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SUMARIO

El presente estudio, se realizd 2l 2 de diciembre de 1993 v
se refierve a la cuantificacisen de la concentracisdn de Fldor en el
agua de consumo humano, y su relacisn con la concentracién de
flaor excretada en la leche materna de madres lactantes gue
mabitan en  la aldes Agus Salebrega, sunicipico de Sanarabe
departamento de El Progreso.

La muestra la conformaron 15 madres lactantes, con bijos
antre 2-8 meses post-parto.

Para lograr este estudio se recolectaron 18 muestras
phtenidas en 1% hogares de dichse aldes. Las madres  fueron
eﬁcugidaﬁ por medio de unag lista gque nos proporciond la Sra. Boss
Orelliana una de las comadronas avtorizadaes por el Centro de Salud
de Sanarvate, municipio de El Progreso.

Ertre las conclusionss mas importantes gue se obbuvieron,
luego de bhaber establecido y amslisado los resultados de la
presente investigscion fuéron las siguientes.

Ghies las madres de la aldea fgua Balobregas, ouienss se estan
abasteciendo de agua que contiene G042 mg/bh de Tlaor en forma
ratural, de las cuales selis estan excoratands 0012 mosh de Fhioe a
traves de la leche, en promedico lo cual corcesponde a la tercers
parte del total gue fueron guince, estsn amamantarndo & sus hijos
con leche que contieng aproximadamente &1 30 % de lo recomsndado
por el Commite on National of the American Acadsmy of Fedistries,
@] cual recomiends gue debe ser de 0,25 mg/L de flaor 3l dia por

o tanto, tales niflos de ls aldea gue reciben dichs corcentracian




de 0.12 myg/l de fldor en su leche materna deben recibic un
suplemento adicional de fldor adminisirado oralmente.

Ern cuanto a los 9 nifos restantes de los gue se forsaron el
total de la muesstra, cuyas madres no estan proporocionandoles
flaor & través de la leche msaterns, se recomiends gue reciban un

wsup lemnento de flaor via oral,
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INTRODUCETON

La leche materns, por su valor nutritivo, e#2s el alimenio
que mas se adapta a las necesidades nubricionales v oa laws
caracteristicas fisiologicas del organismo sn los prismsros nesss
de vidae v mierce un 2fecto protector contra las infesooioness,
especialmentse de Tipo gastrointestinal v respivatorio. 147,

ta caries dental y la enfermedad pericodontal, son problemas
gque Fiensn allts pravalencis & incidencis, s Buabtemalsa, (1

Para tratar de dissinugir esos problemas de salud en varios
pafses se ha tomado como medida de salud pablics la prevencisdn de
caries por medio de fluoracidn del agus de CONSWMD, Vv OO WUnE
madide alternativa fluoruracion de la sal de cocina v obros, (12

El presente estudio tisne como propésito  deferminar  la
cantidad del fldor en la leche materna de madres lactantes de la
comunidad de Hgua Salébrega en el municiplio de Senarvabe, donde el
agua de consuno presenta la calidad de 072 mg. de floor por 1o,

de agua. (7))
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Formulacisdn del Problema

Entre las sgnfermedades bucales més  prevalentes en  la
poblacidn guatemalteca se encuentran la cariss dental v Lz
enfermedad periodontal.

Para tratar de dismingir la incidencia de este tipo de
atecciones, se han wibilizsdo con buenos  resualbados en obros
paises medios preventivos comos la wbilizacion de fluoruros. La
forma mas etficar, de emplear los fluordros paras prevencisn de la
caries dental ha sido la fluoruracidén de los shastecismientos de
agua de consums de las comunidades. (12

La Facuwltad de Udontologils de la tniversidad de San Carlos
de Buatemala ha realizado @%tudimﬁ.de cuantificacisn de fluoruros
naburales, Bn aguas de consumn de las comunidades rurales, (7,120
como las bases para implementar la fluoracidn &n @) pals como wna
medida de salud piblica.

Como resultado de estas inveshigacionss, se ha determinado
gue algunas comunidades contisnen  la  canftidad  adecusda  de
fluoruros, una e estss comunidades de Ague Baldbrega s el
municipio de Sanavate, donde se enconbré 0.7E mg. de fldaor por
Titro de agua de consumo, que al relacionarse gon la temparaburs
ambiental, pueds considerarse supracptims Y podeis CHRUBED
praoblemas o salud como 1o ss la fluorosis dental. (7,123

lLa lechs materna, & un alimento natural irnsustituible, para

N

2l éptimo crecimiento v desarrollo de los nifos. (&,217

b

Dentro de los rnutrientes escenciales gue la leschs materna

proporciona & los nifos lactantes, estan los flaovuvos, gue a
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esta edad es cuando méds eficaces en la formacidon del esmalte. (20
Por lo anterior, =% necesario determinar en la comunidad de
Agua Salebrega, gque se conoce que tiene un contenido de flior de
0.72 mg. por litro de agua. (7} L0ue concentracion de fldor esta

presente en la leche materna de las madres lacitantes?
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REVIGION DE LITERATURA

EL FLUDR:

Pertensce al grupo de los elementos conocidos  como
halégenos, es slemento guimico gue en sstado natural se encuentra
presante en la cortera terrestre en proporcién aprosimada  de
O.1%. Bas de color amarillo palido 1.31 veces més denso gue =]
aire. (22,147

Este elemento hierve a 187° , su nomero atémico es o YL
peso atdmico es 19, (14)

Se puede combinar con todos los elensntos maturales, salvo
el oxigeno y el platino, el flior jamas se sncuentra libre en la
naturaleza, eso se debe 3 gue e8s un elemento gquimico con gran
electronegatividad, tiene un gran poder de reaccion guimica,. (23

La fuente principal de obterncién ss o] sapato-flior o
calecita. Este haldgeno es indispensable para el OTGANLEND PUmMEans §
su falta absolubs es perjudicial para la salud. Se gncuentrz en
mayor proporcidén en las huesos vy dientes, por 1o cusl pusde
damiw%e gque fisiolégicamente, el flaor es un buscador de tejidos
duros por su afinidad en los minerales gue los MR,

El ssgueleto vy los dientes, se encuentran 21 95% de flaor
incorporado al organismo. (5,29

Es sabido gue el fldor tiens un afectn bensficicoso en los
digntes, proporcionando resistencia & la caries gdental, si una
cantidad éptima e ingerids diariamente Dain contioionss
formales. (189

Desde el afo 1930 se ha sabido gue la presencis de fluoruro
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deternina una disminwisdn de caries dental. Una partse de Fluorars
por milléen de partes de agua bha sido identificado como el dptimo
deterioro, pero no da como resultado fluorosis dental. (43

