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SUMARIO

La presente investigacion fue realizada en la region de Salud nor-Occidente, con
el objeto de determinar la concentracién de fluoruro en la orina de escolares dél fiivel
medio de educaci6n, inscritos en el afio de 1994, comprendidos entre las edades de 13

a 17 afios.

Los resultados de esta investigacion servirdn de marco de refereficia sobre la
ingesta del i6n flGor, asi como para el control y el seguimiento de un prograiha de

fluoracién sistémica de 1a sal de consumo humano.

La muestra estuvo integrada por 150 alumnos de seis escuelas de los departamen-
tos de Huehuetenano y El Quiché, siendo 127 (84%) del sexo masculino y 23 (18%).

Del sexo femenino -

En cada instituto se recolectaron muestras de orina al azar de 25 escolares, los
cuales se analizaron en Laboratorio de bioquimica de Ia Facultad de Cienclas Quitnicas

y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la técnica del

electrodo especifico para el i6n fltor.




INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mas efectivo utilizado en Salud Piblica pata prevencién
y reduccién de la prevalencia de las principales enfermedades bucales: céries y
enfermedad periodontal (27); las cuales en Guatemala, como en la mayoria dé pafses
latinoamericanos presentan indices elevados, como consecuencia de la limitada
disponibilidad de servicios estomatolégicos, factores socioecondmicos y culturales
entre otros. (39)

Actualmente en ciertos sectores de la regién metropolitana abastecida pot
Empagua, 'sé recibe el beneficio de un programa de fluoruracion del agua de coni$uio.
Seria ideal que un programa preventivo como este tuviera cobertufa en toda la
repiblica; sin embargo las limitaciones de infraestructura en las comunidades tanto

urbarnas como rurales no permiten su realizacién.

Como una alternativa para la administracién de fluoruro a la poblacién, se puede
implementar el programa de fluoruracién dela sal de consumo hurnano, pot ser de bajo
costo, prictico y de amplia cobertura. Para establecer un programa preventivo de
fluoruracioén es indispensable determinar la ingesta de fluoruro de la poblacion, cotio
un estudio basal.

Existen varios métodos para determinar la ingesta de fluoruro, entre éllos la

_con{:entracién en orina que es el que se utiliz6 en este estudio.

" Enla Facultad de Odontologia en el afio de 1993 se realiz6 un estudio sobre
cspcentracién de Fluoruro en orina de escolares en el grupo etario comprendido entre
6-12 aflos, a nivel nacional para determinarlaingesta de fluoturo en este grupo dé edad.
Teniendo conocimiento que el metabolismo de los fluoruros es diferente én los
distintos grupos de edad se hace necesario realizar estos estudios en pre-escolates,

adolescentes y adultos, como un indicador biolégico de la ingesta del mismo en toda
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la poblacién y utilizarlo como un medio para controlar programas de prevencién de
flGor a nivel de la repiiblica.

En base a lo anteriormente expuesto, en el presente trabajo se realiz6 un ésttidic
a nivel nacional para determinar la concentracién de fluoruto en la orina de estudiatites
del nivel medio inscritos en el ciclo escolar 1994, comprendidos entre las edades de 13-
17 afios de la RepGblica de Guatemala dividida por regiones de salud, especificatnente
en el presente estudio se trabaj6 en la regi6n de salud de la regién Nor-cecidente del
pais que comprende los departamentos de Huhuetenango y el Quiché.

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos (conglomerados) y en cada tino de
ellos 25 estudiantes, haciendo una muestra total de 150 para cada regi6n, de los tuales
se obtuvieron muestras de orina que posteriormente fueron analizadas en un labota-
torio de Bioquimica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de La Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Ademds se recolectaron muestras del agua de los institutos para determinaf la

concentracién de fluoruro y usarlo como punto de comparacion,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

£ la facuitad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatetnala se
ha venido trabajando en el planteamiento, desarrollo, legislacion e implementacion
de programas de fluoruracion sistémica tales como, el de la sal de consumo humano
como alternativa de programas preventivos de las principales enfermedades bucales
(caries dental v enfermedad periodontal). Para el desarrollo de estos programas es
necesario realizar investigaciones de caricter epidemilégico, pata establecet los hitveles
de la ingesta de fldor en la poblacion,

En el afio 1993 se realizé un estudio para determinar la concentracion de fluoturo
en orina de escolares comptendidos de 6-12 afios a nivel Nacional debido a que el
metabolismao de los fluoruros difiere en las distintas edades, en el presente estudio se
determind la concentracién y excrecion de fluoruro en orina de los estudiatites del
nivel medio de educacién, comprendidos entre las edades de 13-17 afios insctitos en
1994, en la region de salud de la regién Nor-occidente del pais que comprefide 108
departamentos de Huehuetenango y el Quiché; el que sirvié como un indicador
biologico de la ingesta del i6n fldor de la poblacion. Al mismo tiempo sé deterthind 1a
concentracién de fluoruro en el agua de consumo de los diferentes establecithiefitos
donde se realizé el estudio, como medio de comparacion con la. concetitracion

encontrada en la orina,



JUSTIFICACION

En Guatemala, especificamente en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos, se ha venido trabajando en el planteamiento, desarrollo, legislacion e
implementacion de programas de fluoruracién sistematica tales como: el de 1a sal de
consumo humano como alternativa de programas preventivos de alta cobertura.

Para la realizacidén de estos programas es necesario hacer estudios base, para
determinar la ingesta de fluoruro en la poblacidn, los cuales se pueden hacer
analizando fluidos corporales como la orina, que es la mas comGnmente utilizada por
su fiabilidad y su facil recoleccion. Se recomienda realizar los estudios basales en
diferentes grupos de edad, porque la edad es el factor que mas fuertemente influencia
en la captacién de flGor por los tejidos calcificados, es decir el estado de desarrolio del
esqueleto. Longwell (27) informé que los nifios de 4 a 5 afios excretan solo la mitad del
fluoruro que eliminan los nifios de 10 a 12 afios.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologia en 1993 se realiz6é un

estudio que determind la concentracién de fluoruro en orina de escolares comprendi-
dos entre los 6-12 aios a nivel de la Repablica de Guatemala y se hace necesario
determinar dicha concentracion en diferentes grupos etarios como son los adolescen-
tes y adultos, con ¢l fin de determinar la ingesta de flGor en toda la poblacién.
Por lo queel presente estudio se realizd en los estudiantes del nivel medio de educacion
inSéritos en el afio escolar de 1994 en el drea de salud de 1a region Nor-occidente del
pais que comprende los departamentos de Huehuetenango y el Quiché; los estudiantes
es;tén comprendidos entre los 13-17 afios porque constituyen un grupo homogéneo,
constante en el tiempo, ubicados en todas las &reas del pais, distribuidos por niveles o
grados, distribuidos por sexo. |

En el estudio se determind la concentracién en la orina de los estudiantes y al

mismo tiempo se recolectaron muestras del agua de consumo en los distintos institutos
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lo que se utilizd como puntos de comparacién.

Todo esto se realizd dejando margen para la elaboracion de estudios en el grupo

de adulios.

6



REVISION DE LITERATURA

En los dientes al igual que en los huesos, la concentracién de fluoruro estd
directamente relacionada con la cantidad ingerida y para determinar ésta el método
mis utilizado ha sido determinar Ia concentracién del i6n fluoruro en orina (23)

La presente revision de literatura estd encaminada a dar a conocer el elemento
flaor, su clasificacidn, su papel en la reduccién de la caries dental, las diferentes vias
de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo humano, absorcién, distribucion,
macanismo de excrecién v la monografifa de la regiéon donde se hizo el trabajo de
campo.

Las enfermedades bucales, especiaimente la caries dental y enfermedades
periodontales, plantean un grave problema en América Latina ya que afectan un 90%
de la poblacion de todos los paises de la region. Este problema se agrava a(in més por
la distribucion irregular de la poblacién, Ia topografia caracteristica de los paises, la
disponibilidadlimitada de servicios de salud estomatolégica y factores socioecondmicos
y culturales.

En lo que respecta a salud bucal, se sabe que las principales enfermedades
infecciosas dela cavidad bucal, caries y enfermedad periodontal, tienen alta prevalencia
(99% de escolares tienen lesiones de caries y el 100% tienen presencia de gingivitis),
locualala véz serelacionaconlapresenciade placa dentobacteriana en casila totalidad
de la poblacidn. (39)

Ante estos problemas la respuesta de la estomatologia guatemalteca ha sido
inadecuada e insuficiente, lo que refleja en las magnitudes de los indices conocidos y
su perspectiva es a mantenerse o a incrementarse. Debido a las perspectivas anteriores,
se hace evidente que laimplementacion de programas preventivos seria el inicomedio
que permitiria la reduccidn de la prevalencia de estas enfermedades. (38)

El elemento mas utilizado en la prevencion de estas enfermedades es el i6n flGor
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(39).

El elemento flior pertenece a la familia de los halégenos, que constituye la familia
no metdlica mas reactiva. Reaccionan casi siempre formando iones negativos o
compartiendo electrones. Como en muchas otras familias, el primer miembro es muy
diferente al resto de la familia. En el caso del fldor, Ia diferencia se debe principalmente
al pequefio tamafio de dtomo del flior.

El flGor es el elemento mas reactivo de todos los elementos quimicos, (41) su
aspecto a temperatura ambiente es de un gas verde amarillento; su punto de fusion es
de -218 C, su punto de ebullucién corresponde a -188 C; tiene una electronegatividad
4.0. Su niimero atémico es de 9 y su peso atomico corresponde a 19, (33); su densidad
es de 1.14 gramos/cm cbicos (46).

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

La molécula diatémica del fiGor F2, es un agente oxidante mas fuerte que
cualquier ofro elemento en su estado normal. El flor mantiené reacciones de
combustion del mismo modo que el oxigeno. La alta electronegatividad del dtomo
fldor a la par de un fuerte poder de reaccién quimica hace que el elemento fldor no se
encuentre libre, por esta razdn, el fldor es muy difundido en la naturaleza. (46)

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

La materia comercial del flGior, es el mineral fluorita, llamado también espatofiuor
o calcita (CaF2 fluoruro calcio). (46).

Debido a su abundancia y gran capacidad de combinacién se encuentra también
en el cuerpo humano, siendo necesario para el organismo y la salud. Por su compor-
tamiento quimico el i6n flior es fisioldgicamente el mas activo de todos los iones
elementales, en presencia de una concentracion baja de este ién puede producirse una

inhibicién o exaltacién de ciertos procesos enzimaticos, y el propioién puede dar lugar
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a interacciones de gran importancia fisiologica con otros componentes organicos o

inorganicos del cuerpo humano.

CLASIFICACION DE LOS FLUORURQOS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestre existe una apreciable
cantidad de fluoruros. Se conoce en general dos tipos de fluoruros: los orgénicos
(fluoracetatos, como fluorfosfatados y fluorcabonos) y los inorganicos. Con la excep-
cién de los fluoracetatos los otros fluoruros organicos no se producen como tales en la
naturaleza (15, 35).

Tanto los fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente toxicos. Los
fluorcabonos son muy inertes (en virtud de las uniones flior-carbono), tienen baja

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

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenio 1930-1940 se observd que los fluoruros ejercen influencia en la
dentadura; inhibicion pronunciada de la caries dental, y a d6sis mayores perturbacién
de la formacion del esmalte, influencia sobre 1a forma en las arcadas dentarias y sobre
la gravedad y periodontopatias. (8)

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

La incorporacion de fluoruro in vitro es mucho mayor en el esmalte parcialmente
desmineralizado de las lesiones incipientes que en el esmalte sano adyacente. La
remineralizacion también puede ser inducida por el fluoruro ya que ésta aumenta con
aplicaciones topicas de fluoruro al esmalte levemente gravado. El esmalte superficial
es menos soluble a los acidos que el esinalte subyacente y Ia menor solubilidad se

relaciona con las elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial.
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Solamente vestigios de fluoruro se disuelven durante la disolucién.del esmalte. El

fluoruro vuelve a precipitarse como fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en
fluoruro y se hace mas resistente a la disolucién. En la boca la disolucion por 4cido es
influida por la saliva. La saliva estd normalmente sobre saturada con respecto a la
fluorapatita v a la hidroxiapatita, y Ia fuerza directriz esta en favor del dep6sito méas que
la disolucién del esmalte. La placa dental tiende a actuar como barrera de difusion y
anular el efecto protector de la saliva.

Durante una aplicacién tdpica de flior se difunde en el esmalte cantidades
significativas de fluoruro, dependiendo de la concentracién de fluoruro en la solucion,
el pH v del tiempo de exposicion. (35),

Existen varias teorias sobre el modo de accidn de flGor enla prevencion de la caries
dental, pero existen dos que han suscitado gran interés:

1. Laaccidn fisico-quimica consistente en el fortalecimiento del esmalte en

la formacion de acidos.

2. Laaccion antibacterial; ef flGor inhibe las enzimas bacterianas productoras

de los dcidos que atacan el esmalte.

La primera es la mas aceptada y mejor fundamentada, Basandose en ella se pueden
resumir fos complejos mecanismos de fa reduccién de la caries, asi:

a)  Laincorporacion del ion fldor, hace que el esmalte sea més insoluble frente

a los acidos, mediante la formacion de cristales mas grandes y con menos
imperfecciones, estabilizando las uniones y presentando menos superficie,
por unidad de volumen susceptible a ser disuelto.

b)  El esmalte tendra menos cantidad de carbonatos, io cual re;duciré

también la solubilidad.

