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SUMARIO

La presente investigacidén fue realizada en la regidn de salud

Sur Oriental gue comprende los Departamenitos de Jalapa,
Jutiaspa v Santa Rosa con el obleto de determinar la concentracidin
de fluocruro en orinag de estudiantes de nivel medic de educacion
inscritos en el afio de 1394, comprendidos entre las edades de 13
a 17 ahos.

Los resultados de esta investigacidédn serviran de marco :le
referencia sobre ls ingesta del ion fluor, para el control y
seguimiento de programas preventivos de caries dental y
enfermedad periodontzal a fraves de fluoruracidn sistémica, ent e
ellos el de la sal de consumo humanc.

La muestra estuvo integrada por 150 alumnos de seis instituts
de los departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa, sienlo
40.67 % del sexo femeﬁiao y 59.32 % del sexc masculino. En cala
instituto, se recolectaron muestras de orina al azar de 15
estudiantzs, las cuales se¢ analizaron en el Laboratoric le

_Bidquimisa de la Facultad de Clencias Quimicas y Farmacia de ia

Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de la técni:a
del electrodo especifico para el ilon fluocr. Los resultados de ‘a
concentracién de fluoruro =2n orina en los estudiantes de .a
regidn de salud Sur-Oriental estuvieron comprendidos entzre 0.02 -

0.82 pom. con una media de 0.33ppm. ¥y una desviacidén estandar
de 0.14 ppm. Lo gue indica baja ingesta de fluoruros en es:a
regifn. Por 1o gue se hace necesaric l1a implementacidn le
programas de fluoruracidon sistémice come #1 de 1la sal de consuno

humanc.



1. INTRODUCCION

El fluoruro es el medio mis efectivo utilizado en Salud
Pablica para prevencidén y reducciodon de la prevalencia de las
principales enfermedades bucales: caries y enfermedad periodontal
{(27). Las cuales en Fuatemala, comc en la mayoria de paises
latinoamericanos presentan indices elevados, como consecuencia
de la limitada disponibilidad de servicios estomatologicos,
factores socloecondmicos y culturales entre otros. {(39)

Actualmente en clertos sectores de la regién metropolitana
abastecida por Empagua, se recibe el beneficio de un programa de
fluoruracién del agua de consumo. Seria ideal gue un programa
preventivo como este tuviera cobertura en toda la repGblica; sin
embargo las limitaciones de infraestructura en las comunidades
tanto urbanas como rurales no permiten su realizacidn.

Como una alternativa para la administracién de fluoruro a
la poblacién, se puede implementar el programa de fluoruracién
de la sal de consumo humano, por ser de bajo costo, préactico y
de amplia cobertura lo cual se ha determinado en varios paises
(27). Para establecer un programa preventivo de fluoruracién es
indispensable determinar la ingesta de fluoruroc de la poblacién,
como un estudioc basal.

Existen varios-—métodos para determinar 1la ingesta de
fluoruro, entre ellos la concentracién en orina, que es el que

se utilizd en este estudio.



En la FPacultad de Odontoloygia en 1993 se realizd un estudio

scbre concentracién de Fluoruroe en orina de escolares en 1 grupo
etario comprendido entre 6-12 afios a nivel

nacional, el cual sirvio como indicador de la ingesta de fluoruro
en este grupoe de edad. Tenliendo conocimiento que el metabolismo
de los fluoruros es diferente en los distintos grupos de edad se
hace necesario realizar estos estudios en pre-escolares,
adolescentes y adultos, como un Indicador bioldgico de la ingesta
del mismc en toda la poblacidédn ¥ utilizarlo como un medio para
controlar programas de fluoruracién 2 nivel de 1la repfblica.

En base a lo anteriormente expuesto, se realizd un estudie
para estimar la concentracidn de fluoruro en la orina de
estudiantes del nivel medio de educacién inscritos en el ciclo
escolar 1994, comprendidos entre las edades de 13-17 afios de la
Repiblica de Guatemala dividida por regliones de salud,
especificamentes en el presente estudlo se trabajd en la regiédn
de salud sur oriental gue comprende los departamentos de Jalapa,
JuCiapa y Santa Rosa.

Se seleccionaron aleatoriamente los institutos
{conglomeradoes} ¥ en cada uno de ellos 25 estudiantes, haciendo
una muestra total de 150 para cada regidn, de los cuales se
obtuvo muestras de orina gue fueron analizadas en el laboratorio
de Bioguimica de la Faculiad de Clencias Quimicas y FParmacia de
la Universidad de Zan Carlos de Guatemala.

Colaterazlmente, se recolectaron nmnuestras del agua de consumo
de los institutos pars determinar la concentracidodn de fluoruro

r se usd como punito de comparacidn.
¥ i
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2. PLANTEAMIENTO DEIL PROBLEMA

En la PFacultad de Odontologiaz de l1la Universidad de San
Carlos de Guatemala se ha venido trabajandoc en el planteamiento,
desarrollo, legislacién e implementacidén de programas de
flworuracidén sistémica tales como el de la sal de consumo humano
como alternativa de programas preventivos de las principales
enfermedades bucales (caries dental y enfermedad periodontal}.
Para el desarrollo de estos programas es necesario realizar
investigaciones de caracter epidemioclégico, entre ellos los
relacionados para establecer los niveles de la ingesta de flaor
en la poblacidén, a través de la concentracién de fluoruro en
orina.

En el afio 1993 se realizdé un estudio para determinar 1la
concentracioén de flueruro en orina de escolares comprendidos de
6-12 afiocs a nivel Nacional. Debido a que el matabolismo de los
flyorurcs difiere en las distintas edades, el presente estudio
se realizd con el propdésito de dar respuesta a las siguientes
inﬁezrogantes:

Cual és la concentracién de fluoruro en orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, comprendidos entre las
e&aﬂes de 13 a 17 aflos Inscritos en el afio de 1994, en la reqgién

de-zalud Sur~Oriental que comprende los departamentos de Jalapa,
Jutiapa y Santa Rosa.
Cual es la concentracion de fluoruro en el agua de consumo
de los Aiferentes establecimientos ﬁonde se realizd el estudio.
Cual es la concentracidon de £fluoruro en las colecciones

totales de orina de los estudiantes de nivel medio de educaciodn.



3. JUSTIFICACION

En Cuatemala, especificamente en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos, se ha venido trabajando en el
planteamiente, desarrollo, legislacién e implementacion de
programas de fluoruracion sistémica tales como, el de la sal de
consumo humano como alternativa de programas preventivos de alta
cobertura.

Para la realizacliton de estos programas fué necesario hacer
estudios base, para determinar la ingesta de fluoruro en 1la
poeblacién, los cuales se hicieron analizando fluidos corporales
como la orina, gue es la mas comGnmente utilizada por su
fiabilidad y £acil recoleccidn. Se recomendd realizar 1los
estudios basales en diferentes grupos de edad, porgque la edad es
el factor que mas fuertementé‘influye en la captacidén de fldor
en los tejidos calcificados, es degir el estado de desarrollo del
ésqueleto. Longwell (27) informd que los nifios de 4 a 5 afios
excretan solo la mitad del fluoruro que eliminén los nifios de 10
a 12 afios.

Bajo este marco de referencia en la Facultad de Odontologlia
en 1993 se realizd un estudio que determind la concentraciédn de
fluoruro en orina de escolares comprendidos entre los 6-12 afios
- a nivel de la Repiblica de Guatemala y se hizo necesario
determinar dicha concentracidn en diferentes grupos etarios como
son los adolescentes y adultos, con el fin de determinar 1la

ingesta de flaor en toda la poblacioén.



Por lo que el presente estudic se realizé en los estudiantes

del nivel medio de educacién inscritos en el afio escolar de 1394
en el area de salud Sur Oriental gue comprende los departamentos
de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa. Los estudiantes estuvieron
comprendidos entre los 13-17 afios porgue constituyen un grupo
homogéneo, constante en el tiempc, ubicados en todas las areas
del pais, distribuidos por niveles o© grades, distribuidos pox
5exo.

Los resultados obtenidos serviran para estimar la ingesta
de idén fldor, llevar control de los programas, asi como para
dosificar el fluoruro gque se debera aplicar en programas de

fluoruracidén sistemica. -



REVISION DE LITERATURA

En los dientes &l igual gue en los huesos, la concentracidn
de fluoruro estd directamenie zelacionada con la cantidad
ingerida y para determinar ésta, el método mas utilizado ha sido,
determinar la concent;acién del i6n fluoruro en orina. (23]

La presente revision de literatura estd encaminada a dar a
conocer ¢l elemento £1Gor, su ¢lasificacidon, su papel en la
reduccion de la caries dental vy enfermedad perlodontal, las
diferentes vias de ingesta, su metabolismo dentro del cuerpo
humano, absorcidn, distribucidén, mecanismo de excrecidén y la
monografia de la region donde se hizo el trabajoe de campo.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental y
enfermedades pefiodonta1es, plantean un grave problema en América
Latina ya que afectan un 90% de la poblacién de todos los paises
de la regién. Este problema se agrava aun mas por la distribuciédn
irregular de la poblacidén, la btopografia caracteiistica de los
pé?ses, la disponibilidaﬁ limitada de servicios de salud
estomatoldégica y factores socioecondmicos y culturales.

En lo que respecta a salud bucal, sé sabe gue las principales
enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, caries y enfermedad
periodontal, tienen alta prevalencia (99% de escolares tienen
lesiones de carles y-¢l 100% tiens presencia de gingivitis), lo
cual a la vez se relaciona con la presencia de placa

dentobacteriana en casi la totalidad de la poblacidén. (393



Ante estos problemas la respuesta de Jla estomatologia

guatemalteca ha sido inadecuada e insuficiente, lo que se refleja
en las magnitudes de los indices conocidos y su tendencia es a
mantenerse o a incrementarse. Debido a las perspectivas
anteriores, se hace evidente gue la implementacién de programas
preventivos seria el Gnico medio que permitiria la reduccién de
la prevalencia de estas enfermedades.(38)

El elemento mas utilizado en la prevencién de caries y
enfermedad periodontal es el ian flfor.(39)

El elemento {flGor pertenece a la familia quimica de 1los
halégenos, que constituye 1la familia no metalica mis reactiva.

Reaccionan casi siempre [formando iones negativos o
compartiendo electrones. Come en muchas otras familias quimicas,
el primer miembro es ﬁuy diferente al resto de la familia. En el
caso del flaor, la diferencia se debe principalmente al pegquefio
tamafic de &tomo del flior.

El flfior es el e}emento mas reactivo de todos los elementos
quimicos, (41) su aspecto a temperatura ambiente es de un gas
verde amarillento; su punto de fusidn es de -218 C, su punto de
ebullicién corresponde a -188 C; Liene una electronegatividad
4.0. Su ntmero atdémico es de 9 y su peso atbébmico corresponde a
13, (33); su densida@ es de 1.14 gramos/cm cGbico. (46)

Puede combinarse con todos los elementos naturales a

excepcidén de dos: oxigeno y platino.
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La molécula diatbdmica del floor F2, es un agente oxidante

mas fuerte gque cualquier otrc elemento en su estado normal.

£l fldor mantiene 1reacciones de combustién del mismce modo
que el oxigeno. La alta electronegatividad del atomo fldor a la
par de un fuerte poder de reaccidédn quimica hace gue el elemento
flGor no se encuentre libre, por esta razén , el flior es muy
difundido en la naturaleza. {46)

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

La materia comercial del fltor, es el mineral fludrita,
1lamado también espatofluor o calecita (CaF?2 fluoruro calcio). (46)

Pebido a su abundanclia y gran capacidad de combinacidn se
encuentra también en el cuerpo humano, siendo necesario para el
organismo y la salud. Por su comportamiento gquimico el ién fluor
es fisiolbégicamente el mas activo de todos los iones elementales,
en presencia de una concentracién baja de este i6n puede
producirse una 1inhibicidén o exaltaciéon de ciertos procesos
enzimaticos, y el propio i6n puede dar lugar a interacciones de
gran importancia fisiolégica con otros componentes organicos o

inorganicos del cuerpo humano.



CLASIFICACION DE LOS FLUODRURDS

Diseminados a lo largo y ancho de la superficie terrestr.
existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conoce en
general dos tipos de fluoruros: los organicos (fluoracetatos,
como fluorfostatados ¥ fluorcarbonos) y los inorganicos. Con la
excepcién de los fluoracetatos los otros fluoruros organicos no
se producen como tales en la natuzaleza. (15, 35) Tanto los
fluoracetatos como los fluorfosfatos son acentuadamente téxicos.
Los fluorcarbonos son muy inertes {(en virtud de las uniones

flGor-carbonoc), tienen baja toxicidad. Ninguno de los fluoruros

organicos se emplea en fluoruracidén. (24)

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES

En el decenioc 1930-1940 se observd que los fluoruros ejercen
influencia en la dentadura; inhibicidén pronunciada de la caries
dental, y a dosis mayores perturbacién de la formacion del
esmalte, influyen en la forma de los dientes y sobre la gravedad
enn periodontopatias. (8)

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

La incorporacién de fluoruro in vitro es mucho mayor en el
esmalte parcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes

gue en el esmalte sano adyacente.

[y
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La remineralizacién también puede ser inducida por el fluoruro

ya que ésta aumenta con aplicaciones tépicas de fluoruro al
esmalte levemente gravado. El1 esmalte superficial es menos
soluble a los acidos gue el esmalte subyacente y la menor
solubilidad se xelac;ona con las elevadas concentraciones de
fluoruro en el esmalte superficial. Solamente vestigios de
fluoruro se disuelven durante la disolucién del esmalte.

El fluoruro wvuelve a precipitarse como fluorapatita, y el
esmalte residual aumenta en fluoruro y se hace mas resistente a
la disolucién. En la boca la disolucién por acido es influida por
la saliva. La saliva est& normalmente sobre saturada con respecto
a la flucrapatita y a la hidsziapatita, y la fuerza directriz
esta en favor del depdsito mas que la disolucidn del esmalte. La
placa dental tiende a actuar .como barrera de difusién y anular
el efecto protector de la saliva.

Durante una aplicacién toépica de flhor se difunde en el
efhalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de la
concentracion de fluoruro en la solucién, el pH y del tiempo de
exposicion. (35)

Existen varias teorias sobre el modo de accién de flhor en
la prevencién de la caries dental, pero existen dos que han
suscitado gran interés:

1. La accibén fisico—guimica consiste en el

fortalecimiento del esmalte haciendolo mas

resistente a los ataques de acidos.

1t



2.

La accioéon antibacterial; el flGor inhibe las enzimas
bacterianas productoras de los &acidos que atacan el

esmalte.

La primera es la mas aceptada y mejor fundamentada.

Basandose en ella se pueden resumir los complejos mecanismos de

la reduccidn de la caries, asi:

al

b)

c)

La incorporacién del ion fléior, hace que el esmalte
sea mas insoluble frente a los Aacidos, mediante la
formacion de cristales més grandes y con menos
imperfecciones, estabilizandc las uniones y
presentando menos superficie, por unidad de volumen
susceptible a ser disuelto.

El esmalte tendra menos cantidad de carbonatos, lo
cual reducird también la solubilidad.

Al producirse la reprecipitacion de los fosfatos de
calcio disueltos, el flaor tavorecers su

critalizacién como flborapatita.

Con respecto a la accién antibacteriana, esta se basa en los

siquientes aspectos:

al

La Inhibicidn de los sistemas enzimdticos de las
bacterias de la placa gque producen los acidos a
partir de-azGrar. Para que esto ocurra, el fluox
debe de estar presente como ié6n libre y no unido a
la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm de
flaor perc sclo en un 2 o 3% existe en forma idnica

libre.

oy
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b)

c)

a)

La inhiblcién del actimule de polisacaridos
intracelulares. En esta forma se previene la
acumulacion de carbohidratos dentro de las células,
impidiendo asi la formacidén de acidos a@n cuando
haya ingesta.

Efecto bacteriostatico de flaor, solo se manifiesta
con concentraciones mejores gue las ideales. E1
fltor tiene efecto bactericida y bacterlostatice
sobre los estreptococos y, como es sabldo el mutans
es el principal formador de la placa sacarosa
dependiente. Esta accién estd en relaciébn a la
concentraciédn, habiéndose comprobado gue 1 ppms
afecta la produccidén de acidos y altera la actividad
metabélica, 250 ppm inhiben el crecimiento y 1006
ppm tienen efecto bactericida.

Reduciendo 1la capacidad de 1la sgperficlie del

esmalte para absorber proteinas.(5)

13
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VIAS DE INGESTA DE FLUDR.