El flaor se ingierve mnormalmente con los zlissnbos 20 unas
cantidad promedio de 0.9 mg. diarios hay cievtos alimentos gus lo
conbtiensn en mavor cantidad gque obros. Bl pescado Y p.p.m. s
teé¢ 1 p.p.m. La concentracién de fluoruro =n la mavoria de
alimentos estd por debajo de 1 p.pem.s Bl ¢ es wuna fuesnbe
importante de fluoruro en algunos peises, donde pusde contribuir
corn un promedis de sprodimadamente 1 mg. por dis pars adultos,
(8,14

Los andlisis de wuna cantidad de cervezs avvojaron oifras

gntre 0.3 v 1.3 popema,y, con un promedio de 0.8 p.p.m. (186D

AESORCTION DEE FLUOR

Mas del 93% de absorcidn de floaor se realiza en el sstomago
y @ la porcion superior del intestino delgeado. Bs absorbe como
wrn don fluoruro por un proceso de difusidn, (149

May wuna leve diferencia de opinidn respecto sl sitio de
ahsorcian de fldor en el feto, va gue se lleva a8 wabo sn el
esbomago v el  intestine delgadp, mientras de Sipkin (1972
declare gue la absorcison del estémago es menos ligers gue la del
intesting delgado, Murray (1974) por obtro lado ss de 1z opiniédn
gque la sbsorcidén e lleva a cabo por difusidn pasiva v no opor
mecanisnos activos de transmisidn. (223

El ralocio en particular ha venido siesndo so 8l pasado unas
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condiciéen para retardar la cantidad de absorcién del floor efecto
el cual es independiente del calcio y el fldor, siendo tomados
simultaneaments., (22

Se han encontrado muchos factores gque influencian la
cantidad de fluoruro absorbido, siends la més  importante e
calocio vy fosfato presente en el ftracto gastrointestinal.

El calcio pusds reducir la absorcidn de fluoruro en dos
formas. Primero. Precipita el fluoruro de calcio gues tiene una
solubilidad de 16 p.p.m. *_ 8 p.p.m. de flior, pero un exceso do
calecio. Por medio de un efecto de don  coman, reduciria
grandements la precipitacisn  de fosfato de calcio @ ol
intestino, dado que esta sustancia tiende a ligar del fluoruro
adn en concentraciones bajas y pusde llevar a fluoruro con a2l a

o

las heces. (137

EXCRECION DE ELUORURD

Las tres vias principales para eliminar =1 fluoruro del
agrganisme son is orina, heces y sudor.

La saliva puede ser otro medio de excrecidn, pero es tragada
vy por 1o tanto recirculs.

Tambilen se encuentran peguefas cantidades de fluoruro an la
leche,; piel descamada, cabello y provablemente en lagrimas.

Bu principal via de excrecidn es la urinaria. La cuantia de
excrecian, gue realiza con sorprendente rapides v gue @0 general
refleja la ingestion diaria de fluoruro, esta gobernada por otros

factores: a) la ingestidén total de fldor; by la forme de esia
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ingestisnyg o) el caracter regular o accidental de la BHpasician
del individuo a2l fluorurog dY el estado de szlud del irgdi wvichio,
sobre todo sn lo gue se refiera a enfermedades renales avansadas.
(13
Excrecidn en Lechey

De acuerdo a8 Jenkins (197%) la concentracidn de flaov es
levements més baja en la leche gue en 8] plasma. La lesche de
madres lactantes no es wna fuente significativa de fldor para

lactantes o irnfarntes, (23)

La concentracion de fluoruro en la leche materna os bhastante
similar a la del plasma (Ekstrand et al, 1981 b).

Do tal wmanera gue los nivelss de fluorurog en la leche
materns son smsroves gue agquellos sustitutos de le lache (Bancker

Bivks et 81, 1974y, (1%

El fluoruarao 43 gncuentra B la leche 17 pHEc e
concentracionss aprodimandose a G.01 p.p.m. pero lz lechs no 8
unag via significative de exgrecidn. (21)

La leche malterna contiens dnicamente peguefas caentidades de
Tildor, gensralssente por debajo de 0,08 p.p.m., independients si
la madre vive en una comunidad fluorada o no. (10}

Los resultados reportaedos sobre ] contenido del flaor en la
lechs varfan considerablemente., Este estudio pretendio dedterminar
@l contenido de fldor, en la leche materna usamdo unae téomica de
microdifusidn. Los relativamente constantes niveles ds  filaor
hallados en  la teche materna  estan  en  conbrasts con las

variacionss divrnas individuales en niveles de FTlaor plasma
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hallados en adultos, habitantes en un drea favorecids oon EXWIRE|
conterlendo 1 pop.m. de Fldor.
(Ekgtrand, Caries Res. 12, 125127, 1978

Consecusnienants los infantes alimentados con leche materna
habitantes de wun 4res entre 1 peopem. & 0.0 puop.m. ode Fldaor
pecibieron casi la  wmismme dosis de  flaor & pesar  de las
difersncias de consumo flaor, entre las madres lactantes. (10}

Musstras de leche bhumana fueron examinadas para determinar
la presencia de fluoruro, seis donantes de &reas de fluoraciésn de
agila suboptima gtorgaron las muestras para eabe esstudio.
Concentracionss de fluoruro de ague fTueron tambidn examinadas. La
leche fud extraids v fTiltrada.

Concentracionss de fon libre de Fluoruro fusron esbimados
por un electrodo fluorossnsibiveo esspecifico.

No hubo diferencia detectable en concentracionss de fluorurg
an leche entre lom dos gruapos vy ningunae con el fon sntre
concentraciones de Fluoruro en aguae v el fluoruro en lechs.

En adicion solaments muy Dajos nivelss de fluoruro fuseon

y

detectados en la leche materns. (Lo méximo aproximadanenits G, 07

PPl

Tales Dajas concentraciones de fluorwro en lechs sugiseren la
necaesidad de asdministrar suplemaentos fluorados en la alimsntaciddn

de log nifos gue esten sisndo amamantados.

Boalaments una Limitads investigagidn he 1ol
regspecto cantidad de fluoruro que pueda pasar haola lechs pore

mujeres lactantes.
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Casi todos los investigadores que han profundizasdo s2n el
tema han podido detectar algo de flaor en la leche materna, la
pregunta primordial es, sin embargo la siquiente:
LEs el flior secretado en la lechs materna reflejo del contenide
de fldor de agua?