¢} Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de calcio disueltos, el flGor

favorecera su critalizacidon como fliorapatita. |

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

b)

d)

La inhibacién de los sisternas enzimdticos de las bacterias de la placa

que producen los &cidos a partir de az(car. Para que esto ocurra, el

fifior debe de estar presente como ién libre y no unido a la placa; en

la placa se encuentran unas 100 ppm de flGor pero s6lo en un 2 0 3%
existe en forma i6nica libre, |

La inhibicién del actimulo de pdlisacéridos intracelulares. En esta

forma se previene la acumulacién de carbohidratos dentro de las

células, impidiendo asi la formacion de dcidos aGn cuando no haya
ingesta.

Efecto bacteriostatico de fldor, solo se manifiesta con concentraciones
mayores que las ideales, El fiGior tiene efecto bactericida y bacteriostético
sobre los estreptococos v, como es sabido el mutans es el principial formador
de la placa, Esta accion estd en refacion a la concentracion, habiéndose
comprobado que 1 ppm afecta la produccién de 4cidos y altera la actividad
metabdlica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1000 ppm tienen efecto
bactericida.

Reduciendo la capacidad de la superficie del esmalte para absorber

proteinas. (5}
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LA INGESTA DE FLUOR,

La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspirado), liquidos y solidos. (34)

DEPOSICION
o
OSEA 45%
FLUORURQ -
PRE-ERUPTIVO
FLUORURO |
INGERIDO
) EXCRESION
URINARIA
50%
v
FLUORURO
POST-ERUPTIVO
~ EXCRESION
S FECAL
5%
Figura No. 1
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS
AIRE

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro en el aire, en localidades
cercanas a fabricas que producen acero o aluminio, donde el fluoruro es utilizado en
dichos procesos, obien donde expmtén y procesen minerales como criolita (Na3A1F8).
Normalmente, el aire, deberfa contener aproximadamente 0.1 microgramos de fluoruro
/m3.; mientras que concentraciones tan aitas como 3mg/m3 pueden ser inspiradas por
trabajadores en fabricas de aluminio. La absorcién del fluoruro puede ser estimada de
datos en huesos y orina. Por lo tanto, cuando aumenta la ingesta de fluoruro se
encontrara mas de esté en los huesos o en la orina.

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

urinario. (34)

AGUA POTABLE

Eluso de agua fluorada para beber y cocinar es la mayor fuente de flGor en la dieta.
El consumo de agua estd influenciado por la actividad fisica y variaciones en la
temperatura ambiente y la humedad. Ademas de esto, en el caso de los nifios, el
consumo diario de agua esta relacionado a la cantidad de liquidos ingeridos, particu-
larmente leche, bebidas envasadas y jugos de frutas. (31).

La concentracién de flor en aguas naturales fluctda entre niveles casi no
detectables y un valor reportado de 2800 ppm.

El nivei Optimo para la reduccién de caries dental sin produccién indeseable de
dientes moteados es de 1 ppm para climas templados, lo que provee una ingesta diaria
total de 0.5 a 1 mg. de flGor por dia a nifios durante ef periodo de formacién dental y

1.5 a 2 mg. a los adultos. (33)
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EL FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRE

El total del flGior en la dieta estd afectado no solamente por la cantidad enalimento
sino también por una serie de factores, que incluyen: lanaturaleza del alimento, lo cual
estd determinado por el valor cuantitativo de los alimentos en la dieta, la técnica de
preparacion, la cantidad de fléior en el agua usada para preparacion, la cantidad de fldor
en condimentos, preservantes y la posible transferencia del fl(or del recipiente
utilizado en la coccién de alimentos. El fliior no se precipita durante Ia coccién y no
es perdido grandemente por el consumidor; como consecuencia de la evaporacion
durante la preparacion, aumenta la concentracién de fiGor de 1.5 a 3 veces. (15)

En el caso de los fluoruros ingeridos en los alimentos, el agua u otras bebidas y las
preparaciones fluoradas, el interés reside en la cuantia del flGor absorbido. Cuando el
fluoruro se administra con un fin concreto (bien en ddsis 6ptimas para la prevencion
de la caries dental o a grandes dosis durante un corto periodo de tiempo para el

tratamiento de la osteoporosis), es esencial que el i6n flGor sea absorbible. (35)

POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerano que los alimentos en la dieta diaria pesan 2 Kg. y el contenido
promedio del fltior en los alimentos es de 0.2 a 0.5 mg/kg. una persona podria estar
recibiendo 0.6 a 1 mg. de flor por dia en los alimentos. {15)

Otra forma de hacer cilculos tentativamente, seria considerado el contenido
promedio de flGor por grupos de alimentos asi: (15)

| Pan y cereales 0.6 mg/kg

I Vegetales v frutas 0.2 mg/kg

HI  Carney pescado 0.4 mg/kg

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

600 gr. de alimentos del grupo 1
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600 gr. de alimentos del grupo Il
600 gr. de alimentos del grupo 1
600 gr. de alimentos del grupo IV

INGESTION A PARTIR DE LOS ALIMENTQOS

El fldor se ingiere normalmente con los alimentos en una cantidad promedio de
0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que lo contienen en mayor cantidad que otros (por
ejemplo el pescado tiene 27 ppm, el té 1ppm.) pero la mayor parte estd incorporada a
compuestos insolubles, por lo cual se influencia sobre el total de ionés de fidor
disponible es variable. (5)

INGESTION A PARTIR DE PREPARADOS FLUORADOS

Para la prevencibn parcial de la caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas
que contienen 1 mg. de F en forma de fluoruro sédico y que permiten administrar la
dosis Gptima de fluoruro sbdico y que permiten administrar la dsis 6ptima necesaria.
§i los comprimidos se ingierent con las comidas, la absorcién del fluoruro es casi
completa. Si bien depende de la composicidn del régimen alimenticio; si se toman
‘entre comidas, Ia absorcion es tan completa como en le caso del fluoruro sédico
ingerido con el agua.

Se ha sefialado la posibilidad de que la ingestién de un comprimido diario de 1
mg de fluoruro, quizas resulte menos eficaz para prevenir la caries dental debido a la
rapidéz con que se absorbe y se excreta, que la administracién de Ia misma désis a lo
largo del dia en pequefias cantidades por ejemplo mediante el suministro de agua
potable fluorada; en vista de ello se ha propuesto el empleo de comprimidos de accién

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

MATABOLISMO DE LOS FLUORUROS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su absorcion, distribucion y excrecién
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(fig2.). El conocimiento detallado acerca de este asunto, se requiere debido al grado de

retencidn de fluoruro en todo el cuerpo, el cual estd asociado con los efectos benéficos
hasta ciertos niveles de ingesta mds alld de éstos, pueden aparecer efectos adversos tales

como la fluorosis dental. (44}

METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO

TEIDOS PLASMA TEJIDOS
DUROS BLANDOS
LEC s LIC
SUDOR
HECES ORINA

FIGURA 2. Metabolismo general del flucruro. Los destinos finales del fluoruo absorbi-
do en climas templados con su captura de los tejidos calcificados en climas templados
con su captura de los tejidos calcificados v excrecidn por la orina. La pérdida del
fluoruro por el sudor puede ser una via importante en los climas tropicales.

La relacion entre la ingesta v retencion de fluoruros no puede describirse
mediante una simple ecuacidn, Esto Gltimo es clerto; tanto cuando se comparan
diferentes individuos como cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de que los aspectos cuntitativos del
metabolismo de {os fluorures pueden ser diferentes, tanto en distintas pesonas como

en ung misma, en distingas épocas, (35)

ABSORCION DE FLUORURD

Debe ser definida como el fransporte de materiales a través del lumen del tracto

i6



gastrointestinal, donde son absorbidos, por los capilares y distribuidos por todo el
cuerpo para su utilizacién. (34)

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

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1) Los fluoruros pueden proceder de fuentes orginicas o inorganicas.

2) Los compuestos inorgénicos de flGor se pueden clasificar en solubles,

insolubles e inertes. |

Los compuestos inorgénicos, en funcién de su solubilidad, liberan iones fldor que
posteriormente son absorbidos. En relaci6n a los efectos el fldor es importante indicar
que solamente el i6n fldor desemperia un papel importante. (8)

El fidor ingerido es rdpido y casi completamente absorbido, a menos que haya
sido ingerido en forma de sales insolubles o compuestos organicos. (33)

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

Los compuestos del fliior inerte son tan estables que no liberan iones de fluoruro,
por lo tanto la absorci6n es nula.

Los compuestos fluorados orgénicos (fluoracetatos, fluorfosfatos, hidrocarburos

fluorados, etc.) se absorben o inhalan como tales, pues no dan lugar o iones flGor. (8)

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION
La absorcion de fluoruros es un proceso esencialmente pasivo, en el que no
participa ningt}n mecanismo activo de transporte. (8, 32, 33). La absorcién como ion

flGior se realiza mediante un mecanismo de difusién, que es modificado por la edad, y

la ingesta anterior. (5).
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Después de su absorcion el fldor es distribuido por los liquidos extracelulares,

siendo metabolizado en el organismo en dos formas: _

1)  Se produce el depbsito, principalmente en el tejido 6seo y dentario.

2)  Excresion por via renal.

En la etapa de depdsito, la cantidad retenida se ve influenciada en primer lugar
por la edad, ya que en los nifios con tejidos duros en formacidn, puede haber una
retencion del 50% de la d6sis diaria ingerida; en el adulto solo se retendra de 2 al 10%,
mientras que en la vejez, en base a estudios realizados al incremento de la fijacion del
fluoruro, contrarrestarfa la osteoporosis senil. (36, 41)

En segundo lugar, también influye la ingesta previa, ya que cuando menor sea la
demanda existente, mayor serd la eliminacién, Que si bien se cumple casi totalmente
por el rifidn, existe también una pequefia excresién. fecal de fltior no absotbido,
habiendo ademas, pequefias cantidades en la leche, la saliva y la transpiracion,
pudiendo llegar esta Gltima a cantidades apreciables en épocas y zonas calurosas.

‘Otro factor que hace variar la absorcién del flGior, es la presencia de calcio, (el cual
~ precipita en forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente
la presencia de iones flior libres. Esta accidon bloqueadora de calcio, fué demostrada
experimentalmente por Sognes y colaboradores (36), quienes observaron que al
suministrar flGor con agua destilada, se obtenia una absorcién del 90% mientras que,
si se le agregaba una pequena porcidn de cloruro de calcio, la absorcion descendia al
25%. |

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

Como se menciono6 con anterioridad este proceso es realizado por difusién di.recta
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y simple, mas que por transporte activo, que requiere energia y procesos enzimaéticos.

La Tasa de Absorcion de los fluoruros que se ingieren es usualmente rapida, toda
vez que se trate de fluoruros solubles eh agua y que los iones que puedan combinarse
con los fluoruros solubles estén en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio,
hierr_o, aluminio),

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

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si éste es menor de 3 1a mayor
cantidad de flGor esta en forma de HF cuyas moléculas, por ser de volumen mas
pequefio que el i6n flGor, se difunden mas rapidamente; por esto al ser el pH del
estomago de 1a 3, llega a una répida penetracion y absorcion directamente desde este
6rgano. (5)

Estudios realizados en animales de laboratorio han demostrado que la tasa de
absorcién de los fluoruros a partir del estémago es mayor cuando la acidéz de su
contenido alcanza el punto maximo. Este hallazgo sugiere que la difusién del 4cido
débil, 4cido fluorhidrico (HF; pka=3.4), es el mecanismo subyacente de la absorcion.
Por lo tanto, la magnitud y el tiempo que toman los fluoruros para alcanzar su punto
maximo en el plasma, estdn inversamente relacionados con pH del contenido géstrico.
(44)

Se ha demostrado que:
1)  Existe una relacién directa entre la velocidad de la difusion y el 4rea

de la pared intestinal a través de la cual tiene lugar éste proceso.
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2y Que los toxicos enzimdaticos (ejgmplo clanuro sGdico, yodoacetato

sodico o 2.4-dinitrofenol) no alteran la difusién de adentro hacia
afuera de las distintas partes del intestino,

3)  Las variaciones de la temmperatura entre 30 y 37 grados centigrados

no ejercen influencia alguna en la difusién del ion fluoruro a traves
del intestino.

Estas observaciones indican que los iones fiGor se absorben por un proceso de
difusion normal a través de la pared gastrointestinal. (35)

La absorcion de los fluoruros disueltos en el agua potable es casi total (86-97%)
y no dependen de la concentracion del ion fldor que puede variar desde vestigios hata
8 ppm o mias.

Cabe preguntarse hasta que punto la dureza del agua puede dificuliar la absorcién
del fluoruro. A este respecto se sabe que, entre todos los elementos inorganicos que se
encuentran en el agua potable, s6lo el calcio y el magnesio suelen aicanzar una
concentracidn suficiente (de 1 ppm en ias aguas muy blandas a 100 ppm en las muy
duras) para combinarse con el ion flGor,

Se han sefialado que en las aguas potables que contienen 1 ppm de flGor, €1 0.03
a 2.8% de éste se encuentra unido al calcio y €1 0.3 a 2.8 al magnesio segin la dureza
del agua. No obstante, en cualguier agua potable con un contenido de flgor hasta 18
ppm y un pH de 5 ¢ mis, la totalidad del flGor se encuentra en la forma de iones flaor
que puedan absorberse casi completamente,

Tanto los cornpuestos del fltor que se encuentran naturalmente en el agua como
los que afaden a ta de abastecimiento piiblico (NaF, Na2sika, HF, (N14)2 SiFa) con el
objeto de aummentar hasta un ppm la concentracion de fltor, libera iones de flGor que
son absorbidos casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (8}

Todas las bebidas contienen, como es 16gico, los iones de flior presentes en el
agua utilizada para su preparacion, Este flucruro se absorbe en la misma medida que

20



el contenido en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua corriente y las
aguas minerales v 1os vinos (que pueden contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F,
respectivamente) en 1o que se refiere a la absorcion de iones flfior.

