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1. SUMARIO

La presente investigacién fue realizada en 1la regiétn de
salud Sur Occidente; con el objeto de determinar la concentracién
de fluoruro en orina de escolares del nivel primario inzcritos en
el afic de 1993, comprendidos entre las edades de 6 a 12 afies.

Les resultados de esta invesfigacién serviran COme marco dé
referencia sobre la ingésta del ién fivor, asi ccmo para el
contrel y segﬁimiento de un programa de fluoruracién sistémica de
la sal de consumo humano.

"La muestra estuve integrada por 300 alumnos de 12 escuelas
.de los departamentos de Totonicapan, Quetzaltenango, San Marcos,
Suchitepéguez, Solola y Retalhuleu; siendo 161 (53.64%) dei Sexo
femeniho ¥y 139 (46.33%) del sexo masculino.

En cada escuela se recolectéron muestras de orina al azar de
25 esceolares, las mﬁestras se analizaron en él Laboraterio de
Rédioquimica de la Direccién General de Energia Nuclear; por
medio de la técnica del electrodé especifico para el ién flﬁorf.

Los resultades de la canéentracién de fluoruro en orina en
ioz escolares de la regién de .salud Suroccidente estuvo

comprendida entre 0.121 a 0.674 ppm con una media de 0.266 ppm v

desviacion esténdar de 0,091 ppm.




2. INTRODUCCION
Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental 14
enférmedad periodontal, planteén un_ grave problema en América"
Latina, ‘ya wgque aféctan aproximadamente a mas del 90% de la
poblacién de tﬁdos los paises de 1la regidn. Este probléma se

agrava aun mas, por la disponibilidad limitéda de los servicios

de salud estomatoldgica, factores socio- econdmicos V' culturales;f;;=

entre qtros{(39}

Siendo la preveﬁcién el método mis eficaz para llevar el
beneficio a la mayoria de la poblacion en salud estomatolégica,
3¢ hace necesario la implementacién de programas p:eventivos,- En
gstos Ultimos el filuoruro ha demostrado ser el elemento mas

eficaz en la reduccién de la prevalencia de caries dental.

Se han experimentade diversos wvehiculos para la ingesta del

“fluoruro tales como agua de consumo, sal, leche Yy 21 azucar entre
otros, con notable éxito. (28) En Guatemala la distribuciédn de
agua potable en la mayoria de comunidades rurales es deficiente o
inexistente, por lo gue la fluoruracién del agua (la medida mé§
generalizada en el mundo para la prevencién de caries dental} no
ha sido puesta en marcha a excepcién de 1a capital y atén en esta
con limitaciones de cobertura v continuidad de tiempo; siendo la
empresa EMPAGUA la unica . gue lleva a cabo este programa de

flucruracisn.
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Entre las alternativas mas ade_cuadas, simplificadas, de bgj_'o
costo y de mayor accesibilidad se encuentra la fluoruracién de la
sal de consumo humano.

Previo a la implementacién de prégramas de fluoruracién
sistémica (especificamente 1a sal), se hace necesario realizar
investigaciones epidemiolégicas bééicas, gue nos permitan contar
con  informacién de la prevalencia de las enfermedades
dento-periodontales,(39) asi como de los datos relatives a 1la
presencia del ién flGor en las principales fuentes de
apastecimiento de agua de 1o0S distintoé departamentos vy
municipios del interior del’ pais distribuidos en regiones de
escasa, éptima y supraépﬁima presencia del mismo en el -agua de
bebida. (28} Existen también estudioslrelétivo-a ;a-distribucién,
comercializacién y consumo de la sal por persona (27) Y sébre
sxcrecion de fluoruro en l1a oriﬁa en Aareas endémicas de
flucrosis. (37, 433

Como complemento de investigacicones se hace necesario
‘establecer la concentracién de fluorure en la orina como un
indicador biolégico de la ingesta del mismo, ?aré el control vy
zegquimientp de un programa de este tipo. Por fal motivo se
realiz¢ un estudio a nivel npacional para determinar la
concentracién de fluoruro en la orina de 1los escolares del nivel

primaria, inscritos en en el ciclo lectivo de 1,993, de 1la
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Republica de Guatemala, dividido por .regiones de salud.
Especificamente en este estudio se'trabajé_en la regién de salud
Suroccidente que comprehde los départamentos‘ dé. Totonicépén,
Quetzéltenago, San Marcos, Suchitepéquez, Sololéd y'Retalhﬁleu. Se
tomaron aleatoriamente doce escuelas (conglomerados) y en cada
una de ellas 25 escolares comprendidos entre las edades'de 6 a 12
aflos, haciendo una muestra total de 300; de los cuales se obtuvo
muestras de orina que fueron analizadas en el Laboratorio de

Radioguimica de la Direccién General de Energia Nuclear.




3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.Siendo alta la prévélencia de efermedades dento-
periodontales en la poblacién  gquatemalteca (38}, se debe
implementar programas preventivos de amplia cobertura, entre
eilos la fluoruracién sistémica. Para desarrollar programas de
easte tipo es impoftante contar con ciertas 1investigaciones de
caracter epidemioldgico, asi como establecer los niveles de 1la
ingesta de fluor en la poblacién,

Por lc tanto el presente estudio pretende establecer, cuil

=
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la concentracién de fluorure en la orina los escolares del
nivel primario, inscritos en el ciclo lective de 1,953, en la
regién de salud Suroccidente gue ¢Omprende los departamentos de
Totonicapan, Quetzaltenago, San Marcos, Suchitepéquez Solold vy
Retalhulew, el que =servira come un indicador bioldgice de 1la

ingesta del 16n fluor en la poblacidn.
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4. JUSTIFICACION

.En Guatemala, la alta prevalencia de enfermedades
dento-periodontales ha constituido una prdblemética nacional, 1la
cual noc  ha podido ser -éﬁarcada adecuadamente bor ila
estomatologia(38). La Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, desde 1,98% ha venide trabajando en
el planteamiento, desarrollo, legislécién e impiementacién de
programas de fluoruracién sistémica tales come el‘de la szl de
consume humano, cComo alternativa de programas preventivos de alta
cobertura, y mas adecuado para la poblacién guatemalteca.

Para poder desarrollar un programa de este tipo, es
necesario contar con investigaciones gue sirvan de base, entre
allas: estudios de prevalencia de caries dental, enfermed;d
periodontal, cencentraciones de fluorurc en la orina vy en agua en
ireas endémicas de fluorosis, las cuales ya han sido
desarrolliadac. {37, 38,43}, |

Actualimente en Guatemala no ss han realizadeo estudics 3

-

nivel nacional scbre la concentracién de fluoruroc en 1la orina,
‘por lo gque la realizacion de esta investigacién en loé_escolares
de nivel primario de 1la ﬁepﬂblica de Guatemala, especificamente
de ia regién Suroccidente; servira como un indicador biologico

masal de la ingesta del 1ié6n fliior en esta poblacién; lo cual
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ayudaria a estimar y controlar las dosis de fluoruro que se

deberan aplicar en un programa fluoruracién de la sal.



5. REVISION DE LITERATURA

En la presente révisién de literatura, se tomaron en cuenta:
ios temas sobre; el elemento fllor, su clasificacién, su papel -
enla reduccidn de caries dental, las distintas vias de‘ingesta
del mismo, su metabolismo, absorcidn, distribucién, mecanismos de
excrecién, la prevalencia de caries Yy la ménografia de 1a region.

Las enfermedades bucales, especialmente la caries dental Y-
enfermedad periodontal, plantean un grave problema en Pm@éica
Latina ya gque afectan aproximadamente a mas del 90% de la
pcblacién de todos los paises de la regién. Este problema se
agrava aun mas por la distribucién irregqular de la poblacién, la
topografia caracteristica‘ de lés palses, 1la disponibilidad
iimitada de servicios de sélud éstomatolégica y factores
socroecondmicos Y culturales.

En lo gue reséecta a salud bucal, se sabe gue 1as
principales enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, caries
¥ enfermedad periedontal, tieneh alta prevalencia (99% de
escolares tienen lesiones de caries y el 100% tigne presencia de
gingivitis), 1o cual_a.la vez se relacicna con la presencia de
piaca dentobacteriana en casi 1la totalidad de la poblacién.(39!

be estos problemas la respueéta de lé estomatelogia
guatemalteca ha sido inadecuada.e insuficiente, lo que se refleija

en las magnitudes de los indices conocidos y su perspectiva es ha




mantenerse ¢ ha incrementarse. Debido a las egpectativas
anteriormente menciocnadas, se hace evidente que la impiementacién
de programas preventivos seria el dnico medio que permitiria la
reduccidén de 1la prevalencia de estas enfermedades y con ello la
magnitud del problema. (38)

El elememto m&s utilizade en 1a prevencién de estas
snfermedades es el i6n fluor. (39)

Bl elemente fldar pertonece o la familia de los haldgenss,
que constituye la familia no metdlica mas reactiva. Reaccionan
casi siempre formando iones negatives o compartiendo electrones.

Come en . muchas otras familias, el primer miembro es muy
diferente al resto de 1la familiaf En el caso del fluor, 1la
diferencia se debe principalmente al pequefio tamano del atomo del
flhor.

El flior es el elemento mas reactivo de £odos los elementoes
quimicos;(él)- su aspecte a temperatura ambiente es de ‘un gas
varde amarillenté; Su punto de fusién es de -218 C,:su pun£o de
ebullicién corresponde a -1%8 (; tiene uﬁa _eléctionegatividad
4.0. Su numero atomico es % v su'peso étcmléo corresponds a
187 (33) su densidad es de 1.14 gramos /cm cubicos. (46}

Puede combinarse con todos 1los élegentos néturales a

sxcepcion de dos: Oxigeno y platino.




La molécula diatdmica del fluor F2, es un agente oxidante
mas fuerte que cualguier otro elemento en su estado normal. El
fluor mantiene reaccicones de combustidn del misme mode que el

oxigeno, La alta electronegatividad del Atomo flior a ia par de

.un fuerte poder de reaccién guimica hace que el elemento fluor se
encuentre libre, por esta razén, el fluor es muy difundido en la
naturaleza. {(46)

Alrededor de un 0.065% del peso de la corteza terrestre la
compone el fldor, su abundancia es tal gque ocupa ei numero 13
entre todos los elementos.

La materia comercial del flGor, es el mineral fiuorita,
llamado también en espatoflaor o-caicita (CaFZ fluoruro calcico).
{46)

Debide a su abundancia vy gran capacidad de combinacion se
encuentra también en el cuerpo humano, siendo necesarioc para el
organisme y la salud. Por su cémportamiento qﬁimico el ién fluor
es fisioldgicamente el m&s activo de todos los iones elementales,
en presencia de una concentracién baja de este ién puéﬁe
producirse una inhibicién o© exaltacién de ciertos procesos
enzimdticos, y el propio ién puede dar lugar a interacciones de
gran importancia fisiolédégica con. otros componentés orgédnicos o

inorganicos del cuerpo humano.
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TLASIFICACION DE LOS FLUORUROS

Diseminados a lo largo y ancho de 1la superficie terrestre
existe una apreciable cantidad de fluoruros. Se conoce en
general dos tipos de fluoruros: los organicos {fluoracetatos,
comé fluorfosfatos y fluorcarbonos) y los inérganicps. Con la
excepcién de los fluoracetatos los otros fluoruro$ b:génicos no
se producen como tales‘en la naturaleza. (14, 35) o

Taﬁto los. fluoracetatos como los  fluorfosiatos son
acentuadamente toéxicos. Los fluofcarboﬁcs éon-huy_iqertes {en
virtud de las uniones flﬁér—carbono}, y tienen baja £oxicidad.

Ninguno de los fluorureos organicos se emplea en fluoeracion. (24)

EFECTO REDUCTOR DE LA CARIES.