Log investigadores han dividido en dos grupos @ste bema .,
GRUPD 1

Rauellos cuyos resultados sugieren que hay una significativa
diferencia entre el flaor total maternal =20 aejsres de dreas
fluoruradas éptimamente, comparadas con madres de  Argas de
niveles de agua no Sptimamente fluorudas Simpson v Tuba (1948
micdieron el flior en concentraciones de iones en la leche de
madres lactantes con una fluoruracidén éptima vy de un comunidad no
fluorada. El grupo de conteniendo 0.2% p.p.m. de fldor en sl ETLIA
de beber ftenfan 020 p.p.m. (BO%  de agua de beber an

concentracison) . El Tldor en leche de madres donds el promedio de
la concentracién de flaor en el agua era de 1,00 p.p.me. Lz lsche
materna contenia un promedio de 0.49 p.p.m. (49% de fildor sn e
agua de beber). Simpson vy Tuba {19868 concluveron gquis los

e
(S

infantes lactantes en su estudio recibieron méas o sefos
Pepem. de Flaor por dia.

Ests cifra alcanzada la de 0.2% mg. de fldor sugericdo con el
nivel sptimo durante el primer afo de vida. Mophail v fAcheel
1965y, (1)

FPor 1o tanto infantes lactantes de comunidades con RS

fluorada dptimamente no reguieren un suplemsnts de floor ¥ omacires
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lactantes en 4dreas no éptimamente fFluordradsas deberian tener su
propias ingestién de fldor ajustado a un miligramo por dias (el
egquivalente aproximado a % de agua con 1 p.p.m. de filaor).
GRUPD 3

Aguellos cuyos resultados sugieren gue no hay diferencia
significativa entre el fldor fTotal de la leche mabterne en las dos
poblaciones. Dirk et al (1974) observaron gue los valores tobales
de fluoruro en iz leche de las madres de grado dpbtimo ds Fldaor
(1.0 p.poma) vy grado no éptimo de fldaor 0.1 pop.m. no tuviercon
diferencia significativa O.032 v 0,046 p.p.m. respectivemsnbe.
Sin smbargo el flaor libre fué determinado a ser solamente 0,008
Papa.m. vy . Qg respectivamente, agid cabe una teportante
distincien entre el concepto de fldor no libre versus floor
libre. E1 fldaor no libre se refiere 3 wunag forme de fTluoruaro en
asociacien cerrada a proteinas, caleio, eteo. ol cusl puede estarp
menags disponible bioldgicamente. Sin embargo no solo sl contenido
det flaor total sino tambidén la forma de fluorure prasente en la
teche, puseds sar  de importancis. 1 fluorura Tibre wsstd
completamente en la forma ionica gue fud sstimalado gue por 1o
manos el B0% de flior no libre estd &0 forma ionica, (Dicks =t al

1874, Bl término fluoruro puede ser ussdo a3 travéds de scte

reparte para indicar don fldor po libre detectado por nuestea
metodologis. A pesar de gue la fusnte fuersz originalmente =1
fldar o librey nosobros podemos detersminar la  esisbtencia de
floor no libre gue fud detectado por nosobtros convertido en F1laor

libre por nusstro metodo.




Ge deberd enfatizar gue el electrodo de flaor detecha ion
fldor en el estado libre al tiempo de medicién.

Las resultados sugieresn gque solo niveles hajos de  §Fldaor
estan presentes en la leche maternz independientementes del agus
ingerida si era optimamente fluorada o no.

Parece probable, que hay altos niveles de flaor ing@rid@ﬁ &I
las férmulas para bebés, cuando son usadas férmulas concentradas
o en polvo (estas féarmulas son combinadas con agua previo a su
ingestidn), &n comparacién con aguellos bebdés que reciben leche
materna.

La absorcidén gastrointestinal de fldor es probablemente
influenciada por varios factores (calcio presente en la lechs,
puade reducir o retardar la absorcién de floori.

Todos estos factores y en dafiﬁitiva el nivel de ingestidn
optima para los niftios menores de un afio de edad es debatideo, hacs
dificil dar concluciones clinicas inmediatas 2031 la
supliementacisdn de Fldor para los recién nacidos guiengs fusron
alimentados con leche materna.

En conclusidn, esto parece no fener diferencia significativa
en los niveles de flaor de leche matermna, entre las nueestiras
tomadas de madres de areas de slto contenido de Tldaov v dreas de
bajo contenido de fldaor.

En adicién, la cantidad total de fldor de leche materna

parece mas bajo gue el nivel de fldor de agua. Varios facior

hacern dificil dar recomendaciones definitivas

suplementacisdn de fldor para los infantes.
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Los resultados sugierern sin embargo, gue los infantes de
pecho estan  ingiriendo considerablemsnte menos floor  que  los
bebas alimentados con biberon, cuyas férmulas son combinadas con
agua potable conteniendo 1 p.p.m. de fldor. Una dosis segura para
nifos de O-1 afo estd considerada a ser 0028 mg. por dia (Monchsil
y Zarchel 1965 Packins 1974). La suplementacidn de esta canbtidad
recomendada unicamente para nifos gue viven en adrea de O 0058
Pepam. dee niveles de fldaor en agua  (Packins 19743, folembs
asumiendo gue el nivel de bajo de flior en la lechs puede indicar
la necesidad del consumo suplementario en la dieta, para infantes

alimentados con leche materna, con 0,25 mg. de don Floaore por diz.

Ee necesario reaslizar estudios més profundos para resolver es
tema ¥y corregir los resultados syistentes en cariss dental. (49
La concentracian de fildor en leche materns ha sido reportada
gue es mas baja gue la del plasma. {(Backer - Dirks et al., 1974y
Bpak et al 19835) encontravon gue las concentracionss del flaor en

leche matern: vrecolectados de madess lactantes viviendo en dreas

con 1o 0.% p.p.me oe flaor en sl agua gue bebian fusron casi
similarss: .34 2 G018 {ABDY v 0,30 & 10 M. Este esbtudio itraba
solo con resultados de musstras de manchas o leches materna v ogon
relacionadas al actual nivel, sobre el tiempo, flior en plasma.

Fug recientementes demnosbrado fjiles May LiNa Pimitads
transtferencia del fldor del plasmae a la lechs materna. (Fhkstrand
et al., 19813,

Una simple dosis de 1.9 mg. de flaor fud administrado a 8

madres O dias despdes de dar & luz. Habia wun incremento de 10
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veces an el nivel plasma dentro de 30 minutos, pero casi Mg
elevacidn de concentracisn de la leche materna.

En 21 presente estudio un caso es reportado donds un z2lta
dosis de fldor fué administrada a una madre lactante gque sufria
osteoporosis. La paciente tenia 33 ados de edad v bhabia sido
tratada con dos dosis dirvias de tabletas de 25 mg. de Na. F. por
1 mes. El presente sxperimentso tuvo lugar 7 meses despies de dar
a lum y habia wuma normal producoien de leche.

En conclusidén, este estudio muestra gue hay wun ligero
incremento en  la  concentracién de fldaor en  leche materna
posterior a la toma de altazs dosis de fldor. A peser de ests
axpariencia, es preciso sefalar gque el suplssento se flaor a
traveés de la leche materns es bajo comparado con el gue pueds ser
recibiido de otras fuentes, tales como agua para  beber  gque
contenga Tldor. (1)

Agua para beber artificialmente fluorurads es suplida a
través del mundo como un agente profiléctico de masas contra la
caries dental.