La absorcion de los fluoruros presenies en la leche v en el té se han utilizado 18
Fyconcentraciones de Fde 1 v 4 ppm ha sido reportado. (9, 36) Se han observado que
la absorcion del fluoruro ingerido con ia leche es mids lenta que la del ingerido en el
agua, si bien los porcentajes finales de absorcion son casi iguales, se estima que este
retraso de la absorcion podria deberse ala coagulacion de leche en el estomago y a una
difusion incompleta de los fluoruros,

El té es una fuente natural de fldor relativamente importante, el contenido de
fluoruros, varia segtin los tipos de té entre 3.2 v 400 ppm en peso del producto fresco,

El té gue se consume diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta
cantidad se extrae iin 90% al preparar la infusion, conlo que la concentracion de fldor
viene a ser de 1 ppm. Se ha demosirado que el fluoruro del té se absorbe algo mas
dificilmente que el agua. (8)

La absorcion de los fuoruros presentes enjos alimentos depende de ia solubilidad
de los fluoruros orgénicos presentes en la dieta v de la rigueza en calcio de ésta,

Aproximadamente se absorbe el 80% de los fluoruros existentes enla alimentacion
humana. St se afiadent compuestos de calcio (fosfato o carbonatos célcicos) o de
a}umimi@, la absorcidon disminuye de una manera notable (hasta un 50%) debido a que
el flucruro se combina para dar compuestos menos solubles con el consiguiente
aumento de la cantidad eliminada en las heces,

Los compuestos de fldor solubles que se afladen a la dieta normal del hombre se
absorben con la misma facilidad que si estuvieran disueltos en agua, mientras que la
absorcion de los compuestos de flGor menos solubles afiadidos a los alimentos es un

20% menor (B,
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LUGAR DE LA ABSORCION

Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y en los animales domésticos
hacen pensar que la absorcién de los fluoruros se efectia en el estomago y porciones
del intestino delgado, a juzgar por la rdpida aparicién de éstos en la sangre. Los
experimentés in vitro han demostrado el paso del ion fluoruro a través de la pared
gastrica como el conducto intestinal.

Segtin estudios realizados por Stookey, Creane y Muhler, en animales, el fluoruro
se absorbe en la totalidad del conducto gastrointestinal, y posiblemente en el hombre
suceda lo mismo,. El fluoruro se absorbe rdpidamente y se excreta al poco tiempo por
la orina, donde en las 12 horas siguientes a la ingestién, puede encontrarse por lo
menos el 75% de fluoruro. (8, 35},

Fl fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organisrﬁn por absorcién
cutinea por ejemplo cuando se maneja fluoruro de hidrégeno. La absorcién de
fluoruro en forma de fluoruro de hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados
puede tener importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorcioén del
fluoruro por los pulmones es rdpida y casi total. (8)

DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del fltior en los alimentos y en agua, la
ingestion de este elemento es inevitable y muy problablemente se ha producido a lo
largo de todo proceso evolutivo del hombre. Esta circunstancia explica la presencia
constante de fluoruro en 1os tejidos y en los liquidos organicos. (8).

Después de la absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su distribucion en
todo el cuerpo y su excresion parcial. (44).

Las concentraciones plasmaticas normales del flGor se ubican de 0.02 a 0.05 ug/
ml cuando se tiene una ingesta 6ptima de 1.5 a 4 mg por dia; en colectividades conagua
fluorurada arazén de 1 mg. por litro el nivel fluoruro en el plasma en ayunas, es de 0.02

mg. por litro aproximadamente y su concentracion en orina es unas 50 veces mayor.
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Después de la ingestion de fluoruros {dieta, agua) v su absorcion, su concentracidon en
el plasma emapieza a subir casi de inmediato, antes de los 5§ minutos, hasta alcanzar su
valor méximo una hora después (de 30 a 60). De tres a seis horas después se aproxima
a los niveles anteriores de la ingestion. (11) El plasma constituye un medio adecuado
para determinar el contenido de fluoruro en los liquidos organicos. Los resultados son
mas precisos que en la sangre compieta, debido a la desigual distribucién de fluoruro
entre los globulos 1ojos y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de fluoruro
de los hematies equivale al 40-50% del plasma, en el que se encuentra las tres cuartas
partes de fluoruro hemético total,

Existen en el organismo mecanismos reguladores que mantienen casi constante
la cantidad de fluoruro en el plasma y, por consiguiente, en otros liquidos organicos
(40). Estos mecanismos eniran en accién en caso de variaciones notables de la cantidad
de fluoruros ingeridos con los alimentos o en presencia de ciertos procesos metabélicos
anormales, con el resuitado de que el fluoruro absorbido s6lo produce una variacion
ligera y transitoria de la concentracién plasmética. La regulacién de la concentracion
de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran volumen de liquidos extracelulares
en los que se diluye el fluoruro absorbido, (8)

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

La concentracion de fluoruros en el plasma de adultos que viven en un drea donde
el agua contiene el fon flGor a un nivel de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles
por litro (1.0 micromoles 0 0.019 ppm.)

Tal como es indico anteriormente, la ingesta es s6lo un aspecto de ese asunto. Los
niveles de flaor en el plasma, orina y tejidos, también son influenciados por los
aspeétos cuantitativos del metabolismo de los fluoruros en cada individuo, al grado de

que ellos pueden no estar directamente relacionados con la ingesta de los fluoruros.




(44)

Del plasma los fluoruros se difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la
mayoria de los tejidos blandos donde ripidamente se establece una distribucion de
equilibrio dindmico. (44) Se exeptiian los tejidos del cerebro y tejido adiposo, donde
la penetracidn es lenta y las concentraciories de fluoruro son relativamente bajas.

El término “equilibrio dindmico” indica que las concentraciones de flior en los
fluidos extra e intracelulares no son iguales, (los niveles intracelulares son ligeramente
menores) ademés de que cambian proporcional y simultineamente.

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

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

Por el comportamiento del flGior en el plasma descrito anteriormente, perfecta-
mente se puede llevar a cabo el control de ingesta de fldior; sin embargo, es importante
considerar que la puncién venosa para la obtencion del plasma, representa un primer
tropiezo en estudios de poblacién tanto por su alto costo como por la poca participa-
ci6én en forma voluntaria de 1as personas seleccionadas; ademas las concentraciones
tan bajas de flGor en el plasma nos lleva al limite de sensibilidad del electrodo especifico
(10-6M) usado para sumedicién, debiendo usarse el método de difusidon y no el directo,

aumentindose el costo y el tiempo de analisis. (11) Esimportante tomar en cuenta que
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las concentraciones de fltior de la orina que entra a la vejiga, concuerda minuto a

minuto con los niveles de fléior en el plasma atn cuando los niveles de fldior en la orina

son més altos. (44)
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FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma despuies de laingesta
de pequefias cantidades del i6n. Se muestran los tejidos principales que determinan el
curso. Las concentraciones no son indicadas; dependerdn del tamarfio de las dosis. El
punto mas alto usualmente se alcanza entre 30 y 60 minutos.

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros y se encuentran en
todas las muestras de huesos y dientes analizadas. Posiblemente ello se debe a que no
existe alimento alguno ni agua natural que no contenga fluoruros, aunque sea en
forma de indicios. Aunque la cantidad de fluoruro ingerida sea muy pequena, aproxi-
madamente la mitad pasa a los tejidos duros y queda retenida en ellos, mientras el resto

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

Debido a la gran afinidad del fldor por la apatita, los tejidos calcificados
adquieren, las mas altas concentraciones del i6n de todos los tejidos, aproximadamen-
te el 99% del ion flGor se asocia a estos tejidos. (33, 34) En ellos existe fundamental-
mente en forma de flGior apatita (Ca 10(P04)6F2). En esta fase estd grandemente tinida
a los minerales pero no es irreversible.

Enlos tejidos calcificados, la concentracién de fluoruro va en disminucion en este
orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.

Los tejidos calcificados, normales o ectdpicos, tienden a fijar fluoruro, existiendo
una relacién lineal entre el contenido de fluoruro, existiendo una relacion lineal entre
el contenido de fluoruro del esqueleto humano y aguas potables. Esto se debe, a que
la mayor parte del fluoruro que se ingiere provienen del agua, aunque esta aportacion
puede variar. El fluoruro se fija en la matriz cristalina mineral de los huesos y dientes
y posiblemente también en la superficie de los cristales. (8).

El factor que més fuertemente influencia la toma de fldor por los tejidos
calcificados en la edad delas personas, es decir el estado de desarrollo del esqueleto. (44,
48). existen varios hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin y
colaboradores informaron que la concentracién de fluoruro en muestras de orina de
nifios fué aproximadamente la mitad de la encontrada en adultos. (48) Gedalia, por su
parte informé que las concentraciones de flGor en la orina de nifios de 1 a 3 afios de
edad, eran tan solo la mitad de aquella de nifios de 4 a 6 afios de edad. (17)

El cami‘f)io rdpido de los tejidos esqueléticos durante el crecimiento, es factor en
laretencion esquelética de fluoruro. La “Creacion” de fluoruro durante el crecimiento

rapido del esqueleto resulta esencialmente en dos mecanismos:
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1)  La actividad metabdlica mayor de los constituyentes del hueso recien

formado con el mayor indice de deposicion de fluoruro y;
'2)  Laincorporacién de fluoruro en los tejidos cuando crecen y aumentan de
famano.

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

fluorure anteriormente depositado. (15)

Los fas::%:me& que determinan la incorporacion del flitor a las estructuras dentales
son esencialmente los mismos que ¢l caso de los huesos. al igual que estos, los dientes
también fijan el fluoruro mas ripidamente durante el periodo del crecimiento y &l
desarrolio. Sin embargo, el tejido dentario se diferencia de los huesos en que una vez
formado, no se reestructura. Por otra parte la poca permeabilidad de la dentina madura
y sobre todo del esmalte, determina unarestriccién iénica que no se observa en el tejido
Oseo. En las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa calcificacién apenas dificulta
el transporte iGnico. Por lo tanto, durante los periodos de formacidn y calcificacion es
maxima la absorcidn de fluoruro por la dentinay el esmalte. Alin después determinado
el crecimiento, la fijacion de fluoruro sigue siendo apreciable durante alghGn tiempo,
problamente porque los dientes incompletamente calcificados prosiguen SU Proceso

de mineralizacién. (1%

EXCRECION

El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento acumulativo por las
caracteristicas de su deposicién en el hueso. Como la exposicidon prolongada y excesiva
al fluoruro no solo se traduce por la aparacion de grandes concentraciones de flGor en
el sistema 6seo sino también por ciertos efectos nocivos caracteristicos en las estruc-
turas dentarias, (fluorosis) el problema de la eliminacién es de gran importancia.

El fluoruro, se excreta en la orina, la piel descamada, las heces y el sudor. También

se encuentra pequefias cantidades de fluoruro en la leche, la saliva, el cabello y
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problamente en las las Hgrimas. (8)

EXCRESION FECAL
Aproximadamente del 5 al 10% de la excresién diaria de fiuoruro se realiza por las
heces; sin embargo, si la alimentacion contiene compuestos de flor relativamente
insoluble 0 compuestos que precipitan el fluoruro (ej. sales de calcio o aluminio), la
excresion fecal puede ser considerablemente mayor, llegando hsta el 30% o mds. Por
lo anterior, ademds de lo dificil de manipular este tipo de materia v la dificultad de
manejar cantidades exactas de la misma, son razones que no permiten que se realicen

"t v ex@menes de rutina con este tipo de muestra.

EXCRESION POR EL SUDOR

En un’ambiente confortable la pérdida diaria de fluoruro por el sudor es
probablemente insignificante. En invididuos sometidos a una temperatura de 30
grados centigrados aproximadamente v a una humedad relativa del 50% el fluoruro
eliminado por el sudor puede representar el 25% de la excrecién diaria total,

Lo dificil de la recoleccion de este tipo de muestra, no permite evaluaciones de

poblacitn asi como Ia determinacidn de la excresién en 24 horas.

EXCRESION POR LA SALIVA

S6lo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido se excreta por la
saliva, la misma obtenida del conducto de la parétida presenta unos valores medios de
un 70 a 80% de los valores del plasma, lograndose una aproximacion de las concen-
traciones de fluoruro circulante,

Aungue la metodologia de recoleccién de la muestra principalmente de la
glandula parotida se logra estandarizar y ejecutar en un tiempo aproximado de cuatro

minutos, para estudios de poblacidn y excresién en 24 horas no se presenta como una
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buena alternativa; adermnis de que sus niveles de fluoruro estan usualmente cerca del

limite de sensibilidad del electrodo, al igual que en plasma, aumenténdose el costo 'y

el tiempo del anélisis.

EXCRESION URINARIA

La principal via de excresidn del fluoruro es la urinaria, siendo ésta la que
mantiene el equilibrio fisiblogico ya que a mayor ingesta, mayor excresion. (5) La
cuantia de la excresion estd gobernada por varios factores:

a) Laingestidn total de flGor |

b} La forma de ingestién

¢)  El cardcter regular o accidental de Ia exposicion del individuo, sobre

todo en 1o referente a enfermedades renales avanzadas. (8)

En los adultos, 1z excresidn urinaria de fluoruros en 24 horas suele oscilar entre
el 40 y 60% de la ingestién diaria, considerdndose como una regla que lo excretado
representara un 50%, aunque no es infrecuente observar valores fuera de este margen,
ya que en la excresién intervienen variables de la funcidén renal como: ritmo de
filtracion glomerular, velocidad de flujo urinario (valores en plasma mayor de 0.6 mg.
por litro, puede provocar un aumento pasajero de la velocidad del flujo urinario) y el
pH de la orina, con una alcalinidad més grande, que dan un promedio més alto de
excresion del fluoruro, |

Por consiguiente, 1a orina constituye el fluldo orgénico que presenta las mejores
caracteristicas para evaluar ingesta de flior como son: Su alta concentracién con

respecto a otros fluidos, su ficil obtencidn, excresion en forma inmediata, etc. (8)

INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUORURO
Se considera que Ia concentracidn del fluoruro en al orina es uno de los mejores

indices de la ingestién del ion fldor. Ahora bien, al analizar la importancia de la
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concentracion wrinaria es conveniente distinguir por lo menos dos grupos de indivi-
duos basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro, (7)

1) Individuos cuya ingestén es bastante constante. La concentracién urinarla
del fluorurc puede variar en ellos sl ingieren cantidades variables de fluoruro
con la alimentacion usual o si beben cantidades variables de agua. Sin
embargo, siseestudian alolargo de meses, laingestién, la excrecidén urinaria
y las concentraciones dseas de fluoruro tienden a alcanzar, al menos
superficialmente un estado de equilibrio.

