloco en beacker plastico 50 ml. de agua
destilada y 50 mi. de TISAB de bajo nivel. Se homogenizé el contenido por medio de
un agitador magnético y posteriormente se introdujo el electrodo, se esperd a que se
estabilizara !a lectura en milivoltios en la pantalla del potencidmetro y se le agrego 1
ml, de la solucion estandar de fluoruro de sodio de 100 ppm hasta que ta lectura en la
pantalla se estabilizo en un valor de cero. Tuego se le agrego otros diez mililitros de
100 ppm, y se esperd a que se estabilizara en la pantalla el valor de 56 mv (+-2), lo
cual comprueba el buen funcionamienio del electrodo.

Curva de calibracion:

1. Se prepararon seis soluciones estandar de fluoruro de sodio de las siguientes
concentraciones 0.1, 0.3, 0.5, 0.8, 1.0, 1.5 ppm segun lo que se esperaba encontrar de
concentracion de fluoruro en las muestras de orina y de agua.

2. Se coloco en beacker de plastico 42.5 mi de cada solucion estandar mas 7.5 ml. de
TISAB de bajo nivel, se homogenizd la mezcla con la ayuda del agitador magnético,
luego se introdujo el electrodo y se esperé que se estabilizara en la pantalta del
potenciémetro, la lectura en mv. de cada una de las soluciones estandar y se anoto en
orden ascendente de concentracion.

3. En cada medicion se lavo el electrodo y 1a barra magnética con agua destilada y se seco
cuidadosamente.

4. Al terminar 1as mediciones se elaboraron graficas de las curvas de calibracion.

5 Anéalisis de la concentracion de fluoruro en las muestra de orina y agua
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10.

11.

A cada muestra de orina o de agua de un volumen de 42.5 mi. se fe agrego 7.5 ml. de
TISAB de bajo nivel, previo a ser analizada.

Se introdujo en la muestra de orina ¢ agua a medir, una barra magnetica.

Se coloed la muestra en un agitador magnético.

Se sumergio el electrodo en la muestra y se esperd hasta que se estabilizara la lectura en
la pantalla del potenciometro. Luego se registro las lecturas en milivoltios para cada

una de las muestra de agua y orina.

Se lavo el electrodo y 1a barra magnética con agua destilada y se seco previo al analisis
de otra muestra.

En base a las curvas de calibracion obtenidas, se calculd las concentraciones de flior en
ta orina v en el agua.

Procesamiento de datos:

Los hallazgos epidemiologicos obtenidos en esta investigacion fueron descritos a

traves de estadisticos descriptivos como media, desviacion estandar y porcentaje.
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X. PRESENTACI()N, ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS

En 1989 se implementd el programa de fluoruracion del agua potable de
EMPAGUA, para lo cual se habilitaron las instalaciones de la planta “Lo de
Coy” en Mixco, la cual es la iinica que posee el sistema para la dosificacion de
fluoruro al agua de consumo.  Segin autoridades de EMPAGUA, la planta
“Lo de Coy™, abastece solamente a las zonas: 1, 2, 3, 7, 11, 19 ¥y
parcialmente a las zonas 4, 8 y 18. Es importante mencionar que en las zonas
anteriormente mencionadas existe una dilucién del fluoruro dosificado en Lo
de Coy, puesto que, debido a la demanda de agua se han hecho conexiones en
Ja red de distribucion de agua con otras plantas y pozos.

Es conveniente traer a colacion que, varios de los escolares que
colaboraron con el estudio, aclaraban que en el colegio o escuela les prohibian
beber agua del chorro, y por lo tanto tenian a su disposicion agua embotellada.

De un total de 90930 escolares distribuidos en 439 escuelas y colegios
del nivel primario de la zona metropolitana, que se encuentran dentro del
perimetro de abastecimiento de agua EMPAGUA, se seleccion6 a través de un
muestreo por conglomerado, 6 escuelas y 15 nifios para cada una, haciendo un
total de 90 escolares, de los cuales todos fueron hombres ya que de las
mujeres ninguna quiso colaborar con el estudio, ya sea por causas personales,
del establecimiento o falta de consentimiento de los padres de familia.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo

de campo de este estudio, para ello los siguientes cuadros fueron ordenados
por edad y escuela.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL PERIMETRO DE
ABASTECIMIENTO DE EMPAGUA POR ESCUELA

| ESCOLARES |

ESCUELA N %
Nac. Del Hosp. De 15 16.66
Ortopedia
Colegio Tom Sawyer 15 16.66
Col. Nuestra Sra. De 15 16.66
Fatuna
Nac. Rafaela del Aguila 15 16.66
Col. Liceo Chapero 15 16.66
Col. Evangélico Logoi 15 16.66