Ningan dato hay al alcance, sobre la transferencia del fldaor
de plasma materno a la leche matermna. Nosotros henos, por lo
tanto comparado la concentracién de fldaor en el plasma v la leche
materna de madres lactantes despldes de una dosis oral de fldor. A
cinco madres entre 27 ~ & aflos se les administré flaor por via
oral en el tercer dia postparto. Una dosis de 1.9 mg. fug dada
comd solucién acuosa de Na. F. en la mafana siguiente, despuds de

ayunar por 10 horas. Estos estudios muesstran gue el Fldor del
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plasms es pobremente transferide a la  leche materns Yo e
entonces los infantes no reciben casi ningdn floor durants so
alimentacion por el pecho. Esto esta en contrasts con obro
halégeno, el bromo el cual se acumula en la leche materna.

Los infantes alimentados con sustitutos de ls leche rocibep
mas altas dosis de fldor, especizimente en dres donde el agua
para beber es rica en fldor. A&si, &1 un drsa  donde  la
concentracien de fldaor es una parte por millén, la dosis diaria
de flaor en el recién nacido serd cerca de 800 -~ 1000 gr,
mientras que la dosis de fldor para nifos gue maman, en ls misma
area, no excedieron de 10 gr./dia.

La existencia de una barrera fisioldgics plasmas - leche,
contra el fldor sugliere que =21 recién nacido esta acbivamente
protegido de este halogeno,

Azi, la recomendacidn hechs en algunos paises para dav a los

Mifos gue maman, suplemento de flior deben ser consideradas. (9

LACTANT LS MATERNA

La leche materna es el alimento natural insustituwible para
el sptimo crecimiento v desarrollo del infante. (6,33}

La lactancia materns s una funcidn bioldgice natural, la
cusal se ha practiczdo a3 través de la histdria.

Esta provee los nutrientes necesarios en cantidad v calidad
indicada los cuales se van adeptando a las necesidades del nifo v
gue parmibtan un sptimo crecimiento v desarvrollo. (19

Inmediatamente desplies del nacimiento, el ph del galamagn
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del recién nacido generalmente es de seis, lo cual supone que os
por la presencia del liguido amniéticoy 24 horas despdes ph es
reducido a 2.3, Esto explica gue a las 24 horas el recidn nacicdo
cuents con el ph adecuado para la digestidn de la protelnay esta
digestién se hace mas facil si el recién nacido ingiers leche
materna, ya gue esta, por tener menns caseina v mas lactoslbuminag
que la leche de vaca, forma una masa finamente dividida la cusl
es mas facil de dirigir gue 2] cosguls pesado gus forms sn el
wgatomago la leche de vaca., (111}

La leche cubre adecuadamente las necesidades metabdilicas de
las diferentes etapas de la wvida del nifo lagtante. Oon esbe
objeto la leche materns sufre modificacionss en calidad v e
cantidad modificandose ftres diferentes sstudios de  la  leche
maternas calostro, leche de tranmsicién v leche madura.

El valor nutritivo de lza leche humana varis de acusrdo sl
periodo de lactancias por ejismplo 2] caliostro contiens  mas
proteinss, sodio, potacio, oloro, higrro v menor cantidad de
lipidos v lactosa, gue la leche madura. También se han mencionado
variaciones en la composicidn de la leche de ure mujsr & obrez
debido la ingests de slimentos. (11

El calostro corresponde & la secrecidn de  le  oléanduls
mamaria en los primeros cinco dias postpario. & diferesncia de la
leche maduras 21 calosteo oproporcions ung  menor  canbidad  de
energlia (65 kilocalorlass, en comparacién con 79 kilocaloriazs gue

la leche madura) y wna proporcién mas elevada de proteinas,

vitaminas liposolubles, sodio, potasio y cloruros. (11}
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El color amarillo del calostro se debe a wuns sleveds
cantidad de carotenos gue conbiens. (11)

La leche de transicién se produce entre O vy 10 diss
postparto aproximadamente. Durante este periodo la concentracion
de inmonoglobulinas vy proteinas totales disminuven, mientras IR
la lactosa, las grasas y @l contenido energético total de ia
leche se incrementa hasta llegar a la leche madura. (11}

La fraccién mas importante de la leche madura es el BULLE 4
que cumple entre oftras funciones, la de regular la temperatura
del recién nacido. El sequndo constituyente en importancia, en
cuanto & la cantidad, es la fraccién lipida que constituye esnire
A0y 93% de las kilocalorias de 1la leche. Los principales lipidos
s0n 1os triglicéridos, diglicéridos, monogl icéridos, acidos
grasos, fosfolipidos, glucolipidos, esteroles vy esteres de
gateroles,

El valor nutritivo de la leche humana ha sido ampliamente
estudiado. Los hallazgos sefalan gue 21 valor nutritiveo de  la
leche humana en 100 ml. eé @] siguiente:
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Protelnas (9r) ceevvsvnssnsssnsasenna baol

~d

Lactosa (Or) o.eveaanensassssarancsnn

#
@
&
£
®
a
.
N
[3
.
%
]

Grasa (gr}‘.,..,,.,.,...,

DISTRIBUICION EN CALORIAS
ProfeilBs - -assvansenononennsasanness L3 %

LBCEOSA seanssnsorvsscuunannnuannnsas S0 %

a0 %

BirBEA » o nmesocsnssnnssessonnsnynnnnssna




TOTAL DE CATIONEDS (meg) covewaviwneas 4.04
Calolo aevansvsansvsasnsnasnnsnnsssan bbb
MBgQNeSIo caawnenrrrarnrarnnerrawrnunns 1oty
Potasio cvoeenewnnnnonncnnnuunenwnuon Ladl
Bodio wuwsevunnncnnununanasennnsnnnnns U, 68
TOTAL DE AMIDNES (M) cnsveunnvononnu mnPh
ClOro wevessnssnsancnnsannsnsusunnsns boud
FOasToOrm vewuousunasussansanannsanvone i
AZUTI® o uuinvaansssonnnonnsnnnnsoaass Waldd
VITAMINAS

L I i S

if

Acido ascorbDicd o eevovnvwessssouaswans
Piridoxingd svevuevsenunuseasvuswsuwssnnane L1 M3
Riboflaving concesonsunwnnannnsnsanss U4 mr,
Tiadminméd o vrvornanransnsrunswnnevssas 16 M.

Los datos observados en la composicidn de la lechs mabterna,
muestran gue la lactosa es el dnico carbobidrato de la lechs.

En la leche humana la composicidon de la lactoalbuming ew
prco méas o mencs 21 (0% del total de proteina v 40% de caseing.