La ingesta puede ser por los pulmones (aire inspirado),

liquidos y sélidos. (34)

e DEPOSICION
(e
04 0SEA 457
FL.UORURD
PRE-ERUPTIVO ({? ' <;z
FLUORURD '
INGERIDO
EXCRESION
URINARIA
DIBUJO SO%
FLUORURD o

POST-ERUPTIVO

EXCRESION

FECAL

SZ4

Figura No. 1
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DISTRIBUCION DE LOS FLUORUROS

AIRE

Pueden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruro
eﬁ el aire, en localidades cercanas a fabricas que producen
acerc o aluminio, do&ﬁe el fluoruro es utilirade en dichos
proctesos, © bien donde exploten vy procesen minerales como
criolita (Na3AlFB). Normalmente, =21 aire, deberia contener
aproximédamente 0.1 microgfamos de fluoruro / m. ; mientras
que concentraciones tanr altas como 3mg/m pueden ser
inspiradas por trabajadores en fabricas de aluminio. La
absorcién del flqoruro puede ser_estipada de datos en huesos y
orina. Por lo tamto, cuando aumenta la ingesta de fluoruro se
encontrafé mas de éste en 1os huesos o en la orina.

Gases o particulas de polve, que contienen flucruro y al
ser inhalados, son absorbidos rapidamente, como se ha visto
por &1 ridpido aumento en el fluoruro urinario.- (34)

AGUA POTABLE

El uso de agua fluorada para beber o cocinar es la mayor
fuente de fldor 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 ninos, el consumo diarioc de agua estd relacionado a la

13



cantidad de liguidos ingeridos, particularmente leche, bebidas

gnvasadas y Jugos de frutas. (21
La concentracidén de flaor en aguas naturales fluctda
entre niveles casi no detectables vy un valor reportado de 2800

RPpm.

1 nivel dptimo 'p;ra la reduccién de caries dental sin
produccidén  indeseable de dientes moteédoé es de ! ppm para
climas templados, lo que provee una ingesta diaria total de

0.2 a1l mg. de fldor por dia a nifos durante el periodo de

formacién dental v 1.5 a 2 mg. a los adultos. (I

El. FLUOR EN LA DIETA DIARIA DEL HOMBRED

El total del._ fldor en la dieta Esﬁé afectade no soclamente
por la cantidad en alimento._sino también por una serie de
factores, que incluyen: la naturaleza del alimento, lo cual
estd determinado por el valor cuantitativo de los alimentos en
la dieta, la técnica de preparacidn, 1la cantidad de flaor en
el agua usada para preparar el alimento, el ;on?enido de flaor
en condimentos, preservantes y la posible transferencia del
fildor del recipiente utilizado en la coccién de alimentos. EI
Fldor no se precipita durante la coccién. y no es perdido
grandemente por el consumidor; comoc  consecuenclia de la
evaporac ién durante la preparacidn, auments la concentracién

de fldéor de 1.5 a 2 veces. (152

Fn el cazo de los fluoruros ingeridos =n los al imentos,el



agua u otras bebidas y las preparaciones fluoradas, el interées

reside en la cuantia del flaor absorbido.

Cuando el fluorurc se administra con un fin concretoc
(bien en dosis 46ptimas para la prevencién de la caries dental
o a grandes dosis durante un cortc periocdo de tiempo para el
tratamiento de la osteéporosis), es esencial gque el i6n fldor

sea absorbible. (350

POSIBLE CANTIDAD DE FLUOR EN DIETA DIARIA

Considerande que los alimentes en la dieta diaria pesan 2
Kg. vy el contenido promedio del flGor en los alimentos es de
0.3 a 0.9 mg/kg. una persona podria estar recibiendo 0.6 a i
mg. de flior por dia en los alimentos. (15)

Otra forma de hacer calculos tentativamente, seria
considerando el contenido prémedio de fldor por grupos de
alimentos asi: (15)

~ 1 Pan v cereales 0.6 mg/ky

II Vegetales y frutas 0.2 mg/kg

111 Carng y pescado 0.4 mg/kg r

iv Leche y derivados 0.2 mg/kg
Una dieta balanceada en el aqulto deberia consistir en:

600 gr. de Elimentaﬁ del grupo I
600 gr. de alimentos del grupoc I1I
250 gr. de alimentos del grupo 111

50C gr. de alimentos del grupo IV



INGESTION A PARTIR DE L0OS ALIMENTOS

El fldor se ingiere normalmente con los alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg. diarios, habiendo alimentos que
1o contienen en mayor cantidaﬁ due otros ( por ejemplo =)
pescado tiene 27 ppm ; el  teé 1 pbm. ) pero la mayor parte
estd incorporada a compuestos insolubles, por lo cual! su

influencia sobre el total de iones de fldor disponible e«

variable. (5)

INGESTION A PARTIR DE PREPARADUS FLUORADOS

Para la prevencién parcial de la caries se suelen
utilizar compriqidbs y pastillas Que contienen i mg de F en
forma de fluoruro sédico y gue pefmiten administrar la dosis
6ptima de fluoruro sédico y qué permiten adminisfrar la dosis
éptima necesaria. Si los comprimidos se ingieren c¢on las
comidas, la absorcién del fluoruro es casi completa. Si bien
depende de la composicién del régimen alimenticio; si se toman
entre comidas, la absorcidén es tan ;ompieta como en el caso
del fluoruro sédico ingerido con el agua.

Se ha seRalado la posibilidad de que la ingestidén de un
comprimido diario de_l mg de fluoruro, quizads resulte menos
eficaz para prevenir la caries dental debido a la rapidez con
que se ébsorbe y se excreta, que 1a administracién de la misma

dosis a lo largo del dia en pequefas cantidades por sjemplo

mediante &l suministro de agua potable fluorada; en vi.sta de

1
a
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ello se ha propuesto el empleo de comprimidos de accién

retardada, consfituida por una mezcla de fluoruros solubles y

poco solubles. (33

METABOLISMO DE LOS FLUDRURﬁS

El metabolismo de los fluoruros se refiere a su
absorcidén, distribucién y excrecidn (fig.2). El conocimiento
detallado acerca de este asunto, se requiere debido al grado
de retencion de fluoruro en todo el cuerpo, el cual esta
asociado con los efectos benéficos hasta ciertos niveles de

ingesta mas alla de estos, pueden aparecer efectos adversos

tales como la fluorosis dental. (44)
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METABOL 1SMO GENERAL

DEL FLUDRURD

FIGURA 2. Metabolismo general del
finales del fluocruro absorbido er
captura de los tejidos calcificados
La pé&rdida del fluoruroc por el

importante =n los= climas tropicales.
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ta relacidén entre la ingesta y retencién de fluoruros no

puede describirse mediante una simple ecuacidén. Esto ditimo es
cierto; tanto cuando se comparan diferentes individuos como
cuando un mismo individuo es considerado.

Esta complejidad se deriva del hecho de gque los aspectos
cuantitativos de! metabolismo de los fluoruros pueden ser
diferentes, tanto en distintas personas como en una misma, en

distintas épocas. (39).

ABSORCION DE FLUORURO

Debe ser definida como el transporte de materiales a traves
del lumen del tracto gastrointestinal, donde son absorbido por
los caﬁilares y distribuidos por todo el cuerpo para su
utilizacidn. (34}

S6lo los estudios sobre el ﬁetabolismo humano proporcionan
datos suficientes respecto a la proporcién de fluoruros gque se
absgrben en relacién con la cantidad ingerida. (8

Conviene recordar algunos aspectos generales:

1) Los fluoruros pueden proceder de fuentes orgdnicas o
inorganicas.
22 Los compuestos inorganicos de fldor se pueden clasificar

en solubles, insolubles e inertes.
Los compuestos organicos, en funcién de su solubilidad,

liberan iones fldor que posteriormente son absorhbidos.

b3
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En relacién a los efectos del fldor es importante indicar

que solamente el ion flGor desempena un papel importante. (8)
El fldor ingerido ¢s rapide y casi completamente absorbido,
a menos que haya s:do ingerido en forma de sales insolubles
o compuestos orgdan cos. (33
En el caso de los compuestos de fluor poco solubles eg
incompleta y depende de 1la solubil idad, de las propiedades
fisicas de los cristeles, del tamafo de las particulas, del
tipo de ingestidén , etc..
Los compuestios del fldor inerte son tan estables que no
liberan iones de fluoruro, por lo tanto la absorcién es nula.
Los compuestos {luorados organicos ( fluoracetatos,
fluor fosfatos, hidrocarbures fluorados, etc.) se absorben o
inhalan como tales, pues no dan lugar o iones flaor. (8)
MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORC I DN
La absorcién de¢ Ffluoruros es un proceso esencial mente
B sivo, en el gue no participa ningan mecanismo activo di-
t: ansporte. (8, 32, 2333. La absorcién como ion flidor s
rializa mediante un mecanismo de difusién, que es modificad .
pirfla edad, y la ingesta anterior. (5
Después de su absorcién el flior es distribuido por lo,
1 guidos extracelulares, siendo metabolizade en el organise:
& dos formas:
1 Se produce =1 depésito, principalmente en el tejido bse)

y dentario.



2)

Excrecién por wvia renal.

En la etapa de depésito, 13 cantidad retenida se ve
influenciada en primer lugar por la sdad, ya que en los
nifros con tejidos duros en formacidén, puede haber una
retencidén del S0L de la dosis diaria ingerida; en el
adulto sélo se retendra de 2 al 104, mientras que en la
vejez, en base a éstudios realizados al incremento de la
fijaiidn del fluoruro, contrarrestaria 1a osteoporosis
senil. (3&, 41)

£n segundo lugar, también influye 1la ingesta previa, va
que cuando menor sea la demanda existente, mayor sera la
eliminacién, que si bien se cumple cas: totalmente por el
rifén, existe también una pequera excrecién fecal de
flior no absorbido, habiendo adewés, pequenas cantidades
en lecﬁe, la saliva ¥y la transpiracién, pudiendo llegar
esta ultima a cantidades apreciables en epocas y zonas
calurcosas., Otro factor que hace variar la absorcidn del
fldor, es la presencia de calcio (el cual precipita en
forma de fluoruro de calcio), cuya solubilidad, disminuye
san$iblemente la presencia de gones fldor libres. Esta
accién bloqueadora de calcio, fue demostrada

exper imentalmente por Sognes y colaboradores (36),
guienes ohaervaron que al suministrar fldor con agua
destilada, se obtenia una absorcidén del 90UL amientras

que, si se le agregaba una pequefa porcién de cloruro de

calcio, la absorcién descendia al 25%.
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Mas del 957 de la absorcién de! f1dor ingerido ocurre a

través de la mucosa gastrointestinal, ganando access a
los fluideos v tejidos del Tusypo humano. La absorcisdn
tambien puede ocurvir a través de la mucosa bucal,
particularsente de soluciones acidificadas, pero la tasa
25 muy baja com§érada con la absorcidén gastrointestinal .
(5, 33, 34, 443 Comoc se menciond con anterioridad
este proceso es realizado por difusién directa Yy simple,
mds  gue por transporte activo, que  reguiere energia vy
procesos enzimaticos. La tasa de absorcidén de los
fluoruros que se ingieven es usualmente rapida, toda wvesz
que se trate de flugrurcs solubles en agua y gue los
iones qgue puedan combinarse con  los fluoruros solubles
estén en muy bajas concentraciones {calcio, magnesio,
hierro, aluminio).
Generalmente, se acepta que si se rednen estas
condiciones, la mitad del tiempo para la absorcién es de
aproximadamente 30 minutos (el tiempo que toma absorberse
el D30% del remanente del fluoruro no wtilizadol. Hasta el
73% de una dosis ingerida se absorberd en ia primera hora
Y aproximadamente el 90% en 8 horas. Los niveles de f1dor
en =1 plasma aumentan en las mediciones antes de los
primervos cinco minutos que siguen a2 la ingestién., Esto
indica gue a diferencia de muchas stras sustancias, los
lucruros son rapidamente  abuworbidos a travées  de la
mucosa gastrointestinal (35, 44),
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1)

2)

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si

ésté es menor de 3 la mayor cantidad de fldor esta en
forma de HF cuyas moléculas, por ser de volumen mas
pegueRno que el ién flaor, se difunden mas rapidamente;
por esto al ser el pH del estémago de 1 a 3, llega a una
rapida penetracidén y absorcién directamente desde este
drgano. (5D

Estudios realizados en animales de laboratorio han
demostrado que la tasa de absorcidén de los fluoruros a
partir del estémago es mayor cuando la acidez de su
contenido alcanza el punto maximo, Este hallazgo sugiere
gue la difusién del Aacido débil, Acido fluorhidrico (HF;
pka=3.4), es el mecanismo subyacente de la absorcién.
Por lo tanto, 1la magnitud y el tiempo que toman los
fluoruros para alcanzar su punto maximo en el plasma,
estdn  inversamente relacionados con el pH del contenido

gastrico. 44)

Se ha  demostrado que:

Existe una relacién directa entre la velocidad de 1la
difusidn y el area de la pared intestinal a travées de 1la
que tiene lugar éste proceso.

Que los téxicos enzimaticos (ejemplo cianuro sédico,
}odeacetato sédico o 2.4-dinitrofenol} no alteran la
difusién de adentro hacia afuera de las distintas partes

del intestino.
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D l.as variasciones de la temperatura sntre 30 v 37 grados

centigrados no ejercen influencia alguna en la difus . én

Qel ion fluoruro a traves del intestino.

Estas ohservacionss indicarn gue los ionezs  fldor se

absorben por wun procesc de difusién novrmal a través de la

pared gastrointestinal. (353

ta absorcién de los flusruros disyeitos &n el ajua
potable es casi total (B6-37%) vy no depende de la
concentracidn del ion flaor gue npuede variar desde vestig.os
hasta 8 ppm © mas.

Cabe preguntarse hasta gue punto la dureza del agua pusds
dificultar la absorcidén del fluoruro. A este respecto se sabe
que, entre todos los slementos inorganicos que sz encuentran
en el agua potable, sélo el calcic vy el magnesio suelen
alcanzar una concentracidn Suficiaﬁte {de 1 ppm en las agias
muy blandas a 100 ppm en las muy duras) para combinarse con &l
ion flaor.

Sg han senalado gque en las aguas potables gque contienes 1
pps de fldlor, el 0.03 a 2.8% de éste se encuentra unido al
calcio y &1 OfB al 2.8 al magne%iefﬁeg&ﬁ la dureza del agaia.
No obstante, =n cualgquier agua potable con un contenido de
fldor hasta 16 ppm y un pH de 5 o mas, la totalidad del fldor

s encusntra en la forma de lones fldor gus puedan abhsorberee

casi completamente.



Tanto los compuestos del fldor que se encuentran

naturalmente en el agua como ios gue aRaden a la de
abastecimiento pdablico (NaF, Na25iFa, HF, (NH4)2 S5iFa) con el
objeto de aumentar hasta un ppm 1la concentracién de flaor,
libera 1ones de fldor que son absorbidos casi totalmente en el
conducto gaétrointest;nal. 8>

Todas las bebidas contienen, como es légico, los iones de
fldor pfesentes en el agua utiiizqda para su preparacibn.
Este fluoruro se absorbe en la misma ﬁedida que e] contenido
en el agua. Tampoco existe diferencia alguna entre el agua
corriente y las aguas minerales y los vinos (que pueden
contener hasta 10 ppm y 6 ppm de F, respectivamente) en lo que
se refiere a la _absorcién de iones flaor.

La abéorcién de 'los fluoruros presentes en la leche vy en
el teé se han utilirzado 1B F y concentraciones de F de 1 y 4
ppm ha sido reportado. (9, 36) Se ha observado que la
absorcién del fluoruro ingerido con 1la léche es mds lenta gue
la.del ingerido en el agua, si bien los porcentajes finalec de
absorcién son casi iguales, se estiﬁé que sste retrasc de la
absorcidn podria deberse a la coagulacién de leche en el
estémago y a una difusién incompleta de los fluoruros.

El té es wuna_ fuente natural de flaor relativamente
importante, el contenido de fluoruros, varia segun los tipos

de teé entre 3.2 y 400 ppm en peso del producto fresco.

El teé gue se consume diariamente contiene unas 100 ppm de

£
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fluoruros; de ssta cantidad se extras un 90% &t preparar la

infusidén, con 1o gue la concentracién de flior wviene a ser de
1 ppm. S ha demostrade que el fluoruroe del té se  absorbe
algo mas dificilmente gue el agua. (8

La absorcidn de los fluoruros presentes en los  alimentos
depende de la solubilidad de los fluoruros orgénicos presentes
en la diesta v de la rigueza en calcio de ésta.

Aproximadamente ‘QE absorbe 21 80% de los  fluoruros
existentes en la alimentacidén humana. Si se aRaden compusestos
de calcio (fosfatos © carbonatos célcicos? o de aluminioc, la
absorcidén disminuye de una manerz notable (haz=tz un 50O
debido a que el fluorurc se combina para dar compuestos menos
solubles con el consiguiente aumento de la cantidad eliminada
en las heces,

Los compuestos de fldor solubles gue se afaden a la
dieta normal del hombre se absorben con la misma facilidad e
si estuvieran disusltos en agﬁa, mientras gue la absorcién de
los compuestos de flGor menos scluble afadidos a los alimentos

es un 207 menor. (327

LUGAR DE LA SBSORCION

Los trabajos con el 18 F realizados en el hombre y en los
animales domésticos hacen pensar gue 1a absorcidn de los
fluoruros se efeqté&m@ﬂ 2l estdmago vy porciones del intestino
delgado, a Jjurgar por la rapida aparicién de ésios en 1la
Sangre.