Total 90 100

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

En el anterior cuadro se observa que se obtuvo las muestras de orina de
90 escolares de los cuales corresponde el 16.66% a cada escuela elegida.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL
PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL PERIMETRO DE
ABASTECIMIENTO DE EMPAGUA POR EDAD

EDAD ESCOLARES

ANOS N %
7 12 133
8 14 15.5
9 9 10
10 18 20
11 7 7.7
12 13 14.4
13 8 8.8
14 9 10

TOTAL 90 100

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Del total de 90 escolares que comprende la muestra del perimetro de
abastecimiento de Empagua, 18 (20 %) tenian en ese momento 10 afios de
edad, 14 (13.3 %} tenian 8 aiios, 13 (16.6%) tenian 12 afios de edad y continua
ast hasta Hegar a 7 escolares (7.7 %) que tenian 11 afios de edad.

Es preciso mencionar que las recolecciones de orina se realizaron e horas de la
maiiana, en un periodo comprendido de 8:00 a 12:00 horas, habiéndose desechade la
primera micciOn por considerarse que ésta podria subestimar la ingesta de fluoruro. (42)
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CUADRO 3

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y RANGO DE LA CONCENTRACION DE
FLUORURQO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
INSCRITOS EN 1998 EN EL PERIMETRO DE ABASTECIMIENTO DE EMPAGUA

DISTRIBUIDOS POR EDAD
CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA EN mg/]

EDAD n X Desviacion Esta. Rango

7 8 0.351 0.134 0.544 — 0236

8 13 0.407 0.0056 0.566 — 0.328

9 12 0.408 0.0036 0.611 —0.263

10 14 0.416 0.042 0.54-03

11 9 0.421 0.0028 0.51-0.32

12 18 0.434 0.209 0.66 — 0.281

13 7 0.45 0.007 0.536 -0.3

14 9 0.47 0.0285 0.725 - 0.255
tfotales %0 0,419 0.103 0.725 -0.236

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

Las concentraciones de fluoruro mas altas se encontraron en los escolares de 14
afios con un promedio de 0.47 ppm y los valores mas bajos fieron los encontrados en los
nifios de 7 afios con una promedio de 0.351 ppm, estos resultados concuerdan con lo
descrito en la literatura sobre la disminucion de la captacion de fluorure al aumentar la
edad, debido a los procesos de maduracion Hsea. (42)
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CUADRO 4

MEDIA, DESVIACON ESTANDAR , RANGO Y MEDIANA DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN LA ESCUELA NACIONAL DEL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION

CONCENTRACION DE FLUQRURO EN ORINA EN mg/l

fn X Desvia. Estan Rango Mediana
15 0.371 0.004 0.470 —0.255 0.37
TOTALES 90 0.419 0103 0.725 - 0.236 0.4

Fuente : datos tecolectados durante el estudio de campo.

En el cuadro anterior se puede abservar que los valores de la media y la mediana
son casi coincidentes, 0.371 ppm y 0.37 ppm respectivamente, asi como una desviacién
estandar de 0.004 ppm., también se pueden comparar que la media de la concentracion de
fluoruro en orina en esta escuela es menor que la media total del estudio.

CUADRO 5

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, RANGO Y MEDIANA DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL COLEGIC TOM SAWYER

CONCENTRACION DE FLUORURQ EN ORINA EN mg/|

n X Desvia, Estan Rango Mediana
15 0.374 0.0065 0.544 — 0.263 0.366
TOTALES 90 0.419 0103 0.725 - 0.236 0.4

Fuente . datos recolectados durante el trabajo de campo.

Las concentraciones de fluoruro en orina encontrados en el Colegio Tom Sawyer
estuvieron comprendidas entre 0.544 ppm y 0.263 ppm, presentando una media de 0.374
ppm y una desviacion estandar de 0.0065 ppm., este colegio también presenta una media
mas baja que la media total.
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CUADRO &

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, RANGO Y MEDIANA DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL COLEGIO NUESTRA SENORA DE
FATIMA

CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA EN mg/1

n X Desvia. Estan Rango Mediana
15 0.414 0.0074 0.54-0.236 0.428
TOTALES 20 0.419 .0103 0.725 - 0.236 0.4

Fuente: datos recolectados durante del trabajo de campo

La media de concentracion de fluoruro en orina, en este colegio fue de 0.414 ppm,
con una mediana de 0.428 ppm y los valores oscilaron entre 0.54 ppm y 0.236 ppm., se
puede observar en este cuadro una gran coincidencia entre la media de concentracion de
fluoruro de este colegio y 1a media total.