En la mayoria de estos grupos la concentracién urinaria de fluoruro suele ser

bastante baja ( de 1 a 2 ppm o incluso menos).

Ciertos grupos, sin embargo estin extraordinariamente expuestos al fluoruro por
diversas razones: exposicitn laboral, presencia de fuertes concentraciones de flor en
el agua potable o consumo excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente,
etc. En estos grupos se encuentran concentraciones de fluoruro mucho maés altas, pero
es de suponer que también acaban por alcanzar un estado de desequilibrio (8, 48)

2) Individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion breve pero
intensa el {luoruro, se mantienen “Relativamente inexpuestos” ya que sus
tejidos Gseos no estan en absoluto “saturados”. En los periodos transitotios
en que la ingestitn de fluoruro es anormalmente elevada los répidos
procesos de distribucién y excresion del fluoruro: a) depositan aproxima
damente la mitad del exceso de éste en el sistrna éseo y b) eliminan del

orgarnismo €l resto por la orina.

EXCRECION DEFLUORURQO EN LOS INDIVIDUOS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS
Relacion entre la concentracidn urinaria y la ingestion,
En el hombre, la concentracion de fluoruro depende en gran parte de la

concentracion de éste en el agua potable, ambas son equivalentes.
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La concentracién urinaria de fluoruro en los habitantes de las poblaciones que

consumen agua rica en flGor varfa entre amplios limites. En una colectividad abaste-
cida con agua fluorada a raz6n de 1 ppin. la concentracién urinaria normal oscila entre
0.5y 1.5 ppm. Estudios realizados por Zipkin, Likins, McClure y Steere, (46) muestran
que el contenido de fluoruro en la orina de adultos, correspondia estrechamente al
contenido natural de flGor en el agua de consumo. En lugares donde el agua estaba libre
de flior ¢l contenido del i6n en la orina de adultos fué de 0.3 a 0.5 ppra.

En el agua fluorada artificialmente a 1 ppm, Ia concentracion urinaria de fior en
adultos que la bebfan aument6 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 flGor en el agua de consumo de 0.06 ppm y 1.0-1.36 ppim respectiva-
mente, Se observd que, a medida que la concentracién de fitior aument6 de 0.06a1.36
ppm (veinte veces mas), la concentracién urinaria media aumentd de 0.06 a 1.12 ppm
(diecinueve veces méis).

Las personas que han residido mucho tiempo en poblaciones que consumen agua
fluorada v en las que se llega probablemente a un balance equilibrado de fluoruro,
acaban por excretar una cantidad diaria de fiGior practicamente igual a Ia que ingieren.
Cierta proporcion de la cantidad diaria ingerida se almacena en los huesos, pero esta
retencion queda compensada por el fldor movilizado de los depdsitos del esqueleto.

Un individuo que bebiera un litro de agua diaric y excretara un litro de orina con
la misma concentracién de fldor tendria un balance equilibrado de fluoruro. Sin
embargo, este cilculo tan simple puede conducir a interpretaciones erroneas.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica total y, salvo en casos de
intensa sudoraci6n, casi la mitad del agua ingerida se pierde insensiblemente por los
pulmones. Asi pues, el hecho de que las concentraciones del fluorurc en el aguay en
la orina coincidan, refleja la relacidon normal entre el consumo de agua potable y la

excrecién urinaria que tiene lugar en un estado de equilibrio de fluoruro. (8)
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VARIACIONES INDIVIDUALES

Las concentraciones urinarias de fluoruro varian caracteristicamente de hora en
hora, de dia en dia y de individuo en individuo. La excrecién de fluoruro es tan rdpida
que en Ia muestra de orina recogida a las tres horas de la ingestion se encuentrayauna
proporcion apreciable de la cantidad total de fluoruro que se eliminard por ésta via; por
otra parte, si el individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir una orina
diluida con una concentracién mads baja en fluoruro.

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

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

EXCRECION EN LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS

La rapidéz de la excresion es una de las principales caracteristicas del comparti-
miento del ion flGor en el organismo,

Cantidades tan pequefias como 1.5 mg a 5 mg tomadas en un ‘}aso de agua se
absorben y excretan tan rapidamente que a las tres horas de ingestion se puede
encontrar el 20% del fluoruro ingerido, en la orina. Zipkin, Lee y Leone (49) realizaron
un estudio, donde se determinaron valores de excrecion de fldor en adultos normales:

a)  Bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de flior y

b)  Recibiendo una dosis adicional de 5 mg de flGor en forma de fluoruro

de sodio NaF.

Cuando los sujetos de estudio bebieron agua (ejemplo a) conteniendo 1 ppm de
fldor, el fluoruro fue eliminado en forma relativamente constante a razo6n 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 flGor. Luego de ello el valor bajoé rdpidamente y al cabo

33




de 8 horas se aproxim6 al valor de 0.1 mg. por hora (valor basal) observado cuando se

ingirio el agua con 1 ppm de flGor.

Esta rapida excrecidn tiene gran importancia como mecanismo protector en caso
de intoxicacidn grave por fluoruro en general, el individuo fallece a las cuatro horas
sigulentes a la intoxicacion o recobra la salud. La brevedad de este periodo critico se
debe en parte a la rapida eliminacién del flGor de la sangre y los liquidos extracetulares
por via renal y en parte a la celeridad con que se deposita en el sisema 6seo. (23)

‘Hennon, Stookey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y sangre de adultos
jovenes luego de haber ingerido 1.0 mg de ﬂuoru.;ro de sodido (NaF) en tabletas
vitaminicas. La concentracidén de fluoruro en la orina, aumentd significativamente
durante la primera hara (2.5 ppm), alcanz6 un maximo e término de 2 ﬁoras (2.56
ppm) y se miantuvo constante por un petiodo aproximadamente de 3 a 6 horas luego
de lo cual la concentracidn regresd al nivel de control (0.73 ppm-0.91 ppm).

En los individuos poco expuestos al fluoruro y los Que se les administra una dosis
anica, la midad aproximadamente se excreta porla orina en las 24 horas siguientes y
la otra mitad se deposita en el sistema 6seo.

Largent (25) recogid durante muchos meses muestras de todos los alimentos y
bebidas que tomaba, asi como de todas sus excresiones, con el fin de medir con
exactitud la retencién de fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Este estudio de
balance demuestra claramente que la retencion de fluoruro sigue una progresién lineal
que revela un almacenarniento de 50% del fluoruro asborbido.

La prueba mas clara de las diferentes reacciones del esqueleto del nific y del adulto
se encuentran en los anédlisis de muestras de orina realizados en el condado de
Montgomery, (Maryland E.E.U.U.), antes y desptes de la fluoracion del agua potable.
La concentracién urinaria de fluoruro en los adultos de 30 a 39 afios aumentd
inmediatamente después de fluorar el agua; pasando en un mes de 0.3 ppma 1 ppm,

que era la concentracion utilizada en el agua potable, y manteniendose a partir de

34



entonces entre 0.9 ppm y 1 ppm. La concentracién urinaria de flGor en los niflos de
S5 a 14 afos s6lo ascendi6 de 0.3 ppm a 0.6 ppm en tres meses para alcanzar 0.8 ppm
alos 2 afios v 0.9 ppin a los 3 afios. “La diferencia en la concentracién de fltior en la-
orina de adultos y nifios (que no habian consumido agua fluorada antes de la
fluoracion con 1 ppm de flior), durante el periodo inicial de exposicién a agua
fluorada, sugiere que la madurez del tejido 6sec humano, influye en su capacidad para
retener fluoruro.” (48)

El esqueleto de los suejetos més jovenes con sus numerosos cristales hidratados,
pequefios v pesados, es mucho mas eficiente para la remocion del fiGor del fluido
extracelular que el esqueleto de aquellos indiviudos mds viejos, que es més denso y

compacto. {44)

MECANISMO DE LA EXCRESION URINARIA

La extraordinaria rapidez con que se elimina el fluoruro se manifiesta claramente
en el hecho que 1 mg de fluoruro, consumido, absorbido y probablemente distribuido
enlareserva halogenada normal del organismo (100 a 150 gms de cluoruro.), es tratado
por el rifion de un modo tan rapido que aproximadamente la tercera parte aparece en
la orina a as 4 horas siguientes ala ingestion. Varios estudios han demostrado que no
parece necesario buscar un mecanismo especial de excresion si se demuestra gue la
depuracion renal puede explicar por sf sola la celeridad con que aparece en la orina una
proporcion apreciable de una pequefiadosis oral. Otros estudios sefialan 1a depuracién
de fluoturo: a) fue siempre mayor que la de clourure, b) aumento cpn el flujo urinario
y ¢} fue siempre inferior a la depuracién de creatinina. .

La rapidez de Ia excrescion urinaria de fitior puede explicarse por la accién de los
mecanismos renales normales sin necesidad de pensar en una secrecion tubular de
fluoruro, pues como se menciond anteriormente, la depuracién de fluoruro es menor

que la de creatinina. No cabe duda pues, de que la eliminacién de fuoruro de la
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circulacion se hace por filtracion gromerular v que la rapidez de su excresion puede

atribuirse a una reabsorcién tubular menos eficaz, (8, 31).

La primera determinante de la excrecién renal de fluoruro, es la tasa de excrecion
gromerular (TFG). Esta es la velocidad mediante Ya cual el ultrafiltrado del plasmia pasa
a través de los capilares glomerulares y entran en los tiibulos del rifidn, Esto constituye
un ultrafiitrado, dado que es esencialmente idéntico al plasma en su composicion,
exceplo que no contiene eventualmente proteinas. La tasa mediante la cual el fluoruro
entra a los tiibulos, por lo tanto, es igual al producto de la TFG v la concentracion del
fidor en el plasma,

Tasa de filtracion = 9TFG) ( (F)p)

Por ejemplo, silatasa de filtracion glomerular era 125 mi/min y la concentracion
plasmitica de fluoruro de 1.0 uM entonces la cantidad filtrada seria de 125 Nanomoles
por minuto.

Alos 2 o 3 afios de edad v luego a través de la mayor parte de la edad adulta, la
tasa de filtracion glomerural se estabiliza a un valor fraccional relativamente constante
del pesocorporal (1.3 a 2.0mi/min/Kg) {fig. 43.). Amedida que disminuye lamasarenal
funcional en la senectud o en ciertes tipos de enfermedad renal, se reduce la tasa de
filtracion glomerural. También se reduce durante el suefio, el ejercicio moderado o
fuerte y ent los peridos de tension fisica o emocional,

Comparado con las personas que viven a nivel del mar, las que viven en alturas
de 10,000 pies 0 mdas, tienen tasa de filtracion glomerural menor hasta el 30%.

En la fig. 4b se muestra a relacién que existe entre los niveles de fluoruro del agua
de bebida v 1a orina. i no hay otras fuentes significativas de fluoruro (tales como
mucha concentracién en el aire, alimenlos con concentraciones realmente altas,
compuestos fuorados utilizados para la aplicacion topica u oral); entonces los niveles
de fluoruro de tos dos fluidos son similiares en 1a poblacidn. Las concentraciones de

flucruro en muestras de orina individuales pueden ser o no similares al nivel de
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fluoruro en el agua. Mas afin, la similitud entre una poblacién no es evidente cuando
la concentracién en el agua cae por abajo de 0.5 ppm por que la concentracién en fa
orina no tiende a caer en forma proporcional. Eso probablemente se debe a la ingestién

de fluoruro en alimentos sélidos.

PORCENTAJE DE INGESTA DE FLUORURO
EXCRETADO EN LA ORINA POR DIA DEL ADULTO
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RELACION ENTRE LA CONCENTRACION
DE FLUORURO EN EL AGUA DE BEBIDA Y LA ORINA

7
*
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1 2 3 4 5 6 7
(F) en el agua ( ppm)
Figura 4.

CONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO

Debido a la estrecha y marcada relacion entre los niveles de fluoruro en el agua
ylos dela orinay ala facilidad con que se puede recolectar este liquido de las personas,
el an4lisis de orina ha sido til para controlar 1a ingesta de fluoruro sobre una base
poblacional. (44)

La cantidad de tiempo requerida par alcanzar una concentracion de equilibrio de
fluoruro después de cambiar la ingesta diaria de este, ha sido estudiada por varios
autores, en base a la experiencia con la fluoracion del agua de consumo.

Zipkin y colaboradores (48), encontraron que previo a la fluoracion del agua, el
contenido det fitior en al orina vari6 entre 0.2 - 0.3 ppm. Despues de una semana de
dicho proceso, las muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores

entre 0.7 - 0-8 ppm.; al final de 6 semanas contenfan un valor de 1ppm, Para ese mismo
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periodo, la concentracién de fluoruro en las muestras de orina de los nifios (5-14 afios)
fue en promedio la mitad de la encontrada en adultos y aproximadamente 5 afios
después de la fluoracién del agua., alcanzaron el nivel de 1 ppm en la orina (estado de
equilibrio).