For tener menos caseina y més lacteoalbuming forman tambidén
una masa floculenta, gue es més Tacil dirigir.

tas cantidades de los difesrentes nuirientes de la lechs
humana varian con Ia dieta de la mujer. El contenido de la ograsa
de la leche w8 més variable gue cuslguiser obtro nubrisnba. La
proporcién de la grasa en la leche de la mujer es rica en dcidos

grasons insaturados.




La leche materns contiene aproximadamente 7 % de los &cidos
grasos en forma de acido linoleico, mientras que la leche de vaoa
no tiene o tiene muy poca cantidad. Se he demostrado gue los
dcidos linoleicos, vy  araguiddnico  son  indispensables en la
nuticidn.

Existe una interssante relacidn entre la grasa, la lacioss v
galactosa, va gue la ubtilizacidn de los azdcaves parvece depender
de la precencia de acidos grasos en la dieta.

Es evidente gue la lsche bhumana no solo proporcions aoidos
grasos sspecificos, elevados niveles de cistina v lactosa,
neECeEsario para el crecimiento e la primera infancia o
especialmente para el desarvrollo del cerebroj si no gue tambidn
s de facil digestisn vy asimilacién.

lL.a leche humana contiens concentraciones mis albas de varios
hematicos que la leche de vaca, incluidog el cobre, el &cido
ascorbice y la vaitamina E.

ba relacidn calcio ~ fésforo, es adecuada v la proporcisn de
fomforo es suficiente para la cantidad de proteinss.

La absorcian v setabolismo del caloio son méds eficaces an el
caso de la leche humana gue en la de vaoa.

La leche humana tiene tres veces menos cantldad de hierro
que la de vaca; sin embargo la absorcién de hiesrvo aen la lechs
materna es més efectiva, porgue el hierro estad ligado & un factor
gue es diferente al factor gue liga &1 hierro a la leche de vaos.

La concentracidn de hierro en la leche disminuye, con el

progreso de lactancia.
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El contenido de vitaminas en la leche humana, depsnds de la
ingestidén de la madre. La leche de wna madre bien alimenbada
tiense ung buenaz cantidad de vitamina A més niacine, v soenos
tiamina y rivoflavina gue la leche de vaca.
El contenido de vitamina D es bajo en la leche humana v es

dependiente de la ingestas de vitaminag D de iz madre.

CARACTERISTICAS ITNMUNOLOGICAS DE LA LECHE MATERRNA

Es svidente gue la leche materna tiene un efecto beneficioso
en términos de resistencia del nide 8 la infecocisn.

Los mecanismos de tal efecto beneficiosos en términos no han
gido completamente aclarados, pero parecen entrar en juego varios
factoresy
1y E1l factor Bifico. Que favorece el desarrollo ode las bacterias
mo datiinas llamadas lactobacillus bifidus, de tal forme dstas
llegan 2 predominar en &1 intestino del lactante v disminuaven la
posibilidad gque se desarrollen microorganismos gue puaedsn oausar
enfermsdades.

27 Lactopsrodidasa. Muchas de las baclteriss necesitan s un

ambiente sano para poder sobrevivir adecuadamente. En ia lechs

humana existe lactoperoxidasa, Que 88 uneg enrima gque convisrie =i
wigeno en agua oxigenadas y peréxido de hidragenn; el cual malbs

muchas de las bacterias que pusden causar enfermedades.

Iy Lacktoferrina. Es une proteing que se encusntra an la lsche

humana la cusl captura 21 hierro vy evita gue ses ubilizado por

las bacterias gue causan snfermedades.




4) Lisozima. Hece tiempo se encontré bacterias gran-negativas
tienan una cubierta especial que 80 oierta  forms  les  da
protecciony la lisozima tiens la propiedad de darar sets oaps
externa de las bacterias gran-negativas, hacidgndolas Mman
susceptibles a3 la accidn de los otros factorss de defensa de ls
leche humana.

% El factor anti-estafilococido. En el calosbro v en la leche
humana existe una sustancia que no peraite gue la bacteriaza madre
s mlltipligus, gvi handoss asi tw ER L) puiecla llegar BROODAUSaT
anfermnedades.

&) Complemento. Un factor disportante de la defensa contra
infeccionssy estd formado por varias proteineas gue complemsnban
unas a3 obtras vy actoan en forma conjunta. Una ver asotivado el
sistena de completo esn su totalidad, pusds lesionar 80 1a
supsrficie a2 los microbios, causandoles la muerise.

73 Andlogos de receptorses. Algunos microbios vy las towxinas que
gstos producen causan enfermedades gue despdss de haberse wunido a
las células del cuerpo humano. En la  leche humana  exisben
andlogos de recepitores que bloguean la unidn de s tosina con la
cElula v o por lo fanto previensn la enfermedad.

8) Anticuerpos. Existen en la leche materna protelnas, gus son
arnticuserpos especificos dirigidos contra microbios o parte de los
alimentos &2 los gue la madre esta erxpuests. Inmonoglabing AT
gecretoria. La mayoria de anticusrpos presentss en el calostro vy
la leche humana son de tipo Inmonoglubinag "AY secretoria.

Algulen llams a la leche " LA SANGRE BLAMDA 7, pov su alio




it
contenido de células similares a las de la madre, Una onsa de
calostro pusde contener hasta 100 millonss de globulos blanoosg
una onza de leche madura tiene 5 a 10 millones de linfositos,
Polimorfornucleares. Son oé#lulas blancas  que  pusden  fagooitar
sustancias extrafas al cusrpo DWMAND.
Macréfagons. Son  ledoocitos que  ademds  de  fagooitar, predescles
acarvear atnbticusrpos  gque  van  liberando sl mismo tisopo  gue
ingieren microbios.

ba funcian de los polimorfonucliearss v de log maordfagos en

inespecifica, es decir comen cuadlguier Cosa.
Linfositos. Este tipo de leuwcocitos son especificos porgue esbin
entremnados o programados para lachar contra un cusepo extrafio
determinado. HMay dos poblaciones grandss de lintooitos:  los
Vinfooitos "B, que son los gue producen los anticusrpos y los
linfocitos "T", gue ayudan a2 los "BY" en su funcidn.

Todos sstos factores de proteceidn, actuando en conjunto
pueden prevenir @]l establecimiento vy multiplicecidn del intestinog
del nifdo amamantado de sicroorganisnos  gus  dnoucen entfermedad.
Evitan también laz accidn de sustancias noocivas gue pusden serr
producidas por 8s50s microorganismos que estéan presentes sn los

microorganismnos ingeridos por el infante., (h11:

VENTATOS DE LACTANCIA MATERNA PARG BEL MIAD ¥ L& MADRE
Ern el cuadro de resamen las venbtadas de la lacbamolsa maberns

para =21 nino v la madrea.
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VENTAJAS PaRa EL MIAOD
# Aporte de nutrientes en alts calidad.
# Favorecs la maduracidn del sistema nervioso cenbral.
* Brinda inmunidad prara enfermnedades gasmtrointestinales
respiratorias v alérgicas.
# Favorecs =1 desarrvollo nubtricionasl.
# Facil digestibilidad v absorciédn,

MEMTATAL PARA LA MADRE

3% Favorece la involucidn uteriana.