CUADRO 7

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, RANGO Y MEDIANA DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN LA ESCUELA NACIONAL RAFAELA
DEL AGUILA

CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA EN mg/l

n X Desvia. Estan Rango Mediana
15 0,482 0.030 0.725-03 0.466
TOTALES 90 0.419 0103 0.725 -0.236 0.4

Fuente : datos recolectados durante el trabajo de campo

En el anterior cuadro se observa que la concentracién de fluoruro en orina tiene
una media de 0.482 ppm. la cual es mayor que la media total que es de 0.0419 mg/l, y una
desviacion estandar de 0.03 ppm.
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CUADRO 8
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, RANGO Y MEDIANA DE LA

CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIQ INSCRITOS EN 1998 EN EL COLEGIO LICEO CHAPERO

CONCENTRACION DE FLUORURQ EN ORINA EN mg/l

n X Desvia. Estan Rango Mediana
15 0418 0.032 0.633 — 0.281 0.463
TOTALES 90 0419 0103 0.725 -0.236 0.4

Fuente : Datos recolectados durante el trabajo de campo

El promedio de la concentracion de fluoruro en orina encontrada en este colegio fue
de 0.418, la cual es la que mas cercana a la media total del estudio, ademas tiene una
mediana de 0.463 ppm y un rango de 0.633 - 0.281 ppm, asi como una desviacion estandar
de 0.032 ppm.

CUADRO ¢

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, RANGO Y MEDIANA DELA
CONCENTRACION DE FLUORURQO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL COLEGIQ EVANGELICO LOGOI1

CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA EN mg/|

n X Desvia. Estan Rango Mediana
15 0.42 0.015 0.677-0.28 0.372
TOTALES 90 0.419 0103 0.725 - 0.236 0.4

Fuente : datos recolectados durante el estudio de campo

Los resultados encontrados de la concentracion de fluoruro en orina en el Colegio
Logoi estuvieron comprendidos entre 0.677 ppm a 0.28 ppm, presentando una media de
0.42 ppm que también es muy aproximada a la media total del estudio y una desviacidén
estandar de 0.015 ppm
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DE LAS CONCENTRACIONES DE FLUORURO EN AGUA DE
CONSUMO POR ESCUELAS LAS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DEL
PERIMETRO DE EMPAGUA EN 1998

ESCUELA O COLEGIO CONCENTRACION DE FLUORURO mg/|
Nac. Del Hospital de Rehabilitacion 0.35
Colegio Tom Sawyer 0.466
Colegto Nuestra Sefiora de Fatima 0.417
Nacional Rafaela del Aguila 0.38
Colegio Liceo Chapero 0.28
Colegio Evangélico Logoi 0.45

Fuente : datos recolectados durante el trabajo de campo

Podemos observar que la concentraciéon de fluoruro en agua de consumo tiene
valores un tanto mas elevados en las fuentes de consumo en los colegios Tom Sawyer con
0.466 ppm y Evangélico Logoi con 0.45 ppm, asi como el valor mas bajo aparece en el
Liceo Chapero con 0.28 ppm.

En el estudio realizado por Morén en 1990, el cual determind la concentracion de
flucruro en el agua de consumo distribuida por EMPAGUA en la ciudad capital, demostrd
que en aquel tiempo los valores de la concentracian fluoruro en el agua potable oscilaban
entre 0.12 mg/l y 1.22 mg/l, lo cual contrasta con la situacion actual y los resultados
obtenidos en el trabajo de campo, ya que los valores de la concentracion de fluoruro en
ggua tuvo una media de 0.391 mg/l y un rango de 0.466 — 0.288 mg/l, lo cual es
insuficiente si se toma como referencia que la dosis optima es de 0.79 mg/l de fluoruro,
tomando como base que la temperatura promedio anual de la ciudad de Guatemala es de
24.5” Centigrados. (21)
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CUADRO

11

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, RANGO Y MEDIANA DE LA
CONCENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE

NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL PERIMETRO DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE CONSUMO DE EMPAGUA DISTRIBUCION POR.
ESCUELA

CONCENTRACION DE FLUORURO EN ORINA EN mg/l

Escuela | Nac Hosp | Tom Sawy | SraFétima | Del Aguila | Chapero | Logoi | TOTALES