Cuando se selecciona la orina como el fluido biol6gico que es analizado con el
proposito de controlar fa ingesta de fluoruro, los resultados pueden ser expresados en
términos de concentracién o de tasa de excreci6n. Una tercera forma de expresién,
consiste en la proporcién de concentracién de fluoruro; concentracion de creatina, ha
sido evaluada pero parece no ofrecer ventajas adicionales.

Las unidades de concentraci6én mds usadas son las de partes por millén (ppm) o
micromoles por litro uM/1). La primera unidad es igual al ndmero de miligramos de
fluoruro por litro de orina. Este es el ca.sé ya que la densidad de la orina es para
propésitos practicos, la misma que la del agua, de manera que la masa de un litro de
orina es de 1.00 Kg o sea un millén de mgs. El peso atémico del flGor es 19, de manera
que 1.0 mg contiene 0.0526 milimoles o sea 52.6 micromoles. Por lo tanto, una
concentracidn urinaria de fldor de 1.0 ppm es equivalente a 52.6 micromoles, Una
concentracion de 1.0 uM es equivalente a 0.019 ppm (44).

En el estudio realizado por Sénchez y Suchini en las fincas Bananeras de Los
Amates Izabal, Guatemala, se encontré que el 95% de la poblacién, present6 una
concentracion de flGor en orina comprendida entre 0.15 y 11.87 mg/litro, Pudiendo

observar un ampliorango de variabilidad de las concentraciones de fluoruro en el agua.
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DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
MONOGRAFIA DE LA REGION NOR-OCCIDENTAL

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

La Regién Noroccidental o Regidn Vil de la Rﬁepﬁbﬂiga de Guatemala comprende
los departamentos de Huehuetenango y El Quiché; posee una extension territorial de
15,731 Km2. Para efectos administrativos, se divide en 52 municiplos; su densidad se
estima en 79.3h/km2; sus principales ciudades son Huehuetenango y Santa Cruz del
Quiché, ¥l dapartamento de El Quiché es el de mayor extension territorial con 8,378
kms2, Huehuetenango presenta una extensién de 7,403 kims2; la densidad poblacional
por dﬁpm‘mmﬁﬂm es de 66.50 v 93.71 hikms2, respectivamente.

Fl Quiché es muy boscoso, cuenta con diversos valles y tiene una extension bien
irrigada que favorece la actividad agricola. Huehuetenango es una region muy
montafiosa pues allf se encuentran los Cuchurnatanes. Es rico en recursos mineros y
tiene una variedad de climas que favorecen el desarrolio de diversos cultivos.

F193.18% de la poblacion es indigena, hablan algunas de las lenguas siguientes:
quiché, mam, ixil, canjobal, jacalteco, uspanteco, chuj, aguacateco y sacapulteco.

Para 1990, se estima que la regidn contaba con 1.250, 665 habitantes de los cuales
el 50.4% era del sexo masculino v el 49.6% del femenino; por lo que considera que hay
161 hombres por cada 100 mujeres. El 87% de ia poblacion es rural y el 13% urbano.
La poblacitn menor de 5 afios constituye el 19% de la poblacion total; la menor de 15
afios representa el 49%; mas de la mitad de Ia poblacion tiene menos de 17 afios lo que
caracteriza la estructura poblacional de la regién con una pirdmide de base amplia y
vértice angosto, Las mujeres de 15 a 49 afios representan para 1990 €1 21.03% del total
de la poblacitn.

En 1990, se registraron 50,854 nacimientos con una tasa de natalidad de
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40.5/1000 habitantes (36.73 el nivel nacional) y una tasa de fecundidad general de
192.59/1000 mujeres de edad fértil; el 16.29% de los nacimientos ocurrid de madres

menores de 20 afios y el 34.5% en el mavor de 30 afios.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

La regién Noroccldental evidencia mayor grado de desarrollo relative comparado
con el resto del pafs, concentra el 13.60% de la poblacitn guatemalteca, especialifiente
la indigena rural, con un nivel de pobreza que se califica de extrema. Dé un total de
186,100 familias, el 80.8% viven en extrema pobreza; en el dmbiio departamental, el
86.5% de las familias de El Quiché cae en la calegoria de extrema pobrezd; én
Huehuetenango, el 74.7% de la poblacién no cuenta con ingresos gue ﬁ:mhmﬁ. el ptecio
de la canasta basica de alimentos ni la de bienes v servicios.

La poblacién econémicamente activa es el 29.3% del total de la poblacitn; se
registra una tasa de desocupacion de 0.34%. La principal actividad de 1a poblacion es
la agricultura, el 78.26% de la poblacién ocupada se dedicd a esta actividad, le sigue el
comercio, la industria manufacturera y lo servicios comunales, soclales y persotiales
cort 7.11, 6,09, v 5.41% respectivamente. Para 1989, el ingreso promiedio individual
mensual fue de (3. 125.57, el egreso promedio famifiar mensual fue de (0. 161.58, 16 que
representa un aumento de 26% en comparactén con datos de 1987,

Latenencia y distribucion de la tierra es menos concentrada que en ottas reglornes,
EnHuehuetenango hay 8 grandes fincas multifamiliares que tienen en proinedio 2,138
manzanas; en £l Quiché hay 14 con 2,498 manzanas como promedio. Hay ademads
19,537 microfincas en Huehuetenango v 16,735 en Bl Quiché, conun promediode 0.5
de manzana, Durante los sesentas se entregaron tierras en el Norte del Quiché a
militares de cierto rango, posteriormente, se realizd un fraccionamiento de pequefias
parcelas que fueron entregadas a campesinos que se han constituido en cooperativas,

Los indicadores de bienestar de la region son sumamente precarios; podriamos
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afirmar que las mayores deficiencias a nivel nacional se encuentran aqui, conformando

la regibn mas pobre en donde convergen una serie de factores adversos que la
caracterizan y hacen mas aguda la situacion,

El analfabetismo afecta al 74% de la poblacién, pero es mas agudo en El Quiché
con 76%; esto se relaciona con la ausencia de establecimientos educativos, pues hay un
déficit de 56% en el nivel primario y practicamnente son inexistentes en el nivel medio,
endonde el déficit es de 95%. Esto explica los altos indices de analfabetismo existentes.

Se estima que las 186,100 familias de 1a regi6n, unas 100,000 estén afectadas por
le déficit de vivienda lo que significa que aproximadamente medio milién de personas
tienen problemas habitacionales, ya sea por deficiericia o por falta total.

Los conflictos militares internos son causa de desplazamiento de la gﬁoblacién;
ademdas muchos desplazados, en su mayoria indigenas de esta regién se encuentran
ubicados en México bajo el status de refugiados. La reubicacién de los desplazados se
ha establecido principalmente en El Quiché, especialmente en el Tridngulo Ixil;
traumas psicoldgicos, desnutricidn, orfandad, falta de atencion en educacion y salud
e inestabilidad emocional y social, son algunos de los problemas que aquejan a los

afectados por el conflicto armado, especialmente a los nifios.
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5. OBJETIVOS

5.1

5.2

GENERAL

Establecer fa concentracién de fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel
medio de educacion, inscritos en 1994, de la Repablica de Guatemala en las
diferentes regiones de salud del pafs.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel
medio de educacién, inscritos en 1994, en la regién de salud nor-occidente del
Pais, que comprende los departamentos de Huehuetenango y El Quiché,
Determinar la concentracién de fluoruros en lés aguas de consumo en los

distintos institutos donde se recolectaran las muestras.
ESPECIFICOS

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel
medio de Educacidn por sexo.

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes del nivel
medio de Educacién por edad.

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes de el nivel
medic de Educacién por instituto.

Determinar la concentracién de fluoruro en las colecciones totales de orina pot

instituto,
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VARJABLES

6.1. CONCENTRACION DE FLUORUROQO EN LA ORINA
Es la cantidad de ion fldor medida en partes por millon (pmmy), en la orina de
los estudiantes de nivel medio, inscritos en 1994 de la region de salud delNot-

occidente que comprende los departamentos de Huehuetenango y el Quiché.

6.1.1. INDICADOR DE VARIABLE CONCENTRACION DE FLUORURO EN
LA ORINA v
Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en partes por milion (ppm)
o miligramos por litro (mg/1), que se registra en ia pantalla digital del
analizador selectivo de iones (potenciémetro), por medio del método

del electrodo especifico para fluoruro.
6.2. CONCENTRACION DE FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMO

6.2.1. Cantidad de agua de consumo expresada en ppm (partes por millén)
O miligramos por litro (mg/1), que se registra en la pantalla digital
del analizaror selectivo de iones (potencidmetro), por medio del

método del electrodo especifico para fluoruro.
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METODOLOGIA

7.1 POBLACION

La poblacion de este estudio la integran todos los alumnos tanto de sexo

masculine como femenino inscritos en el afio de 1994 comprendidos entre las eda-

des de 13 a 17 afios que asisten a los institutos de nivel medio piblicosy privados,

urbanos v rurales, de la region de salud del Nor-occidente que  comprende los

departamentos de Huehuetenango v el Quiché,

7.2 PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

7.2.1.

7.2.2.

Diserio de la muestra: para cada unoa de las regiones el método de
muestreo utilizado fue por conglomerado en dos etapas. Fn 1a cual la
primera etapa consistié en las seleccion aleatoria de los institutos de
educacién media pdblicos o privados, urbanas o rurales, de las
establecidas en cada una de las regiones, v la segunda, la seleccidn

aleatoria de escolares en cada uno de los conglomerados elegidos,

Tamafio de la muestra: Considerando el tamario de la poblacion total
de estudiantes de educacidn media, inscritos en 1994, y como
variables determinantes la concentracién de fluoruro en la oring, se
calculd el tamafio de la muestra y se asignd de manera uniforme, a la
regitin de satud del Nor-occidente ge comprende los departamentos

de Huehuetenango y el Quiché.
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El procedimiento fue el siguiente:

MNed * Var
e *ED
LEZ* oM. + (N2 * Var
1 ™

(29, 30}

En donde:
n=tamano de [a muestra

WNe=1,96,

Se desea un 95% de probalidad (a=0.05) de que el intervalo de confianza contenga el
parametro,

Z1-(a) /2 =1.98

Var= Varianza del nivel de concentracion def fluouro en orina. Estimada a partir de una
desviacion estandar de 0,18 mg/litro, de los resultados de un estudio sobre fluoruraria

realizado en escolares de educacion primaria de Los Amates, 1zabal. (37, 43)

LE= Limite de error con el que se desea realizar 1a investigacidn. Para este estudio
G.05mg/l, tomado como diferencia biologica en la estimacion de la concentracion de

fluoururo en fa orina.

N=Alumnos inscritos en los instituos de nivel medio de la Rep(blica de Guatemala

inscritos en el afo de 1994,

ED= Efecto de disefio por utilizar muestreo por conglomerados.
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Para el presente estudio se ha decidido utilizar 3.

El caiculo del tamafio muestral por este procedimiento indica que es necesario
muestrear como minimo 150 estudiantes de la regi6n de salud del Nor-occidente del
pais.

7.2.3 Procedimiento para el disefio muestral: Despaes de establecer el
tamarfio de la muestra en 150 alumnos de la region de salud del Nor-
occidente del pais se procedié de la siguiente manera:
7.2.3.1. Primera etapa de seleccién:

Se solicité a la oficina de Control Estadfstico de USIPE el
listado de todos los Institutos de nivel medio tanto
pablicos como privados, urbanos y rurales de la region
de salud del Nor-occidente del pais del afio de 1993, con
sus respectivas matriculas, Se definié K=25. Este ntmero
es funcidn del coeficiente de correlacion intraclase y del
error estandar. (37, 43).

Se calcz.ﬂ(’) el nimero de conglomerados “m” a incluir en la muestra, m=n/k, =150/
25, m=6 conglomerados.

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

se seleccionaron los siguientes institutos por departamento:

EL QUICHE
01 Canilla

Instituto Mixto de Educacion Basica por Cooperativa de Ensefianza

02 Santa Cruz

Colegié Evangélico Ututlan
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03

Chiché
Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa de Ensefianza
“25 de Junio”

HUEHUETENANGO

04 Jacaltenango

05

06

7.3

Instituto Mixto de Educacién Bésica por Cooperativa de Ensefianza

Cantén Parroquia

La Democracia

Instituto Privado Mixto de Educacion Diversificada “Daniel Armas”

Huehuetenango
Instituto Privado Mixto de Eduacién Basica de Ciencias Comerciales

4a. Ave. 1-30 zona 1

7.2.3.2  Segunda etapa de seleccidn: para llevar a cabo esta etapa,
se solicitardn los listados de los alumnos de los institutos
seleccionados. Una vez se tengan los listados, se van a

seleccionar 25 escolars en forma aleatoria.

CALIBRACION DE INVESTIGADORES

Previo a que los investigadores se desplazaran a las comnidades seleccionadas
a recolectar las muestras de orina, se realizaron sesiones de trabajo con el
objeto de calibrar a todos en las técnicas de recolecciéon de las mismas.

La comision encargada de analizar las muestras de orina en el Laboratorio de

Bioquimica BiolGgica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia realiza
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rdn précticas para conocer y manejar la metodologia y unificar criterios al

momento de analizar Ias mismas.

7.4

7.5

ETICA DE LA INVESTIGACION

Presentacién personal y de respaldo de éste estudio por parte de las autoridades
de la Facuitad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
previo a la toma de muestras se platicd con los directores de cada instituto para
informarles de que trataba el estudio, y solicitarles su autorizacion y su coopera-
cidén por escrito (Anexo 1) para la realizacion del mismo.

Al finalizar se solicit6 al director (a) de cada instituto que firmaran y selleran

una constancia de la realizacién del trabajo de campo en dicho instituto.