En %1 decenio 1936~19§Orse cbhservo que los fluorurqs-ejercen
influencia en 1la dentaduré:'inhibiéién pronunciada de la caries
.dental, y a dosls mayores perturbacién de 1la .formacién del
esmalte, influencia sobre 1la forma en'ias arcadaé-dentaria§_y
scbre la gravedad vy éeriodontopatias.(S)

El fluor actua como un agentg.anticariogéhico_réduciendo la
incidencia de caries dental -en,.un” 55% '3PFOXihadamente a
concentraciones de una a'dos ppm.gn3él agua de conéﬂmol

La incorpdracién de flueoruro in vitro es mﬁchc_mayor en el

esmalte parcialmente desmineralizado de las lesiones incipientes
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gue en el esmalte sano adyacente. La remineralizacién también
puede ser inducida por el fluoruro ya gue ésta aumenta con
aplicaciones tépicas de fluoruro al esmalte levemente gravado.

El esmalte superficial es menos soluble a los &cidos que el
esmalte subyacente v la menor solubilidad se relaciona con las
elevadas concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial.
Solamente vestigios - de fluorurc se disuelven durante 1la
disoclucién del esmalte. El1 fluoruro wvuelve a precipitarse como
fluorapatita, y el esmalte residual aumenta en flucoruro y se hace
mas resistente a la disoluciédn. En la boca la disoclucién por
acido es influida por 1la  saliva. La saliva esta normalmente
sobre saturada con respecte a la fluorapatita y a la
hidroxiapatita, y la fuerza directriz esta en favor del depésito
mas qﬁe la disolucidn del esmalte. La placa dental tiende a
actuar como barrera de difusién y anular el efectd protector de
la saliva.

Dﬁrante una aplicacién tépica de fllor se difunde en el
esmalte cantidades significativas de fluoruro, dependiendo de la
concentraciédn de fluoruro, en la solucién, el Ph y del tiempo de
exposicidn. (35) | |

Existen varias teorias sobre el modo de acqién de fldor en

la prevencién de 1la caries dental, pero existen dos gue han

suscitado gran interés:

1z




1. La accién fisico-quimica conéiste en el fortalecimiento del
esmélte en la formacién de &cidos.

2. La accién antibacterial; el fluor inhibe las enzimas
bacterianas productoras de los &cidos gque atacan el esmalte.

La primera és la mas aceptada y mejor fundamentada.
Basandose en ella, se pueden resumir los complejos mecanismos de
la reduccién de la caries, asi: |

a} La incorporacién del 1i6n fluor, hace qﬁe éste sea mas
insoluble frente a loé acides, mediante la formacién de cristalés
mas grandes Vv con meﬁos .imperfecciones, estabilizando las
unionés, y.presentando menos superficie, por unidad de volumen
suséeptible a ser disuelto.

k) El esmalte tendrd menos cantidad de carbonatos, lo cual
reducird también la solubilidad.

¢) Al producirse la reprecipitacién de los fosfatos de
calcio disuéltos, el flior favorecerd su cristalizacién como
fluorapatita.

Con respecto a la accién antibacteriana, ésta se basa en los
siguientes aspectos:

a) La inhibicién de los sistemas enzimdticos de las bacterias de
la placa gue produéen los &cidos a partir de 4zucar. Para que

esto ocurra, el fluor debe estar presente come i6n libre ¥ no
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unido a la placa; en la placa se encuentran unas 100 ppm de fluor

perc solo en 2 o 3% existe en forma iénica libre.

b} La inhibicidn del acumulo de pelizacaridos
intracelulares. En esta forma se previene la acumulacién de
!

carbohidratos dentro de las célulasf impidiendo asi la formacion
de acidos aun cuando no haya ingésta.
¢} Efecto Dbacteriostatico de fldor, aungque sclo se
manifiesta con concetraciones mayores que las ideales. El1 fluor
1tiene efecto pactericida vy bacteriostético sobre los
estreptococos vy, como es sabido el mutaﬁs es el principal
fofmador de la placa. Estar accidén estd en relaciéne a la
_ " _
concentracién, habiéndose comprobado que 1 ppm afecta la
produccién de acidos y altera la actividad metabélica, 250 ppm
inhiben el crecimiento y 1000 pmm tienen efecto bactericida.
d} Produciendc la capacidad de la superfiéie donde absorbker

proteinas. (5;

VIAS DE INGESTA DE FLUOGR.

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

liguidos y sélidos, (34)
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DISTRIBUCION DE LOS FLUQRUROS

AIRE

Fusden encontrarse concentraciones inusuales de fluoruroc en
el aire, en localidades cercanas a fabricas que producen acero o
aluminio, donde el fluoruro es utlizade en dichos procesos, o
bien donde se exploten vy proceseﬁ minerales como criclita
(Na3AlF8). Normalmente, el aire, deberia contener aproxi-

madamente 0.1 microgrames de fluorure/ m ; mientras que

concentraciones tan altas come 3 mg/m pueden ser inspiradas por




trabajadorés en fabricas de aluminio. La absorcién del fluoruro
puede ser estimada de datos en huesos y orina. Por lo tanto,
cuando aumenta lia ingesta de fluorurd se encontrard méas de éste
en los huesos o en orina.

Gases © particulas de polvo, que contienen fluoruro, al ser
inhalados, son absorbidos rapidamente, como se ha visto por el
rapido aumento en el fluoruroc.urinario. (34)

AGUA POTABLE.

El uso de agua fluorada par? beber o cocinar es la mayor
fuente de fldior en la dieta. £l consumc de agua esta
influenciade por la actividad fisica vy variaciones en la
temperatura ambiente v la humedaa. Ademas de esto, en el caso de
los nifics, el consume diario de agua estd relacionade a la
cantidad de liquides 1ingerida, particularmente leche, bebidas
envasadas y iuges de frutas. (31)

La concentracién de fluor en aguas naturales fiuctla entre
niveles casi no detectables y un valor reportado de 28500 ppm. El1
nivel dptime para la reduccién de caries dental sin produccién
indeseable de dientes moteados es de 1 pmm para climas
templados, ic gque provee una ingesta diaria total de 0.5 a 1 mg
de fluor por dia a nifios durante el periodo de formacién dental y

r—

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

El total del fluor en la dieta estd afectado no solamente
por la cantidad en alimento sino también por una serie de
factores, qué incluyen: la naturaleza del aliménto, la cual esta
determinada por el ;valor cuantitativo de los alimentos en la
dieta, la técnica de preparacidn, la cantidad de fldor en el agua
usada para preparar el alimento, el contenido de fllor en
condimentos, preservantes y; la posible transferencia del flior
del recipiente utilizado en la coccién de alimentos. El fluor no
se precipita durante la coccidén y no es perdide grandemente por

el consumidor; como consecuencia de la evaporacién durante la

preparacién, aumenta la concentracién de fllior de 1.5 a 3.(14)
BEn el caso de los fluoruros ingeridos con los alimentos, el
agua u otras bebidas y las preparacienes flucradas, el intereés
resids en la cuantia del flior absérbido . Cuando el fluoruro se
adminiétra con un fin concreto (bien en dosis optimas para 1la
prevencion de la caries dental o a grandes dosis durante un corto
periodo de tiempo para el tratamiento de la osteoporosis), eé
esencial que el ién fluor sea absorbible. {25)
Posible cantidad de flhor en dieta diara. Considerando que los
alimentos en la dieta diaria pesan 2 Kg y el contenido promedio

de flnor en los alimentos es de 0.3 a 0.5 mg/Kg, una persocna
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podria estar recibiendo 0.6 a 1 mg de fluor por ‘dia con lo
aliméntoé. (14) |
Otra forma de hacer célculos tentativamente, seria
considerando el contenido promedio de fltor promedic por grupos
de alimentos asi: (14)
I Fan y caraalas 0.émg/Kg
TI Vegetales y frutas 0.2mg/Kg
IIT <Carne y pescado 0.4mg/Kg
v Leche y derivados 0.2Zmg/Kg
Una dieta balanceada en el adulto deberia consistir en:
-~ 600 gr. de alimentos del grupo I
- 600 gr. de alimentos del grupo II
- 250 gr. de alimentos del grupo III

- 500 gr. de zaliimento

0]

del grupo IV

-nge=st1dn a partir de los alimentos:

Bl

o]

iluor se 1ngisre normalmente con los alimentos en una
cantidad promedio de 0.5 mg diarios, habiende alimentos que lo
contienen en mayor cantidad gue otros {por ejemplo el pescado
tiene 27 ppm, el té 1ppmj perc la mayor parte est& incorporada a

cempuestos inseolubles, por lo cual su influencia sobre el total

de 1ones de flior disponible es variable. {5)
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VIngestién a partir de preparados fluorado: Para la prevencién
parcial de lé caries se suelen utilizar comprimidos y pastillas
que contienen 1 mg de F en. forma de fluorure sédico y que
permiten administrar 1la dosis 6ptima necesaria. 81 los
comprimicdos e 1ingieren con las comidas, l1la absorcién del
fluorurc es casi completa, si bien depende de la composicién del
régimen alimenticic; si s& toman entre comidas, la absorcién es
tan completa como en el caso del fluoruro sédice ingerido con el
agua.

Se ha seﬁalado la posibilidad de gue 1la ingestién de un
comprihido diaria de Img de fluoruro, gquizds resulte menos eficaz
para prevenir la caries dental debide a la rapidez con que se
abzorpbs v s exorsta, gus la administracidén de la misma dosis a
loe large del dia en pg;ueﬁas cantidades por ejemplc mediante el
suministro de agua potable flucrada; en vista de elle se ha

propuesto el emplec de comprimides de accien retardada,

conztituida por una mezola de flucrurcs solubles y pooo solukles.

,
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metabelismo de los fluoruros se refiere a su absorcion,
distribucidn y excrecién (Figura 2). El conocimente detallado
acerca de este asunte, se requiere debido al grado de retencién

de fluorurc en todo el cuerpo, el cual estd asociado con los




efectos benéficos hasta ciertos niveles de ingesta mas alla de
éstos, pueden aparacer efectos adversos tales como la Ffluorosis

dental. (44)

- METABOLISMO GENERAL DEL FLUORURO
PULMONES

TRACTO GASTROINTESTINAL

METABROLISMO

TEJIDOS

TEJIDOS PLASMA ~———c—voo BLANDOS
DURCS _ LEC ------- LIC

SUDGR
HECES

ORINA

Figura 2. Metabolismc general del fluoruro. Los destinos finales
del fluorurce absorpide en climas templados con su captura por los
tejidos calcificados v excrecién por la orina. La pérdida del
fluoruro peor el suder puede ser una via importante en 1os climas
tropicales,
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La relacidn entre la ingesta y retencién de fluorures no
puede describirse mediante una simple ecuacién. Esto Gltimo es
clerto; tanto cuando se comparan diferentes individuos como
cuando uhrmismo individuo es cqnsiderado.

Esta compleijidad se deriva del hecho de que los aspectos
cuantitatives del metabolismo de 1los fluocrurocs, pueden ser
diferentes tante en distintas personas como en una misma, en

distintas épocas. (35)

ABSORCION [DE FLUORUROS

Debe ser definada como el transporte de materiales a través
del ldmen del tracto gastrointestinal, donde son absorbidos, por
los capilares vy distribuidos en todo el «cuerpo para su
~utilizacién. (34}

86le los estudios sobre el metabolismo humane propercionan
datos suficientes respectc a la proporcidn de fluorurcs gue se
abscrben en relacidn con la cantidad ingerida. (8)

~Conviane recordar algunos aspectos generales:
1) Lesz fluorures pueden proceder de fuentes orgénicas o
inorgénicas.
£} Los compuestos 1norganicos de fidor se pueden clasificar en

=olubles, insolukles = inertes.
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Los compuestos oOrganicos, en funcién de su solubilidad,
iiberan iones fluor gue posteriormente son absorbidos. En
relacién a los efectos del fllor es importante indicar, gque
solamente el idén flvor desempefia un papel importante. (3)

El fldor ingerido es rapida y casi completamente absorbidao,
al menos ‘gque haya sido ingeriﬁdhén forma ‘de sales insolubles o
compuestos organicos. (33}

En el caso de los qqmpuestos de fivor poco solubles es
incompleta v depande dé la solubilidad, de las propiedades
fisicas de los cristales, del tamafic de las particulas, del tipo
de 1ngestién, etc..

bos compuestos de Ilaor inerte son tan estables gue .m‘;
liberan iones de fluoruro, pﬁr lo tante la absobcién es nula (el
KBF4, peor ejemplo, se elimina totalmente por la orina y las
heces).