#* Favarece la figura.

#* Ayuda al espaciamiento de los hijos.

¥ Esta disponible simple, tempesratura idesal.
* Mo reguiere preparacion.

# Favorecs la sconomlia familiar.

#* Satisfacoidn emocional. (15D

NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE EL PRIMER &80 DE VIDA

FPara lograr gue 21 nifio reciba wneg alimentacidn sdecusda en
cuanto & cantidades v tipo de alimento, 88 neCcessacio oonnose
cuales son sus necesidades noabtricionales. En el cusdro sparecsn
las recomendacionss dietdticas revisadas en 19080 por el Food and
Mutritional Bosrd, por la Nacional Academy of Cienciss v al

Mational Resesarch Council. (153




RECOMENDALDTIONES DIETETICAS DIARIAL PARA NIMDES
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CUADRD No .t

MEMOREL DE

1

ERTE

EDAD

O - 0 MESES

- 132

M

L

Peso (kg)

Talla (cms
Proteinas

Vitamina A
Vitaminag D
Vitamina E
Yitamina O
Tiamina {(m
Riboflavin
Miacina (m

Vitamina B

Vitamina B

&

o) &
Bg w 22

(mgyda s 420

(mgydb/ 10

{mg ) 3

(mgy) H5
g 0,35
a G, 4

¢y M &

& (mgy £ a5

Folacin {mg) B0
—~13 Cmgl 0.5
} B&H0

Calecia (mg
Foasfora G
Magnesio (
Hisrro (mg
Zing (mg)

Yoodo {mg)

Notas: a.

b

Cow

g} 240
mey ) 30
) 10

e
o]

40

Eoguivalente de retinol.

Como colecalciferal-10 mg Caloiferol=4000 L]

vitamina D.
Trocoferol sguivalents.

o

T
Fg |
A0

1o
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Los estudios reallzados sobre la funcidn y reguerinientos de
natrientes estan adn dncompletos, ocasionando ssto gue no s
hayan establecido recomendacionss de grasa, cavbohidratos, sodio,
potasio, fldor v otra serie de nubtrientes. El National Ressarch
Council (18), recomienda pars las diversas edades de ingesta oe
15 & 29 gr. de grasas gue debe ser principalmente Acidos grasos
poliinsaturados. FPara Carbohidratos, ure ingestas minims entrs 50
y 100 g/dia, éstas deben ser de facil digestidn v absorcidn (mono
y disacdridos). Para potasio recomienda enbre 790 o/dia, 8 partir
de los dos meses hasbta 1,600 weglfdia al final del primer afio de
vigda, y para el sodio Dahl (10,110, recomiesnds una ingesta 48
mg/dlis. En cuwarnto a flaor de Dommeetbtes on Nutrition of American
foadeny of Pediatrice (1), recomienda s pavitiv de la segunds

e

semana de vids hasta los dos afos wuna ingesta de 0025 mg/dia en

-, g

las comunidades en las cusles el agua conbtiens menos de 0,38

ga.p.m. de fliaor. (18D




JUBTIFICATDTIONES

Desde @l afo 19350 hasta la fechs se ha desostrado que la
ingssta de fliaor optime =n £l agus de consume 26 uano de Tos
métodos idesles de la prevencion de la cevies dental. 4

El floor tieng accionss sistemdticas y téopicas iwmportantes
pars la salud dental. Ern forma sistesatica =1 fluosruro ascbds
sobre los dientes previo & 9 la erdpcidon asisldllandose so la
pmbtruciura cristalinag  del =ssmalte. Adicions imante, 2l fTlior
limita la desminaral izacion ezl wama | e N 3T CHTILEER v @ Sl
remineralizacidn en una estructura estable.

e mineralizacidn de las corongs de los peloeros solarss v
dé loms  demas dientes permanentes comienzs, pooo despdss del
nacimiento v continda hasta los & zafos de edad.

ba mineralizacion de las piesas temporales se lleva acabo
durante 21 peviodo prenatal. lLos sfectos sistemabticos del flior
o ejarcen durants ese periodo prenatal. (207

Ern base a la investigacidn realizads en la poblacién ds Sgua
Salobrega, municipico de Banarate departamento de Bl Progreso se
comprobd gque dicha poblacioen contiensg una  canbtidad nmaturel
gupraoptima de fluoruro en el agus de consumo. {71

Y e investigaciones realizadas en otros palses  ss  ha
comprobade las vias de excrecidn de flior. {12,207

Las btres vias principales para eliminsr =21 fluoraro del
organismo son la orinag, heces vy sudor.

La saliva pusde ser obtro medio de excrecion, pero @3 bragada

v por lo tanto es recirculada.
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Tambidgn se sncuentran peguelas cantidades de fluordro en la
leche, piel descamada, cabello y probablements en las lagrimas,
€132}

La concentracisn de flooruro en la leche es bastante similar
8 la del plasma. {(Ekstrand et al, 1981 bh.y (11)

Por las anteriorss aseveraciones se comprobsd i el contenido
dgde flaor en la leche materna de wuna poblacidn rural guatemaltecs,
era unag fuente natural del ion en referenciaz, an cantidedes
atdacuadas que cosdyudara a la prevencién de las cvaries dental de

los nifos lactantes de dicha comunidad.
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OBJETIVOS
GENERALES s
1. fContribuir con las autoridades de Salud Pablica, Faculitad de
Odontologia de la Universidad de Ban Carlos de Guatemals e
Instituciones Privadas, proporcionandolies informacisdsn sobre
a] contenida de Ffluoruros, en la lsche materna de madres

lactantes, de la Comunidad de Agua SBaldbrega, departamento

de Sanarate.
ESPECIFICOS:

1. Contribuiv con los estudios de absorcidn vy execrecisn de

fluoruros en la poblacidn Guatemalteca.

pra Determinar el contenido de {ldor en lza leche materna.
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VARITABLES DE ESTUDIO
Concentracion de flior en la leche meterns de aadres lactantes
de la aldes fgua Dalébrega.
Concentracidn de fldor en el agua de consums de las madroes
lactantes.
Edad en afos cumplidos gue presente la madre lactante sn ol

momento de la entreviata.

INDICADORES DE LaB VARIABLES

Concentracisn de ion Fldor al medivio en la leche materna con
el aparato Orion 40%. Por sl método del elsctrodo sspecificoy
grpressdo en pPLp.m.