Media 0.371 0.354 0.414 0.482 0.418 0.420 0419
Desv. Esta. 0.004 0.0065 0.0074 0.03 0.032 0.015 0.103

Rango 04700255 |0.544-0.263 | 0.5440.236 | 0.725-0.3 | 0.633-0.28] | 0.633-0.28 | 0.725-0.236
Mediana 0.37 0.366 0.428 0.466 0.463 0.372 0.4
Fuente : datos recolectados durante el trabajo de campo

En la escuela Rafaela del Aguila se pudo encontrar, el valor mas alto de
concentracion de fluoruro en orina del estudio cor. 0.725 ppm, asi como el valor mas bajo
en el Colegio Nuestra Sefiora de Fatima con 0.236 ppm. También es importante observar
que la media (0.482mg/l) v la mediana (0.466 Mg/l) de concentracion de fluoruso en orina
mas altas se encontraron en la escuela nacional Rafaela del Aguila, y la media mas baja se
localizd en fa escuela nacional del Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion con un valor de
0.371 ppm.

Estos datos nos indican que hay una ingesta muy baja de fluoruro en la dieta de los
escolares que viven dentro del perimetro de abastecimiento de EMPAGUA. (18)
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CUADRO 12

VALOR MAXIMO, VALOR MINIMO, RANGO, MEDIA, MEDIANA, DESVIACION
ESTANDAR, VARIANZA Y MODA DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN
LA ORINA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN 1998 EN EL
PERIMETRO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE CONSUMO DE EMPAGUA

CONCENTRACION DE FLUORURQ EN ORINA EN mg/l
V Max V Min Rango Media | Mediana | Desv. St. | Varianza | Moda
0.725 0.236 [.725-236| 0.419 0.4 0.103 0.0111 0.3

Fuente : datos recolectados durante el estudio de campo

La media de la concentracién de fluoruro en orina de los escolares encontrada en
tas 6 escuelas que comprende la muestra del perimetro de abastecimiento de EMPAGUA

fue de 0.419 ppm o mg/l, siendo el valor minimo de 0.236 ppm vy el valor maximo de
0.725 ppm.

Los resultados obtenidos en el presente estudio (X = 0.419 mg/l) se encuentran un
tanto por arriba de los estudios realizados en nifios v adolescentes en afios anteriores
(X=0.389 mg/l v X=0409 mg/l respectivamente), (15, 1) debido a la influencia del
fluorure que ha sido implementado por Empagua, ya hace casi 10 afios, no obstante los
valores promedio de concentracion de fluoruro estin muy por debajo de los valores
Optimos, por lo que es comprensible la alta prevalencia de Caries y Enfermedad

Periodontal en el area de abastecimiento de Empagua, tal como se confirmo con el trabajo
de Lara en 1996. (14)
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X. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados anteriores se aprecia que el Programa de
Fluoruracion de agua de consumo de EMPAGUA, no se esta realizando de acuerdo a los
procedimientos establecidos para la implementacion y funcionamiento de tal programa.
Por lo tanto se concluye que:

I

La conceniracion de fluoruro en orina (X= 0.419 mg/l), nos indica que existe
una inadecuada ingesta de fluoruro en Ja dieta de los escolares de nivel primario
en estudio, ya que segun la literatura, existe en el metabolismo urinario una
reaccion de equilibrio, donde se observa que la ingesta es igual a la
concentracion urinaria de fluoruro (35).

La concentracion de fluoruro en el agua de consumo humano en las escuelas que
se encuentran dentro del perimetro de abastecimiento de agua de EMPAGUA,
es deficiente, ya que oscila entre 0.28 y 0.466 mg/l, por lo tanto no se puede
considerar una medida de prevencion de Caries Dental y Enfermedad
Periondontal.

La ingesta de fluoruro de los escolares de nivel primario inscritos en 1998 en
establecimientos piblicos y privados del perimetro de abastecimiento de agua
de EMPAGUA, es inadecuada, ya que se necesitarian de al menos 0.8 — 1.0
Mg/l fluoruro en el agua de consumo humano, para que el Programa de
Fluoruracion sea considerado como medida eficaz en prevencion de la Caries y
la Enfermedad Periodontal (21).
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XII. RECOMENDACIONES

Revisar detalladamente los procedimientos de dosificacion de fluoruro al agua
potable en la plata “Lo de Coy”, Mixco, ya que esta es la tnica planta que
incorpora fluoruro al agua potabie.