Los sxperimentos in vitro han desostrado =1 paso del ion

I8
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fluoruro a través de la pared gqastrica come el conducto

intestinal.
Segin estudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en

animales, el fluoruro se absorbe en la totalidad del conducto

[

gastrointestinal, y posiblemente en el hombre suceda lo mismo.

El fluoruro se absorhe répidgmente Yy e excreta al poco
tiempo por la orina, donde en las 12 horas siguientes a la
ingestién, puede encontrarse por ld mencs .el 753 de  fluoruro.
(8, 35

El fluoruro puede penetrar ocasionalmente en el organismo
por absorcién cutanea por ejemglo;cuando se maneja fluoruro de
hidr égeno. La. absorcidén de fluqrufo en forma de fluoruro de
hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorados puede tener
importancia en el campo de la higiene del trabajo. La
absorcién del fluoruro por los ﬁulmonea es rapida y casi

total. 8

DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del fldor en los
alimentos y en agua, 1la ingestién de éste elemento es
inevitable:y muy probablemente se ha prodﬁcido a lo largo de
foﬁo proceso evolutivo del hombre. Esta circunstancia explica
la presencia constante de fluorurc en los tejidos y en los
liquidos orgdnicos. (8)

Despues de la absorcién, los fluoruros pasan a la sangre

-
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para su distribucién en todo el cuerpo y Su excracidn parcial.

{44) fas concentraciones plasmiticas normales del flior
se wubican de 0.02 a 0.0S5 ug/ml cuando se tiene wuna ingesta
Sptima de 1.5 a2 4 mg por dia; en colectividades <on agua
fluorurada a razén de 1 mg. por litro el nivel fluoruro en el
plasma en ayunas, es de 0.02 wmg. por litro aproximadamente y
su concentracién en orina es unas 50 veces aayor. Después de
la ingestién de fluovuros (dieta, aguag y =u absorcidén, su
concentracién en el plasma empieza a subir casi de insediato,
antes de los 5 ainutos, hasta alcanzar su valor mé&ximo una
hora después ( de 30’ a 60" ). De tres:a seis horas después
se aproxima a los niveles anteriores de la ingestidén. (113 E1
plasma constituye un medio adecuado para deterainar el
contenido de _fiuorura en los liquidos organicos. tLos
resultados son mas precisos que en la sangre completa, debido
a la desigual distribucién de fluoruro ent;e los gldébulos
rojos y el plasma. A igualdad de volumen, el contenido de
fluorurc de los hematies equivale al 40-50% del plasma, en el
que se encuentran las tres cuartas partes de fluoruro hesatico
total. '

Existen en e1 organismo mecanismos reguladores gue
mant ienen casi constante la cantidad de fluoruvo en el plasama
y, por consiguiente, en otros liquidos organicos {403 . Estos
mecanismos entran en accién en caso de variaciones notables de
la cantidad de fluoruros ingeridos con los alimentos o en
presencia de ciertos procesos metabdlicos anormales, con el

resultado de que el fluoruro absorbido sélo produce una
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variacidén ligera y transitoria de la concentracidn plasmatica.

La regulacidn de la concentracién de fluoruros se ba=a
fundamentalmente en =21 gran volumen de liguidos extracelulares
en los gue se diluye el fluoruro absorbido. (8)

l.as concentraciones de fluoruro en el plasma y otros
fluidos orgdnicos no son regulados homeostaticamente a niveles
fijos como se creia,’ﬁinﬁ por el éontrariQ ellos reflejan el
nivel de ingesta de fluoruros en el individuo. (44)

La concentracidn de fluoruros en el plasma de adultos gue
viven en un area donde el agua contiene él ion fldor a un
nivel de ! ppm, &5 aproximadamente 1.0 micromoles por litro
(1.0 micromoles o 0.019.ppm).

Tal como se indicé anteriormente, la ingesta es sé6lo un
aspecto de ese asunto. Los niveles de fldor en el plasma,
orina y téjidos, también son influenciados por los aspeclios
cuantitativos del metabol ismo  de los fluoruros en cada
individuo, 2l grado de gue 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 rapidamente se establece una distribucidén de equilibrio
dinémiéo. (44) Se exceptian los tejidos del cerebro y tejido
adiposo, donde 1la penetracién es lenta y las concentraciones

de fluoruro son relativamente bajas.



El termino "equilibrio dinamico® indica que las

concentraciones de flior en los fluides extra 2 intracelulares
no son iguales, (los niveles intracelulares son 1ligeramente
menores) ademas de gue cambian proporcional y simultansamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o
fluorurc de otvras fuentes, se da un incremento temporal de los
niveles de fluorurc del plasma y de otros fuidos del cuerpo
humano. Estos fluidos incluyen los especializados del cuerpo
humano, verbigracia la saliva de los conductos salivares, el
fluide del surco gingival, 1la bilis y la orina. Durante el
curso del dia y de acuerdo al patrén de ingestidn, sin
embargo, los fluidos organicos elevan sus niveles de fluoruros
¥ luego caen varias weces. (44)

Mientras los nivelss de plasma aumemtaﬂ; las
concentraciones de fluoruroc en los diferentes tejidos blandos
tambien se elevan. El1 punto mé&s alto de los niveles en el
plasma usual mente siguen & una rapida caids en la
concentracidén. Esto se debe, a que gran cantidad de fluoruro
ha sido absorbida v & que una rapida clarificacién del plasma
acurre en 10§_riﬁoneﬁ ¥y los tejidos éélcificaﬂes. (443

Por el comportamients del fldor en el plazsma descrito
anteriormente, perfectamente se puede llevar a cabo =21 control
de ingesta de fi&or;ﬂ sin embargo, 25 importanise considevar gue
la puncidn venosa para 1la obtencién del plasma, repressnta un
primer ivopiezo en estudics de poblacidén tanto por su alto

costo como por la poca participacién en forma voluntaria de
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las personas  seleccionadas; ademas las concentraciones tan

bajas de fldor en el plasma nos lleva él limite de
sensibilidad‘del electrodo esp;cifico (10-6M) usado para su
medicién, debiendo usarse el método de difusién y no el
directo, aumentandose el costo y el tiempo de andlisis. (11)
Es importante tomar en cuenta que las concentraciones de fl Gor
de la orina que‘entr; a la vejiga, concuerda minuto a ainuto
con los niveles de fluior en el plasma alGn cuando los niveles

de flior en la orina son mas altos. (44)
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FIGURA 3. Cambios de las concentraciones de fluoruro en plasma

después de la ingesta de pequefas cantidades
muestran los tejidos principales gue determinan
concentraciones no son indicadas; dependeran del
dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza
minutos.,
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£1 fluoruro posee una notable afinidad por los tedidos

duros y . se encuentran en iodaﬁ las muestras de huesos vy
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. iﬁgerida sea muy pequeRa, aproximadamente la mitad
pasa a los tejidos dhros Y queda retenida en ellos, mientras
el fesfq se excreta rapidamente.

| La proporcién de los fluoruros retenida en diferentes
partes del esqueleto y en los dientes depende de la cantidad
ingerida y absorbida por el organismo, de la duracién de la
expositibn 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
teéido; célcifi;ados~adquierep, las mas altas concentracicnes
del ién de todos los tejidos, aproximadamente el 997 del ion
fldor se asocia a estos tejidos. (33, 34) En ellos existe
fundamentalmente en forma de fldaor apatita (Ca 10(POMIGF2Y. En
esta fase esta grandemente unida a los minerales pero no es
irreveraible.j

En los tejidos calcificados, la concentracién de fluoruro
va en disminucién en este orden: cemento, hueso, dentina vy
esmalte.

tos tejidos calcificados, normales o ectépicos, tienden a
fi}ar fluoruro, existiendo una relacidén lineal entre el

contenido de flucruro del esqueleto humano y aguas potables.



Esto s2 debe, a gue la mayor parte del! fluoruro gue se

ingiere proviene del agua, aungue esta aportacién pusde
wAY i3T . El fluwruwro se fija en la wmatriz cristalina asineral
de los hussps vy dientes ¥y posiblesente tambidén =n la
Supeffiaie de lo= cristales. (8D

El factor gue ads Tuertesente influencia la tosa de flaor
por los tejidos <calcificados es la edad de las personas, es
decir =1 estadc de desavvollo del esgusletoc. (44, 48). Existen
varios hallazgos relevantes pn estudicos hechos sn  husanos.
Zipkin ¥y <colaboradores inforaaron gue la concentracidn de
fluoruroe en suestras de orina de nifos fue aproxisadasents la
mitad de la snctontrada =n adultos. 48) Sedalia, por su parte
informé gue las concentraciones de fldor en la orina de nifos
de 1 & 2 afos de edad, eran tan sclo la aitad @ de agquella de
nifos de 4 a & afos de edad. (17D

£l cambic rapido de 105. tejidos esqueldticos durante el
crecimiento, es factor en la vetencién esguelética de
fluoruro. La “creacién™ de fluoruro durante el crecimiento
rapido del esqueleto resulta esencialsente en dos secanisasos:
1) La actividad metabélica mayor ée los constituyentes del

hueso recién formado con 1 sayor indice de deposicién de

fluoruro y;
2) La incorporaci#n de fluoruro en los tejidos cuando crecen

y aumentan de tasafo.

3 Un factor gue podria considerarse es la ausencia de
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grandes cant idades U de fluoruro anteriormente

depositado. (15)

Los factores que determinan la incorporacidén del flaor a
las estructuras dentales son esencialmente los mismos gque el
caso de los huesos. Al i1gual que estos, los dientes tambhién
fijan el fluoruro mas rapidamente durante el periodo del
crecimiento vy 21 desé}rolio. Sin embargo, 1 tejido dentario

se diferencia de los huesos en gque una vez formado, no se

reestructura. Por otra parte la poca permeabilidad de la

dentina madura y sobre todo del esmalte, determina una
restriccidén ionica gque no se ohserva en el tejido 6seo. En
las fases iniciales de la odontogénesis, la escasa

calcificacidédn apenas dificulta el transporte ionico. Por 1o
tanto, durante  los periodos de formacidn y calcificacién es
maxima la absorcién de ququro por la dentina y el esmalte.
-AlGN después determinadc el crecimiento, la fijacién de
fluorurco sigue siendo apreciable durante alguan tiempo,
probablemente porque los dientes incompletamente calcificados

prosiguen su proceso de mineralizacibdn. (13)

EXCRECION

El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su deposicién en el
hueso. Como la sxposicién prolongada y excesiva al fluoruro no
s56lo se traduce por la aparicién de grandes concentraciones de
flaor en el sistema Jdseo sino también por ciertos efectos
nocivos caracteristicos en las estructuras dentarias,
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{(fluorosis) el probleme de la eliminacidn ss5 de gran

importancia.

£l fluocruro, se gxcrets an la orina, ia piel descamadsa,
las heces y el sudor. Tambiérn se engusntran peguenas
cantidades de fluorure en la leche, la saliva, &1 cabello y

preobablemente en las lagrimas. (82

DXCRECION FECAL
Aproximadamentes del 5 al 10% de la esxcrecisdn diaria de
fluocrure se reallize por las heces 5in embargo, =1 1a

alimentacisdn contisng compuestos de fldor rvelativamente

insolubles o compusstos gue precipitan 21 fluoruroc (=j: sales

de calcio o aluminiod, ia excrecidn fecal pusde sy
considerablemente mavor, legando hasta 21 307 o mas. Por 1o
antarior, ademds de lo dificil de manipular sste tipo de

materia y la dificultad de manejar cantidades exactas de 1la
misma, Son razones gue no perymiten gue se realicen examenes de

ridtina con sste tipo de muesira.

EXCRECION POR KL SUDDR

Ern un amﬁiemté comfortable la pérdida diarvria de fluoruro
por el sudor ez probablemente insignificante. En  individuos
somet idos & una Lespevaelura de 30 grados centigrados
aproximadamente y a8 una humedad relativa del 307 2] fluoruro
eliminado por o1 sudor puedes rvepresentar el 257 de la
excrecidn diarvia total.

Lo dificil de la recoloccidn de pste tipo de msusstira, no



permite evaluaciones de poblaciéh asi: como la determinacién de

la excrecién en 24 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA

S48lo una cantidad insignificante del fluoruro total
ingerido se excreta por 1la .saliva, la misma obtenida del
conducto de la parétiaa presenta unos valores medios de un 70
a QOZ de los valores del pla;ma, lograndose una aproximacién
de laé cqncéntracicﬁes de fluoruro circulante.

Aunque la metodologia de recoleccion de la muestra,
principalmente de la glandula parétida se logra estandarizar y
ejecutar en un tiempo apré&imado de cuatro minutos, para
estudios ae poblacién y excrecidn en 24 horas no se presenta
como una buena alternativa; ademas de que sus niveles de
fluoruro estan usualmente cerca-delilimite de sensibiiidad del
electrodo, al igual que en piasma, aumentandose 1 costo y el

tiempo del analisis.

EXCRECION URINARIA

La principal via de axcrec;én del fluoruro es la
urinaria, siendo eésta la que mantiene el equilibrio
fisioldgico ya dque a mayor ingesta, mayor excrecién. (3) La
cuantia de la excreg}én estd gobernada por varios factorss:

a) La ingestién total de fldor.

bl ta forma de la ingestidn.



o3 El cardcter regular o accidental de la exposicién

del individuo, sobre todo en lo refersnte a
enfermedades renales avanzadas (8Y.

En los adultos, la excrscidn urinaria de fluoruros en 24
horas suele oscilar entre el 40 vy  60% de la ingestién diaria,
considerandose como una regla gue 1o excretado representard un
B0%, aungque no es infrecuente observar valores fusra de este
margen, ya que en la excrecidén interviensn variables de 1z
funcidén renal como: rvitmo de filtracién glomerular, velocidad
de flujo urinaric {( wvalores en plasma mayor de 0.6mg. por
litro, pusde provocar un aumento pasajero de la veloacidad del
flujo wurinarvio 3 y el ph de la orina, con una alealinidad mas
grande, que dan un promedic mas alto de sxcrecidén derl
fluoruro.

Por consiguwients, la orina constituye el fluido organico
que presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta
de fldor como sSone s alta concentracidn con respecto a otros

fluidos, su facil obtencidn, excrecién en. forma inmediata,

etﬁ, {83

INFLUENCIA DE LAY CONDICIONES DE INGESTION DEL FLUDRiRD

Se considera gque la concentracidén del fluoruro sn orina
g  wuno de los majsg&g indices de la ingestién del ion fldor.
Ahora bien;, al analizer 1a importancia de la concentracidn
urinaria es conveniente distinguir por lo mencos dos grupos de
individuos basandose en las condiciones en que ingieven el

fluocruroc. {772
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2),

Individuos cuya ingestidén es bastante constante. La

concentracidén urinaria del fluoruro puede variar en ellos
si ingieren cantidades variables de fluoruro con la
alimentacién usual o si beben cantidades variables de
agua. Sin embargoe, si se estudian a lo largo de meses, la
ingestidén, la excrecidén urinaria y las concéntraciones
é6seas de fluoruro tienden a ;lcanzar, al menos

superficialmente un estado de equilibrio.

£n la mayoria de estos grupos la concentracidon urinaria de

fluoruro suele ser bastante béja (de 1 a 2 ppm o incluso

menos) . Ciertos - grupos, sin embargo estan
extraordinariamente expuestos al fluoruro por diversas

razones: exposicidén laboral, presencia de fuertes

concentraciones de fluor en el agua potable o consumo

excesivo motivado porla elevada temperatura ambiente, etc.
En estos grupos se encu;ntran concentraciones de fluoruro
mucho mas altas, pero es de suponer que también acaban por
alcanzar un estado de desequilibrio. (8, 48 )

Individuos que a intervalos irregulares sufren una

. i
exposicién breve pero intensa al  fluoruro, se mantienen

""relativamente 1nexpuestos” ya gque sus tejidos déseos no

estadn en absoluto " saturados ™. En los pericdos
transitorios enque la ingestién defluoruro es anormalmente

elevada losrdpidos procesos de distribuciény excresidén del

fluoruro: a) depositan aproximadamente la mitad del exceso
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de éste en el sistema ésec v b)) eliminan del organismo el

resto por la orina.

EXCRECION DE FLUDORURD EN LOS INDIVIDUDS CONSTANTEMENTE EXPUESTOS

Relacidn entre la concentracién urinaria y la ingestién,

En el hombre, 1; concentracidén de fluoruro depende en gran
parte de la concentracidén de éste en el agua potable,
ambas son equivalentes.