Medicion de la concentracien de ion fldor en el agus de
consums con el aparato Orion 409, por oétodo del slsctreodo
especifico.

Edad en afos cumplidos gue refisra la madre lactante en ol

momenta de la sntreevists.




METODOLOGIA

POBLACION:
La poblacidn de estudio fuesron madres lactantes cuyvos hijos
eéstaban comprendidos entre 28 meses post-parto, de la aldea de

Agua Balsbrega municipio de Ss3narate departamento de Bl Frogreso.

MUESTRA:

Esta se obituve solicitando la colaboracién de la Sra. Rosa
Orellana comadrona autorizada anteriormente por e Centro de
Balud de Sanarate. Dicha persona nos proporciond una lista de
madres lactantes cuyos hijos estaban comprendidos entre 2-8 meses
post-parto, por medio de la tabla de nimeros azleatorios se ohtuvo
la musstra de 19 madres lactantes guienes conformaron la muestea

para dicha investigacisn.

METOLD DE RECOLECCION DE DATOS:

S realizd una visita a el Centro de Salud de Sanarate
daepartamento de El Progreso de donde nos autorizaron a la Sra,
Rosa Orellana Comadrones de la Bldea fgua Balébregs municipio de

Sanarate departameto de El Progreso. Fse mismo dia se realirzé una

vigita 8 la comunidad para  conocer a  dicha RETsong gulan

Proporocions 8l apoyo necesario pars dicheo estudio. Ba la smEpunda

visita ella facilitéd wuna lista de las madres lactantes Ly

hijos sstaban comprendidos entre 2B neses post-parto. BEn ssts
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misma visita en el wsalén parroguial se realizé una platica con
las madres lactantes y la Sra. Rosa Orellana, v se les explicd
que es el Fldaor, el porgué de dicha investigacién, como se
coleccionaria la leche wmaterna y el agua, se& les invite &
participar voluntariamente.

En la siguiente visita a dichas madres lactantes que
aceptaron voluntariamente 56 leag proporsiond i Forl frascos
plasticos son capacidad de 20 cc. estos  tenfan  un ndmero
correlativo uno para agus v el otro para la leche materma, La
Sra. Comadrona Rosa Orellama acompafio a cada casa donde la madre
lactante nos proporciond los dos frascos wno con el agua  de
consumt ¥y &l obtro con la leche materna la cual se recolectd
directamente en el frasco plastico siempre se les dijo a la madre
que sus manos deberfian estar limpias y seno taabidn. Lz muestea
de leche materna se puso inmediatamente en una hielera portatbil
luego de obtenida.

En la misma visita, proporcionaron los datos relaciconados
con la presente investigacidén (ver papeleta adiunta anexo No.il?.
Dichas muestras se entregaron al laboratorio Labbin donde, se
reégzlizaron los analisis respectivos Cplge HE detallan E:}
continuacisn. Para el analisis de las muestras se wutilizé una
microprocesadora de  fluoraro y el potencidmetro  Orion 409,

denominade " Método del electrddo especifico del iénm flupruro ocon

un electrodo en sstado s51ido v owun eléctrodo de referencia Y. Los

resul tados obtenidos sirvieron para hacer las graficas vy cusdros.




AMEXRD No. 1

MUESTRS DE aABUA Y LECHE MATERNS, DE LA ALDEA AGBUS  SALOBRESS
MUNMICIPIO DE SANARATE DEPARTAMENTI DE EL PROBRESD. FACULTAD DF

OLONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOE DE BUATEMALA. ARES O.8.0.

DATOS PERSINALES DE LA MADRE

MADRE 3

EDAD:

NUMERDO DE WVIVIENMDS {(segdn listal:

NUMERDO DE RECTPIENTE PLABTICD (agua-leche, igual vivendal:

MEGES GUE TIENE EL LACTANTE:

CONCENTRACION DE FLUOR ENM EL ABUA:

CONCENTRACION DE FLUOR EN La LECHE MATERNA:

FECHA DE OBTERNCION DE LAR MUESTRAD:

NOMBRE DEL ODONTOLOGO PRACTICAMTE:




PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTARDS




i
IDENTIFICADION DE RESULTADDS
Cuoantificacidn de flaor mg/sl de leche de las sussiras de

madres lactantes de la Aldes Agua Baldbrega.

CA5A IDERMTIFICAD TON | FLUOR M5/ . LECHE
# 1 Akt MARIA PEREZ. 0,00
¥ 02 MARTA TIBTH. .1
# 03 LORAS LICTA LIMS. 0.1
# 4 THELMA DE CALDERDNM. 0, 00
# 5 ANA FARIA GUDLTEL, Cra OO
# & FLORTDHALMA CALDERON, Gatl
# 7 LORENG DUBDN, 0L 00
# 8 VYICTORIA PEREZ. 0. 00
# 09 ISABEL LEIVA POLRHECD. 0, Q0
# 10 TERESS MORAGLES. £, 00
# 11 GLADALUPE ORTIZ, .11
# 12 VILMA DAMARIE MORALES. .14
# 13 MARTA RUTZ. G.15
# 14 LILIaAN A, DANCHEZ. {0, 00
O LILIAN ORELLAMA. {, H2

apal I5TE OBRTENILD EL 2 DE DICIEMERE DE 1993,




CUADRO 1
Concentracién de Fldor en el agus de consumo humano, vy la leche
axcretada, segon edad del nifo lactante vy edad de la madre gue
conformaron la suestra para el presente estudio en la aldea Agua
Balébrega municipio de Sanarate, departamento de El Progreso, sl

dia 2 de diciembre de 19935,

NOMERE MESES EDAD K(F}HOO LECHE Y (F)

LACTANTE MADRE h MATERNA
1o AN MARTIA PEREZ. 2 250, 0,43 0, 00
2. BUADALUPE ORTIZ. 2 178, 0,42 0.11
e DORA LIODTA LIMA. 3 2648, Q.43 0.1
4. VICTORIA PEREZ. & 234, .42 0,00
4. TERESA MORALES. & RIZTEW 0. 43 .00
. VILMA DL MORALES. & 1764, O, a3 .14
7. LORENA DUBDM. 7 286, 0,45 0, 043
8. TELMA DE CALDERON. 7 RICTAN {1, 4d 0, G0
. FLORIDALMA DE CALDERONM.7 SO0, 0. 45 .31
1. MARIA DE RUIZ. & 2hfy. 0. 47 I
1. LILIANS ORELLANA. £ Elih. a4 O, O
12. LILIAN A. SANCHEZ g LHA. 0,42 OO
1%, ARA GUDTEL. 8 270 4% 0,00
14, MARIA TILTA. 8 A0, G 4% Ould
13. ISABEL PACHELD, 8 S5, 0. 41 . OO




EDAD EN ANOS

GRAFTES Mo. 1-f

EDADES DE LAS MAGRES LACTANTEDG GQUE PARTICIFARDN EN EL PRESENTE
ESTUDID REALIZADOD EN LA ALDEA AGBUR SGalUOBRREGA, MUNICIPIO DE
SANARATE DEFARTAMENTO DE EL PROGRESO,

AQ-

g

o

..............

ey L

20

455

1 2 8 45 6 7 B8 9 10 11 1213 14 15
MADRE LACTANTE




BRAFICA Mo, 1R

EDAD EN MESBES DE LOZ NINDE LACTANTES QUE PARTICIPARDON EN EL
PREGENTE ESTUDIO EN LA ALDEA  AGUA  SALOBRESGAH, MUNICIPIO DE
SANARATE DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO.