PROCEDIMIENTO DE CAMPO:

7.5.1 Procedimiento de recoleccién de muestras: El procedimiento de teco
leccién de muestras tuvo dos componentes: el primero para conocer los
datos generales del estudiante, el segundo la recoleccion de las mues-
tras de orina. Se elabor6 una ficha para la recoleccion de estos datos.
{Anexo 2)

7.5.1.1  Procedimiento para recoleccion de muestras a tiempo
medido, muestra de breve plazo:
En ciertos estudios conviene recoger muestras de orina
correspondientes a un periodo mas breve al de 24 horas.
La estimacion de los valores en grupos de individuos de
iguales caracteristicas, usando esta metodologia, con

fines comparativos, da excelentes resultados.
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TOMA DE MUESTRA

1.

Se estableci el periodo de tiempo que se usé; el mismo debi6 ser de

Cuatro horas no variando el tiempo entre muestreo y muestreo.

Se identificd adecuadamente cada frasco (plastico de boca ancha, con
capacidad minima de 500 ml); y se fe indic6 al participanfe del

muestreo, cuél frasco le correspondia.

Se instruy6 en forma adecuada a todos los participantes sobre la

p s 2 3
metodologia de recoleccion d§ muestras a usar.

Se le indico al particpante que debe evacuar su vejiga en forma
completa. Se anot6 la hora en que esto se realizd, correspondiendo al

tiempo 1. Esta primera miccién se descartd.
Se colectaron todas las micciones posteriores que la persona emitié
en el mismo frasco, hasta completar el tiempo establecido,

obteniendose asf una muestra, se recolecté el total de cada miccion.

Se anotd la hora en que se recogid la Gltima muestra, lo que

representé el tiempo 11
Se midié el volumen de la muestra.

Se tomaron tres muestras de 10 ml. en los recipientes plasticos de 1 Onaz.

Una para el andlisis en el laboratorio y dos de reserva.
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10.

11

5.2

A'cada muestra se le agregé dos gotas de EDTA al 8% y una gota de

NaOH 0.01 normal, se cerrd cada recipiente con su respectiva

tapadera de plastico.

Se identificaron las muestras de orina en forma codificada para cada

estudiante,

Se transportaron en una hielera todas las muestras para su analisis

posterior en el Laboratorio de Bioquimica.

Meétodo para cuantificar fluoruro por medio de la técnica del

electrodo especifico,

7.5.2.1  Equipo requerido

aj
b)

)

d)
€)
B

Y
h)

Analizador selectivo de iones (ponteciométro)
Electrodo de mrﬁbinaciéﬁ de fluoruro

Agitador magnético: para mantener a la agitacion
constante y uniforme.

Barras magnéticas: para homogenizar la solucién.
Beakers plasticos: para recolectar desechos.
Pipetas de polipropileno de 10 mlL

Succionador

Pipetas de plasticos.

Micropipeta de 1 mL

Goteros de plasticos.

Probetas de polietileno de 500 ml

Un balén aforado de polietileno de 250 ml.
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7.5.2.2,

m}

Servilletas de papel.

Sohuciones Requeridas

a)

b)

d}

Agua Destilada: para preparar todas las soluciones
estandares v para lavar todo instrumental de

piastico, el electrodo v las barras magnéticas.

Solucion Estandar: solucion estandar de fluoruro

de sodio Orion 100 ppm, a partir de la cual se

prepararin cinco soluciones de fluoruro de sodio

de 0.02, 0.5, 0.75, 1L.Oy 1.5 ppm respectivamente.

EDTA al 8%: se utilizd para destruir los complejos

gue forman el fidor naturalinente con el hierro.

{Fe).

Fe-34-6F wm Fet6-3, este complejo no puede ser

medido por el electrodo especifico para el i6n

flGor, por o que si no se le agregara EDTA se

subvalnaria la cantidad de fluoruro presente, o sea

que se estaria midiendo menos de lo que

realmente existe. Al agregar EDTA se obtiene:

FeF6-3 +(EDTA) -2 6 F+Fe (EDTA) 3. En esta reaccion el fltior
va puede ser medido por el electrodo. Preparacion de
EDTA: 20 gr, de Titriplex T en 250 ml. de agua

destilada, se obtiene FDTA al 8%.

Hidroxido de sodio (NaOH 0.01 Normal mantiene

la solucion alcalina para evitar pérdida de fluoruro en foma
de HF (gas) si no se agragara el NaOh se estaria subavaluando
el fluorure de un solucidn.

Preparacidn del NaOl 0.01: 0.04 gr. de NaOH
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7.5.3

en 100 ml. de agua destilada.

e)

TISAB I1I: es el ajustador del esfuerzo idnico total. El
TISAB aporta una gran cantidad de iones (distintos

al F), para que las variaciones de éstos no sean

significativos, haciendo que el electrodo sea

sensible Gnicamente a las variaciones de fluoruro.

Analisis de la concentracion del fluoruro en la orina:

Para determinar el contenido de fluoruro en 1a orina se

utilizé un electrodo especifico selectivo para fluoruro

con un potencidmetro .

1)

2)

Las muestras de orina para poder ser analizadas debieron
estar en forma liquida y a temperatura ambiente, por lo que
se sacaron de refrigeracion dos horas antes de ser analizadas.
Antes de realizar el andlisis de las muestras de

orina se procedid a calibrar el potencidmetro de la
siguiente forma:

Chequeo del Electrodo

Se colocan en un Baker plastico 50 ml. de agua

destilada y 50 ml de Tisab I, se introduce un

agitador magnético, luego se introduce electrodo y

se espera que se estabilice la lectura en milivoltios

en la pantalla del electrodo v se le agrega 0.1 ml de

la solucion standart de fluoruro 0.1M, hasta que la
lectura de'la pantalla llega a 0.0. En este momento

se le agrega a la solucién 1 ml. del mismo standart

y debe aparecer una lectura de +56mv, {con lo que

se comprueba el buen funcionamiento del electrodo.

54



b)

d)

Curva de calibracién

Se coloca en un Beaker de pléstico SOml. de Tisab IIl y
S0ml. de agua destilada, se coloca el agitador
magnético, se introduce el electrodo y se espera

hasta que la pantalla del potenciémetro estabilice

la lectura,

Se prepara una solucién standart de fluoruro de 10
ppm con igual volumen de Tisab 111, Ia cual se

agrega por incrementos a la solucién del inciso b

de acuerdo a fa siguiente tabla:

M1 PPM MV

0.1 0.01  REGISTRO
0.1 0.02 BN

0.2 0.04  MILIVOLTIOS
0.2 0.06

2.4 0.10

2.0 0.30

2.0 0.50

2.0 0.70

3.0 1.00

2.0 1.20

3.0 1.50

Establecida la cantidad de milivoltios que
corresponden a cada concentracion se procede a

chequear con una solucién de fluoruro ya
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€}

3)

4)

5)

6)

7)

8)

%)

conocida para ver si corresponde al mismo

milivoltaje de ia curva.

Luego se procedid a medir 1a concentracion en
cada uno de los estAndares, anotdndose la lectura.
Entre cada medicion se lavd el electrodo y la barra
agitadora con agua destilada v se secaron
cuidadosamente,

Al terminar las mediciones se elabord una grafica
de la curva de calibracion,

A cada muesira se le agregd 1 mi. de TISAB I
previo a ser analizada,

Se introdujo una barra magnética en la muestra a medir.
Se colocd la muestra en un agitador magnético.,

Se sumergio el electrodo en la muestra. A los tres
minutos se tomd la lectura de la concentracion de
flucruro (mg/t). En la ficha correspondiente, se
anotd tos dos valores que se mantuvieron més
constantes y luego se abtuvo un promedio.

Se lave el electrodo v 1a barra magnética con agua
destilada v se secaron cuidadosamente antes de
nroceder a leer ofra muestra,

Se corrit un estindar de concentracién conocido
{patron de fluoruro) cada diez muestras (control
de calidad).

Se anotd en la ficha correspondiente la
concentracitn de fluorure encontrada en la orina

y en el agua de consumo.
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7.6 Procesamiento de la informacion
Los hallazgos y datos de esta investigacion fueron procesados a través
del paquete estadistico Mystat. Los resultados son presentados por
medio de estadisticas descriptivas como: media, desviacion estandar
y 1ango.
Para establer 1a relacion entre las variables de este estudio se utilizo el
coeficiente de correlacion producto momento de Pearson a un nivel

de significancia alfa de 0.05

Asesoria:

La asesoria estuvo a cargo del Dr. Ricardo Sdnchez, colaboraron en éste estudio los

doctores Ronald Ponce y Ricardo Ledn.,
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PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan fos resultados obtenidos durante el trabajo de campo
de esta investigacion, por medio de cuadros estadisticos tabulados para el programa

mystat. Para ello los mismos fueron ordenados por escuela, departamento, region,

edad y sexo

Distribucién de la muestra de los escolares del nivel medio de educacién

inscritos en 1994 en la region de salud Nor-occidente por departamento

A 777

CUADRO 1

\\

7

AN

DEPARTAMENTO ESCOLAR

N %
HUHUETENANGO 75 50
EL QUICHE 75 S0
TOTAL 150 100%

A BB

Fuente datos recocolectados durante el trabajo de campo.

Enlaregidn de salud de Nor-occidente se obtuvo muestras de orina de los cuales el 50%

(75) pertenecen al departamento de Huehueteango v el otro 50% (75) a El Quiché.
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CUADRO 2
Distribucidn de la muestra de los escolares del nivel medio

de educacién inscritos en 1994 en la regién de salud Nor-occidente.,

N ‘% N % N % %
o B I
e e | et
17 | é 3:33 15 10:;)0 20 13:334 %

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
Del total de 150 escolares que comprende la muestra de la region de salud Nor-

occidente, 61 (15.33%) corresponden al sexo femenino y 127 (84.76%)al sexo feme-

nino. Los escolares estaban comprendidos entre las edades de 13-17 afios.
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CUADROC 3

Media, desviaci6n estandar y rango de la concentracién de fluoruro en 1a orina de

los escolares de niveles medio de educacidn inscritos en 1994 en la region de salud

de Nor-occidente, distribuidos seg@in escuela.

N

INSTITUTO CONCENTRACION DE FLUORURO %

N MEDIA | DESVIACION| RANGO %

| ESTANDAR %

01 25 0.514 0.092 | 0.360-0.660 %

02 25 0.304 0.086 | 0.160-0.460 %

03 25 0466 | 0065 | 0.360-0.630 %

04 25 0.444 0.116 | 0.270-0.810 %

05 25 035¢ | 0128 | 0.180-0.640 %
06 25 0.225 0.088 | 0.040-0.450
TOTAL 150 0.384 0.139  0.040-0.810

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo

De los seis institutos que abarcd esta investigacion, los valores mas altos de concentra-
cion de fluoruro en orina se encontraron en el Instituto Mixto de Educacion Bésica por
Cooperativa de ensefianza, situada en Canilla (El Quiché) con una media de 0.514 y
una desviacion estandar de 0.092 ppm. y los mas bajos en el Instituto Privado Mixto
de Educacién Bésica de Ciencias Comerciales en Huehuetenango, Cabecera, con una

media de 0.225 (+ 0.088 ppm).
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CUADRO 4
Media, desviacion estandar y rango de la concentracién de fluoruro en la orina de
los escolares del nivel medio de educaci6n inscritos en 1994 en la regién de salud

de Nor-oocidente, distribuidos por departamento.

DEPARTAMENTO } CONCENTRACION DE FLUORURO

AN

N { MEDIA | DESVIACION § RANGO
‘ ESTANDAR /
Huhuetenango 75 10.341 0.143 0.040-0.810 %
El Quiché 75 10.428 - 0.121 0.160-0.660 /4
TOTAL 150} 0.384 0.139 0.040-0.810

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo
De los departamentos que forman la region de salud Nor-occidente, las concentracio-
nes de fluoruro en orina més altas se presentaron en el departamento de El Quiché con
una media de 0.428 PPM y Ias més bajas en el departamento de Huhuetenango con una
media de 0.341, |
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CUADRO 5

Media, desviacion estandar y rango de fluoruro en orina de
los alumnos de nivel medio de educacion, inscritos en 1994

en la region de salud de Nor-occidente.

i/

N

o

REGION CONCENTRACION DE FLUORURO (ppm) %
n | MEDIA | DESVIACION| RANGO %

| ESTANDAR %

NOR 1501 0.384 0.139 0.040 é

OCCIDENTE

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
Los resultados encontrados en la concentracidn de fluoruro en orina en la region de

salud Nor-occidente estuvieron comprendidas entre 0.040-0.810, presentando un

promedio de 0.384 ppm. y una desviacion estandar de 0.139
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Media, desviacién y estandar y rango de la concentracién de fluoruro en orina, de

los escolares del nivel medio de educacién inscritos en 1994, en la regi6n de salud

nor-occidente distribuidos por edad.

CUADRO 6

////////////f////////////////////////////////////

\\\

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

13 33 | 0.423 0.130 0.210-0.660

14 37§ 0.357 0.112 0.160-0.630

15 40§ 0.356 0.140 | 0.060-0.630

16 20§ 0,435 0.153 0.040-0.630

17 201 0.380 0.164 0.150-0.810
TOTAL 150 0.384 0.139 (.040-0.810

La concentracién de fluoruro en orina mas alta se presentd en escolares de 16 aftos con
una medida de 0.435 ppm y la més baja en escolares de 15 afios de edad, con unamedia
de 0.356 (ppm)
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Media, desviacidn estandar y rango de la concentracién de fluoruro en la orina de

los estudiantes del nivel medio de educacién, inscritos en 1994 en la regidn de

CUADRO 7

salud Nor-occidente distribuidos por sexo

G 2

CONCENTRACION DE FLUORURO (ppm)
SEXO

N |MEDIA | DESVIACION STANDAR| RANGO
FEMENINO | 23 {0.282 0.123 0.040-.062
MASCULINO| 127 }0.403 0.134 0.060-0.810
TOTAL 150 }0.384 0.139 0.040-0.810

A

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

La concentracion de fluoruro en orina mas alta se presento en el sexo masculino con

una media de 4.03 y la mas baja en escolares de sexo femenino con una media de 0.282
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CUADRO 8
. Concentracion de fluoruro en el agua de consumo en partes por millén de los

R _ . Institutos de la Regidén Nor-occidente del pais. .