Los Compuestos fluorados organicoes (fluoracetatos,
fluorfosfate=, hildrocarburos fluorados, etc.) se absorben o

inhalan comc tales, pues no dan lugar a iones flvor. (8)

MECANISMO Y LUGAR DE LA ABSORCION
La absorcidén de fluorures es un proceso esencialmente
pasive, en el que no participa ningin mecanismo active de

transporte. (8,32,33) La absorcién como ién flior se realiza

[
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.mediante un mecanismo de difusién, que es modificado por la edad,
y la ingesta anterior. (5)

Después de su absorcién el fluior es distribuido por los
liquidos extra celulares, siendo metabolizados en el organismo en
dos formas:

1) Se produce el depésito, principalmente en él tejide éseo vy
dentario.

2) Excrecidén por via renal,’

En la etapa de depdsito, la cantidad retenida se ve influe.nw
ciada en primer lugar por la edad, ya que en los nifios con
tejidos duros en formacidn, puede haber una retencién del 50% de
la dosis diaria ingerida; en el adulto sélo se retendra de 2 al
108, mientras gue en la vejez, en base a estudios realizados el
1ncreménto de la fijaciéon del fluoruro, contrarestaria 1a
osteoporosis senil. (36, 41)

En sequnde lugar, tampién influye la ingesta previa, ya que
cuando menor sea la demanda existente, mayor serd la eliminacién,
gque si bien se cumble casl totalmente pof el rifdn, existe
también una peguafa excrecién fecal de fluor no absorbido,
hablende ademas, pequefiaz cantidades en 1a leche, la saliva v la
transpiracién, pudiendo llegar esta ultima a cantidades

apreciables en épocas v zonas calurosas.

e
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Otro factor gque hace variar la absorcién del fldor, es la
presencia de calcio (el cual precipita en forma de fluoruro de
calcio), cuya solubilidad, disminuye sensiblemente la presencia
de iones flior libres. Esta accién bloqueadora de calcio, fue
demostrada experimentalmente por Sognaes y colaboradores (3€)
quienes . observaron que al suministrar fluor con agua destilada,
se obtenia una absorcién del 90% mientras que, si se le aqregaba
una pequefia porcién de cloruro de calcio, la absorcién descendia
al 235%.

Mas del 95% de 1la absorcidén del fidor ingeride ocurre a
través de la mucosa gastrointestinal, ganando acceso a los
fluidos y tejidos del cuerpo humano. La absorcidn también puede
ocurrir a través de ia mucosa bucal, particularmente. de
scluciones acidificadas, pero la tasa es muy baja compérada coen
la absorcidn gastrointestinal. {5,33,34;44)

Como se mencioné con antericridad este proceso es realizado
por difusion directa y simple, mas que por transporte activo, gue
requlere energia y procesos enzimatices.

La ta=a de‘absorcién de loz flucrures gue sS2 ingieren es
usualmente rapida, toda vez que se trate de fluoruros solubles en

agua y gue los iones que pueden combinarse con los fluoruros

4]

stén en muy bajas concentraciones ({calcie, magnesio, hierro,

aluminioc).




Genaralmente, =e acepta gue si =e rednen estas condiciones,
la mitad del tiempe para 1la absorcién es de aproximadamente 30
minutos {el tiempo gue toma absorberse el 50% del remanente del
fluoruro no utilizado). Hasta el 75%% de una dosis ingerida se
absorbera en la primera hora y aproximadamente el %0% en 8 horas.

Los niveles de fluor en el plasma aumentan en las mediciones

antes de los primeros 5 minutos gue siguen a la ingestién, Esto
indica que a diferencia de muchas otras sustancias, los fluoruros
son rapidamente absorbidos a través de 1z MUCOoSa
gastrointestinal. (35,44

Este proceso es influenciado por el pH del medio, y si este
ez menor de 3 la mayer cantidad de flier estid en forma de HF
cuyas moléculas, por ser de volumen mas pequeﬁo que el ién fluer,
se difunden mas rapidamente; por ésto a2l ser el pH del estdémago
de 1 a 3, liega a una rapida penetracidn y absorcion directamente
desde este organo. {5
studies realizades en animales de laboratorio han
demostrade gue 1la tasa de absorcion de los flucrures a partir
mayor cuandc la acidez de su contenido alcanza &1 punto maximo.
Ezte hallazgo surgiers gue 1z difusioén del acido débil, &cido
fiuorhidrico (HF; pKa=3.4), e3 =21 mecanismo subyacente de 1la

absorcidn. Por lo tante, la magnitud y el tiempo que toman los




fluoruros para alcanzar su punto méximo_ en el plasma, estén
inversamente relacionados con el pH del contenidec g&strico. (44)

Se ha demostrade que:

1} Existe una relacidn directa entre la velocidad de la difusién

vy el area de la pared intestinal a través de la que tiene lugar
este proceso,

2) Que los téxicos enzimaticos {ejemplo cianura sédico,

yodoacetate sodico o Z.4-dinitrofenocl) ne alteran la difusién de

dentre a fuera de las distintas partes del intestino.

3) Las variaciones de la temperatura entre 30 y 37 grades

Cenfigrados ne ejercen influencia alguna en la difusioén del ién

fluoruroc a traveés del intestino.

Estas observaciones indican que los iones flﬁcr se absorben
por un procesc de difusidén normal a través de la pared
gastrointestinal. {35)

‘ba absorcidn de los fluoruros disueltos en el agqua potable
25 casi tot:i (86-37%) ¥y no depende de la coﬁcentracién del 1ion
fluor que puede variar desde vestigios hasta 8 ppm o més.
;43@~Cabe_p$aggn£a;§e hasta gue punte la dureza del agua puede
‘éifiéﬁitér la absorcién del fluoruro. 4 este respecto se sabe

que, entre todos loz elementos inorganicos gue se encuentran en

el agua potable, séle el calcic v el magnesio suelen alcanzar una

e
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concentracién suficiente { de 1lppm en las aquas muy.blandas a 100
ppm en las muy duras ) para combinarse con el ién flﬁorY

Se ha seflalado que en las aguas potables que contienen 1 ppm
de fluor, 21 0.03 a 2.8% de este se encuentra uqidc al calcio vy
el 0.2 al 2.3 al magnesio segin la dureza del agua. No obstante,
en cualguier agua potable con un contenido de fllor hasta 16 ppm
y un pH de 5 o mas. La totalidad del fldor se encuentra en la
forma de icnes fluor gue puedan absorberse casi completamente.
| Tanto leos compueétos de fluor gue se encuentran naturalmente
en el agua como los gue se afaden a la de abastecimento publico
(NaF, NazSiFa,HF, (NH4)2 SiFa) con el objeto de aumentar hasta un
ppm la concentracién de fluor, libera iones de Ffliior gue son

..absorbidos casi totalmente en el conducto gastrointestinal. (8)

“Todas las bebidas contienen, come &5 légico, los iones de
Cflﬁof presentes en el agua utilizada para su preparacidn. Este
fluorurc =e absorbe en la mismz medida Jque &1 contenidc en el
agua. Tampoco existe diferencia aiguna entre el agua corriente y
ias aguas minerales y los vinos ique pued&ﬁ contenerrhasta 10 ppm
Y & ppm de F, respectivamente ! en lo que se refiere a 1la
apsorcién de iones fluor.

La abscrcisén de los fluoruras presentes en la leche y en el

£é se ha estudiadeo utilizando 18 F vy concentraciones de F de 1y
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4 ppm han sido reportado.(9,36) Se hé'ﬁbservado-quekla absorcién
del fluoruro - ingerido con lé leche es mas lenta gque 1la del
iﬁgerido an el agua, si bien los porcentajes finales de absorcién
son casi igﬁales, se estima que este retrasc de la absorcién
podria deberse a la coagulacidén de leche en el estémago y a una
difusidén incompleta de les fluoruros.

El té es una fuente natural de fluor relativamente
importante, el contenidc de fluoruros, varia segun los tipos de
té entre 3.2 y 400 ppm en peso del producte fresce. ELl té gue se
consume diariamente contiene unas 100 ppm de fluoruros; de esta
cantidad se extrae un 90% al preparar la infusién, con 1o que ia
concentracidén de flior que esta viens a ser de lppm. Se ha
demostrado que el fluorurc del ©é& se abksorbe algo mas
dificilmente gue el agua. {8}

La absorcién de‘los flucruros presentes en los alimentos
depende de la solubilidad de les fluerurcs organices presentes en
la dieta v de la riqueza en calcio de esta.

Aproximadamente se absorbe el 80% de los fluorurcs
axistentes en la gllmentacién.humana. Si =e afiaden compuestos de
calcio (fostatos o carbonatos célcices) o de  aluminio, la
absorcion disminuye de uha manera notable (hasta un 50%) debido a
gque el flururo se combina para dar compuestos menos solubles con

el consiguiente aumento de la cantidad eliminada de las heces.
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Los compuestos de fluor solubles que se afladen a la dieta
normal del hombre se absorben con la ﬁisma facilidad que si
estuvieran disueltos en agua, mientfas gue la absorcion de los
‘compuestos de flior menos solubles aﬁadidos'a iqs alimentos es un
20% menor. {é)

LUGAR DE LA ABSORﬁION

Los trabajos con el 18F realizados en el hombre y en los
animales domésticos hacen pensar que la absorcién de los
fluororos se efectia en el estémago y porciones del intestino
delgade, a juzgar por la rapida aparicién de éstoé én la sangre.

Los experimentos in vitro han demostrado el paéo del 1idén
fluoruro a través de 1a pared gastrica como del conducto
intestinal.

Segunrestudios realizados por Stookey, Crane y Muhler, en
animales, el fluorurc se absorbe en la totalidad del conductb
gastreointestinal, v posiblemente en el hombre suceda io mismo.

£l fluorurc sa apsorbe rapidamente y =& excreta al poco. tiempo

3

or la orina, donde en las 12 horas siguientes a 1la ingestidn,
pugds encqntrarse por 1o menos el 75% ﬁe filuorure. (8,35}

Bl fluecrure pueds penetrar ocasionalmente en el organismo
por abso;cicn,cuténea por ejemplo cuando se maneia fluoruro de
hidrééeﬁo. La absorcién de flururo en forma de fluorurc de

hidrégeno, vapores o polvo de compuestos fluorades puede tener
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importancia en el campo de la higiene del trabajo. La absorcién

del fluoruro por los pulmones es rapida y casi total. (8)

DISTRIBUCION

Debido a la presencia casi universal del floor en 1los
alimentos y en agua,.la ingestidén de este elemento es inevitable,
muy probablemente se ha producide a leo largé de tode proceso
eyolutivo del hombre. Esta circunstancia explica la presencia
=éonstante de fluocrure en los tejidos y-en log ligquidos crgénicos.
{8)

Dazpudz de la absorcién, lo= fluorures pasan a la sangre
para su distribucién . en tode el cuerpc y Su excrecién
parcial. (44)

Las concentracicnas plasmaticas normales del fliior de ubican
de 0.02 a 0.0% ug/ml cundo se¢ tiegne una ingesta optima de 1.5 a 4
mg per dia; en colectividades con agua fluorurada a razén de lmg.
pert litro el nivel fluorure en 21 plasma en ayunas, es de 0.02
mg;-por litro aproximadamente v su concentracidén en orina eé unas

.
EO;veces mayor. Después de 1a 1ngestidn de fluoruros {dieta,
agu%} Yy =u absorciédn, su concentracidn en el plasma empleza a
ir casl de inmediato, antes de los 5 minutos, hasta alcanzar

s valeor maxime una hora despueés (de 30 a 60'). De tres a seis

horas , después se aproxim& a 1os niveles anteriores de 1a
! .