MESES DE ERAD
B

s

1 2 3 4 5 ﬁ i B 9‘%@:3 11 ?ﬁ?ﬁ“ﬁf@’lﬁ
NINO LACTANTE




FLUGR CONTENIDOC

59

BRAFTOA Moo 1-0

CONCENTRACION DE FLUGOR MG/L PREBENTE BN EL AGUA DE CONSUMO HUMAND
DE L& CUAL SE ABASTECEN LAE HMADRES LACTANTES, Y DONCENTRACTION DE
FLUDOR ME/ PRESENTE EN L& LECHE MaTERNS DE DICHAS MADRES GLITENED
CONMFIRMARON LA MUESTRA PARG EL PRESENTE ESTURID ENM LA ALDEA DE
AGLA BALOBREGA, MUNMICIPIO  DE  SANARATE DEPARTAMENTD  DE EL
PROGRESO.

..............

12 3 458 7 8 9140111213 1415
MADRE LACTANTE

FLUOH EN EL AGUA FLUOH EN LA LECHE




480
DIGCUCTON DE RESULTADDS
A travées del pregsente estudio se deternind la concentracidn
de flior en la lechs meternz gue solasmsote sn & de las 1% madres

lactantes que colaborarvon con nosobros detectaron fldor an la

Bae

leche (grafica 10y, lo cuwal oocurrico posiblemente gue &

personas durante tods su vida han cornsumido sgua fluorads adends
gu’diata incluye el consumo de obrag fuentes de fldaorv.

Ern cuanto s las ¥ madvres restantes {(grafica 1€ no se
ancontre concentracidn alguna de flaor, esto posiblemente se deba
g gue no ubilizan las fupntes adicionales de fldor que abundan en
los alimentos de origen vegetal cultivedos en el lugar objeto del
presente estudiao, puede oocurrir gue 21138 CONSUWNEN MAYOTes
cantidades de asgua, lo ogus hace gue dichs agua, e} flior ses
disuelto en esta. Toda 1o ankterior, ®s condrario a 1o gus
acontece en las & madres en las gue se cuantificd Fldor e su
leche. {grafica 1L}

La leche de la madre lactante, ouwe contenia la concenbracidn
mas alte de fldor tenfs 26 afios fud Mavis Ruiz (No. 10 cuadro 13
guien uhiliza agus con conbtenido de 0043 mgsl flaor v estaba
groretards por via de la lsche materna 0019 mg/l de dicho
connponenite .,

Le ssnora Vilma Damaris Moraies de 17 afios No. & en el
cugdro 1) ewcretd 0014 mgsl fFldor. Las cuatro madres restantes
evcretdron 0.11 0 mgll flior e s lechs  matsrnae, gllas s
ahastecen de ggus gue conbisne 0,43 mg/l fldor en el contenido de

agua de consumo humano.




41
Eatos datos indloson gue bubo seyorss difervenciess entre ellawy
debido a gue ademéds de abastecervse de agus  fluorada sn forms
habritual se abastecian de oftras Tusnbes va sxistentes como 1o son

los alimentos de origen vegebtsl abundantes en la aldes.
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CONCLUB TONES
Las concentracionas de fldor existentes en el asnua de consumo
humano gue usan en las casas gue fueron objeto del pressnte
estudio variaron desde O.46 myg/) fldor a 0041 mg/sl Fldor, lo
que indica gque todas las madres lactanies se sshéan
abasteciendo de fldior con agus de consumo. Ern promedio 1z
concentracidn de fldor en el agus  que consumen las madres
lactantes gue conforman la susstra fud GU47 mg/l fldor.
Se determind que & de las madres Jactantes (pooo méas de la
tercera parte del total) {(cuadro 1) su leche contenis un
promadio de 0.1 mg/l de flior con gue alimentan a sus hijos.
Este dato indica que estan excretando aproximadaments la
mitad en miligramos de lo que sxoretan las madres lactantes
gue fusron objdets de otros estudios, por lo gue @5 necesario
gus sus hijos (gue tambidn fuesron &, reciban un suplemento

adicional en su alimentacidn, para aproximarse g O.2% mg /)

flaor cantidad recomendable gue los nifos reciban durante los
dos primeros afos de vida segin estudios yve reslizados en

abros palisss.

Se concluye que las 19 madres gus conforman 21 gruno donante
e la muestra, solaments & de sllas suorebtaron Flaor en 1a
leche materna v $on guignes proporoionan dicho ion 8 sus
hijos a través de la lechs materns.

Sin embaygo, a pesar de gue las 10 madres mencionadss se
abastecen de la misma fuente (depdasito cosural), o0 9 de

dichas madres lactantes no se enconbtrd concentracidén zlguna de




L)

filoor a 9 se les indicd la convenlenois g gus hien su lache

conteniz fldor sra preciso gue retforzdran con wun suplemsnto de

vl dos .

flaor el reguerimientn necesario diasvio s

A btraves de los resulbtados obtenidos sn el pressnte ssbudio

ge llego a 1s conclusidn gue no hubo ssyores difsrencias en
cdanto & la gongentracison de flior en la conposician de la

leche materna la cual contendtas un promedio de G030 mg/l fldor.

srbes gue dieron

Fato desds luesgo hablando de & madras

positiva la exorecidn de Tliaor an s lechs,




1.

RECOMENDAD TONES

Estimular a los estudiantes de iz Faculdad de UGdontologia de
la Universidad de San Carios de Guatemsla, para gue realizen
estudios posteriores sobre cuantificacidn de fldor a8 fraves de
1z lactancia materna, pars hacer estudios comparabivos.

Orientar a las madres lectantes del benedicio gue obtendrén
sus hijos al ser amamantados con leche materna sn la formacidn
e su denticidn. A parbtir de la segunda semwana de vida a los
s aros los nifos deben recibiv diaviamente GUZ25 mg de fldaor.
(146 5i el nifto amamantado oo esta llenendo dicho reguisito

debe darsele un suplemento adicional de fldiov,
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