Q7000000 v

INSTITUTO (ppm)
FLUORURO EN EL
AGUA DE CONSUMO

01 Instituto Mixto de Educacién Basica
por cooperativa de Ensefianza, Canilia
El Quiché | 0.02

02 Colegio Evangélico Utatlén
Santa Cruz del Quiché 0.01

03 Instituto Mixto de Educacion Basica
por Cooperativa de Ensefianza
“25 de Junio” (.04

04 Instituto Mixto de Educacion Bésica
por Cooperativa de Ensefianza, Canion
Parroqua, Jacaltenango, Huhuetenango 0.03

05 Instituto Privado Mixto de Educacidn
Diversificada, “Daniel Armas”
La Democracia, Huhuetenango 0.02

06 Instituto Privado Mixto de Educacion
Basica de Ciencias Comerciales,
Huhuetenango, Cabecera 0.05

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion de campo,

De los seis institutos, las concentraciones de fluoruro en el agua son bajas, las muestras

fueron tomadas de las principales fuentes de abastecimiento.
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CUADRO 9

Concentracién de fluoruro en las colecciones totales de orina en partes por millén

en los estudiantes del nivel medio de Educaci6n inscritos en 1994 en la regi6én de

salud Nor-occidental distribuidos por institutos.
No, | INSTITUTO FLUCRURO EN LAS COLECCIONES
TOTALES DE ORINA EN PPM

01} Instituto Mixto de Educacién Bésica
por Cooperativa de Ensefianza

Canilla, El Quiché 0.37
02 Colegio Evangelico “Utatlan”
Santa Cruz del Quiché 0.33

03 | Instituto Mixto de Educacién .
Basica por Cooperativa de Enseftanza
“25 de Junio” 0.41
04 | Instituto Mixto de Educacién Basica
Por Cooperativa de Enseflanza
Cantdn Parroquia, Jacaltenango,
Huhuetenango 0.38
05} Instituto Privado Mixto de Educacién
Diversificada “DANIEL ARMAS”

La Democracia Huhuetenango 0.34
06| Instituto Privado Mixto de Educacion
Basica de Ciencias Comerciales,
Huhuetenango Cabecera 0.05

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo

Los resultados anteriores pueden variar principalmente segiin la dieta y las distintas

fuentes de agua de consumo.
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CUADROS GENERALES

CUADRO 1
Distribucién de Ia muestra de estudiantes del nivel medio de educacion,

inscritos en el afio de 1994, en la Repiblica de Guatemala, por sexo y edad.

EDAD| MASCULINO FEMENINO TOTAL é

n | % n % n % é
13 240 16.0 118 7.87 358 23.87 %
14 212 14.13 | 111 7.40 323 21.53 Z
15 208 13.87 | 114 | 7.60 322 21.47 é
16 152 10.13 | 105 7.00 257 17.13 %
17 134 8.93 | 106 7.07 240 16.00 é

TOTAL 946 63.07 | 554 36.93 | 1500 100

La muestra del estudio en la Repiblica de Guatemala, fue compuesta por 1500
estudiantes de los cuales el 63.07% corresponden al sexo masculino y el 36.93 al sexo

femenino, los estudiantes estaban comprendidos entre las edades de 13-17 arfios.
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CUADRO 2
Media, desviacién estandar y rango de la concentracién de fluoruro en la orina de
estudiantes del nivel medio de eduacion, inscritos en el aflo de 1994, en la reptGbli-

ca de Guatemala, distribuidos por departamento.

. W////////////////////////////////////////////////%
DEPARTAMENTO CONCENTRACION DE FLUORURO (me) /
n [MEDIA] DESVIACION| RANGO %
ESTANDAR /
Guatemala 15010.440 0.029 0.130-0.760 /
Alta Verapaz 75 10.472 0.419 0.060-1.870 /
Baja Verapéz 75 10358 | 0.118 0.180-1.030 /
Chiquimuia 75 10472 | 0.204 0.190-1.040 %
Zacapa 75 10.377 } 0.119 0.150-0.610 /
El Progreso 75 §0.683 | 0.347 0.240-1.440 %
Izabal 75 10.304 0.125 0.060-0.780 /
Santa Rosa 50 10367 | 0.112 0.500-0.670 /
Jutiapa 30 10.375 0.161 0.120-0.820 /
Jalapa 50 10.260 0.108 0.030-0.460 /
Chimaltenango 50 §10.339 0.108 0.090-0.640 /
Escuintla S50 }10.357 0.130 0.010-0.780 /
Sacatepéquez 50 10.436 | 0.133 0.200-0.810 /
San Marcos 50 §0.315 0.101 0.110-0.570 /
Totonicapan 50 10.410 | 0.070 0.200-0.510 /
Quetzaltenango 50 10.287 0.116 0.140-0.680 /
Solola 50 10.506 0.217 0.250-1.070 /
Suchitepéquez 50 10.351 0.119 0.180-0.920 /
Retalhuleu 50 10.310 0.097 0.150-0.590 . /
El Quiché 75 10.428 0.125 0.160-0.660 /
Huehuetenango | 75 {0.341 0.143 0.040-0.810 /
Petén 150}0.516 | 0.253 0.080-1.200 %
TOTAL 150()! 0.410 0.210 0.010-1.870

De los 22 departamentos de la repidblica de Guatemala, los valores més altos de la
concentracion de flior en orina, se encontraron en el departamento de El Progreso con
un promedio de 0.683 ppm, y los valores més bajos correspondieron al departamento
de Jalapa con una medida de 0.260 ppm.
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CUADRO 3

Media, desviacién estandar v rango de la concentracion de fluoruro en la otina de
la muestra de estudiantes del nivel medio de educacion, inscritos en el afio de
1994, de la repdablica de Guatemala, distribuidos por regién.

T i

REGION CONCENTRACION DE FLUORURO (ppm)
n MEDIDA | DESVIACION | RANGO
ESTANDAR,

METROPOLITANA 150 0.400 0.129 |0.130-0.760
NORTE 150 0.420 0313  |0.060-0.760
NOR-ORIENTE 300 0.459 0.260 | 0.060-1.440
SUR-ORIENTE 150 0.334 0.139 | 0.030-0.820
CENTRAL 150 0.377 0.130 | 0.010-0.810
SUR-OCCIDENTE 300 0.352 0.146 §0.110-1.070
NOR-OCCIDENTE 150 0.384 0.139 ]0.040-0.810
PETEN 150 0.516 0.253 {0.080-1.200
TOTAL 1500 | 0.410  0.188 |0.010-1.870

A\

A AN

De los datos obtenidos por region de salud, en la reptiblica de Guatemala, la regién que
presentd el promedio de concentracién de fluoruro en orina més alto fue Petén, con
un valor de 0.516 ppm. ( + 0.253 ppm } v el valor promedio mas bajo correspondonde
a la region de Sur-Orlente, con un valor de 0.334 ppm.

72



E'ON TTYHINIES Yo IdVHD

HYAQNVESI NOIOYIASEA YIO3IW IR

‘NOI1D3d

FLHON

gD

YIYHILVOD 3Q vONanNd3H ¥ N3 #6561 N3 SCLIHOSNI
NOIDYDNA3 IQ OIG3N T3AIN 30 SIANVICNLSS SOT 30 YNIWG V1 N3
QHOHON S 30 NGIDVELNIONGD ¥ 30 UVANVYLESS NOIGVIASIA A VIO3W

73




CUADRO 4
Media, desviacién estandar y rango de la concentracién de fluoruro en orina de la
muestra de estudiantes del nivel medio de educacidn, inscritos en el afio de 1994,
de la repGblica de Guatemala, distribuidos por edad.”

EDAD | CONCENTRACION DE FLUOQRUROQ (ppm) /
n MEDIA | DESVIACION! RANGO %
ESTANDAR
13 358 0.396 0.195 {0.100-1.370 %
14 323 0.418 0.210  |0.030-1.430 /
15 322 0.393 0.211  [0.010-1.870 /
16 357 0.424 0.216  10.040-1.380 //
17 240 0.424 0.224  §0.040-1.430
TOTAL 1500 0410 - 0.210  0.010-1.870

Las concentraciones de fluoruro mads altas corresponden a las edades de 16 a 17 aftos
conunamediade0.424 ppm. y el m4s bajo ala edad de 15 afios con una media de 0.393
ppm. Resultados que confirman que a mayor edad, la concentracion de fluoruro en
orina aumenta, debido a la la diferencia de metabolismo en las diferentes edades. (44)
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CUADRO 5 ,
- Media, desviaci6n estandart y rango de la concentracion de fluoruro en la orina de

los estudiantes de nivel medio de educacién, inscritos en el afio de 1994, dela

repablica de Guatemala, distribuidos por sexo.

7/////////////////////////////////////////////////////////
SEXO CONCENTRACION DE FLUORURO ( ppm) /
n MEDIA DESVIACION | RANGO /
' ESTANDAR %
FEMENINO | 554 0.407 0.216 0.010-1.870 %
MASCULINO| 946 0.411 0.207 0.030-1.440
TOTAL 1500 0.410 0.210 0.010-1.870

Para el estudio de la reptiblica de Guatemala, la media de concentraci6n de fluoruro en
orina, al sexo masculino le corresponden los valores més altos,
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CUADRO 6

Media, desviacion estandar y rango de la concentracion de fluoruro en orina de la
muestra de estudiantes del nivel medio de educacién, inscritos en el afio de 1994
de la Repuablica de Guatemala.

777

| Guatemala 1500

0.410

0.210

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

0.010-1.870

AN\

Para la repablica de Guatemala, el valor promedio de la concentracion de fluoruro en
la orina fue de 0.410 ppm, con una desviacién estandar de 0.210 ppm. El valor minimo
encontrado en toda la repdablica fue de 0.010, en Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla
y el méximo fue de 1.87 encontrado en el municipio de Tucur(, Alta Verapaz. En
relacién con un estudio realizado en Costa Rica, en edades de 16 a 22 afios, en febrero
de 1992, cuyo promedio fue de 0.39 ppm., los valores en el presente estudio fueron més
altos en las edades de 13 a 17 afos, con un valor promedio de 0.410 ppm.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

CONCLUSIONES

La concentracién de Fluér més alta de la regién de salud nor-6ccidente, se
encontrd en los escolares del departamento de El Quiché con una media de 0.428,
y la més baja en el departamento de Huhuetenango con una media de 0,341,
Los valores mas altos de (F) fué en los alumnos de le Instituto Mixto de Educacién
Bésica por cooperativa de ensefanza, en Canilld el Quiché, que en promedio su
media fue de 0.514, y los més bajos en los alumnos del Instituto Privado Mixto
de Educacion Basica de Ciencias Comerciales en la cabecera departamental con
una media de 0.225,

Los estudiantes de 16 afios de edad presentaron la més alta concentracién de

fluorure en orina y los de 15 afios presentaron la concentracién de fluoruro en

orina mas baja.

En cuanto al sexo, el que presentd la mayor concentracion de fluoruro en orina
fue el masculino,

La concentracion de fluoruro en orina a nivel nacional, la mayor concentracién
fue en Petén con una media de 0.516 ( + 0.253 ppm ) y las m4s baja se encontrd
en la region de Salud Sur-Oriente con un valor promedio de 0.334 ppm. (£0.139
ppm)

La concentracion de fluoruro en orina encontradas en los estudiantes del nivel
medio de educacién de la repablica de Guatemala fue de 0.41 ppm (£ 0.21 ppm)
En relacion con un estudio realizado en Costa Rica en edades comprendidas entre
16 y 22 afos, en Febrero de 1992 cuyo valor fue de 0.39 ppm., los valores del
presente estudio fueron mas altos.

Al relacionar los resultados de este estudio con el realizado en el aio de 1993 en
escolares de 6 a 12 afios del nivel primario de educacion se percibé una diferencia

en la media de 0.01; y una desviacién estandar similar.
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8)

9)

10)

La técnica utilizada fue la adecuada por su confiabilidad y reproductividad para

este tipo de investigacion.

Los resultados confirman que a mayor edad Ia concentracién de fluoruro en orina
aumenta por la menor demanda de fluor en el organismo. (44)

Existe una relacién positiva entre los promedios de las concentraciones de

fluoruro en orina y Ias colecciones totales de orina.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion antes de implementar
cualquier programa de fluoruracion en la sal de consumo humano a nivel
nacional.

Realizar estudios de este tipd en preescolares y adultos a nivel nacional con la
misma metodologfa para cémparar los resultados con los obtenidos en los
escolares del nivel de educacidn.

Que se utilize la metodologia de la concentracion de fluoruro en orina como
medida de cohtrol y vigilancia de fluoruracién de la sal.

En base a la revision bibliogréfica se recomienda la fluoruacion de la sal como
alternativa para la prevencion de caries dental y enfermedad periodontal, por set
una medida de amplia cobertura accesible a la poblacién.

Utilizar el indicador concentracién de fluoruro en orina como medida de control

y seguimiento de la fluoracion sistematica de 1a sal de consumo humano.
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Durante la realizacion del trabajo de campo se presentaron las siguientes limitaciones:
1.