-
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ingestion. (11)° El plasma constituye un medioc adecuado para
determinar el contenido de fluoruro en los liguidos organicos.
Los resultados son m4s precisos que en la sangre completa; debido
a la desigual distribucién de fluoruro entre 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 fluoruroc hematico total.

Existen en el organismo mecanismos reguladores gque mantienen
casi constante la cantidad de fluoruro en el plasma vy, por
consiguiente, en otros liguidos orgédnicos (40). Estos mecanismos
entran en accién en caso de variaciones notables de la cantidad
de fluoruros 1ingeridos con 1los alimentos o en presencia de
Crertos procesos metabélicos anormales, con el resultado de gue
€l fluoruro absorvido sé6lo produce una variacién ligera Y
transitoria de la concentracién plasmatica. La regulacién de la
concentracion de fluoruros se basa fundamentalmente en el gran
volumen de liquidos estracelulares en los gue se diluye el
fluoruroc absorbido (8).

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y otros fluidos
Organicos ne son regulados homeostaticamente a niveles fijos como
se creia, sino por el contrario ellos reflejan el nivel de

ingesta de fluoruros en el individuo. {(44)
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'Lévggpgentracién'de filuoruros en el plasma de adultos que
viveh'enﬁun drea donde el agua contiene el idén fllor a un nivel
de 1 ppm, es aproximadamente 1.0 micromoles por Llitre (1.0
mrcromeles o 0.019 ppm).

Téi como se indicd anteriormente, sin embarge, la ingesta es
sole un aspecto de ese asunto. Los niveles de fluor en el
plasma, orina y telldos, también son influenciados por 1los
aspectos cuantitatives del metabolismo de los fluoruros en cada
‘individuo, al grado delqua ellos pueden no éstar directamente
feiacionados con la ingesta de los fluoruros. (44}

Dal plasma los flupruros ssa difﬁnden hacia los fluidos extra
e intracelulares de la mayoria de 1los tejidos blandos donde
rapidamente se establece una distribucién de equilibrio dinamico.
(44; 3e exceptuan los tejides del cerebro y tejido adipéso,
donde la penetracidén es lenta y las concentracicnes de fluoruro
son relativamente bajas.

El término "equilibrio din&mico™ indica que las
concentraciones de fluor en los fluidos extra e intracelulares no
son iguales, (los niveles intracelulares son ligeramente menores)
ademas de que cambilan proporcicnal vy simultaneamente.

De esta manera, después de consumir sal fluorada o fluoruro
de otras fuentes, =e da un incremente temperal en leos niveles de

fluoruros del plasma y de otros fluidos del cuerpo humano. Estos
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fluidos incluyen los especializados del cuerpe humano, con 1la
saliva de los conductos salivares, el fluido del surco gingival,
la bilis v la orina. Durante el curso del dia vy de acuerdo al
patrén de ingestién, sin embargo, los fluidos organicos elevan
sus niveles de fluoruros y luego caen varias veces. {44)

Mientras los niveles de plasma aumentan, las concentraciones

‘de fluoruro en los diferentes tejidos blandoes también se elevan.

FEl punto mas alto de los niveles en el plasma usualmente sigue a
una rapida caida en la concentracién. Esto se debe, a que 1l1a
cantidad total de fluoruro gran parte ha sido absorvida y a dque
" una répida clarificacién del plasma ocurre en los rifiones y los
tejidos calcificados. (44)

Por el comportamiento del flGor en el plasma desérito
-anteriormente, perfecitamente se puede llevar a cabo el control de
ingesta de fluor; sin embargo, es importante considerar que la
puncién venosa para la obtencién del'plasma, repreéehta un primer
tropiezo en estudios de poblacidn tante por su alte costo como
por la poca participacidén en fo:ma voluntaria de las personas
selecclonadas; adem&s las concentraciones tan bajas de fldor en
el plasma nos lleva al liﬁite de sensibilidad del electrodo
espécifico {10-6M) usado para su medicién, debiendo usarse el
méﬁ;do de difusién y no el directo, aumentéandose el coste y el

tiempo de analisis. (11; Es importante tomar en cuenta gue las

[—
—




concentraciones de flGor de la orina gque entra a la veiiga,
concuerda minutce a minuto con los niveles de fliior en el plasma

aun cuando 1os niveles de fluor en la orina son mas alto. (44)

T
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Fig. 3 Cambics de las concentraciones de fluorurc en plasma
después de 1la ingesta de pequefias cantidades del 1idn. Se
muestran los tejidos principales gque determinan el curso. Las
concentraciones no son indicadas; dependeran del tamafio de la
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dosis. El punto mas alto usualmente se alcanza entre 30 y 60
minutos. -

El fluoruro posee una notable afinidad por los tejidos duros
y sSe encuentran en todas las muestras de huesos y dientes
analizadas. Posiblemente ellos se debe a gque no existe alimento
algune ni agua natural que no contenga fluecrurocs, siquiera sea en
forme de indivies.  Aunque la cantidad de fluoruro ingerida.sea
muy pequefia, apr&ximadamente la mitad pasa a los tejidos duros y
gueda retenida en ellos, mientras el resto se excreta
rapidamante.

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 exposicién al
fluorure y de la localizacién, el tipo y la actividad metabdlica
del tejido. {8,14;.

Debido a la gran afinidad del flior por la apatita, los
tejidos calcificados adguieren, las mas altas concentraciones del
ién de todos log tejidos, aproximadamsnta al 99% dal ién fluor se
asocia a estos tejidos. ({33,34) En ellos existe fundamentalmente
en la forma de fluorapatita (€al0 ( PO4) 6 FZ). En esta fase
esta grandemente unida a los minerales pero no es irreversible.

En los tejidos calcificados, la concentracién ae fluorure va

en disminucién por este orden: cemento, hueso, dentina y esmalte.
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Los tejidos calcificados, normales o ectépicos, tienden arfijar
fluorurc, existiendo una relaciédn lineal entre el contenido de
fluoruro del esgueleto humano y del aguas potable. Eéto se debe,
a gue la mayor parte del fluoruro que se ingiere proviene del
agua, aunque esta aportacién puede variar. El fluoruro se fija
en la matriz cristalina mineral de los huesos Y dientes, ¥y
posiblemente también en la superficie de los cristales. (8)

El factor que mas fuertemente influencia la toma de flvor
por los tejidoes calcificados es la edad de las personas, es decir
el estadoc de desarrocllo del eéqueleto. {44,48) Existen wvariocs
hallazgos relevantes en estudios hechos en humanos. Zipkin vy
‘colabeoraderes informaron que ia concentracidn de fluorurc en
muestras de orina de nifios fue aproximadamente la mitad de 1la
encontrada en adultes. (48) Gedalia, poer su parte informé que
las concentraciones de fluor en la orina de niffios de 1 a 3 afies
de edad, eran tan sélo la mitad de aguella de nifies de 4 a 6 afios
de edad.. {16) |

El cambio rapide de los tejidos esgueléticos durante el
crecimiento, es un facter en la retencién esquelética de
fluoruro. L2 "creacién™ de fluorure durante el crecimiento
ripido del esqgueleto resulta esencialmenﬁe en dos mecanlsmos:

1. La acividad metabélica mayor de los constituyentes del hueso

recién formado con el mayor indice de deposicién de fluoruro y
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2. La incorporacién de fluoruro en los tejidos como crecen y

aumentan de tamafio.

Un tercer factor que podria considerarse, es la ausencia de
grandes cantidades de fluoruro anteriormente depositado. (14}

Los factores gue determinan la incorporaciéﬁ del flior a 1as
estructuras dentales soﬁ esencialmente los mismos que en el caseo
de los huesos. Al igual que estos, los dientes también fijan el
fluoruro mas répidaménte durante el periodo del crecimiento y del
desarrolle. S5in embargo el tejido dentario se diferencia de los
huesos en que una vez formado, no se estructura. Por otra parte,
la poca permeabilidad de la dentipa madura y sobre todo del
' esmalte, determina una restriccidn idnica que no se observa en el
tejidoe oseo. En las fases iniciales de la odontogénesis;. la
escasa calcificacién apenas dificulta el transporte idnice. Por
io tanto, durante los periodos de formacién y calcificacién es
maxima la absorcién de fluorure por la dentina y el esmalte. Aun

después de terminado el crecimiente, la fijacién de fluoruro

L

igue siende apreciable durante algun tiempo, probablemente
pergue los dientes incompletamente calcificados prosiguen su

proceso de mineralizacidn. (14}
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EXCRECION
El fluoruro, constituye un excelente ejemplo de elemento
acumulativo por las caracteristicas de su depesicién en el hueso.
Como la exXposicién prolangad y excesiva al flueruro no s6lo se
traduce por la paricién de grandes concentraciones de flior en el
sistema ©6sec sino también por ciertos efectos  nocives
caracteristicos en las estructuras dentarias, (fluorosis) el
problema de la eliminaci6n es de gran importancia. El
fluoruro se excreta en la orina, la piel descamadg, el sudor vy
léé heces; También se encuentran pequefias cantidades de fluoruro

en la leche, la saliva, el cabello y probablemente elas légrimas.

{8)

EXCRECION FECAL:

Aproximadamente del 5 al 10% de la excrecion diaria de
fluecrurce se realiza por las heces; sin embargo, s1  la
siimentacién  contiene  compuestos de  flGor  relativamente
insolubles o compuestos gue precipitan el fiuorurc {ej: sales de
calcio 0 aluminio), la sxcrecion fecal puede sar
considerablemente mayor, llegande hasta el 30% o mas. Por 1lo
anterior, ademads de lo dificil de manipular este tipo de materia

v la dificultad de manejar cantidades exactas de la misma, son
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EXCRECION POR EL SUDOR:

En un ambiente confortable la pérdida diaria del fluorure
por el sudor es probablementé insignificénte. En individuos
gﬁmetidos a una temperatura de 30 C aproximadamente y a una
humedad relativa del 50% el fluorurc eliminado por el sudor puede
representar el 25% de la excrecién diaria total.

Le dificil de 1a recoleccién de este tipc de muestra, no nos
permite evaluaciones de poblacién asi como la determinacién de la

. excrecidn en Z4 horas.

EXCRECION POR LA SALIVA:

S&lo una cantidad insignificante del fluoruro total ingerido
se eXcreta por la saliva, la misma obtenida del conducto de 1la
parétida presenta unos valores medios de un 70 a 80% de las
valores del ©plasma, lograndose una aproximacién de las
concentracicnes de fluocrure circulénte.

Aungue ia metodqlégia de recoleccidn de muestré,
principalmente de la gléandula parétida sé logra estandarizar y
ejecutar en un tiempe aproximado de 4 minutos, para estudios de
pablacidn vy exérecién en 24 horas no se presenta como una buena
alternativa; ademas de gue sus n%veles de fluorure éstén

usualmente cerca del limite de sensibilidad del electrodo, al




igual que en plasma, aunmentdndose el costo y el tiempo del

analisis.