La concentracidn urinaria de fluoruro en  los habitantes de
las poblaciones gue consumen agua rica en flor varia entre
amplios limites. En una colectividad abastecida con agua
fluorada a razén de 1 ppm, la concentracién urinaria normal
oscila entre Q.3 yv 1.5 ppm (8 Estudios realizados por Zipkin,
Likins, McClure y Steere, (46} muestran gque el contenido de
fluoruro en la orina de adultos, correspondia estrechamente al
contenido natural de fldor en el agua de consumoc. En lugares
donde 21 agua estaba libre de fldor el contenido del idn en la
orina de adultos fue de 0.2 a 0.5 ppm.

En 2l agua filuorada artificialmente a 1 ppm, la
concentracidén urinaria de fldor en adultos que la bebian aumentsd
en un lapso de 1 a & semanas a 1 ppm. En otro estudio realizado
por Smith, Gardner y Hodge (40) se estudiaron dos spoblaciones con
contenidos de fldéor en 1 agua de consumo de 0.06 ppm y 1.0-1.36
ppm  respectivaments. Se  ohzservéd gue, a medida gue la

concentracidén de flior aumentd de €0.06 a 1.36 ppm {veinte veces



mas), . la concentracidén urinaria media aumenté de 0.06 a 1.12 ppm

(diecinuevé veces mas).

Las personas gque han residido mucho tiempo en poblaciones
que consumen agua f{luorada y en las gque se llega probablemente a
un bélance equilibrado de fluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de fldor practicamente igual a la que ingieren.

- Cierta proporcién de la cantidad diaria ingerida se almacena
en los huesos, pero esta retencién gqueda compensada por el fldor
movilizado de los depésitos del esqueleto.

Un individuo que bebiera un litro de agua diario j excretara
un litro de orina con la misma concentracién de fldor tendria un
balance equilibrado de fluoruro. 5in embargo, este cAlculo tan
simple puede conducir a interpretaciones errénéés‘
Lo; alimentos aportan c;si la .mitad de la ingesta hidrica
total y, salvo en casos de intensa sudoracidn, casi la mitad del
agua ingerida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pu?s, el hecho de que las COﬁcentraciones del fluoruro en el agua
y en la 6rina coincidan, refleja la relacién normal entre el
consumc de agué potable y la excrecidén urinaria que tiene lugar
en un estado de equilibrio de fluoruro. (8)
VARIACIONES INDIVIDUALES |

Las cancentr;;iones urinarias de fluoruro varian

caracteristicamente de hora en hora, de dia en dia y de individuo

en individuo. La excrecién de fluoruroc es tan rapida que en la
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muestra de orina recogida a las tres horas de la ingestidn se

encuentra ya una proporcién apreciable de la cantidad total de
fluoruro que se eliminard por &sta via; por otra parte, si el
individuo ingiere gran cantidad de liquidos puede emitir una
orina diluida con und concentracidén mas haja en fluoruro.

También los habitos del individuo son importantes; por
ejemplo:  si una persona bebe mucho té o consume con frecuencia
algan otro alimento con alto contenido de fldor, excretard méas
fluoruroc gue otra persona que no consuma dichos alimentos sino
por ejemplo, agua poco fluorada. (8, 332, 44)

EXCRECION EN 1LOS INDIVIDUOS POCO EXPUESTOS
La rapidez de la excrecidén es una de las principales
caracteristicas del comportamiento del ion fldor en el organismo.

Caﬁtidades tan pequeras éomo 1.5 mg a 3 mg tomadas en un vaso
de agua se absorben y excretan tan rdapidamente que a las tres
horas de ingestidén se puede encontrar el 204 del fluoruro
ingerido, en la orina. Zipkin, Lee y lLeone (49) realizaron un
e%tudio, donde se determinaron valores de excrecidén de fldor en
adultos normaies:

aj bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de flaor y

b recibiendo wuna dosis adicional de S5 mg de fldor en

forma de ;luoruro de sodio NaF.

Cuando los sujetos de estudio hebieron agua (ejemploc a)

conteniendo 1 ppm de fldor, el fluoruro fue eliminado en forma
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relativamente constante a razén de 0.1 mg por hora. El fluoruro

se elimind con gran rapidéz durante la primera hora luego de la
ingesta adicional de 35 mg dé fldor. lLuego de ello =1 valor bajo
rapidamente y al cabo de 8 horas se aproximd al valor de C.1 mg
por hora {(valor basal) observado cuando se ingiridé el agua con 1
ppm de flior. -

Esta rapida excrecidn tiene gran importancia como mecanismo
protector en caso de intoxicacién grave por fluoruro: en general,
el individuo fallece a las cuatro horas siguientes a ia
intoxicacién o recobra la salud. La brevedad de este periodo
tritico se debe en parte a la rapida eliminacién del fldor de la
sang?e Yy 305 liquidos extracelulares por via renal vy en parte a
la celer}déd con gque se deposita en el sistema dseo. (23)

Hennon, Sgﬁokey, Muhller (22) colectaron muestras de orina y
sangre de adultos jévenesi:luegoréé haber ingerido 1.0 mg de
fluoruro de sodioc (NaF) en tabletas vitaminicas., La concentracién
de fluoruro en la orina, aumentd significativamente durante la
primera hora (2.5 ppm}, alcanzé un maximo eﬁ término de 2 horas
(é.SG ppm) y se mantuvo constante pory un periodo aproximadamente
de 3 a 6 horas luego de lo cual la concentracién regressé al nivel
dé control (0.73 ppm—0.91 ppml.

En los individuos poco expuestos al fluoruro y los gque se
les administra una dosis unica, la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas siguientes y 1a otra mitad

se deposita en el sistema ésso.
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Largent (2Z3) recogid durante muchos meses muestras de todos

los alimentos y bebidas que tomaba, asi como de todas sus
excreciones, con el fin de mediy con exactitud la retencidén de
fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Fste estudioc de
balance demuestra claramente que la retencién de fluoruro sigue
una progresidén lineal que revela un almacenamiento de 50 ¥ del
fluoruro absorbido.

La prueba mas clara de las diferentes reacciones del
esqueleto del nifo y del adulto se encuentran en los andlisis
de muestras de orinarealizados en el condado de Montgomery,
(Maryland, E.E.U.U.), antes y después de la fluoracién del agua
potable. La concentracidén urinaria de fluorurc en los adultos de
30 a 39 afos auments inmediatamente después de fluorar el agua,
pasando en unmmeé de 0.3 ppm a lppm, gue era la concentracisdn
utilizada en =1 agua potéble, ? manteniéndose a partir de
entonces entre 0.9 ppmy 1 ppm. La concentrécién urinaria de
flGor en los nifRos de 5 a 14 afos sélo ascendid de 0.3 ppm a 0.6
ppm en tres meses para alcanzar 0.8 ppm a Io# 2 afos y 0.9 ppm a
iés 3 afos. "La diferencia en la concentracién de flior en la
orina de adultos y nifRos (gue no habian consumido agua fluorada
antes de la fluoracién con Ippm de fléor}, durante el periodo
inicial de exposicién a agua fluorada, sugiere gue la madurez del
tejido éseoc humanoc, influye 2 su  capacidad para retener
fluoruro." (48

El esqueleto de los sujetos mds  Jjévenes Con Sus  NUMEY OS50S



cristales hidratados, pequenos y pesados,es mucho mas eficiente

para la remocidén del flior del fluido extracelular que e}
esqueleto de aguellos individuos masﬂviejos, que es mas denso y

compacto. (44)

MECANISMO DE LA EXCRECION 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 en la reserva
halogenada normal del organismo (100 a 130 gms de cloruro), es
tratado por el rindén de un modo tan rapido gue aproximadamente la
tercera parte aparece en la orina a las 4 horas siguientes a la
ingestién. Varios estudios han demostrado que no parece necesario
buscar un mecaﬁismoIEQQecial de excrecion si se demuestra que la
depuracién renal puede explicar por si sola la celeridad con que

aparece en la orina una proporcidén apreciable de wuna pequera

dosis oral. Otros estudios sefalan la depuracidén de fluoruro:

cad Fue siempre mayor que la de cloruro.
' b} Aumento con el flujo urinatio y
<) Fue siempre inferior a la depuracién de creatinina.
ta rapidez de 1la excrecidén wurinaria de fldor puede

explicarse por la accidn de los mecanismos renales normales sin
necesidad de pensar en una secrecién 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 fluoruro de la circulacién se hace por filtracisn

gromerular y que la rapidez de su excrecién puesde atribuirse a
una reabsorcién tubular menos eficarz. (8, 31).

La primera determinante de la excrecidn renal de fluorurc,
es la tasa de excrecidén gromerular (TFG). Esta es la velocidad
mediante la cual el ultrafiltrado del plasma pasa a través de los
capilares gromerulares y entran en los tdbulos del rifén. Esto
constituye un ultrafiltrado, dado que es esencialmente idéntico
al plasma en sU composicién, excepta gque no contiens
eventualmente proteinas. La tacsa mediante la cual el fluoruro
entra a los tdbulos, por 1o tanto, es igual al producto de la TFG
y la concentracién del fldor en el plasma.

Tasa de filtracién = (TFG) ((Fip)

Por ejempko; 51 la tasa de filtracién glomerular era 125
mi/min  y 1la cmnceﬁtraciénfplasmética de fluoruro de 1.0 uM
entonces la cantidad filtrada seria de 125 nanomcles por minuto.

A los 2 o 3 afos de edad y luego a través de la mayor parte
de la edad adulta, la tasa de filtracién glo@erular s estabiliza
a hn Qalor fraccional reiativémentEfconstante del peso corporal
(1.3 & 2.0 éI/miﬁ/Kg) (Fig. 4a). A medida gue disminuye la masa
renal funcional en la senectud o en ciertoé tipos de enfermedad
renal, se reduce la tasa de filtracién glomerular. También se
reduce durante el suefo, el ejercicio ﬁoderado-o fusrte y en los
periodos de tensidén fisica o esmocional.

Comparadc con las personas que viven a nivel del mar, las



que viven en alturas de 10,000 pies o mas, tienen tasa de

filtracidn glomerul ar menor hasta el 30%.

fn la fig. 4b se muestra la relacién que existe entre los
niveles de fluoruro del agua de bebida y la orina. Si no hay
otras fuentes significativas de fluoruroc (tales como
mucha concentracién en el aire, alimentos con concentraciones
realmente altas, compuestos fluorados utilizados para 1la
aplicacién tépica u orall; entonces los niveles de fluoruro de
los dos fluidos son similares en la poblacidn. Las
concentraciones de fluoruro en muestras de orina individuales
pueden ser o no similares al nivel de fluoruro en el agua. Mas
aun, la similitud entre una poblacién no es evidente cuando la
concentracién én el agua cae por abajo de 0.3 ppm por que la
concentracién en la orina no tiende a caer en forma proporcional.

Eso probablemente se debe a la ingestién de fluoruro en

alimentos sdlidos.
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CONYROL DE LA EXPOSICION AL FLUORUROC

Debido a 1a estrecha y marcada relacién entre los nmiveles de
fluorurc en el agua y los de la orina ¥y a la facilidad con que se
puade recolectar este liquido de las personas, el andlisis de
orina ha sideo Gtil para controlar la ingesta de fluoruro sobre
una base poblacional. (44)

t.a cantidad de tiempo regquerida para alcanzar una
concentracién 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 fluoracién del agua de consumo.
Zipkin y colaboradores (48), encontraron gue previo a la
fluoracidn dei'agua{ el contenido del fldor en la orina variéd
entre 0.2 - 0.3 ppm. Despuéé de una semana de dicho proceso, las
muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores
entre 0.7 - 0.B ppm. ; al final de 6 semaﬁas contenian un valor
de 1 ppm. Para ese mismo pericdo, la concentracién de fluoruro en
1;5 muestras de orina de los nifos (3 - 14 afos) fue en promedio
la mitad de 1la encontrada en adultos y aproximadamente 5 anfos
después de la fluoracién del agua, alcanzaron el nivel de 1 ppm
en la orina (estado de equilibrio)l.

Cuando se selecciona la orina como el fluido biolégico que

es analizado con el propésito de controlar 1a ingesta de

fluoruro, los resultados pueden ser expresados en términos de
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concentracién o de tasa de excrecidn. Una tercera forma de

expresidn, consiste er la proporcidédn de concentracién de
fluoruro: concentra . &t de . reatinina, ha si1do evaluada perc
parece no ofrecer ventajas adicionales.

Las unidades de concentracién mas usadas son las de partes
por millon (ppm} o micromoles por litro (uM/1>. La primera
unidad es igual &l nameroc de miligramos de fluoruro por litro de
orina. Este es el caso ya que la densidad de la orina es para
propésitos practicos, la misma gue la del agua, de manera gue la
masa de un litro de orina es de 1.00 Kg o sea un millon de mgs.
El peso atdémico del fldor es 19, de manera que 1.0 mg contiene
00,0526 milimoles o sea 52.6 micromoles. Por lo tanto,una
concentracién urinaria de fldor de 1.0 ppm es equivalente a 52.6
micromoles. Una concentracién de 1.0 uM es equivalente & 0.019
ppm (443,

En el estudico realizado por Sanchez y Suchini en las fincas
Bananeras de Los Amates Jzabal, Guatemala , se encontré gue el
95% de la poblacién, presento una concenptracidén de fluor en orina
comprendida entre 0.1%3 y 11.87 mg/litro. Pudiendo observar un
amplio rango de variabilidad de las concentraciones de fluoruro

en el agua.



DESCRIPCION  DEL AREA DE ESTUDID

MONOGRAF 1A DF LA RIIGYON SURP ORTIENTA

I. CARACTERIGSTICAS FISICAS Y DEMOGRAF ICAS

L.a regidén  Sur Oriental o Regién IV comprende los
departamentos de Jalapa, Jutiapa vy Santa Rosa, situados los
primeros en la parte oriental y el tercero mds hacia el sur. El
departamento de Jutiapa limita con la Repablica de El Salvador.

Su extensisdn tervitorial es de 8,237 KaZ, 7.3% deil total del
pais; 38 wminicipios de agrupan =n este espacio geografico. El
departamento de Jutiapa es el de mayor extensidén con 3,232 Km2,
Santa Rosa con 2,941 Km2, vy Jalapza con 2,064 Km2. En su relieve
existen tres Aresas claramente diferenciadas: ia costera, de
topografia plana y/o levemente ondulada, que comprende la costa
de Jutiapa y Santa Rosa; la boca cesta; y  la montafosa.  Su
elevacién varia de loz ¢ a 2,500 Mis. sobre el nivel del mar; la
temperatura media anual oscila entre los 158 y 28,99 centigrados.

La poblacién total para 1990 sra de 795,030 habitantes, con
una densidad promedio de S& h¥el wor denartamentos, Jutiapa
tiene 346,737 habitantes, Santa Rosa 262,260 y Jalapa 186,035
habitantes, con una - densidad de 107, 89 v 90 h/Km2

respectivamente.
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La poblacién es predominantemente rural, con 76X, mientrac

la urbana apenas alcanza el 24%.

Esta situacién determina una fuerte dispersién, puesto gque
2,308 localidades (91%) tiene menos de S00 habitantes y &1 &% se
encuentra entre 300 ¥ 1,000 habitantes. E1 departamento mas
ruralizado es Jutiapa, con 80Y% de la poblicién rural; le sigue
Santa Rosa con 77%Z y Jalapa con 71% aproximadamente, el 27 de la
poblacién es indigena; Jaiapa muestra el mayor porcentaje (6%).

El 51%Z de la poblacién total corresponde al sexo masculino y
el 492 al femenino, por lo que se estima que para 1990 hay 104
hombres por cada 100 mujeres.

La poblacién menor de 5 afos constituye 18Z del total y la
menor de 15 afos representa el 47%. El grupo adolescente de 10 a
19 afos es la cudrta parte del total (2572, la Juventud de 15 a
24 afos constituye 91-201, migntra q&e'la poblacién anciana sélo
representa el SZ. Esta distribucién etdrea hace que la regién IV,
al igual que las demas regiones del pais, conforme una piramide

de base ancha.

II. ASPECTDS SOCIO ECONDMICOS

tos suelos de la regién tienen vocaciédn agricola y en menor
grado, forestal; se cuenta sin tierras fértiles y una reserva
importante de coniferas gue se ha venido deteriorando por la tala
inmoderada de 4rboles y el uso extensivo de monocultivo. La

principal actividad econdmica es la agricultura; se cultiva



p?incipaimente: maiz, frijol, sorgo, papa, hortalizas, frutas y

en extensiones importantes, <-afa.

La distribucién y tenencia de ta tierra es heterogénea en la
regidén: Sants Rosa presenta ] mayoy grado de concentracidén, ya
que cuenta con 33 fincas grandes que en promedic suman 2,260
manzanasy 763 fincas medianas; alrededor de 22,000 fincas sub
familiares o micro fincas; y 2,305 fincas familiares. Las fincas
mads grandes se dedican a la produccién cafetalera y ganadera.