2
3.
4

LIMITACIONES

Dificultad de acceso a algunas comunidades.
Falta de colaboracion de algunos estudiantes al tomar la muestra.
Marnejo de las muestras, paa su traslado al laboratorio.

Falta de disponibilidad inmediata del laboratorio.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA

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

de Guatemala;

a que obtenga muestras de orina de los estudiantes del Institu-

to___ , el cual se encuentra asignado, como parte del

trabajo de campo del estudio de su tésis “Concentracién y Excresion de Fluoruroen la
Orina de los Estudiantes de Nivel Medio Inscritos en el Ciclo 1994. En la Regi6n de
Salud de la regi6n Nor-occidente del pais que comprende los departamentos de

Huehuetenango y el Quiché.”

()

DIRECTOR (A)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Region Cédigo Fecha
Departamento Cédigo | Fecha
Instituto Cédigo Fecha
Localizacién Codigo

I#MUESTRA NOMBRE

EDAD SEXO GRADO HORADE
M F la 2a. MICCION

VOLUMEN PRESERVANTES
ORINA
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
En cada uno de los renglones se escribir4 lo siguiente:
Region: Se anotaré el nombre de la regién de salud a la que comprende la comunidad,
con su respectivo codigo.
Fecha: Se anotard con niimeros ardbigos el dia y el afto y con ntimeros romanos el mes.
Departamento:
Se anotard el Departamento de la Reptiblica de Guatemala al que pertenece la
comunidad, con su respectivo codigo.
Instituto:
Se anotard el nombre del instituto seleccionado para este estudio, con su respectivo
codigo.
Localizacién:
Se anotard la localizacién mas exacta posible del instituto donde se recolectaran las
muestras.
En la columna correspondiente a:
Namero de la muestra:
Se anotard en niimeros ardbigos y en forma correlativa el nimero que se le asigne a cada
estudiante,
Nombre: El nombre y el apellido del estudiante seleccionado par 1a muestra.
Edad: La edad en afios cumplidos al momento de tomar la muestra.
Sexo: Colocar una “X” en M si es del sexo masculino y en F si es de sexo femenino.
Grado: Se anotara con ntimeros ordinales el grado que cursa el escolar.
Hora de miccién: Se anotard con ndmeros ardbigos la hora y minuto en que se toma
Ia muestra de orina.
Volumen de orina: Se anotara con niimeros aribigos cantidad en milimetros de orina
recolectada.

Preservante: Se anotari con una “X” si ya se le agregd preservante a la muestra de orina.
y
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ANEXO 3
DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CON-
CENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE.

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE

ENSENANZA, CANILLA, EL QUICHE

D727/

7

N

Z

No.de Edad Sexo Grado Volumen ia. Hora de (f)
Muestra ml. miccion  Oltima ppm
(hora) miccién

1 14 1 M 1o. 15 12:30 14:30 0.51
2 13 | M lo. 15 8:00 14:30 0.63
3 14 M lo. 110 8:30 14:40 0.63
4 13| M lo. 130 9:30 14:40 0.47
5 141 M 20. 40 10:30 14:30 0.48
6 13| M io. 40 7:00 15:00 0.63
7 4| M 1o. 60 11:00 15:00 0.40
8 13| M lo. 20 11:00 15:00 0.66
9 13| M l1o. 130 10:00 14:30 0.46
10 13| M 3o. 40 8:30 15:30 0.49
11 16 [ M 30. 80 10:00 14:30 0.44
12 16 | M 3o. 50 10:45 15:30 0.62
13 141 M 3o0. 180 11:00 15:30 0.50
14 16 | M 3o. 60 12:30 15:30 0.37
15 17 | M 3o0. 80 11:30 15:50 0.51
16 131 M 3o0. 40 8:30 15:50 0.63
17 17 § M 3o0. 150 8:00 16:00 0.63
18 151 M 3o. 20 8:30 16:30 0.36
19 17 | M 3o. 40 12:00 16:30 0.49
20 15| M 3o. 65 1100 16:30 0.48
21 13| M lo. 70 11:30 16:30 0.50
22 16 | M lo. 10 10:30 15:30 0.62
23 16 | M 3o. 80 11:30 16:00 0.39
24 17 | M 20. 50 8:30 16:30 0.47
25 15| M lo. 30 11:30 16:30 0.48

AN
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DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CON-
CENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE,

COLEGIO EVANGELICO UTATLAN

SANTA CRUZ DEL QUICHE

Zzz 20 /////////////W/WW/W
No. de Edad Sexo Grado Volumen 1a. Hora de (6 /
Muestra ml. miccién  Gltima -~ ppm /
{hora) miccién %
1 ‘14| M | 20 85 | 700 9:30 0.24 %
2 14 [ M 20. 35 7:15 9:30 0.36 /
3 15| M 20. 140 7:20 9:35 0.22 /
4 15| M 20. 260 7:30 9:35 0.20 ////
5 14 | M 20. 30 7:00 9:40 0.35 /
6 13| M 20. 80 7:00 9:40 0.39 /
7 14| M 20. 50 7:00 9:40 0.41 /
8 14 | M 20. 50 7:10 9:45 0.17 /
9 141 M 20. 230 7:10 9:45 0.16 /
10 15| M 20. 90 7:00 8:30 0.44 /
11 13 M 20. 100 7:10 9:00 0.21 /
12 14 M 20. 60 6:00 9:15 0.24 /
13 13| M 20. 60 6:30 8:45 0.31 /
14 14 | M 20. 75 8:30 10:00 0.37 /
15 14 | M 20. 130 8:30 11:00 0.33 /
16 14| M 2o0. 60 | 6:00 9:20 0.36 /
17 13 | M 20. 40 9:00 11:30 0.46 /
18 13| M 20. 175 9:15 11:30 0.32 /
19 13 M 20. 165 9:15 11:45 0.21 /
20 131 M 20. 185 9:15 11:30 0.26 /
21 14 | M 20. 20 8:30 10:45 0.36 ///
22 13| M 20. 40 - 8:45 11:00 0.28 /
23 13| M 20. 20 9:00 11:45 0.37 %

24 14 | M 20. 25 10:00 11:30 0.36
25 15| M 20. 85 7:00 10:30 0.22 %
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DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CON-

CENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE,

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA

25 DE JUNIO, CHICHE, SANTA CRUZ DEL QUICHE

2222722222277/ 7 2

N

No. de Edad Sexo Grado Volumen  1la. Hora de (H
Muestra ml.  miccidn  Gltima ppm
{(hora) miccién
1 14 1 M 3o0. 35 8:00 12:00 0.36
2 141 M 3o. 130 7:00 12:00 0.36
3 14 | M 3o0. 60 - 10:00 12:30 0.40
4 15§ M 30. 75 12:00 12:30 .49
S 14 I M 3o. 20 11:00 12:15 (.48
6 16 | M 3o0. 20 12:00 12:00 0.44
7 13§ M 30. 10 6:00 12:30 0.45
8 131 M 3o. 240 10:00 13:30 (.49
9 131 M 3o0. 40 6:00 13:00 0.63
10 13| M 3o. 55 8:00 13:00 (.41
11 17 | M 30. 45 6:00 13:45 0.43
12 15 | M 3o. 110 6:00 13:30 0.50
13 14 | M 3o. 15 13:00 13:30 0.52
14 14 | M 3o. 10 6:00 14:00 0.46
15 13| M 3o. 190 13:00 14:00 0.48
16 16 | M 30, 150 630 14:30 (.47
17 15 | M 3o. 50 7:15 14:00 0.48
18 iI5 | M 3o. 140 11:00 14:30 0.39
19 16 | M 3o. 50 8:00 14:30 0.46
20 13| M 3o0. 20 8:30 15:00 0.40
21 14 | M 3o0. 20 12:40 14:30 0.49
22 17 1 M 3o. 20 12:00 14:30 0.50
23 14 M 30. 100 9:00 14:30 0.44
24 15 | M 3o0. 80 7:30 15:30 0.62
25 15 1 M 30, 40 10:00 15:30 0.50

i
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DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CON-
CENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE.

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA
- DE ENSENANZA, CANTON PARROQUIA, JACALTENANGO, HUHUETENANGO

W/W/%}W)W%%WWJ%W
No. de Edad Sexo Grado Volumen  la. Hora de (£ %
Muestra ml. miccion (ltima prm %
{hora) miceion %
1 i4 I M 30. 30 13:30 14:00 0.31 %
2 151 M 3o. 30 11:30 14:00 (.52 /
3 16 I M 3o. 30 13:00 14:00 0.42 //
4 17 | M 30. 25 12:30 | 14:30 0.45 /
5 15 ¢ M 30. 30 11:00 14:30 0.37 /
6 15 ' M 30. 20 ¢ 12:30 14:30 - 0.40 //
7 16 ¢ M 30. 40 9:00 15:00 0.81 /
8 15 | M 30. 60 12:15 14:30 (.44 /
9 1s | M 30. 50 13:00 15:00 0.32 /
10 15| M 30. 15 1015 15:00 0.45 /
11 I3 M 30. 20 13:00 15:30 0.63 /
12 151 M 30. 100§ 13:30 15:30 (.43 /
13 16| M 30. 20 12:00 16:00 0.27 /
14 14 | M 30. 150 900 15:30 0.36 /
15 16 | M 30. 120 12:30 16:00 0,44 /
16 14 | M 30. 60 12:00 16:00 0.48 /
17 151 M 30. 20 13:50 16:30 0.41 /
18 14 | M 30. 10 12:00 15:00 0.37 /
19 16 | M 30. 220 7:00 15:30 0.40 /
20 16 M 3o. 50 10:00 15:00 .45 /
21 15 M 3o0. 30 1115 16:30 0.63 /
22 17 | M 30. 30 10:00 16:30 0.49 /
23 15 | M 3o. 50 11:00 16:30 .51 %
24 17 | M 3o. 30 11:00 16:30 0,42
25 17 | M 30. 50 10:30 16:00 0.31 %
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DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CON-
CENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE.

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION DIVERSIFICADO

" DANIEL ARMAS, LA DEMOCRACIA HUEHUETENANGO

LA

No. de Edad Sexo Grado Volumen 1la. Hora de (H
Muestra mi.  miccion  Gltima ppm
(hora) miccibén
1 15 F 3o. 138 7:00 14:10 0.62
2 i7 F 3o. 128 8:00 14:20 0.33
3 15 F 3o. 74 8:00 14:30 0.20
4 13 F 3o. 20 13:00 14:30 0.35
5 14 F 3o0. 74 13:00 14:30 0.20
6 15 F 3o0. 32 12:45 14:10 0.19
7 15 F 30. 15 13:.00 14:30 0.34
8 15 F 30. 50 12:00 14:30 (.29
9 14 F 30. 50 12:00 15:00 (0.32
10 15 F 3o0. 10 12:30 14:30 0.34
11 16 F 30. 70 12:00 14:30 " 0.44
12 13 F 3o0. 170 11:30 15:00 0.40
13 14 F 30. 190 13:00 15:00 0,18
14 16 F 3o0. 70 12:30 15:15 0.23
15 13 F 20. 30 13:00 15:20 0.23
16 14 F 20. 50 12:00 15:30 0.30
17 13 F 20. 40 10:00 15:00 0.44
18 17 1 M 20. 30 10:00 15:05 0.63
19 13| M 20, 60 9:30 15:00 0.39
20 IS5 M 20. 20 8:00 16:00 0.36
21 13| M 20. 30 12:00 15:30 0.38
22 16 { M 20. 30 11:60 16:00 0.64
23 13| M 20. 50 12:00 16:00 0.35
24 131 M 20. 40 12:00 16:30 .40
25 i4d | M 20. 30 12:30 16:30 0.31
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DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE CON.-
CENTRACION DE FLUORURO EN LA ORINA DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL MEDIO
DE EDUCACION INSCRITOS EN 1994 EN LA REGION DE SALUD NOR-OCCIDENTE.

INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUCACION BASICA
DE CIENCIAS COMERCIALES, HUHUETENANGO

7222222222222 4

No.de - Edad Sexo Grado Volumen 1la. Hora de (¥ %
Muestra ml.  micciébn  dltima ppm /
(hora) miccion %

1 17| F | 30 153 | 700 | 11:30 0.22 %
2 17 { F 30. 230 6:00 8:50 0.04 /
3 16 { F 3o0. | 100 6:20 8:45 0.15 /
4 i15f F 30. 90 6:00 8:45 0.29 /
5 17§ F 30. 40 5:30 | 11:.00 0.24 /
6 17 | M 30. 90 7:00 | 10:00 0.14 /
7 17 | M 30. 110 6:50 | 10:00 0.27 /
8 15 | M 3o0. 200 6:30 11:30 0.26 ////
9 15| M 30. 160 6:30 | 11:00 0.12 /
10 131 M 30. 90 7:15 11:30 0.25 /
11 16 | M 30. 66 7:05 10:45 0.25 /
12 15| M 30. 90 7:30 | 10:30 0.28 /
13 15 | M 30. 170 6:30 9:20 0.27 ///
14 14 | M 30. 210 6:30 9:15 10,28 /
15 ‘14| M | 3o 120 6:30 9:10 0.21 /
16 17 | M 30. 130 7:00 9:30 0.45 /
17 151 M 30. 110 6:45 9:15 0.06 /
18 17 | M 30. 190 7:00 9:15 0.12 /
19 16 | M 30. 340 6:30 11:00 0.35 //
20 15 | M 30. 200 6:30 9:30 0.19 /
21 15 | M 30. 200 6:15 9:15 0.23 /
22 14 | M 30. 134 5:00 9:00 0.24 /
23 151 M 30. 190 7:10 | 11:.00 0.32 /
24 151 M 30. 110 7:00 9:45 0.15 //
25 15 § M 30. 250 4:00 | 11:00 0.20 -
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