EXCRECION URIﬁARzA:

;a principal via de excrecién del fluorurc es la urinaria,
siendc ésta la gque mantiene el egquilibrico fisiolégico ya que 2
mayer ingesta, mayor excrecién. (5) La cuantia de la excrecién,
esta gobernada por varics factores: a) la ingestién total de
flter, b) la forma de la ingestidn, ¢) el caracter regular o
‘accidental de la exposicién del individuo al fluorurc y d} el
estado de salud del 1ndividuo, sobre tode en lo referente a
enfermedades renales avanzadas. {B8)

En los adultes, la excrecidn urinaria de fluoruros en 24
aras suele oscilar entre 21 40 vy 60% de 1la ingesfién diaria,
:ons;depandose_;ompigna regla gue lo excretade representara un
"55%, 'auﬁéué ne es 1nfrecuente observar valores fuera de este

margen, va 4gue &n .2 axcrecién intervienen variables de la

funclén renal come: r.tmoe de filtracidn glomerular, Velocida& de
filulourInario ‘vilores  en plasma mayor de 0.6 mg. Do
litro,provocar 7 aument: pasajerc de la velocidad del fluse
urinario} y e. IF de ia orina, con una alcalinidad més grande,
que dan un proomed: o ma® oailto de exorecion del fluorure.
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Por consiguiente la orina constituye el fluido organico que
presenta las mejores caracteristicas para evaluar ingesta de
fluor, como son: sSu alta concentracidn con respecto a otros

fluidos, su facil obtencién, excrecién en forma inmediata, etc.

(8)
Influencia de las condiciones de ingestién del fluorurs:

Se considera gque la concent;acién de fluoruroc en la orina es

uno de los mejores indices de la ingesﬁién del ié6n fltior. Ahora
bien, a analizar la impmrtancia de-la concentracién urinaria es
conveniente distinguir por 1lo menos dos grupos de individuos
basandose en las condiciones en que ingieren el fluoruro. (7)
1. Individuos cuya ingestién: es bastante constante. La
concentracién -urinaria de fluoruro puede variar en ellos si
ingieren cantidades variables de fluoruro con la alimentacion
usual o si beben cantidades‘variébles de agua. Sin embargo, si
se estudian a lo largo de meses, la ingestién, ia excrecion
urinaria y las concentraciones éseas de fluoruro tienden a
alcanzar, al menocs superficialmente, un estado de eguilibrio. En
la mayoria de estos grupos la concentracién urinaria de fluoruro
suele ser bastante baja (1 a.2 Ppm © incluso menos).

Ciertos grupos, sin embargoe, estén extraordinariamente
expuestos al.fluoruro por diversas razones: exposicién laboral,

presencia de fuertes concentraciocnes de fldor en el agua potable
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o consumo excesivo motivado por la elevada temperatura ambiente,
etc. En estos grupos se encuentran concentraciones urinarias de
flucoruro mucho m&s altas, pero es de suponer gus también acaban
por alcanzar un estado de equilibrio. (8, 48)

2) Individucs que a intervalos irregulares sufren una exposicién
al fluoruro breve perc intensa. Estos sujetos se mantienen
"relativamente inexpuestos"™ en 21 estudico de gue sus tejidos
éseos no estan en absoluto "saturados". En los periodos
transitorios en gue la ingestién de fluoruroc es ancrmalmente
elevada, los rapidos procesos de distribucién v excrecidn del
fluoruro a) depositan aproximadamente la mitad del excesoc de este
en el sistema éseo.y b) eliminan del organismoc el resto por la
orina.Excrecién de fluorurc en los individuos constantemente

expuestos.

[

Relacion entre la concentracién urinaria y la ingestidn.

En el hombre, la conéantracién de fluorure depende en gran
parte de l1a concentracién de este en el agua potable, ambas son
equivalentes, |

‘La concentracion urinaria de fluorure en los habitantes de
polrlaciones gue consumen agua rica en fliuor varia entre ampiios
iimites. En una colectividad abastecida con agua fluorada a

razan de ° ppm, la concentracién urinaria normal oscila entre €.%

vy 1.5 ppm. (8) Estudios realizados por Zipkin, Likins,‘McClure v
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Steere, (43} muestran gue el gﬁntenido de fluoruro en la orina de
adultos, correspondia eSt;echamente al contenidoe natural de flior
an o1 agua de consumo. En lugares donde el agua estaba libre de
fldor el coﬁtenido del ién en lg orina en adultos-fue de 0.3 a
0.5 ppm. |

En el aqua fluorads artificialméﬁte a 1 ppm . 1la
concentracidn urinaria de fluor en aduitos que 1la bebian aumenté
'en un lapsc de 1 a 6 semanas a 1 ppm. En otro estudio realizado
por Smith, Gardner y Hodge {40) se estudiaren dos poblaciones con
contenidos de fliior en el agué de consume de 0.06 ppm v 1.0 -
1,36 ppm respectivamente. Se observd que; a medida que' ia
concentracidén de.flﬁmr aumentd de 0.06 a 1.36 ppm (veinte veces
més), la concentracién urinaria media auments de 0.06 a 1.12 ppm.
{diecinueve veces mas)..

Las perscnas gue han residido muchos tiempo en poblaciones
ue consumen agua fluorada Y &n 1as que se llega probablemente 3z
‘un balance equilibrade de fluoruro, acaban por excretar una
cantidad diaria de flunr practicamente igual a la que ingieren.
Tlerta proporcién de 1z cantidad diaria ingerida 3e almacena en

T o .
133 ez oz er

Tl
L

. esta retencicon gueda compensada por &1 fluor
‘movilizado de los depdsites del esgueleto.
Un individuo gque bepiera un litro de agua diaric y excretara

J

un litro de orina con la misma concentracidén de fluor tendria un
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balance eguilibrade H4e fluoruro. Sin émﬁa:go, este cdalculo tan
simple puede conducif_é inte:pretaciohes erroneas.

Los alimentos aportan casi la mitad de la ingesta hidrica
total y, salve en casos de intensa sudoracién, casi la mitad del
agua iﬁgefida se pierde insensiblemente por los pulmones. Asi
pues, el hecho de gue las cencentraciones de fluorurc en el agua
y en la orina coincidan, refleja. la relacién normal entre =2l
consumo de agua potable y la excreciédn urinaria que tiene lugar

en un estado de equilibrio de fluoruro. (8)

VYariaciones individuales
Las concentraciecnes urinarias de fluoruro varian
caracteristicamente de hora en hora, de dia en dia y de individuo

en. individuo. La excrecién de flucruro es tan rapida que en .a

~

muestra de orina recogida a l1las 3 horas de la ingestién se
encuentra ya una proporcion apreciable de la cantidad total de
fluoruro gue se eliminarad por ésta via; por otra parte, si el
individuo iﬁgiere gran cantidad de liguidos puede emitir una.
,or;na diluida con una concentracién més baja en fluorure.

También 1los habitos del individue son importantes; por
ejemplo, si una perscha bebe mucho té o consume con frecuencia

algun otro alimento con alte contenido de fluor, excretara mas




fluoruro que otra persona que no consuma dichos alimentos sino

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

Excrecidn en los individuos poco expuestos
La rapidez de la excrecidén es una de las principales
caracteristicas del comportamiento del ién flior en el organismo.
Cantidades tan peguefias como 1.5 mg & 5 mg tomadas en un vaso de
agua, se absorben y excretan tan rapidamente gue a las 3 horas de
ingestién se puede encontrar el 20% del fluocruro ingerido, en la
orina. Zipkin, Lee y Leone (49) realizaron un estudio, donde se
determinaron valores de excrecién de flior en adultos normales:
a) bebiendo agua con un contenido de 1 ppm de flidor y b)
recibiendo una dosis adicional-de 5 mg de fluor en forma de NaF.
Cuando los sujetos de estudio bebieron agua conteniende 1 ppm de
fluor, el fluoruro fue eliminado en forma belativamente constante
a razétn de 0.1 mg / ﬁora. El fluorurc se eliminé con gran
.rapidéz durante la primera hora luege de la ingesta adicional de
5 mg de fluor. Luege de ello el valeor bajd rapidamente y al cabo
de 8 horas sse apfoximé al valor de (0.1 mg/hora (valor basal)

observado cuande se ingiriéd el agua con 1 ppm de fluor.

Esta rapida excreci6tn tiene gran importancia como mecanismo

protector en caso de intoxicacidén grave por fluoruro: en general,
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© el individuo fallééé.é‘iééﬂé horas siguientes a la intoXicacién
o] recobra.la salﬁd. La brevedad de este periodo c:itico se debe
en parte a la répida eliminacién del fldor de la sangre y 1los
liquidos extracelulares por via renal y en parte a la celeridad
con'que-se deposita en sistema_éseo. (23)
Hennon, Stookey, Muhler (22) colectaron muestras de orina vy
sangre de adultos jévenes luego de haker ingeride 1.0 mg de
| fluoruro (NaF) en tabletas vitaminicas. La concent:acién de
fluorurc en la orina, aumenté significativamente durante 1la
?rimera hora (2.5 ppm), alcanzé un maximo en termino de 2 horas
(2.56), y se mantuvo constante por un periodo de aproximaﬂamente
dé 3 a 6 horas, luego de,ld”tuéiﬁia“CGncghtraciégmnggtasé ai
Hnigg; de "controi" (O.7éﬁ¥‘0;91 ppm) .

En los individuos poco expuestos al fluorure y los que se
les administra una dosis tnica, 1la mitad aproximadamente se
excreta por la orina en las 24 horas siguientes y la otra mitad
se deposita en el sistema éseo.

Largent (Z3)} recogid durante muéhos meses muestras de todos
los alimentes y bebidas que tomaba, asi como de todas BUS
excreciones, con el fin de medir con exactitud ia retencién de
fluorure ingerido en dosis diarias de 1-1%8 mg. Este estudio de

balance demuestra claramente que la retencién de fluoruro sigue
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Largent {25) recogid¢ durante muchos meses muestras de todos
los alimeﬁtos Y bebidas gue tomaba, asi como de todas sus
excreciones;-cén el fin de medir con exactitud 1la retencion de
fluoruro ingerido en dosis diarias de 1-18 mg. Eéte'eétudi§ de
balance demuestra claramente que la retencidén de fluoruro siguelk
una progrésién lineal gue revela un almacenamiento del SO%Idel
fluoruroc absorbido.

La prueba m&s clara de los diferentes  reacciones aelr
esqueleto del nifio y del adulto se encuentran en 16s anAlisis de
muéﬁtraa de worinag régliﬁadcs an ei condado de Montgomery,
(Maryland, Estadoz Unidos), antes y después de la fluoracién del
agua potable. La concentracién urinaria de fluoruro en los
adultes de 30 a 39 aflos aumentd inmediatamente después de fluorar
el agua, pasande en un mes de 0.3 ppm a 1 ppm, que era 1l1a
concentracién uti}izada,eﬂ1 el agua- potable,” y hmhfeniéndoée a
partir de entoncés eﬁtre 0.9 v 1.0 ppmn. La concentracion
urinaria de fldor en los niﬁos de 5 a 14 afios sélo ascendié de
0.3 ppm a 0.6 ppm en tres meses, para alcanzar 0.8 ppm & los dos
affios y 0.9 ppm a los tres. "La diferencia 2n la concentracidn de
fltor en la orina de adultos y nifios (que no habian consumido
agua fluorada antes de la fluoraciéh conrl-ppm de fldor), durante

el periedo inicial de exposicién a agua fluorada, sugiere que la
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madurez del tejide éseo humano, influye en su capacidad para
retener fluoruroc.™(48)

El esgueleto de los sujetos mé&s jovenes con SUS NUMErosos
cristales hidratados, peguefios y pesados, es mucho mas eficiente
para 1la remocién del fluor del fluido extracelular que el
esqueleto de aquellos individuos mads viejos, gue es mas denso ¥y

compacto. (44)

MECANISMO DE LA EXCRECION URINARIA

La extraordinaria rapidez con gue se elimina el fluoruro se.
manifiesta claramente en el hecho gue 1 mg de fluoruro,
consumido, absorbiﬁo y probablemente distribuido en la reserva
halogenada normal del organismo {100 a 150 gms de Cloruro), es
tratade por el rifién de un modo taﬁ rapido gue aproximadamente la
tércera parte aparece en la orina de las 4 horas siguientes a la
ingestidn, Varios estudios han -demostrado gue no parece
necesaris puscar un mecanismo especial de excrecidén si =e
demuestra gue la depuracidn renal puede explicar por si sela la
celeridad con gue apar=sce en la orina una proporcién apreciable
de una peguefiz doszisz aral. Otros estudios seflalan la depuracion
de fluoruro a) fue sismpre mayer gue l1la de cloruro, b} aumentod
~on el flujo urinaric y ¢} Ffue siempre infericr a la depuracidn

de creatinina.