Jutiapa tiene 10 fincas grandes con promedic de 2,319
manzanas; 6D7 medianasy 29,292 micro fincas; y 3,646 familiares;
la mayoria se dedica a 1a produccidén del maiz, sorgo, café vy
Arroz.

Jalapa es el departamento quie presenta la menor
concentracidn de  tierva; posee scolo tres fincas pero que en
extensidén promedic son inferiores a las de los dos departamentos
anteriores, pues sclamente tienen 1,796 manzanas; las wmicro
fincas y subfamiliares y las multifamiliares suman 16,002, En
este departamento 1 campesino tiene gue combinar el trabajo de
su parcela con la contratacié de las fincas mayores.

lLa poblacién esconomicamente activan (PEAY para 1989 era de
243,592 habitantes, de los cuales sclo un 40% (96,255 personas)?
estaban en calidad de ocupados, vy el restante 604 (147,337}
desocupado o parcialmente ocupado.

En 1990 1la regid Sur Oriental contribuyd con Q.

A67,000,000.0C al producto interno bruto (PIB)Y, 47%L provenientg



de la agricultura, 1B7 del comercio, 134 de servicios y 7% de la

industria. Estos porcentajes reflejan la concentracién de los
diferentes sectores productivos, siendo 21 sector primario el mas
fuerte con una proporcién de 65% de la PEA, es decir 159,309
trabajadores; el sector secundario con 10% Yy 2l terciario con
24%.

El ingresc promedic por capital anual de los trabajadoves es
de .1000.40; ingresc tan bajo que se traduce en la imposibilidad
de accese a la canasta basica, vivienda, vestuario, recreacién,
educacidén y otros. Esto refleja la situacién de pobresa en gue
vive la poblicién, el 87%4 de las familias vive en pobresaz vy, de
estas, el 60% se encuentra en extrema pobresa.

La migracién es un fenémeno presente en la regidn,
basicamente ests dado por la emigracién de sus pobladores a otras
regiones de la ?eﬁablita ( central y metropolitanal: en un buen
porcentaje de casos tambiern se dirige al exterior, especialmente
hacia los Estados Unidos. Por esta razén el balance migracicnal
de estos departamentos es migrativo a pesar que el departamento
de Jutiapa recibe inmigraciones tempoyales poy comercio o empleo
de la vecina Republica de E1l Salvador; en algunos casos, esta
migracién tiene caraéter de permanencia para toda la vida.

La regidén tiene un alto gradeo de anal fahetizmo (45%) pero al
desglosar por departamentos, Jutiapa alcanza alrededor del S50%,
Jalapa el 44%, v Santa Rosa 417%. Existe deficit importante de

infraestructura sn educacidn: 497 para £ nivel pre-primario, 31%
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al nivel primario, ¥y B8B9%L a nivel medio (datos de 1988), atienden

la demanda de educacidén 121 maestros a nivel pre-primario; 1,038
a nivel primario; y 114 a nivel medioc.

£l deficit habitacional gs importante, se estima en 83,400
viviendas, es decir, gue un poco mas de la mitad de la poblacidn
no tiene vivienda adecuada o carece de ella. Por oﬁra parte solo
el 207 de la viviendas tienen electricidad. La mayor parte de

deficit hahitacional se concentra en 1 departamento de Jutiapa.



EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRANSTDRNOS CLINICOS

DEL. APARATO ESTOMATUGNATICO,
DE L0S ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARID,

DE LA REGION DE SALUD SUR-ORIENTAL

1, La mayoria de los escolares (B5%), afirman efectuar limpieza
de su boca con una frecuencia regular de una a tres veces al dia.
Un poco més de tres tercios de los escolares refieren que tienen
(B3%4) y wusan (91%) el cepillo dental, y que han aprendido a
usarlo a travéz de la madre principalmente; también el padre y el
maestro son proveedores importantes de esta instruccién. E1 947
de escolares afirman que no usan 1 hilo dental en la higiene
bucal, porque no lo conocen, ni les han expl icado sobre su uso.

Los pocos casos que afirman que usan el hileo dental (62) refieren

que recibieron instruccién de la madre sobre su uso.

2. Aproximadamente dos tercios de los escolares (631
mani festaron participar en su escuela en programas de limpieza de
los dientes vy casi tada la muestra (B2%), a recibido escasa e
ineficientemente educacidén en salud ﬁucai, y 1 3541 afirman
participar en programas de aplicacién de flGor; estos datos dehen
observarse con cautels debido a gue los escolares gue
respondieron afirmativamente a estas preguntas no pudisron
explicar la técnica de cepillado, en qué consiste la profilaxis

dental v las aplicaciones de fluor.
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3. Solo la cuarta parte de los sscolares  (26%) refieren haber

sido atendidos en el ultimo afo por razones odontolégicas. La
mayoria de ellos por dolor (23 escolares). La mayor atencién es
proporcionada por el dentista (15%), aunque este dato debe ser
cuestionado debido a que posiblemente los escolares ignoran que
pueden ser atendidos por una persona no profesional. Los
escolares manifiestan que las principales razones por las que no
han buscado atencién odontolégica son: por no tener nada malo (39
escolares), por no tener dinero (14 escolares), por estar
ocupados (14 escolares), por otras razones (6 escolares), por que
no hay servicio odontolégico (3 escolares) y en menor proporcién
{1 escolar) por miedo al dentista. El 50Z de los escolares
afirman que tienen problemas bucales y el 34% afirman que no; de
los que-afirman qgue fienen pfoblemaéfbucales, 467 sefala que los

tienen en los dientes, 2% en encias y 17 en dientes y encias.

4. Un alto porcentage de los escolares (96%) manifiesta interés
por conocer, prevenir y recibir tratamiento sobre problemas de

salud bucal, principalmente con referencia a los dientes (55%4).
5. Los principales hallazgos del examen clinico en tejidos

blandos y duros de la boca son: Lengua Saburral (93%), Lengua

Fisurada £33%), Torus Palatino (31%4) y manchas meldnicas (31%).
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6. ° La totalidad de los escolares de la regién Sur Oriental de

Guatemala mantiensn pobres condiciones de higiene bucal, lo cual

es evidente a travér del indicador empleado de depdésitos blandos

dobre los dientes,

7. El 27% de los e@scolares presentan cldlculos dentarios.
E. El 64% de los escolarss presentan signos de gingivitis.
9. El 5% de los escolares examinados presentan alguna forma de

periodontitis.

10. La mayoria de los escolares, presenta Uy patrdén  de
maloclusién clase I (35%), s=eguido por maloclusién clase 111
(16%), luege occlusién %in - transtorno {1243 vy por dltimo,

maloclusidn clase 117 (3%, segan la clasificacién de Angle.

11. Aproximadamente tres tevcios de los aﬁcaiar9§ examinados
(7272}, no necesita de servicio estomatolégico .de emergencia, sin
embargoe, presentan lesiones de carvies dental. E£1 21% de 1los
escolares nescesitan servicio esto&&%aiégi&@ de emergencia,
debido a gue en su mayoria opresentan piaéag dentarias con
lesiones profundas decaries dental Gue producen dolov. & Juzgar
por  las condiciones actuales de salud bucal, 7% de los escol ares

nescesitan  de servicio ocduntolégico en el transcurso de un mes o
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menos, debido o 1a presencis de fistulas y piezas dentarias con
lesiones de caries dental, gque de o ser atendidos llegaran a

produciry dolor.

12. La prevalencia y experiencia de caries dental en la region
Sur {riental de Guatemala es alta; como la observada en otros

estudios nacionales. (6,15,48,76,772

Los valores promedio obtenidos en este estudio para los

indices de caries dental son:

INDICESZS

n= 120 ceo C20s ceop ig CPD CPOs CPOp Is

PROMEDIO 5.58 10.42 30.68 2.93 5.94 9.20 21,03 2.10
DESVIACION

ESTANDAR 3.94 8.60 27.65 1.06 4.04 7.26 20.25 0.52

Se observé un aumento gradual de los valores promedic de los
indices de caries dental, conforme aumenta la edad de 1log

escolares.

13. Se observan condiciones similares en encuanto a la

experiencia de caries dental entre ambos sexos y edades.

o1




La gravedad del problema de las caries dental puede deberse
a: anal fabetismo, excesivo consumo de azGcar, desconocimiento de
medidas educativas y preventivas en salud bucal, deficiencia de

cobertura de los servicios de salud, condicién econdmica baja.

14. No se observé ningan caso de fluorosis dental en los
escolares.‘ Se cobservé que en general ei agua de bebida de las
principales fuentes de abastecimiento de las poblaciones gue
componen la muestra de la regién Bur DOriental, del presente
estudio, es deficiente en cuanto a la concéntracién de f{luoruro,

la cual varié entre 0.02 y 0.33 mg/1 de F.

15. A los escolares que afirmaron participacién en programas de
adeucacién bucal (632), sblamenté se les dice que deben
cepillarse los dientes, sin explicacién de cémo hacerlo, con queé

frecuencia realizarlo, cémo usar el hilo dental, etc...

16." La edad escolar es ideal para fopmentar en los nifos habitos
y actitudes de higiene buéal, peré no se le ha dado 1la
importancia necesaria en cuanto a ensefar a padres de familia y
maestros de educacién primaria sobre la importancia de aplicar
medidas preventivas para conservar una buena salud bucal y lograr

reducir las enfermedades bucales mas prevalentes.




17. El interés de la poblacién escolar por recibir medidas

preventivas se justifica por la ausencia o deficiencia de
servicios odontolégicos, por los que es necesario mejorar la
cobertura de los mismo, aprovechando la buena disponibilidad de

la poblacién escolar.
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5. OBJETIVOS

5.1 CGENERAL:

Establecer 'a concentraciéon de fluorurc en la orina de los
estudiantes de nivel medic de educacidn, inscritos en el afio
de 1994, de la {epﬁblica de Guatemala en las diferentes
regiones de salud del palis.

Determinar la concentracion de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, inscritos en el
anoc de 1994, en la reqgién de salnd Sur Oriental gue
comprende los departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa.
Determinar la conceniracion de fluoruros de las aguas de
consumo en los distintos institutos donde se recolectaran
las muesiras.

ESPECIFICOS:

Determinar la concentracién de fluorurc en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, por sexo.
Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, por edad.
Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de los
estudiantes del nivel medio de educacién, por instituto.
Determinar la concentracién de fluorure en el agua de
consume, por instituto.

Determinar la concentracién de fluoruro en las colecciones

totales de orina por instituto.
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6. VARIABLES

6.1. Concentracién de fluoruro en la orina.
Es la cantidad del ién flaor medida.en partes por millén
(ppm}, en la orina de los estudiantes de nivel medio de
educacién, inscritos en 1994 de la regién de salud Sur
Oriental gue coqprenﬁe los departamentos de Jalapa, Jutiapa
y Santa Rosa.
6.1.1 Indicador de la variable concentraci6n de fluoruro
en la orina.
Cantidad de fluoruro en la orina, expresada en
partes por milién ( ppm ) o miligramos por litro
(mg/1), que se registra en la pantalla digital del
analizador selectivo de iones (potenciémetro), por
medio del método del electrodo especifico para
fluoruro.
6.2 BExcrecidédn de fluoruro en orina.
Es igual al producto de la tasa de flujo urinario (volumen) Y
la concentracién urinaria de fluoruro. (7)
6.2.1. Indicador de la variable de excrecidédn de fluoruro en
-orina.
Tasa de excrecién = Concentracién(PPM) X Vol.{(ml) X Tiempo
6.3 Concentraci6én de fluoruro en las colecciones totales de
orina. Es la cantidad de ién fluor en partes por millon (ppm),

en las colecciones totales de orina.
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Poblaciodn:

La poblacién de este estudio 1la integraron todos los
alumnos tanto de sexo gasculino como femenino inscritos
en 1 afo de 1994 comprendidos entre las edades de 13 a
17 afos que asisten a los institutos de nivel wmedio
p&biicos Y privados;ﬁurbanos Y vurales, de la regidén de
salud Sur Oriental que comprende los departamentos de

Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa.

Procedimiento de muegtfeo.

7.2.¢ Diseno de la muestra: para cada una de las
regiones el método .de muestreo utilizado fue por
conglomerado en dos etapas. En el cual la primera etapa
consistié en la seleccidén aleatoria de los institutos
de educacién media pdablicos o privados, urbanas o
rurales, de las establecidas en cada una de las
regiqnés, y la segunda, 713 seleccidn aleatoria de

escolares en cada uno de los conglomerados elegidos.

&7



T.2.2 Tamafo de la muestra: Considerando el tamalo

de la poblacién total de estudiantes de educacién
media, inscritos en 1994, y como variable determinante
la concentracién de fluoruro en la orina, se calculé el
tamano de-la muestra y se asigné de manera uniforme, a

la iregién de salud Sur Oriental que comprende los

departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa.

El procedimiento fue el siguiente:

LE 2% N -1 7 (Nc)2 = (Var)

1 ' N

(29, 30)

rEn donde :

n= tamafo de la muestra.

Nc= 1.96.

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

1~ &« ) /2 = 1,.96.

Var = Varianza del nivel de concentracién del

fluoruro en orina. Estimada a partir de una desviacién estandar

de 0.18 mg/litro, de los resultados de un estudio sobhre fluoruria
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realizado en escolares de educacion primaria de Los Amates, Izabal

{37, 23y

-LE= Limite de error con el que se desea realizar la
investigacién. Para este estudio: 0.05mg/1t, tomado como diferencia
bBiolobgica en la estimacién de 1la concentracién de fluoruro en 1la
orina.

N

i

322,644 alumnos inscritos en‘los iﬁétitutos de
nivel medio de la Republica de Guatemala inscritos en el afio de
.1994.
USIPE: Anuario estadistico, 1992 Ministerio de Educacién

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

El zalculo del tamafio muegtral por este procedimiento indica
queé es necesariv muestrear como minimo 150 estudiantes de 1a
regién de salud Sur dxiental.

7.2.3 Procedimiento para el disefio muestral: Después de
| establecer el tamafio de 1la ﬁuestra en 150 alumnos
de la regién de sélud Sur Oriental se procedié de
la siguiente manera:
7.2.3.1 Primera etapa de seleccidn:

Se solicitd a la oficina de Control Estadistico de
1a Unidad sectoxialsneInvestigacién){Planificacién
Educativa (USIPE) el listado de todos los Institutos

de nivel medio tanto piblicos como privados, urbanos
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Y rurales de la regién de salod Sur Oriental del afio

de 1993, con sus respectivas matriculas.

Se definié K=25. Este nGmero es funcion del
coeficiente de correlacidén intraclase y del error
estandar. (37, 43)

Se calculé el nhmero de conglomerados ™m™ a
incluir en la moestra, m=n/k, =150/25, m=6
conglomerados.

El método empleado para la seleccién de los
conglomerados fue completamente aleatorio, a
través de una tabla de niGmeros aleatorios. En base
a este procedimiento, se seleccionaron los

Siguientes institutos por departamento:

DEPARTAMENTC DE SANTA ROSA

Nueva Santa Rosa

37 Instituto Mixto de Educaci6n Basica
por Cooperativa de Ensefianza.

Aldea Chiapas.

18 Chiquimulilla
Instituto Privade Mixto de Educacién
Basica El1 Porvenir.

Barrio San Sebastian.
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Reseyva.

25 Chiguisulillia

Instituto Mixto de Educacién B3
poy Coopevativa de ensenanza.

iteonel Pineda Bejia.

34 Santa Cruz Naranjo. Instituto Hixto de
Educacién por Coopevativa.

Sarska Cruz Neranjo.

BEPARTRMENTD DE JUTIAPA

23 Santa Catarina Hita
Instituto Oficial Mixito de Fducarién
Basica.

Dr. Francisco A. Figueroa.

4& ﬂoyuta. Instituto Oficial Hixtoc de

Fducacién Basica.

Hoyuta.

Reserva
34 Atescatempa Instituto Mixto de
Educacidén Basica por Cooperat ive de

Ensefanza. Helen Lossis de Laugeruth,

Alescatewnpa.
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03 Jutiapa

Instituto Privado Mixto de Educacién

Basica. Colegio Moderno Jutiapaneco.

DEPARTAMENTD DE JALAPA
06 Instituto Privado Mixto de Educacién
Diversificada, Colegio Moderno

Jalapaneco, 5 Ave. 1-41 Zona 1

13 Jalapa Instituto Oficial para Varones
Normal para Educacién Diversificada
Centro Americano, Calle Transito Rojas

Zona 2.

Reserva
26 San Carlos Alzatate Instituto Basico

por Cooperativa ensefanza.

28 Monjas Ingtituto Mixto de Educacién

Basica por Cooperativa de Ensefanza.