Utilizar recussos para complementar la dosis optima de fluoruro, entre ellos
fluoruracién en otras plantas y pozos, para evitar la dilucion de la concentracion
y la caida de los niveles de fluoruro en la red de abastecimiento de agua potable.

Dosificar el fluoruro al agua de consumo, en forma permanente e
ininterrumpida, para que realmente tenga un resultado positivo a mediano plazo,
en la disminucion de Caries Dental y Enfermedad Periodontal.

Tomar en cuenta otros programas de fluoruracion, como el de la sa! de consumo
humano como estrategia eficaz para la prevencion de Caries Dental y
Enfermedad Periodomntal.
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XIII. ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HORA

MUESTRA

NOMBRE

EDAD

SEXO

MICCION 1

MICCION 2

MICCION 3

VOLUMEN

PRESERVANTE




FICHA PARA TABULACION DE DATOS

HORA

CASO

SUJETO

EDAD

SEXQ

ESTABLECIMIENTO

MICCION 1

MICCION 2

MICCION 3

VOLUMEN




Escuela nacional del hospital de rehabilitacion y ortopedia

Fecha

Hora

Pendiente

Curva de Calibracién

20.7.98

1.10 PM.

65/10 = 55

Volumen agregado en mlConcentracién de F en ppm

0.1
0.1
0.2
0.2
0.4

MNMNNKN

0.01
0.02
0.04
0.06
0.1
0.3
0.5
0.7
0.9

Mediciones de muestras de orina

Valores en Mv
103
113
o8
106
108
107
162
1256
138
117
102
113
109
102
118
110
109

Concentracion de F en ppm

0.42

0.32

0.47

0.4

0.37

0.38

0.43

Estandar de .1
Estandar de 0.05

0.255

0.43

0.32

0.36.

0.43
Q.277

0.35

0.36

Medicion de muestra de agua

ValorenmV = 110

Concentracion ppm = .35

Mv

145
143
138
135
124
115
95
84
75

[SR——



Colegio
Fecha

Hora

Pendiente

Curva de Calibracion

Tom Sawyer

21.7.98

1.10 PM.

78 1/ 20 =58

Volumen agregado en ml Concentracién F en ppm

0.1
G.1
0.2
0.2
0.4

MR MR

0.01
0.02
0.04
0.06
0.1
0.3
0.5
0.7
0.9

Mediciones de muestras de orina

Valores en My
112
113
110
105
111
101
107
127
135
117
114
110
112
115
107
116
108

Medicion de muestra de agua

Valoren Mv =105 Concentraciéon ¥ ppm = .466

PERAI L3 IR AT R
5 - . AN S

0.35
0.333
0.383
0.466
0.366
0.544
0.433

Concentracion F en ppm

Estandar de .1
Estandar de 0.05

0.263
0.318
0.283
0.35
0.3
0.433
0.281
0.416

v

[ B I

Mv
144
142
137
133
126
115
103
94
84
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Fecha

Hora

Escuela

Pendiente

Curva de Calibracién

22.7.98

1.10 PM

Nuestra Sefiora de Fatima

80/22 = 58

Volumen agregado en ml Concentracién F en ppm

0.1
C.1
0.2
0.2

Q
NNMMA

0.01
0.0z
0.04
0.06
0.1
0.3
0.5
0.7
09

Mediciones de muestras de orina

Valor en mV
108
106
100
104
107
101
102
131
143
o5
o8
95
101
94
89
117
107

Muestra de agua en Mv Muestra de aguaenppm F

28

Concentracién F en ppm
0.328
0.357
0.442
0.385
0.342
0.428
0.414

Estandar de .1
Estandar de .05
0.522
0.471
0.522
0.428
0.544
0.457
0.236
0.342

0.417

Mv
150
148
144
140
132
110
96
87
8O




Escuela Nacional Rafaela del Aguila

Fecha 23.7.98
Hora 1.02 PM.
Pendiente BO/22 = 58

Curva de Calibracién

Volumen agregado en ml  Concentracion F en ppm

0.1 0.01
01 0.02
0.2 0.04
0.2 0.06
0.4 0.1
2 0.3
2 05
2 0.7
2 0.9

Mediciones de muestras de orina

Valores en mv Concentracidén de F en ppm
95 0.6
102 0.466
103 0.45
112 0.389
113 0.3
108 4
107 0.383
130 Estandar de .1
139 Estandar de 0.05
101 0.483
92 0.68
108 0.4
88 0.54
89 0.725
102 0.488
99 0.52
103 0.45.