La rapidez de la excrecién wurinaria de fltior pusde
explicarse por la accién de los mecanismos renales normales sin
necesidad de pensar en una secrecién tubular de fluoruro, ya que
comc se mencioné anteriormente, 1la depuraciotn de fluoruro es
menor que la de creatinina. ‘No cabe duda pues, de gue 1a
eliminacisén de fluoruro de 1a circulacién se hace por filtraciédm
glomerular y que la rapidez de su excrecién puede atribuirse a
1una reabsorcién tubular menos‘eficaz. (8,31)

La primera determinante de la excrecion renél de fluoruro,
es la tasa de filtracién glomerular (TEG). Esta es la velocidad
mediante la cual él ultra filtrado del plasma pasé a través de
los capilares glomerulares y eﬁtran-en los t&bulos del rifién.
Estec constituye un ultra filtrado, dado que es esencialmente
idéntico 21 plasma eﬁ 'su composicidn, excepto gue nc contiene
sventualmente protesinas. La tasa mediante la cual el fluoruro
entra a 1os t&bulosf por lo tanto, es igual al producto de la TFG
v la concentracién de flUor en el plasma.

Tasa de filtracion = (TFG) {([Flp}

por ejemplo, =i la tasa de filtracién glomerular era 125
ml/min vy .la concentracidén plasmatica de fluorurc de 1.0 uM,
entonces la éantidad filtrada seria de 125 nanomoles por minuto.

A los 2 o 3 afics de edad y luego a travéez de la mayor parte de

la edad adulta, la tasa de filtracién glomerular se estabiliza a
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un valor fraccienal  relativamen£e constante del Qéso éorpo%al
{1.3 a 2.0 ml/min/kg) (Fig.-éa). A medida gque disminuye la masa
renal funcional en la senectud o en ciertes tipbs de enfermedéd
renal, se reduce la tasa de filtracién'glomErular, También'éé
reduce durante el suefio, el ejercicio moderade o fuerte y en 1os
periodos de tensidén fisica o emecional.

Comparado con las personas que viven a nivel del mar, 1as
gue reciben en alturas de 10,000 pies © mas, tienen tasa de
filtracién glomerular mencores hasta el 30%.

En la figura 4b se muestra la relacidén gue existe entre los
niveles de fluoruro del agua de bebida y la orina. .Sijno hay
otras fuentes significativas de fluoruro ({tales Como mucha
concentracidén en el aife, alimenfos con concentraciones.realmente
altas, compuestos fluorados utilizades para la aplicacién tépica
u oral); entoncés los niveles dé fluorure de los deos fluides son
similares en la poblacién. Las concentraciones de flucrurc 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 cuande la concentracion en el agua cae
por apaje de 0.5 ppm porgue la concentraciénm en la orina no
tiende a caer en forma proporcional. Esc probablemente se debe a

la ingestién de fluorure en alimentos sédlidos.
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“ONTROL DE LA EXPOSICION AL FLUORURO

Debido a la estrecha y marcada relacién entre los niveles de
fluoruro en el agua y los de la orina y a la facilidad con gue se
puede recolectar este liquido de las perscnas, el andlisis de
orina ha sido util para controlar la ingesta de fluorurc sobre
ina base poblacional. (44)

La cantidad de tiempo requerida para alcanzar una
~oncentracién de equilibrio de fluoruro después de cambiar la
i1ngesta diaria de este, ha sido estudiada por varios autores, en
base a la experiencia con la fluoracién del agua dé consumo.
2ipkin vy colabo;adores {48}, encontraren que p;evigw a 1l1a
fluoégziégtdelagua, el contenide del flior en iaiorina varié
entre 0.2 - 0.3 ppm. Después de una semana de dicho prqéesﬁ, las
muestras de los adultos presentaron concentraciones con valores
antre 0.7 - 0.8 ppm; al final de 6 semanas contenian un valor de
1 ppm.- Para ese mismo periodé, la concentracién de fluorure en
las muestras de orina de los nifios (5 - 14 afios), fue en promedio

la mitad de la encontrada en adultes y aproximadamente 5 afios
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rango de variabilidad, esto debido a la variabilidad de las

concentraciones de fluoruro en el agqua.

DESCRIPCION AREA DE E3TUDIO, MONOGRAFIA DE LA REGION DE SALUD
SURDCCIDENTE |

' La regidn Surqccidantal comprende los departamgntos de:
Totonicapan, Quetzaltenango, San Marcos, Solola, Suchitepéquez v
Retalhuleu. Su extencién territorial es del 12% del territoric
nacional ; en 'esté espacio se agrupah 105 'municipios. EL
- departamento de San Marcos es el de mayor extencién con 1,?91 Km,
le siguen en su ordeﬁ el departamento de Suchitepéquez tiene una
extensién_dé'Q,Séﬁ_Km2;_Quetzaltenango (1,951);Retaihuleu 1;858
Km2 Solol4d vy Totonicapan 1,06} Kmz. En su relieve se distinguen
élaramente'tres éreas;.la costa de topografia plana y/o levemente
ondul;da; la boca'costa} 1a montafiaso. Su elevacién varia de
371 a los 1,358 metros sobre el nivel del mar; la temperatiira

media anual oscilg entre 14 v 32 grdos centigrados. |

La poblacién total para 1990 era de 2,332,525 habitantes
con una densidad promedio de 191 h?Kmé el promedio nacional es de
84h/KmZ. La distribucién de poblacién por departamentos; en

sentido descendente es la siguiente: Suchitepéguez 351,940



La poblacién es predominantemente rural (76%); la urbana
alcanza udnicamente el 24%. Esto propicia una gran dispersion,
puesto §ue (65%) tienen menos de 1,000 habitantes y 10% =se
encuentra en la categoria de poblaciones menores. Unicamente
Quetzaltenango es considerada ciudad intermedia; Retalhuleu vy
Mazatenangce son consideradas ciudades intermedias potenciales.
El 62% de la poblacién es indigena, en ella predominan 1los
hablantes de quiché, pero también se habla mam, cackchiquel,
tzutuhil y sicapanense.

El 51% de ia poblacién corresponde al sexo masculino y el 49
8, al femenino; se estima que para 1930 hay 104 hombreé para 100
mujeres. La poblacién menor de 5 aﬁoé constituye el 16% del total
v la menor de 15 afios represénta el 46%. El grupo adélescente,
de 10 a 1% afios, es casi la cuarta parte del total de 1la
poblacidn dé 15 a 24 afios. La juventud de 15 a 24 afios constituye
el 17%, mientras que la poblacidén anciana s6élo representa del 5%.

Esta distribucién etarea hace que la regiédn Suroccidental, al
igual que las demas regicones del pais conformen una pirémi&e de

smbep@se hancha.
e .




ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

La principal actividad econémica de la regién es la
agricui tura, principalmente se cultiva: cate, cafia de azucar,
maiz y trigo; otras actividades como el intercambio comercial,
la dotacién de servicios, y la confeccién de articuios de
vestir constituyen otras ocupaciones importantes.

La poblacién econémicamente activa (PEA); para 1888 era
de 709,017 habitantes, de los cuales solo el 44% se encontraba
en calidad de ocupados, el restante 5&6% se encontraba
desocupado o parcialmente ocupado.

En 1,990 la regién sur occidental contribuyé con el  53%
de agricul tura, 19% de comercio y 11% de industria. El
reporte de la regién al producto interno bruto (PIB) la coloca
en el segundo lugar de las ocho regiones; en materia de
producciébn.

E! ingreso promedio percapita anual de los trabajadores
es de Q1,744.20; estos ingresos son tan bajos que se tradﬁcen

en imposibilidad de accesoc a la canasta Dbasica, vivienda,

vestuario, recreacién, educacidén y otros. Esto se refleja
en la situacién de pobreza que vive 1la poblacién; el

86% de las familias viven en pobreza y de estas el 68% se
encuentra en extrema pobreza. Por departamentos, Totonica-
pan es el que presenta la peor situacién  le siguen

San Marcos y Solold con B80% de las Tfamilias, viven en
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en Retalhuleu (BO%). Esta situacidn precabi_a da la mayoria de la
poplacidn contrasta drasticamente con los ingresos que persiben
loz duefiozs de loz medioz de produccidén, guienes tienen una renta
anual aproximada de Q2,452.06 millbnes.

La necesidad de buscar una fuente econdmica gue mejore sus
‘bajos ingresos ha propiciado entre los habitantes de la regién
una fuerte emigracién interna y externa; 1los déstinos de los
emigrantes de los departamentos del altiplanc se ubican tante en
México como en Guatemala; en éste ﬂltimo, se dirigen
principalmente a Suchitepéguez, Retalhuleu, Escuintla y a la
capital Guatemalteca.

La regidédn tiene un alto grado-de‘analfabetiSmo {50%); los
indices mas elevados se encuentran en el departamento .se
Totanicapin, falsld y Quetraltenango.  Segin al date de pnblazian
an edad ascolar y tomando el rango de 30 estudiantes por éula Se
observa gue la infraestructura!educativa presenta un déficit Qe
532 aulas para preprimaria y 1,140 para primaria. Atianden.la.
demanda de educacidn 867 maestros de nivel preprimario, 7,734 de
nivel primario v 3,484 maestros de nivel medio. Se estima que del
total de la poblacién de la regidn de 7 a 14 afios de.edad, séle
el 60 % estid matriculado,

El déficit habitacicnal también es seric, se estima en

- 184,500 wviviendas; es decir gue, aproximadamente el 60% de la
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total de la poﬁl'écién de la regidén de 7 a 14 afios de edad, soélo
el 60 % estd matriculado.

El déficit habitaciconal _también es serio, se estima en
184,500 viviendas; es decir que, aproximadamente el 60% de 1la
poblacién no tiene una vivienda adecuéda. Por otro lado
nicamente el 19% de las viviendas cuentan con servicic de
electricidad.

En cuanto a es{:ilo de vida las condiciones histéricas y
~ étnicas de la regién hay diversidad cultural caracterizadas por
danzas, artesanias, instrumentos musicales e indumentaria tipica
respectiva de cada municipio. Dentro de las costumbres se
encuentran las fiestas religiosas o profanas, durante las cuales,
cada municipio celebra su fiesta anual; dias de mercado que
concentran gran cantidad de personas (mayoritariamente indigena)
en actividad comercial incluyendo el  trueque. Estas
caracteristicas inciden para definir una identidad propia en los
pobladores de la regién, aparte de gque representan de por si un

indiscutible atractive turistico. (26)

EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES Y TRASTORNCS CLINICOS DEL
APARATO ESTOMATOLOGICC DE LOS ESCOLARES DEL NIVEL PRIMARIO DE LA
REGION DE SALUD SUROCCIDENTE

Las conclusiones de este estudio son las siguientes:
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1. La mayoria de 1los escolares, el -855 afirman efectuar
limpieza de su boca con un frecusncia de 2 a 3 veces al dia.
Dos tercios de los escolares refieren que tiemen y usan el
cepillo dental, y que han aprendido a usarlo a través de la
madre principalmente; también el padre Yy loé hermanos son
proveedores importantes de esta instruccién. ElI 980% de
escolares afirman que no usan el hilo dental en la higiene
bucal, porque no lo conocen, ni les han explicado sobre su
uso. Los pocos casos que afirman que wusan el hilo dental
refieren que recibieron instruccién de la madre sobre su uso.
2. Aproximadamente un tercio de los escoléres manifiesté
particularmente en éu escuela en programas de limpieza de los
dientes y cerca de la mitad de la muestra ha recibido escasa-e
ineficiente educacién en salud bucal y el 6% afirma participar
en programas de aplicacién de floor, estos datos deben
observarse c¢on cautela debido a que los escolares que
respandiaron afirmativamente a esta pregunta no pudieron
explicar Ila técnica de cepillado, en qgué& consiste la
profilaxis dental y las aplicaciopes tépicas de fluor.