7.2.3.2 Segunda etapa de seleccién: para llevar a
cabo esta etapa, se solicitaron los listados de

los alumnos de los institutos seleccionados.
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Una vez se obtuvieron los listados se procedio a

seleccionax 25 escolares en forma aleatoria.
Calibracién de investigadores:
FPrevio a gque los investigadores se desplazaran a 1as
co&nnidades selgéclonadas a recolectar las muestras de
oriné, se xealizaion sesiones de trabajo con el objeto
de calibrar-a todqs‘en las técnicas de recoleccidn de

las mismas. La comisién investigadora encargada de

analizar las muesiiras de orina en el Laboratorio de

~BIOQUIMICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS (QUIMICAS Y

FARMACIA reallz6 practicas con los asesores para
conocer y manejar la metodologia y ﬁnificar criterios
al momento de analizar las mismas. Ademads se realizé
una practica de trabajo de campo en un instituto de
educacién media de-Santa Lucia Cotz. Escuintla.

Etica de la investigacion:

Cada estudiante investigador llevo consigo cartas de
presentacion personal y de respaldo de éste estudio por
parte de las autoridades defla Facultad de Gdontologia
de la Universidad de San Carlos de GCuatemala.

Previo a la toma de muestras se platico con 1los
directores de cada instituto para informarles de gue
trata el egtudio, y solicitarles su autorizacién y su
cooperacidn por escrito (Anexo 1) para la realizacién
del mismo. Al finalizar se solicité al director(a) de
cada instituto que firmara y sellara una constancia de
realizacidén del trabajo de campo en dicho instituto.
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Procedimiento de campo:

7.5.1 Procedimiento de reco eccién de muestras:
El procedimiento de recoleccién de muestras tuvo dos
componentes: el primero para conocer los datos
generales del estudiante, el seqg indo la recoleccién de
las muestras de crina. Se elabiré una ficha para la
recoleccidon de estos datos. (An xo 2)
7.5.1.1 Procedimiento jara recolecciéon de
muestras a tiempo medido, B 1estra de breve plazo:
En estos estudios convien recoger muestras de
orina correspondientes a u periodo mas breve al
de 24 horas. La estimaci n de los wvalores en
grupos de individuos de ig ales caracteristicas,

usando esta metodologla, ¢ n fines comparativos,

da excelentes resultados.

Toma de muestra:

1'

Se establecio el periodo de tiem 0 gue se uso; el mismo
fue de cuatro horas no variinde el tiempo entre
muestreo y muestreo.

Se identificd adecuadamente caca frasco (plisticeo de
boca ancha, con capacidad minipi de 500 ml.);y se le
indicé al participante del mue itreo, cuil frasco le
correspondia.

Se instruyo en forma adecuada a t »dos los participantes
sobre la metodologia de recole :cién de la muestra =a

usar.
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lo0.

110

12.

Se le indic6é al participante gue debia evacuar su

vejiga en forma completa. Se anoto la hora en que esto
se realizd, correspondiendo al tiempo I. Esta prigera
miccidén se descarté.

Se colectaron todas las micciones posteriores gue 1la
persona emitié (en el mismo frasco), hasta completar
gI tiempo é;tablecido, obteniendose asi una muestra;
normalmente se requieren cuatro horas.

Se recolectdé el total de cada miccién.

Se anotdé la hora en que se recogid la Gltima muestra,
lo gque representa el tiempo II."

Se midi6é el volumen de la muestra.

Se tomaron tres muestras de 10 ml en los recipientes
plasticos de 1 Onz. Una para el analisis en el
laboratorio y dos de xesérva.

A cada muestra se le agreqgd dos gcﬁas de EDTA al 8 %
Y una gota de NaOH 0.01 normal, se cerrd cada
fecipienté con su respectiva tapadera de plastico.

Se ihéntificaxon 1&5 mue§tras de orina en forma
codificada para cada estudiénte.

Se colectaron las muestras de agua de consumo de cada
instituto para su andalisis posterior en el Laboratorio
de Biogquimica. |

Se transportaron en una hielera todas las muestras para
su analisis postezior'en el Laberatorio de Quimica

Bioldgica.
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7.5.2 Método para cuantificar f£luoruro por medio

de la técnica del electrode especifico.

a)

b)

c)

a)

e)

£)

g)
h}
1)
1)
k)

1)

m)

7.5.2.1 Equipo requerido:
Analizador selectivo de iones {potenciométro).
Explica la lectura de la muestra.
Electrodo de combinacién de fluoruro.
Detezmiya la concentracién de fluoruro.
Agitador magnético: para mantener la agitacién
constante y uniforme.
Barras magnéticas: para homogenizar la solucién.
Beakers plasticos: para recolectar desechos.
Pipetas de polipropileno de 10 ml.
Para medir volUmenes.
Succionador. Para pipetear soluciones.
Pilpetas de plastico. Para medir volumen.
Micropipeta de 1 ml. Para medir volumen.
Goteros de plastico. Para dispensar preservantes.
Probetas de polietileno de 500 ml. Para medir
volumenes.
Un balén aforado de polietileno de 250 ml. Para
hacer soluciones.
Sexvilletas de papel.Para varios usos.
7.5.2.2 Soluciones Requeridas:
a) Agua Destilada: para preparar todas las
soluciones, estandares Y para lavar todo el
instrumental de plastico, el electrodo Yy las

barras magnéticas.
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b} Solucién Estandar: se prepard una soluciobén base

a 0.1 molar a partir de la cual se prepararon
cince soluciones de {iunoruro de sodio de 0.5,
0.75, 1.9, 1.2, i.S ppm respectivamente.
c) EDTA al 8%: se utilizd para destruir los
conple?as que forma =1 £lGor naturalmente con el
hierro (Fe). Fe-3+46F ~~---—--- ~————— FeP6-3, este
complejo no punede se medido por el electrodo
especifico para el ién £l0or, por lo que si no se
le agregara EDTA se subvaluaria la cantidad de
fluoruro presente, o sea que se estaria midiendo
menos de 1o que realmente existe. Al agreqar EDTA
se obtiene: FeF6-3 + EDTA-2 ——— 6F-+ FPe{EDTA) 3.
En esta reaccidn el flior ya puede ser medido por
el electrodo.
Preparacioén de EDTA: 20 gr. de Titriplex III en 250 ml. de
agua destilada, se obtiene EDTA al 8%,
d} Hidréxido de sodio {RNaOH 06.01 normal):

mantiene la solucién alcalina para evitar pérdida

-de fluoruro en forma de HF {gas).
Si no se agregara el HNaOH 0.01 N, se estaria

subvaluando el fluoruro de la soluciédn.

Preparacion del-NaCH 0.01: 0.04 gr. de NaOH en 100 ml. de

agua destilada.
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e} TISAB de bajo mivel: es el ajustador del

esfuerzo idnico total. K1 TISAB de bajo nivel
aporta una qzan cantidad de iones {distintos al
F), para gue las wvariaciones de &stos no sean
significativas, haciendc gue 21 electrodeo sea

sensible dnicamente 3 1las variacicnes de flinoruro.

Preparacifo del TISAB de bajo nivel: 57 ml. de acido acético

glacial, se agregan 33 =ml. de NaCL ¥ 300 al de agua destilada;

luego para titular las solocién y alcanzar un PH de 5 a 5.5 se

afiade lientamente una solucidén de NaDH al S aolar, hasta llevar

1a solucidén a un litre.

7.5.3

énalisis de la concentracién del fluoruro enm la
orina: Para determinar el contenido de fluoruro
ez 1z orina se utilizé un electrodo de combinacién
selectiva para fluoruro con un potencidmetro
Pisher Accumet, ﬁidoz de PH modelo 620.

1) Las mmestras de orina para poder ser
analizadas debieron estar en forma liguida y a
temperatura ambiente, por lo gue se sacaron de

refrigeraci6én dos horas antes de ser amalizadas.

Lo

2} Antes de realiza_r el analisis de las muestras
de orina se procedié a calibrar el electrodo de
la siguiente forma:

3. CARIBRACION DE LA PENDIENTE DEL ELECTRODO

a) Se colocd en un Beacker plastico 50ml. de Agua
destilada y 50ml. de TISAB de bajo nivel.

Se introdujo un agitador magnético, luego el
vivctyodo y se esperd gue estabilizara la lectora
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en milivoltios, en la pantalla del Potenciémetro

Y se le agregd 1.0 mililitro de la solucién
standar de fluoruro de 0.1 molar, hasta que la
lectura de la pantalla lleg6 a 0.0. En ese
momento se le agregé a la solucién 10 ml. maé del
mismo standar y se esperé hasta que aparecié en
la pantalla ﬁn valor de 156 milivoltios, (con lo
gue se compzbbé el buen funcinamiento del
electrodo).

b. Curva de Calibracién:

Se prepard una solucién estandar de fluoruro de
10 ppm. mas Tisab de bajo niQeI en igual volamen.
b.l1 Se colocd en un Beacker plastico 50 ml de
Tisab de bajo nivel y 50 ml. de agua destilada,
se colocd en un agitador magnético, se introdujo
el electrodo y se esperé hasta que la pantalla del
potencitmetro se estabilizé en la lectura. Se le-
agrego por incrementos la solucidén mencionada en

el inciso b, de la siguiente manera:

Mililitros " PPM MV

0.01
0.02
0.04 : REGISTRO
0.06 :

6.10
0.30 EN
0.50
0.70 MILIVOLTIOS
1.00
1.20
1.50

3

*

[ T T R .
DOOOEO D NN M

!
WNWNNNODOOO
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b.2 Se prepararon 5 estandares de fluoruro a partir

de una solucién de 100 ppm., las cuales dependieron de
la concentracion esperada de las muestras de orina.
b.3 Establecida 1la cantidad de milivoltios que
correspondia a cada concentracién de fluorxuro,
expresada en ppm., se p;_:ocedié a cheguear con uana
solucién de fluoruro de sodio ya indicada en el
inciso b y se verificé. s8i coincidia al mismo
milivoltaje de la curva.

b.4 Entre cada medicién se lavé Y secd adecuoadamente
el instrumental antes de proceder a otra medicién.
b.5 Al terminar las mediciones se elaboré una grafica
de 1a curva de calibracidn.

€. ARALISIS DE LA CONCENTRACION DE FLUORURO EN LAS
MUESTRAS DE ORINA Y AGUA.

€.1 A cada muestra se le agreg6 10ml. de TISAB de bajo
nivel previé a ser analizada.

€.2 8Se introdujo una harré magnética en la muestra a
medir.

c.3 Se colocéd la muestra en un agitador magnético.
C.4 Se sumerqgid el electrodo en la mmestra.

A los tres miﬁutos se tomd la lectura de la
ccncentiacién de fluorurc {miliveoltios). BEn la ficha
correspondiente, se anotaron los dos valores gue se
manluvieron mas constantes y 1lwego se obtuvoe un
promedio.

€.5 3Se lavé el electrodo y la barra magnética con aqua

destilada y se secaron cuidadosamente antes de proceder
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a4 leer otra muestra.

c.6 Se utilizd un estandar de concentraciba conocido
{patrén de fluocrurec) cada 20 muestras (control de
calidad).

c.7 Se anoctdé en 1a ficha correspondiente 1la
concentracion de fluodruro encontrada en la orina. Para
obtener las concentraciones de f£luoruro en el agus de
consumo, se utilizdé la misma metodologia.

©.8 De cada muestra de orina, se midieron 5 ml. y se
colectaron en un recipiente plastico las 25 muestras
de cada instituto, s3e homogenizaron por medic de un
agitador magnético v luego de ésta colecciédn total se
tomaron 10 mi. para sezciarlos con TISAB de baio nivel
en igual volumen, pira ser analizadas.

¢.% ©Las concentrac!ones en ppm. se obtuvieron en base
a las curvas de vilibracién diarias a través del
programa de ragresion lineal.

PROCESAMIENT. DE LA INFPORMACION.

Los hallazgos y da:os de esta linvestigacién fueron
procesados a través el paguete estadistico Sistat. Los
resultados son pressntados por medio de estadisticas
descriptivas como: pedia, desviacidén estandar y rango.
Para establecer la. r:lacién entre las variables de este
estudic se utiliz( el coeficiente de correlacion

producto momentc  de Fearson a un nivel de

significancia alfa e §6.0% ,~
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8. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESUL_TADDS

A continuacidén se presentan los resul tados obtenidos en el
trabajc de campo realizado en los institutos de nivel sedio de
educacién del area Sur-Oriental de la Repdblica de Guatemala,
escogidos de la forma ya expussta anteriormente. Los resul tados

fueron ordenados y tabulados Oov meﬂia del programa ostadistico

SISTAT.

Présentadog por medic de cuadros estadisticos tabul ados por

el programa SISTAT de acuerdo a las variables: departamento,

instituto, edad, sexoc y regién.
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Cuadro No. 1

Distribucién de _la muestra de los estudiantes del nive!
medio de educacién inscritos en 1994 en la regién de salud Sur-

Oriental por departamento.

Depaftamentc Escolares
- . 4
Jalapa, Jutiapa
Santa Rosa 1 150 100
total 150 | 100

Fuéhté:'&atcs obtenidos durante el trabajc de campo.
En la regién de salud Sur-Oriental se obtuvo muestras de
orina de 1SS0 estudiantes, de los cuales, el 100% pertenece a los

departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa Rosa.



Distribucidén de la muestra de los estudiantes de nivel medio

Ge educacidén inscritos en 1994 en la regisn Sur-Oriental, por Sexo

Cuadro No.

2

y Edad.
Femenino Masculino total
Edad
n % n % n %
13 10 5.67 10 6.67 20 13.33
14 12 8.00 22 14.67 34 22.87
15 12 8.00 19 12.87 31 20.67
. 16 7 4.67 14 9.33 21 14.00
17 20 13.33 24 16.00 44 29.33
Total 61 40.67 23 59.33 150 100.00
Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.

Del total de los 150 estudiantes que comprende la muestra de

la regién de Jutiapa,isalapa y-Santa_Rosa, 61 (40.567%) comprende al

sexo femenino y 89 (55.33%) al sexo masculino.

Los

presentaron fueron los de 17 ahos

grupos

etarios

22/67%) respectivamente.

que

mayor
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Cuadro No. 3

Media, Desviacién Estandar y Rango de la concentracién de
fluoruro en 1a orina de Icos estudianies de nivel medio de educacién
inscritos en 1994 en la regidn de salud Sur-Oriental distribuidos

por instituto.

Consentracién de Fluorurc en ppm
Instituto _
n media desviacién estandar rango
H 25 0.419 0.086 0.280 - 0.670
2 25 0.314 0.112 0.050 - 0.520
3 2% 1. 0.370 - 0.164 0.170 -~ 0.370
' 25 | 0.381  0.162 0.120 - 0.820
5 25 [ 0.317 | 0.085 0.060 - 0.460
6 25 0.203 0.203 . 0.030 -~ 0.203
“Total 150 | 0.334 " 9.139 0.030 - 0.820

Fuente: Datos obtenidos en el trabajo de campo.

Se observa que de los 6 institutos que se investigaron, los
valores mas altos de concentracién de fluoruro en orina se
encontraron en el instTtuto No.l con una Media de 0.419 ppm. y los

mas bajos en el institutc No.6 con una Media de 0.203 ppm.
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Cuadrge No., 4

Media, Desviacién Standar y Rango de la concetracién de
Flaéruro en la orina de los estudiantes de nivel medio de educacioén
inscritos en 1994 en la regidn de salud Sur-Oriental distribuidos

por departamento.

Concentracién de Fluorurc en ppm.
Departamento
n media desviacién standar rango
Santa Rosa 50 0.367 g.112 0.050 -0.670
Jutiapa 50 0.375 0.161 0.120 -0.820
Jalapa 50 0.260 0.108 : 0.030 -0.460

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacidén de campo.

De los tres departamentos éue forman la regiétn de salud Sur
Oriental, las concentraciocnes de £fluoruro en.orina, mas altas se
presentaron en el departamento de Jutiapa con una media de 0.375
PPM y las mas bajas en el_departamento de Jalapa con una media de
0.260 PPM. T

Comparando las concentraciones de fluoruro en la orina de los
estudiantes de nivel medio de los departamentos de Guatemala:
Jalapa, Santa Rosa y Jutiapa eétan mas bajos en relacliédn con el

departamento de el onqféso que fue el mas alto con una media de

0.68 ppm. Y el mas bajo de toda la repliblica fue Jalapa.
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Cuadro No.5

Media, Desviaclon Standar y Rango de la concentracién de
fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel medlo de educacién

incritos en 1994 en la regidn Sur-Oriental.

Concentracién de Fluoruro en ppm.

Regién - - .
' n media desviaciédn standar rango

4 150 0.334 ©0.139 0.030 - 0.820

Fuente: Dates obtenidos durante el trabajo de campo.

Los resultados encontrados en la concentraciédn de fluoruro en
orina en la zregiétn de salud Sur-Orlental (4) estuvieron
comprendidos en un Rango de 0.03 a 0.82 con'un promedio de 0.33 PPM
y una desviacion standar de 0.14. los mas bajos de la reptblica.