Medicién de muestra de agua

ValorenmV = 107 Zoncentracion en ppm = .38

my
148
146
142
138
131
112
100

a8z




Escuela Colagio Liceo Chaparo

Fecha 247 98
Hora 1.15 PM,
Pendiente 77/20 = 57

Curva de Calibracion

Volumen agregado en miConcentracién de F en ppm mV
0.1 0.01 143

0.1 0.02 141

0.2 0.04 137

0.2 0.06 133

0.4 0.1 125

2 03 114

2 0.5 103

2 0.7 94

2 09 83

Mediciones de muestras de orina

Valores en Mv Concentracion F en ppm
115 0.281
107 0.427
101 0.536
110 0372
109 0.39
101 0.536
100 0.568
124 Estandar de .1
134 Estandar de .05
102 0.522
97 0.8633
103 0.51
107 0.427
95 0.611
115 0.281
114 0.3
105 0.463

Medicién de muestra de agua

ValorenMv= 115 Concentracion ppm = 281




Escuela Colegio Evangélico Logoi

Hora i.15 PM.
Fecha 24.7.98
Pendiente 77120 = 57

Curva de Calibracion

Volumen agregado en ml Concentracién F en ppm Mv
0.1 0.01 143

0.1 0.02 141

0.2 0.04 137

0.2 0.06 133

0.4 0.1 125

2 0.3 114

2 0.5 103

2 0.7 94

2 0.9 83

Mediciones de muestras de orina

Valores en Mv Concentraciones en ppm
111 0.354
107 0.427
114 0.3
111 0.354
109 0.39
a7 0.633
115 0.281
125 Estandar de .1
135 Estandar de .05
110 0.372
113 0.318
1141 0.354
105 0.463
112 0.336
102 D.552
95 0.877
103 0.5

Medicién de muestra de agua

my Concentracion F ppm
106 0.45




CONCENTRACION URINARIA DE FLUORURO DE CUATRO HORAS EN ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO INSCRITOS EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
EN 1998, DENTRO DEL PERIMETRO DE ABASTECIMIENTC( DE AGUA DE POTABLE

DE EMPAGUA
Sujeto Edad No. Muestras Volumende Concentracién
Afios orina ml de F mgfl
1 10 2 328 0.42
2 11 2 287 0.32
3 12 2 292 0.467
4 g 1 151 0.4
5 9 1 127 0.37
5] 10 2 o1 0.38
7 12 2 281 0.43
8 14 1 131 0.255
9 13 1 147 0.43
10 12 2 253 0.32
11 B 1 201 D.36
12 14 1 181 0.43
13 14 2 295 0.277
14 7 1 101 0.35
15 8 2 270 0.38
16 12 2 237 0.35
17 9 1 211 0.333
18 10 1 191 0.383
19 11 1 152 0.468
20 8 1 148 0.368
21 12 1 180 0.544
22 9 1 201 0.433
23 <] 1 209 0.283
24 10 1 189 0.318
25 10 1 150 0.383
28 11 1 162 0.35
27 12 1 121 0.3
28 12 1 104 0.433
29 12 1 155 0.281
30 13 1 149 0.416
N 8 1 201 0.328
32 12 1 159 0.357
33 11 2 ars 0.442
34 10 1 103 0.385
35 ] 1 275 0.342
38 12 2 422 0.428
37 11 2 575 0.414
as 10 2 583 0.522
39 12 1 111 0.471
40 13 1 223 0.522
41 8 2 480 0.428
42 7 i 130 0.544



43
44
45
45
47
48
48
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
81
62
63
64
65
66
87
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
B4
85
86
87
88
88
80

- ) mh omh N = R = = R =k b ok ok A RS -k ek i Bk ad RN A N A ek e N e W - e R W NS A NN RN

289
591
121
385
374
125
198
395
201
567
380
390
203
121
110
485
135
149
285
175
191
250
320
174
285
350
141
157
289
191
188
201
315
285
115
150
101
110
201
114
91
305
107
310
141
137
183
161

0.457
0.236
0.342
0.6
0.466
0.45
0.389
0.3
0.4
0.38
0.483
0.66
0.4
0.54
0.725
0.468
0.52
0.45
0.281
0.427
0.538
0.372
0.39
0.536
0.566
0.522
0.633
0.51
0.427
0.611
0.281
0.3
0.463
0.354
0.427
0.3
0.354
0.39
0633
0.231
0.372
0.318
0.354
D.483
0.338
0.552
0.877
0.5
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