Cerca de la cuarta parte de loé escolares refieren haber
sido atendidos en el tGltimo afio por razones odontolégicas.

La mayoria de ellos por dolor. La mayor atencién es

proporcionada por el dentista, aunque este dato debe ser
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cuestionado debido a gue posiblemente los escoiaxes ignofan que
pudieron ser atendidos por una persona no-profesional.

Poco mas de las tres cuartas partes de los escolares
manifiestan que las principales razeones por las gue nc han
buscado atencién odontoldgica son: por na_sabar, no ténér dinara,
por estar cocupades, por no tener nada malo.

3. Un 48% de escolares afirman que tienen-problemas bucales y 18%

afirman que no, de los que afirman gue tienen problemas bucales
42% seflala que lo tienen en dientes, 22% en dientes_y.encia ¥ 6%

en encias. |

4. Un alto porcentaje de los escolares manifiesta interés por
-conocer; prevenir y fecibir tratamiento,sdbre problemas de salud
bucal, principalmente con referencia a los dientes (98,98 v 72%

respectivamente}.

5., Los hallazgos .més frecuentes. de anomalias. o trastornos en
tejidos. klandos v duros de la boca son: lengua saburral,

adenopatia ganglionar submentoniana y manchas mel&nicas.

6. Los escolares de la regidén Suroccidental de Guatemala
mantienen pobres condiciones de higiene bucal.

7. Casi 1la totalidad de los escolares presentan higiene bucal
deficiente, lo cual es evidente a través del indicador empleado a
depédsitos blandos scbre los dientes.

2. El 36% de los aescolares presentah célculds_dentarios.
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B.ILa mayoria de los escqlares presentan signos delgingivitis..
10. E1 15% de los escolarés'examinados preséntan algung forma de
periodontitis.
11. La mayoria de los escolares presenta un patrén de maloclusién
clése I, seguide por maloclusion élase 111 vy maloclusién.clase
II, segun la clasificacidén de Angle.
12. Menos de la mitad de los eséélares examinados, 45% no
necesita de servicio estomatolégico de emergencia, sin embargo,
presentan lesiones de caries -dental. El 22% de los escolares
necésitan servicio estomatdlégico_de emepgencia, debido a que en
su mayoria presentan piezas dentarias con lesiones profundas de
caries dental gue producen dolor. A juzgar por las condiciones
actuales de salud buéal el 33% de los escolares necesitarén de
servicio odontolégico en el transcurso de un mes O mMEnos debidp a
la presencia de ;fistulas v piezas dentarias con lesiones de
caries dental gue de no ser atendidas llegaran a producir dolor.
13. La prevalencia como la experiencia de caries dental son
altas en la poblacioén estudiada vy presenta cifras similares a’las
gue se han encontrade sn otros estﬁdios nacionales. Al compararlo
con el estudio efectuado en Hondufaé se observa Que los wvalores
de este estudiq son mayores tomando en chnta gue la mnmuestra

previene del Area rural.
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i4, El componentz de los iIndices C.E.0. y C.P.0 que més
contribuye a conformar los valores econtrados es el de dientes
cariados.
15, Se observan condiciones. similares en cuanto a la
experiencia de caries éntre ambos sexos, y edades; asi como
entre las regiones estudiadas en el interior de la republica.
La gravedad del problema de la caries dental puede
deberse  a: anal fabetismo, excesivo consumo de azlcares,
desconocimiento de medidas educativas 'y preventivas en salud
bucal, deficiencia de éobertu:a de los sevicios de salud,
condiciénl econdmica baja. -El sector publico carece de
recursos y medios para ateﬁder la salud bucal &e los escolares
del nivel primario a nivel nacional, excepto en el
departamento de Guatemala que ya cuenta con programa# de
fluoracion.
16. No se éncontré evidencia o sugerencia c¢linica de
fluorosis dental den los escolares. Se observé que en general
el agua de bebida de las pfincipales‘fuéntes de abastecimiento
de las poblacicnes que componen la muestra de 'la regidén de
este estudio es deficiente en cuanto a la concentracién de

fluoruro, la cual varié entre 0.0 y 0.15 mg. por lt. (38)
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6. OBJETIVOS
6.1 Genseral:

Contribuir con los resultados de este estudio a
establecer la concentracién de fluoruro en la orina de los
escolares del nivel primario, inscritos en el ciclo lectivo de
1,993 de la Repiblica de Guatemala en las diferentes regiones
de salud del pais.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de
loe escolares del hivel primario, 1inscrites en el ciclo
lectivo de 1,993 en la regién de salud Suroccidente gue
comprende [os departamentos de Totonicapan,. Quetzal tenango,
San Marcos, Solola, Suchitepéquez y Retalﬁuleu.

6.2 Especificos:

Determinar la concentracién de fluorurc en Ia orina de
los escolares del nivel primario, por sexo.

.Determinar la concentraciéon de fluoruro en la orina de
los escoelares del! nivel primario, por edad.

Determinar la concentracidén de fluoruro en la orina de
los escolares del nivel primario, por escuela.

Determinar la concentracién de fluoruro en la orina de

los escolares del nivel primario, por departamento.

TROOTENAD D LA URIVERSIDAD BE SAR GARLOS it “MLE\

Riblioteca Central
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7.VARIABLE E INDICADOR
7.1. Concentracién de fluoruro en la orina:

Es la cantidad del ié6n flior medida en partes por
millén (ppm), en la orina de leos escolares. del nivel
primario,inscritos en el éiclo lectiveo de 1,993, de la regidn de
salud Suroccidente.

7.1.1 Indicador de la variable concentracién de fluoruro en la
orina: -
Cantidad de fluorufo.én la orina, expresada en partes por
millén (ppm) o miligramos por litro {(mg/l}, qﬁe sé registra en la
pantalla digital del analizador selectivo de lones

{(potencidmetro), por medio del método del electrodo especifice

para fluorurc.




8 .METODOLOGIA

8.1 ?oblacién:

La poblacién de este estudio 1la integraron todos los
slumnos tante de sexo masculine como femenino inscritos en el'
siEle lestive del aks 1,883, compesndidos en las edades de © a 12
afios gue asisten a las escuelas del nivel primario, publicas y
| privadas, urbanas y rurales, de la regién de salud Suroccidente

que comprende los departamentos de Totonicapan, Quetzaltenango,

San Marcos, Sclold, Suchitepégquez v Retalhuleu.
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8.2 Procedimiento de. Muestreo
8.2.1 Disefio de la muestra:

Para cada una de las  regiones el método de muestreo
utilizado fue por donglomeradoﬁ en dos etapas {bi—etébico); en
el cual la primera aﬁapa consistié en la seleccién aleatoria
de las escuelas (conglomerados) de educacién primaria publicas
o privadas, urbanas o rurales, de las establecidas en la
regién de salud suroccidente y 1la segunda, ia seleccioén
aleatoria de escolares en cada unc de los conglomerados
elegidos.

8.2.2 Tamafio de la muestra:

Considerando 21 tamafio de la poblacién total de escolares
de educacién primaria, inscritos en 1,983, y como variable
determinante la concentracién de fluoruro en orina, se calculo
el tamafio de la muestra y se asigné de manera uniforme a la

regién de salud Suroccidente que comprende los departamentos

da: Totonicapan, Quetzal tenango, San Marcos, Solola,
Suchitepéquez vy Retalhuleu., - El procedimiento fue el
siguiente:

Nc % Var

n= *ED (29,30)

- -
LE % N-1 + F(Nc) * (Var.)-‘[
-1
il O w4
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. En donde:
n= tamafio de la muestra
Ne= 1.96. Se desea un 95% de probabilidad ( =0.05) de que el
intervalo de confianza contenga el paréametro, Z- /2=1.86.
" Var= varianza del nivel de concentracién de fluoruro en orina.
Estimada a partir de una desviacién estindar de 0.18 mg/litro,
de los resultados de un estudio sobre fluoruria.realiéado en
escolares de educacién primaria de los Amates, Izabal (37,43)
LE= limite de error con el que se desea realizar la
estimacién.,
Para este estudio 0.05 mg/l, tomando como diferencia biolégica
en la estimacién de fluoruro en la orina.
N=1,249,413 alumnos 1inscritos en las escuelas del nivel
primario de la Repﬂbliéa de Guatemala en el afio de 1,993.
ED= efectu de disefio por utilizar muestreo por conglomerados.
Para_ el presente estudio se decidié wutilizar 3. El calculo
del tamafio muestrear por este procedimiento indicod que es
necesario muestrear como m@minimo 300 escolares de la region de
salud Suroccidente.
8.2.3 Prﬁcedimiento para el disefic muestral:

Después de establecer el tamafo de la muestra en 300
alumnos de la regién de salud Suroccidente se procedid de la

siguiente manera:
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8.2.3.1 Primera Etapa de Seleccién:
Se solicitdo a la oficina de Control Estadistico de USIPE lel
listado de todas las escuelas del nivel primario publicas y
‘privadas, urbanas y rurales de la regiéﬁ de salud Suroccidente
del afo 1,932, con sus respectivas matriculas.
-Se definié K como el numero de escolares gque integraron cada unc
de los conglomerados. K=25. Este numero es funcidén Ldel
coeficiente de correlaciédn intraclase y del error standar. (37,34)
Se calculé el numero de conglomerados "m" a incluir en-la
muestra de la siguiente manera, w=n/k, m=3d0/25, m= &
ceonglomerades. En donde n= tamafic de la muastra y k= numsrc de
escolares.
-E1 método empleado para la seleccion de los donglomeradosrfue
completamente aleatorio, a tfavés de una tabla de nﬁmeros
aleaﬁorios. En base a este procedimiento se seleccionarén las

siguientes escuelas por departamento:

Totonicapan:
Escuela Oficial Rural Mixta, aldea Nimasac.

Ezcuela Oficial Rural Mixta Pasaje Chisiguan, aldea Chinimabé.



ouetzaltenango:
Escuela Oficial Para Nifias Francisco Estrada Lopez, Salcaja.

Escuela Oficial Urbana Mixta Fray Bartolomé de las Casas, Zunil.

San Marcos:
Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea el Rosarioc Malacatan

Escuela Oficial Rural Mixta, Aldea Sichivila, Concepcién Tutuapa.

Selola:
Escuela Oficial Urbana Mixta, Aldea, San Andrés Semetabaj.
Escuela Oficial Rural Mixta Cacerio Los Churuneles, Canton

Pujujil, Solola.

Suchitepéquez:

Escuela Oficial Rural Mixta Linea B-16 Parcelamiento La

Méquina; CuyotenenQo.

Bscuela Oficial Urkana Mixta Samayac.

Retalhu;eu:

Escuela Privada Rural Mixta Finca Patio de Bolas, San Felipe.
Bscuela Privada Liceo Secretarial LISBI, Retalhuleu.

8.2.3.2 Segunda estapa de seleccidn:

Para llevar a cabo esta etapa, se solicitaron los listados de los

alumnos de las escuslas seleccionadas. Una vez obtenidos 103
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listados, se seleccionaron 25 escolares en forma aleatoria.

>

-~ . 2

3.3 Calibracién de Investigadores.

e

Una Vez aprobado 21 tema de la tesis, se formaron comisiones de
Trabaje, en la gque participaron todos .1os integrantes del
proyecto de investigacién.