En un estudio similar realizado en el afio de 1993 en escolares
del nivgl primario de educacidn, comprendidos en las edades de 6 a
12 afios; la Reéién de Salud Sur-Oriental presentd un media de 0.431
ppm,vy una desviacién estandar de 0.138,

En la regién de salud Sur-Oriental, la concentracién de
fluoruro en orina de los estudiantes §e nivel medio de educaciédn,
es mas baja que la encontrada en Costa Rica (0.39 ppm.); estudio
realizado en adolescentes comprendidos en las edades de 16 a 22
afos, antes de implementar el programa de fluoruraciédn de la sal.

(18)
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Cuadro No.é6

Nedla,ﬂnesvlacion Standar y Rango de la concentracioén de fluoruro

en la orina de los estudiantes de nivel medio de educacién

inscritos en 1994 en la regidn Snr-Orientai distribuido por edad.

. Concentracién de Fluoruro en ppm.
. Edad - '
n media desviaclén satandar rango
13 20 | 0.434 0.164 0.260 - 0.820
14 34 | 0.370 0.133 6.170 - 0.790
‘15 31 | 0.300 - 0.140 0.030 - 0.810
16 21 | 0.274 0.137 0.040 - 0.510
17 44 | 0.313 0.103 0.050 - 0.520
Total 150 | 0.334 0.139 0.030 - 0.820

Puente: Datos obtenidos durante la investigacion de camwmpo.

Observamos en el cuadro anterior gue las concenfraciones de
fluoruro en orina mids altas se encontraron en los estudiantes de 13

afios, con una Media de 0.434ppm ¥y lo08 mas bajos en estudlantes de

16 afios con una Media de 0.274ppm.

La variabilidad en losmresultadps es poca, aun conforme a lo
comunicado en la literatura sobre la disminucién de la captacidn de

fluoruro al aumentar la edad (an-énta la concentracibn dé fluoruro

en orina a mayor edad debido a los procesos de maduracion asea,

Los resultados observados en las diferentes edades de esta

regidén, pueden deberse a factores como el consumo de agua y ia hora

en gque fué tomada la muestra.
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Cuadro Mo, 7

Media, Desviscion ztandar y Range de 1la concentracién de
fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel medio de educacisn

en 1924 en la regidn Sur-Criental distribuidos por Sexo.

Concentracién 2e Fluoruro en ppm.
Sexo
n media desviacién standar - rango
Femeninoc &1 0.345 G.114 0.060 - 0.810
Masculino 89 0.327 0,154 ' 0.030 - 0.820
Total 180 "] 0.334 0.13%8 0.030 - p.820

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacién de campo.

La concentracién de fluoruro en orina mas alta se pPresentd en
estudiantes del sexo femenino con un media de 0.35 PPM. Y la mas
baja ern estudiantes del sexo masculino.con una media de 0.33 PPM.

La variabilidad de concentracién de fluoruro en orina, se
distribuyé en forma similar =n ambos 5exos, con una media casi

igual.
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Cuadro Ho. 8

Concentraciin de fluoruro en €1 agua de consumo en partes por

milldén de los institutos de la regidn de salud Sur-Oriental.

No IHNSTITUTO ' FLUORURO EN EL AGUA DE
' CONBUMO EN PPHM

Cl] Instituto Mixto de Educacidén Basica
por Cooperativa de Ensefanza Chia-

pas, Santa Eosa. g.02
02] Instituto Privade Mizto de BEduca-

cién Basica El Porvenir, Barrioc San
Sebastian. .01
03] Institute Oficial Hixtoc de Educs-
cidén Basica, Dr. Francisco A, Fi~-

gueroa. Santa Catarina Hita. , 3.04
04] Institute Oficial HMixte de Educa-
cién Basica, HMoyuta. 0.03

05| Instituto Privado Mixto de Bduca~-
cion Diversificada, Colegioc Moder-
no, Jalapanesco. 4.058
06| Instituto Oficial para Varones Nor-
mal para Educacidén Diversificada .

Centro Americano, Jalapa. §.0%2

Fuente: Datos obtenides durante la investigacién de campo

De los 6 institutos las concentraciones de fluoruro en el agua

de consumo de las principales fuentes de abastecimlento, son bajas.
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Cuadro No. 9

Concentracién de fluoruro en las colecciones totales de orina

en partes por millén de los estuantes de nivel medio de educacidn

inscritos en el afio de” 1994 en la reqién de salud Sur-Oriental

distribuidos por institutos.

No

INSTITUTO

FLUCRURO EN LAS COLECCIONES
TOTALES DE ORINA EN PPM.

01

03

04
05

06

02

Instituto Mixto de Bducacidén Ba-
sica por Cocoperativa de Ensefan-
za, Aldea Chiapas.

Instituto Privado Mixto de Edu-
cacion Béasica El Porvenir, Ba-
rrio San Sebastian.

Instituto Oficial Mixto de Edu-
cacidén Béasica; Dr. Francisco A.
Figueroa. )

Instituto Oficial Mixto de Edu-
cacién Basica, Moyuta.

Instituto Privado Mixto de Ecu-
cacién Diversificada, Colegio
Moderno Jalapaneco.

Instituto O0ficial Para Varones
Normalpara Educacidén Diversifi-
cada, Centro Americano.

0.37
0.33

0.41

0.38
0.34

.37

Fuente: Datos obtenidos durante 1la invéstigacién de campo.

Los resultados anteriores pueden variar principalmente segtn

la dieta y las distintas fuentes de agua de consumo.
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CUADROS GEMNERALES

A continuacién se presentan cuadros v graficas generales de la
distribucién de la muestra, media, desviacién estandar ¥ rango de
la concentr;cién de fluoruro en orina de estudiantes del nivel
medio de educacidén, inscritos en el afio 1994 en 1la repablica de
Guatemala. Analizgdas por medio del programa estadistico systat y

ordenados por departamento, regioén de salud, edad y sexo.

Las concentraciones de fluoruro se expresan en partes por

millén {(ppm.) = mg/it.
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Cuadro General de Guatemala No.l

Media, Desviacién Estandar y Rango de la concentracion de

fiucrurc en 1a zrina de estudiantes de nivel medio de educacién

inscritos en 1934 en 1a RepOblica de Guatemala.

j _ § Concentracién de Fluoruro

; Pais :

i n media desviacisn standar rango

i Guatemala 1,500 0.40% 9.210 0.010 - 1.87¢C
: _

Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.

Para la repiablica de Guatemala, el promedio de la
concentracidn de Wfldcruzo en orina fue dJde 0.41 ppm con una
desviacién standar de 0.21. El valor minimo encontrado en toda la
repGblica fue de 0.01 ppm. en Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla
y el maximo fue de 1.87 encontrado en el municipio de Tucurst, Alta
Verapaz. En relacion con un estudioc realizado en Costa Rica, en
edades de 16 a 22 afios, en febrerc de 1992 cuyc promedio fué de
6.39 ppm., los wvalores en el presente éstudio fueron mas altos en
las edades de 12 a 17 afios con un promedio de 0.41 ppm.

Todo esto nos indica gque la ingesta de fluoruros en la
poblacion quatémalteca es deficiente y se hace necesario la

implementacién de programas de fluoruracién sistémica como el de la

sal de ccnsumo humano.



Frecusacia ¥y porcentale de

nivel medioc de educacién

Cuadro General de Guatemalas No. 2

Guatemals, clasificados por Sexo ¥ Edad .,

1a muestra de

ios sstudiantes de

inscritos en 1994 en la rep@blica de

Masculino Femenino Total
Edagd n : % n % n %
13 249 16.00 118 7.87 358 23.87
14 212 14.13 111 7.4¢ 323 21.53
15 208 13.87 114 7.860 322 21.47
16 152 i0.13 105 7.00 257 17.13
17 134 B.93 1086 .07 240 16.00
Total 94¢ . 63.07 554 38.93 1,500 1006.00

Fuente: Datos ohtenidoé durante el trabajo de campo.
La muestra del estudio en la reptblica de Guatemala fué
compuesta por 1,500 estudiantes del nivel medio de educacién de los

cuales el 63.07% corresponde al sexc mascaling y el 36.93% al sexo

femenino, comprendidos entre las edades de 13 a 17 afios.

- En general la distribucién etarea de los grupos se presenté en

forma uniforme.
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Cuadro General de Guatemal No.3

Media, Desviacién Standar y Rango en partes por milldén de la

concentracion de fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel

medlo de educacién inscritos

por departamento.:

en 1994 en la republica de Guatemala

Departamento¢ n nedia desviacién standar rango
Guatemala 150 0.440 0.029 0.130 - 0.780
Alta Verapaz | 75 0.482 0.419 0.060 ~ 1.870
Baja Verapaz 75 0.358 0.118 0.180 - 1.03¢
Chiquimula 75 0.472 0.204 0.1%90 - 1.0490
Zacapa 15 0.377 0.119 0.150 -~ 0.610
Pregreso 75 0.683 0.347 0.240 - 1.440
Izabal 75 0.304 0.125% 0.060 - 0.780
Santa Rosa 50 0.367 0.112 0.050 - 0.670
Jutiapa 50| 0.375 0.161 0.120 - 0.820
Jalapa 50 0.260 0.108 0.030 - 0.460
Chimaltenango 50 0.339 0.108 0.090 - 0.640
Escuintla 50 0.357 0.130 0.010 - 0.780
Sacatepequez 50 0.436 0.133 0.20C0 - 0.810
San Marcos 50 G.315 0.101 0.110 - 0,570
Totonicapan 50 0.341 0.070 0.200 - 0.510
-|Quetzaltenango 50 0.287 0.116 0.140 - 0,680
Solola 50 0.506 0.216 0.250 - 1,070
Suchlitepeques 50 0.351 0.119 0.180 - 0.920
Retalhuleu . 50 | 0.310 0.097 0.150 - 0.590
Quiché 75 0.428 0.121 0.160 - 0.660
Huehuetenango| - 75 0.341 0.143 0.040 ~ 0.810
Peten 50 0.516 0.253 0.080 - 1.200
Total 1,500| 0.409 0.210 0.010 - 1.870

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacién de campo.

De los 22 departamentos de la reptblica de Guatemala, los

valores mas altos de concentracién de fluoruroc en orina, se
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encontraron en el departamento de el Progresc con una media de 0.68

ppm y una desviacion estandar de 0,34 ppm. ¥y el valor mas baijo en
el departamentc de Jalapa con uné media de 0,26 ppm. ¥y una
desviacién estandar de 0.10 ppm.

En general, las concentraciocnes de fluocrurc en orina de l1os
estudiantes de nivel medio es similar.

El rango fué amplio, debido probablemente al aumento de 1la
concentracién de fluoruro en el agua de consumc de algunas

regiones, y a la hora gue se recelectaron las muestras.
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Cuadro General de Guatemala No.4

Media, Desviacién Standar Y Rango'en‘partes por millon de la
concentracién de fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel
medio de educacion inscritoélen 1994 en la Republica de Guatemala

distribuidos por regién.

Regién 3 n media &esviacién standar rango

Metropolitana 150 0.440l 0.129 0.130 -0.760
Norte 150 | 0.420 ~0.313 0.060 -1.870
Nor-Oriente 300 0.45§ 0.260 0.060 -1.440
Sur-Oriente 1506 | 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 - 0.118 -1.070
Nor-Occi&ente 150 1 0.384 | 0.139 - 0.040 -0.810
Peten y 150 | 0.516 | 0.253 . 0.080 -1.200
Total 1,500{ 0.410 0.188 , 0.010 -1.870

Fuente: Datos obtenidos durante el trabajo de campo.

De los datos obtenidos por regién de salud, en la reptblica de
Guatemala, la regién que presentéd el promedio de concentracién de
fluoruro en orina mas alto fue Petén, con un valor de 0.52 ppm.
(+\- 0.25) Y el valor promedio m&s bajo corresponde a la regién de

Sur oriente, con un valor de 0.33 ppm. (+\- 0.13).
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Es importante observar que la regién gue presento el dato
aislado mas alto de concentracién de fluoruro en orina fué 1la
regién Norte, con un valor de 1.87 ppm. En general las demas

regiones presentan concentracliones de fluoruro y variavilidad

similares.
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Cuadro General de Guatemala No.5

Media, Desviacién Standar y Rango en partes por millon de 1la
concentracion de fluoruro en la ocrina de los estudiantes de njivel
medio de educacién inscritos en 1994 en la Repiblica de Guatemala

digtribuido por edad.

Concentracién de Fluoruro en pém.
Edad
n media desviacién standar rango
13 358 | 0.396 0.195 0.100 - 1.370
14 323 | 0.418 0.210 0.030 - 1.470
15 322 | 0.393 0.211 0.010 - 1.870
16 257 | 0.424 | 0.216 0.040 - 1.380
17 240 | 0.424 0.224 : 0.040 - 1.430
Total |1,500] 0.409 0.210 0.010 - 1.430

Fuente: Datos obtenidos duranté=e1.trabajo de campo.

Las concentraciones de fluoruro.mas altas corresponden a las
edades de 16 y 17 afios con una media de 0.42 ppm. y el mas bajo a
la edad de 15 afios con una media de 0.39 ppm. |

"Resultados qgue confirman que a mayor edad, la concentracién de
fluoruro en orina aumenta, debido a la diferencia de metabolismo en
las diferentes edades.(44) Ya que al aumentar la edad, la captacién
de fluoruros por los tejidos 6seos es menor.

La distribucién d4& 1a muestra fué hemogenea y la variavilidad
de la concentracién de fluctufo en orina aumentd tambien con la

edad.
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Media, Desviacién estandar y rango en partes por millén de la

concentracién de fluoruro en la orina de los estudiantes de nivel

Cuadro General de GCuatemala No.&

medio de educacidn insc&itos en el afio de 1994 en la RepGblica de

Guatemala destribuidos por sexo.

' CONCENTRACION DE FLUORURO EN PPM
Sexo
No. MEDIA DESVIACIOR ESTANDAR | RANGO
Fem. 554 0.41 0.22 0.0 - 1.87
Masc. S46 0.41 0.21 0.03 ~ 1.44
TOTAL i500 - 6.41 G.21 0.01 - 1.87
Fuente: Datos obtenides durante la investigacién de campo.

Para el estudioc en la repiblica de Guatemala, la medla

de concentracioén de fluoruro en orina y la variabilidad de las

concentraciones fueron similares tanto para elsexo mascullho como

paza el femenino,
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RELACION ENTRE LAS VARIABLES SEGUN EL COEFICIENTE DE CORRELACION

DE PEARSON
{F] Agua de Consumo - [F] Coleccién total de orina T = 0.25
{F] Agua de Consumc - [F]1-X orina: t =0.39
[F] Coleccién total de orina - (F] X orina: T = 0.77

A nivel naclonal se determiné una relacién positiva entre las
tres variables, existiendo una asociacién de baja magnitud entre la
concentracion de fluoruro en agua Y concentracién de fluoruro en
las colecciones totales de orina Y entre concentracién de fluoruro
en el agua y promedio de concentracién de fluoruro en orina, debido
probablemente a que-el agua de los institutos no es la fuente de
ingesta principal de los estudiantes de la muestra.

Entre las variables concentracién de fluoruro en colecciones
totales de orina y el promedioc de concentracién de fluoruro en
orina, existe una alta asociacién. Esto debido a que 1a
concenfracién de fluoruro en coieacicneé.totales de orina y el
promedio de concentracién de fluoruro en orina son indicadores del
‘metabolismo del fluoruro en el organismo, por lo que se puede
asumir que ambas variables dan una estimacién adecuada de 1a

ingesta de fluoruro.
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1)

2)

3)

4)

5}

CONCLUSIOHES

La concentracién de fluoruro ean Orina m&s alta de 1la
regién  de salud Sur-Oriental, se encontrd en los

estudiantes del departamento de Jutiapa con una media

~de 0.38 ppm. y la mas baja en los estudiantes del

departamento de Jalapa con una medla de 0.26 ppm.

Los valores mas altos de fluoruro se encohtiazon en los
alumnds del Instituto Hixto deKEducacién Basica por
Cooperétiva de Ensefianza Aldea Chiapas Santa Rosa.
Departamento de Santa Rosa, con una media de 0.42 ppm,
¥ los valores mas bajos en los alumnos del Instituto
Oficial para Varones Kormal para Educaclién Diversificada
Centro Americano, con una media de 0,20 ppm.

Los 'estudiantes de 13 afios presentaron la mas alta
concentracliédn de fluoruro en orina, con una mediz de
0.43 ppm. y los de 16 afios la mas baja con una media
de 0.27 ppm.

En cuanto al sexo, el que preseqté la mayor concentracién
de fluoruro en orina fue el femenino con una media de
0.35 ppm. y una desviacién estandar de 0.11 ppm.

De las 8 regliones de salud gque integran el pais, 1la
concentracién de fluoruro en orina, a nivel nacional fue
mayor en Peten, con una mediza de 0.52 ppm. (+/- 0.25); y
la mas baja se encontro en 1la regién de salud Sur-

Orlental con una media de 0,33 ppm. {+/~ 0.14),
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6)

7)

8)

- 9)

10)

La concentracién de fluoruro en orina en los estudiantes

del nivel medio de sducacién de la Reptblica de Guatemala
fue de una media de 0.41 p#m. En relacién con un estudio
realizado en Costa Rica en edades comprendidas entre 16
y 22'3505, en Febrero del afio de 1992; cuyo valor fué de.
0.39 ppm., los valores del presente estu&io fueron mas
altos,

Al :elacionéz los resultados de este estudio, con el
reallizado en el afio de 1993 en escolares de € a 12 afios
del nivel primario de educacioén se percive una diferencia
en la media, de 0.10; y una desviacién estandar similar.
La técnica utilizada fué la adecuada para: este tipo de
1nvestigac16n, por su cofiabilidad Y reproductividad.
Existe una relacisn positlva entre los Promedios de las
concentraciones de fluoruro en orina y las colecciones
totales de orina.

Los 'resultados confirman que a mayor edad 1la
concentra&ibn de fluoruro en orina aumenta POr la menor

demanda de fltior en ¢l organismo. (44)
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los datos obtenidos en ésta investigacién,
antes de Iimplementar cualguier programa de fluoruracién a
nivel nacjional.

Realizar estudios de este tipc en preescolares y adultos a
nivel nacional con la misma metodologia, para coméarar los
resultados con los obtepidos en los estudiantes del nivel
medio de educacién y los obtenidos en nifios de 6 a 12 afios.
Que se utilice 1la metodologia de la concentracién de
fluoruro en orina, como medida de control y vigilancia de la
fluoruracién de la sal.

En base a la revisién Dbibliocgrafica se recomienda 1la
fluocruracién de la sal como una alternativa para la

prevencién de caries dental y enfermedad periodontal, por

ser una medida de amplia covertura,' accesible a la

poblacién.
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LIMITACIONES

Durante la realizacidn del trabajo de campoc se presentaron las

~sigulentes limitaciones:

1)

2)
3)
4)

Falta de colaboracion de alganos. estudiantes al
solicitarles la muestra.

Manejo de las muestras para su traslado al laboratorio.
Falta de disponibilidad inmediata del laboratorio.

Dificultad para adquirir equipo especializado de
laboratorio completo.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

FECHA:

Por este medio autorizo al estudiante ‘de Odontologia de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala; HECTOR MANUEL MORALES GIRON
a que obtenga muestras de orina de 10s estudiantes del Instituto

, el cual se encuentra asignado, como

parte del trabajo de campo del estudio de su tesis “"Concentracién
y Excrecidén de Fluéruro en la G#ina de los Estudiantes de Nivel
Medio Inscritos en el Ciclo 1994, En la Region de Salud BSur
Oriental que comprende los departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa

Rosa."

(£)

DIRECTOR (A)
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Regién: Coédigo: Fecha:
Departamento: Codigo: Fecha:
Instituto: Cddigo: Fecha:
. Localizacién: Cédigo:
# Muestra|Nombre Edad | Sexo|Grado|Hora de|vVolumen|Preservante
M| F miccién) orina |
la.}2a.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

En cada unc de los renglones se escribira 10 siguiente:

Reglén: Se anotard el nombre _de -la_ regidén de salud a 1la gue
comprende ia comunidad, con su respectivo cédigo.

Fecha:zl Se anotard con nameros arabxqos el dia vy el afio y con ntmeros
romanos el mes.

DepartamentO"

Se anotara el departamento de ia Republica de Guatemala al que

pertenece la comunidad,_con su respectivo codigo.

Instituto:
Se "anotarad -el nombre del institute seleccionado para este
estudio, con su respective cédigo.

Localizacién:

Se anotara la localizacioén m&s'exacta posible del instituto donde
Se recolectaran las muestras.

En la columna correspondiente a:

Naomero de la muestra:
Se anotara en numeros arabigos y en forma correlativa el nGmero

gue se le asigne a cada estudiante.

iis



Nombre: El nombre y el apellido del estudiante seleccionado para la

muestra.
BEdad: 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 del

sexo femenino.
Grado: 8e anotara con numeros ordinales el grado gque cursa el escolar.
Hoza de miceion:
S8e anotara con némeros arabigos la hora y minuto en gue se toma
la muestra de orina.
Volumen de orina:
S8e anotarad con némeros arabigos cantidad en milimetros de orina
recolectada.
Piesexrvante:
Se anotara con una "X" s8i ya se le agregé preservante a la

muestra de orina.
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ANEXO 3

DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDCS EN EL TRABAJO DE CAMPO DE
CONCENTRACION DE FLUGRURG EN LA ORINA DE

MEDIO DE EDUCACION INSCRITO

INSTITUTO MIXTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE

LS BSTUDIANTES DEL WiVEL

"ENSENANZA, CHAPAS, SANTA ROSA.

S EN 1994 EN LA REGION DE SALUD SUR-
ORIENTAL '

No. de EDAD | SEXO GRADO VOLUMEN] 1a. hora de [¥]
muestra : BASICO { ml MICCION| ultima. ppm.
M IF (hora}| miccién
1 15 X 30 40 01:45 04:00 0.36
2 17 X 3¢ 240 01:45 G4:00 0.48
3 14 X 3Q 38 01:45 04:00 0.49
4 16 X 3Q 128 01:45 04:00 G.35
5 13 X 10 130 01:45 | 04:00 0.39
6 13 X 19 150 01:45 04:00 0.46
7 13 X 1Q 222 01:45 | 04:00 0.67
‘ 8 13 X 19 72 01:45 04:00 0.31
9 14 X 29 120 91:45 04:00 0.32
| 10 13 x| 20 3z | 01:45 | 04:00 | 0.47
, 11 13 -X 29 84 01:45 04:00 0.44
12 17 X 20 170 01:45 04:00 '0.29
\ 13. 14 X 30 218 -02:15 04:00 0.42}
{ 14 14 X 20 68 02:15 04:00 0.45
_ 15 14 X 29 80 02:15 04:00 0.401
( 16 14 | x 20 114 62:15 04:00 0.44f
| 17 14 | X 29 142 02:15 04:00 0.52
* 18 13 X 10 152 02:15 04:00 6.35
i 19 15 X 19 206 02:15 04:00 0.45
20 13 X 10 150 02:15 04:00 0.41
; 21 - 13 X 19 156 | 02:15 04:00 0.52
22 14 X 39 240 62:15 04:00 g.41
23 14 X 39 150 02:15 04:00 0.28
24 14 X 30 246 02:15 04:00 0.46(
| 25 14 X 30 | 484 02:15 04:00 0. 34j
L__m R — SO S RSN R ————— S e ] I

FLUORURO EN EL AGUA DE CONSUMU EN v¥PM. 0.0.2

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TUTALES DE ORINA EN PPM. 0.37




Iwm PﬂIVAD@ HIXTQ DE EDUC&CION BASICA EL ?ORVENIR
MURICIPIO DE GSIQUIHU{.ILLA, DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA.

§ f

‘. !

i Wo. de EDAD | SEXO |GRADO |VOLUMEN|la. hora de | (F] ‘
| muestra PERITO| ml MICCION| ultima ppa

M F - (horaj) miccion §

f 1 17 | x 69 134 [ 01:35 | 04:02 | 0.35f

f 2 17 X 59 60 01:3% 04:15 | 0.52)

g 3 17 X 5Q 576 01:35 04:15 0.24§

E 4 17 X 49 72 01:35 04:10 0.34f

f 5 17 X 50 178 01:35 | 04:15 0.41§

6 11 X 59 140 01:35 04:15 0.38)

7 16 X 49 126 01:40 04:15 0.05]

8 17 X 60 532 01:40 04:15 0.24)

9 17 X 62 524 01:40 04:15 0.05f

10 16 | x 49 188 01:40 04:15 0.39}

11 16 | x 40 110 01:40 04:15 0.40}

12 17 X 50 240 01:40 04:15 0.41

13 17 X 69 132 01:40 | 04:02 0.308

14 17 L X1 6@ 136 01:50 04:02 0.31}

15 17 x| 62 80 01:50 04:02 0.30§

16 15 x| Se 102 01:58 04:02 0.31§

17 17 x[ 6o 132 01:50 04:02 0.24f

18 17 x| 69 108 01:50 04:02 0.18]

19 17 x| ‘se 98 02:07 04:02 0.41}

20 16 X| 49 108 02:07 04:02 0.33}

21 15 x{ 40 100 02:07 04:02 0.41]

22 16 x| 4e 80 02:07 04:02 0.42}

23 17 x{ 42 130 02:04 04:02 0. 33'

24 17 x| se 44 02:04 04:02 0.35J

25 16 x| se 52 02:00 04:02 0.19

muao BN ﬁL AGUA DE CGﬂSM EN PPM 0 01

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM. 0,33
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INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION BASICA
- DR. FRANCISCO FIGUEROA - -
No. de EDAD | SEXO |GRADO |VOLUMEN|1a. hora de| (F]
muestra BASICO ml MICCION|ultima ppm,
M 3 {hora) miccion
1 14 X 2¢ 32 ,08:05 | 10:00 | 0.24
2 i5 X | 29 34 '08:05 | 10:00 | 0.22
| 3 14 X 29 52 08:05 10:00 | 0.19
4 14 X 20 108 08:05 | 10:00 | 0.23
5 15 X 29 72 08:05 10:00 | 0.25
5 15 X 2Q 36 . 08:05 10:00 0.42
7 14 X 20 52 08:05 10:00 | ©.28
8 14 X 29 30 |.08:05 10:00 | 0.35 |
9 16 X 290 60 08:05 | 10:00 { ©.32 |
10 13 X 29 40 08:05 10:00 0.34 ]
11 14 X 29 80 08:05 16:00 | 0.41 |
12 15 X 29 40 08105 10:00 | 0.31 |
13 13 X 1Q 62 05:065 16:00 U.2b i
14 14 X ig 33 08:05 | 10:00 | 0.63 }
15 15 X 20 74 08:05 10:00. | 0.31
16 14 X 20 30 03:05 10:00 0.79 ;
17 14 X 20 50 08:05 10:00 | 0.37 |
18 14 X 29 36 08:05 10:00 | ©.42 }
19 15 X 20 76 08:05 10:00 | 0.26
20 15 X 20 62 08:05 | 10:00 | 0.17
21 15 X 20 78 08:05 10:06 | 0.40
22 14 X 20 200 08:05 10:00 | 0.29
23 13 X 10 42 08:05 10:00 0.82
24 14 | x 19 44 08:05 10:00 0.50
25 13 X 20 58 08:05 10:00 | 0.36 ’
26 13 X 190 160 08:05 | 10:00 |
27 13 X 19 20 08:05 { 10:00 ﬁ
P i

FLUORURO EN EL AGUA

DE CONSUMO PPM. 0.

G4

=

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM. 0.41
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INSTITUTO OFICIAL MIXTO DE EDUCACION BASICA DE MOYUTA,

JUTIAPA
§ No. de EDAD SEXC | GRADO |VOLUMEN] la. hora de (F]
i muestra BASICO ml MICCIONjultima ppm.
i} F I M - (hora) |miccioén
§ 1 15 X 39 132 08:10 10:30 0.31
; 2 15 X 30 244 08:10 10:30 0.48
; 3 15 X 30 156 08:10 10:30 0.30
j 4 16 X 3e 70 08:10 10:30 0.51
} 5 14 X 29 T4 08:10 10:30 0.33
f 6 14 X 29 52 08:1¢ 10:30 0.24
T 7 14 X 29 114 08:16 10:30 0.38
; 8 14 X 29 202 08:10 10:30 0.34
E S i3 X 10 220 08:10 10:30 0.29
j 10 15 X 19 68 08:10 | 10:30 0.81
1 il 13 X ig 50 08:10 10:30 0.45
; 12 13 | 19 60 08:16 | 10:30 0.26
! 13 17 X 30 148 oé:10 11:2¢ 0.48
j 14 14 X 3Q 128 08:20 11:20 6.35
15 14 X 39 1i2 08:20 | 11:20 6.50
16 15 X 30 - 200 08:20 11:20 0.12
17 14 X 3e 106 08:20 11:20 0.44
18 13 X 20 130 08:20 11:20 0.38
19 ' 15 X 29 114 08:20 11:20 0.24
20 i5 X 29 54 08:20 11:20 - 0.27
21 14 X 2Q 128 08:20 11:20 0.29
22 13 X 10 218 08:20 | 11:20 0.39
23 13 X i¢0 42 08:20 11:20 0.82
24 ’ 14 X 10 150 08:20 11:20 0.26
25 13 X 1Q 130 08:20 1i:20 0.29

FLUORURC EN EIL. AGUA DE CONSUMO PPM. 0.03

FLUORURC EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM. 0.38
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INSTITUTO PRIVADO MIXTO DE EDUACCION DIVERSIFICADA,
COLEGIO MODERNO JALAPANECO.
No. de EDAD SEXO GRADO "| VOLUMEN]| 1a. hora de| (F] %
muestra ' PERITO mli MICCION|jultima ppm.
' F M (hora) |miccién
1 15 X 44 129 02:00 03:57 0.32
2 is6 X fu 122 02:00 03:57 0.35
3 17 X 44 162 02:00 03:57 0.33
4 15 X 490 194 02:00 03:57 .29
5 17 X .40 228 02:00 03:57 0.30 j
6 17 X 49Q 94 02:00 03:57 .29
7 15 X 49 230 02:00 03:57 0.37
8 17 X 4Q 88 02:00 03:57 0.46
9 17 X 4Q 108 02:00 03:57 0,38
10 16 X 4Q - 68 02:00 03:57 0.44
11 17 X 40 136 02:0¢0 03:57 0.32
iz ls X 49Q 62 02:15 03:57 0.20
13 17 X 40 206 02:15 03:57 0.22
14 17 X 49Q 136 02:15 63:57 0.29 §§
15 17 X 49Q 120 02:15% 03:57 0.46
le6 17 X 40 186 02:15 03:57 .36
17 15 X 49 120 02:15 03:57 0.27
18 17 X 4Q 104 02:15 03:57 0.30
19 i7 X 4Q 114 02:15 03:57 0.36
20 17 X 40Q 124 02:15 03:57 0.31
21 i X 40 85 02:15 03:57 0.27
22 is X 4Q 76 02:15 03:57 0.27
23 17 X 490 135 02:15 03:57 0.06
24 17 X 40 130 02:15 03:57 U.4l
25 17 X 49 228 02:15 03:57 0.30 ﬂ
—————— % o e

FLUORURO EN EL AGUA

FLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM. 0.

DE CONSUMO PPM. 0.
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IﬁSTIT@TO OPICIAL PARA V&ROHES HGRHAL Phah EDUCACIQN

DIVERSIFICADA, CENTROAMERICANO.

A

{ No. de | BDAD | SEXO |{GRADO |[VOLUMEN{la. hora de| [F]
| muestra DIVERSI| ml MiCCIOM|ultima | ppm.
' F | M |FICADO. (hora) |miccién
g 1 17 x| 42 p 88 09:25 | 10:50 | 0.33
j 2 17 X | 42 D . 472 09:25 0:50 | 0.16
f 3 15 X { 42 b 144 09:25 | 10:50 | 0.24
? 4 17 X | 4D 444 09:25 | 10:50 | 0.14
| 5 15 X | 42 D 230 09:25 | 10:50 | 0.17
; § ‘15 X1 42 D 160 09:25 { 10:50 | 0.18
f 7 14 X | 42 » 156 09:25 | 10:50 | 0.22
: 8 14 X | 42 D 136 09:25 | 10:50 | 0.18
: 9 14 X| 42D 140 09:25 | 10:50 { 0.17
j 10 17 X | 42 p 80 09:25 | 10:50 | 0,38
i 11 16 X | 40 D 182 09:25 | 10:50 | 0.10
; 12 16 X | 42 D 328 09:25 | 10:50 | 0.04
; 13 17 X | a2 p 126 09:25 | 10:50 | 0.23
i 14 15 X | 42 D 324 09:25 | 10:50 | 0.16
s 15 1% X | 42 D 262 09:25 | 10:50 | 0.15
! 16 16 X ] 42D 220 09:25 | 10:50 | 0.21
17 . 16 X | 42 D 134 09:25 | 10:50 | 0.34
18 16 X { 42 D 376 09:25 | 10:50 | 0.18
19 16 X | 42 D 150 09:25 | 10:50 | 0.23
20 15 X | 42 0 376 | 09:25 | 10:50 | 0.03
21 16 X | 42 D 286 09:25 | 10:50 | 0.06
22 15 ‘X | 42 D 570 09:25 | 10:50 | 0.39
23 17 X | 42 D 270 09:25 | 10:50 | 0.19
24 15 X | 49 D 216 09:25 | 10:50 | 0.22
25 16 X | 42 p 494 10:50 | 10:50 | ©0.38

PLUORURO EN BL AGUA DE

COHSUHO PPﬁ.

0.02

PLUORURO EN LAS COLECCIONES TOTALES DE ORINA EN PPM. 0.37
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