Se solicitd a la Direccién General de Energia Nuclear, su
colaboracién para poder realizar al analisis de las muestras en
el bLaboratorio de Radioquimica.

La comisién encargada de analizar las muestras de orina
estuve integrada por cuatro estudiantes investigadores para
evitar el sesgo en el anilisis de las muestras. Dicha comision
realiz® sesiones para aprender la metodologia y unificar
criterios al momento de analizar las mismas, siendo supervisados
por la persona a caﬁgo de dicho departamenteo.

3.4 Etica de la Investigacién:

Cada estudiante investigador 1llevd consigo cartas e
presentaciédn personal vy de respaldo de esﬁe estudio por parte ds
las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatsmala. Previc a la toma de muestras se-
conversd con los directores dé cada escuela para,infomarles sobre
el estudic, sclicitandoles su autorizacién, colaboracién . v
consentimiento por escritce (Anexo 1) para la ‘realizacién del

mismo. Al finalizar se solicitd al director{a) de cada escusls
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que firmara y sellara una constancia de realizacién del trabajo
de campe en dicha escuela.

8.5% Procedimiento de Campo.

5.5.1 Procedimiento de recolecciédn de muestras:

El procedimiento de recoleccién de muestras tuve dos
componentes: el primerc para conccer los datos generales del
escolar, el sequndo la recolecciédn de las muestras de orina. Se
elaboré una ficha para la recoleccion de estos datos. (Anexo 2}
8.5.1.1 Procedimiento para toma de muestras de orina:

Muestra al azar: La totalidad de las ‘pruebas se hizo con
muestras de orina al azar, recientemente emitida por el escolar.
Debido a que la composicién de la orina cambia durante el cursc
del dia, la hora en gue se recoge la muestra, puede influir en
los resultades, situascién muy potente con el andlisis de fluor
por tal motivoe se establecid 1la recoleccién ae muestras en el
pericdo de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. Para estudios poblacionales,
este tipo de muestrec cobra importancia ya gue sus resultados,
dan idea bastanie precisa de la ingesta del idén fluor, ademas de’
ser un procedimiento sencillo y rapido para la obtencién de
muestras. |
‘Toma de muestra:

1. El escolar seleccionado fue instruide para que orinara

directamente en un recipiente plastico, limpio y seco de boca
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ancha.

2. Se midid el wvolumen de cada una de.las muestras en 'una
_probeta de polipropilenc de 500 ml.

3. Se ancté.el volumen (ﬁl} en la fiéha correspondiente a ;ada
escolar.
4. Después de cada medicién se depositd 10ml. de orina en cada
uno de los recipientes plasticos, de 1 oz. gue correspondian a
cada escelar.
5. Después de medir, se lavd la probeta con agua destilada hasta
que guedd completamente limpia. Los ld ml. de orina fueron
medidos con pipetas de polipropileno, las cuales se ‘lavaron entre
cada medicidn con agua destilada.- Sé.;omaron tres muestras, vya
gue una sirvio para realizar 1os aﬁélisis en el laboratorio y las
otras de reserva,en caso de algﬁn imprevisto.

"6, A cada muestra se le agregd dos gotas de EDTA al 8% v
una gota de NaOH 0.01 normal y se cerrd cada recipiente con su
respectiva tapadera de pléstico.,

7. 3e identificarén las mﬁestras de orina en forma
codificadé para cada escclér'escogido.

8._3& transportaron en una hielera todas las muestras para su
analisis posterior en el Laboratorio de Rédioquimica de 1la

Direccién General de Energia Nuclear,
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8.5.2 Método para cuantificar fluoruro por medio de la técnica
del electredo especifico.. |
8.5.2.1 Equipo requeride:

a) Analizador selectivo de iones (potencibmetrb)

p) Electrodo de combinacién de fluoruro.

¢} Agitader magnético: para mantener la agitacién constante

y uniforme.

d} Barras magnéticas: para hbmogenizar la solucién.

e} Beakers plasticos: para recolectar desechos.

) Pipetas'de polipropileno de 10 ml.

g} Succionador.

h) Pipetas de pléastico.

i)_Micropipeta de 1lml.

3} Goteros plasticoes.

k) Probetas de polipropileno-de 500 ml.

1) Un balén aforade de polipropilenc de 250 mi.

m} Servilletas de papel. |

B.5.2.2 Scluciﬁnes.RequeridaS:

a) Agua Destilada: para preparar todas 1las soluciones y
estandares yf para lavar todo el instrumental dé plastico, el
electrodo y barras magnéticas. |

b} Solucién Esténdar: selucién estandar de flucruro de sodic

Orion 100 ppm., a partir de la cual se prepararon <c<ince
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soluciones de fluoruro de sodio de 0.1899, 0.5, 1.0, 1.8998,
3.7690 vy 5.699%4 ppm respectivamenté.

c) EDTA 31'8%: se utilizé para destruir los complejos gue
forma el fluor naturalmegte.con el hierro (Fej}.
Fe + 6F- ——> FeF 6 , este complejo no puede ser medido
por el electrodo especifico para el ién fluor, peor lo que si no
se le agregara BEDTA se subvaluaria la cantidad de fonrufo
presente, o sea gue se estaria midieﬁdo menos de lo que realmente
hay . Al agregar‘EDTA se obtiene:

FeF6 + EDTA ~———> 6F- + Fe (EDTA} 3.

En esta reaccion el fluor va puede ser medide por el electrodo.
Preparacién de EDTA:
20 gr. de Titriplex III en 250 ml. de agua destilada, se obtiene
EDTA al 8%.

d}) Hidréxido de Sodio ({NaOH 0.01 normalj: Mantiene la

solucién alcalina para evitar la pérdida de flucruro en forma de

taria

)

HF (gas). Si nco se agregara el NaOH .01 N, se e
subvaluande el fluoruro de la solucidn.
Preparacién del NaOH 0.01 N: 0.04 gr de NaOH en 100 ml. de agua
destilada.

e) TISAB: es el ajustador del esfuerzo ionico total. El
TISAR aporta una gran cantidad de iones (distintes al F), para

gue las variaciones de éstos no sean significativas, haciendo gue
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el electrodo sea sensible unicamente a las variaciones de
fluoruro.

8.5.3 Analisis de la concentracién de fluoruro en la orina Para
determinar el contenido de flucrure en la orina se utilizd un
electrodo combinado selectivo para fluoruro con un potencitmetro.
1) Las muestras de orina para poder ser analizadas estuvieron en
forma liquida y a temperaturé'ambiente, por lo Que se sacaron de
refrigeracién dos horas antes de ser analizadas. |

2) Antes de realizar el anaiisis de las muestras de orina se
procedi® a calibrar el potencidmetro de la siguiente forma:

a) Se prepararon 5 estandares de fluéruro a partir de una
solucién de  fluoruro de 100 ppn, con las siguientes
concentraciones: 0.18%9%, 0.5, 1.0, 1.8998,3.7690 v 5.6994 pém.

b} Se pipetearon 20 mlf de cada uno de los patrones y se
depositaron en dos recipientes plasticos de 1 oz., 10 mi.
respectivamente;

c) Se le agregd 10 ml. de TISAB, a cada 10 ml. de solucién
preparada.

4) Se introduje una Pparra agitadera a cada unc de los

recipientes.

e) Se colocd la muestra en un agitador magnético.
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f) se sumefgié el electrodo en.la muestra, para medir pétencial

‘eléctrico de el estandar con la concentracién mas baﬁa Yy mas

alta, para establecer los limites. |

g) A los tres minutos se tomé la lectura en milivoltios.

h) Luego se procedid a medir la concentracién en cada uno de lo

estandares, anotéandose la lectura. Entre cada medicion se lavé el .
electrodo y la barra agitadora con agua destilada Yy Se secaron

cuidadosamente. |

i} Al terminar las médiciones se elabord una g:afica de la curva
de calibracién.

3y A cada muestra se le agregé 10 ml. de TISAB pﬁevio a ser
analizada.

4) Se introdujo una barra magnética en-la muesﬁré a medir.

53 Se colocd la muesira en un agitador magnético.

6) Se sumergid el electrodolen la ﬁdestra. A los 3 minutos se
tomé la lectura de la concentracién'&e fluoruro_(mg/l).

En la ficha correspondiente, se.anotaron los dgs'valores gue se
mantubieron méé constantes y ergp'se{obtubo un promedio.

7) Se lavd el electrode y la barra‘magnéticé con.agua destilada y

se secaron_cuidadasamentE'éntés de pfoceder'a leer otra muestra.

8) Se corridé un esténdar de-concéﬁthaqién conocido (patrén de

fluorure} cada diez muestras (Cohtrdl défcalidéd};
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9) Se anotéd ‘en la ficha correspondiente la concentracién de
fluoruro encontrada en la orina.

8.6 Procesamiento de la informacién.

L.os hallazgos y datos de esta investigacidén seran prﬁcesados a
travéé del paquete estadistico Mystat. Los resultados fueron
presentados por medic de estadistices descriptivos como: media,

desviacién estandar y rango.
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3. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos durante
2l trakajo de campo de esta investigacién por medio de cuadros
estadisticos tabulados por el programa Mystat.

Para ello, las mismas fueron ordenadas por escuela,
departamento, edad, sexo vy regidn.

CUADRC No.1

Distribucion de las.muestras de los escolares del nivel primario

inscritos en 1993 en -la Regién de Salud Suroccidente por
departamentos,

Esceolares
Departamento 1
| n l 3
i
1
Totonicapén : 50 | 16.66
Quetzaltenangoe | 50 | 16.66
San Marcos | 50 | 16.66
Suchitepéguez i 50 | 16.66
Solnl4 i 50 § 16.66
Retalhuleu | 50 } 16.66
g !
i i
Totales } 300 | 100.00
i 1

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

En  la regidén de salud Sﬁroccidente que comprende los
departanentes  de Tolonicapan, Quetzaltenango, San Marcos,
Suchitepéquez, Solold y Retalhuleu, se obtuvo muestras de orina
de 300 escolares de los cuales el 16,66% (50) corresponden a cada

‘uno de ellos.

18




CUADRO No. 2 | N
Distribucidén de la muestra de los escolares del nivel primario
inscritos en 1993 en la regién de salud Suroccidente por sexo y

edad.
i' Faménina Masculine Totél‘
Edad | ; } — 3
| ! n ! ¥ | 0 ) n ! %
& | s | 2.66 4 1.3 | 12 | 4.00
7 | 28 | 9,33 23 7.66 | 51 17.00
8 33 11.00 1 18 6.00 | 51 17.00
9 35 |11.86 E 21 7.00 | 56 18.66
10 32 |10.66 30 10.00 | 62 |20.66
11 1 21 7.00 | 31 10.33 | 52 17.33
12 i 4 1.33 12 | 4.00 | 16 5.33
Total i161 !53.64 139 i46.33 300 {100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

Del total de 300 escolares que comprende la regién se

Salud Sur Occidente 161 (53.64%) corresponde al sexo femenino y

13% (46.33%) corresponde al sexo masculino. Los escolares estaban

comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios.
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CUADRC No.3
Media, desviacién estandar y rango de las concentraciones de
filuorurc en la orina de los escolares del nivel primaric
inscritos en 1993 en la regidn de salud Suroccidente distribuidos
segln escuela, '

Concentracidn e Fluoruro ppm

:
|
l
Escuela | T r r
| n |Media |Desviacién | Rango
| estandar } -
{ |
] 1
E.O.R.M. | | |
Nimasac, Totonicapan.| 25]/0.293 |0.073 0.191-0,569
E.O.R.M. i ] '
Chinimabé, Toto. | 25]0.262 }0.053 | 0.171-0.356
E.0. para Nifias i ‘
Salcaj4, Quetzalt. = | 25|0.237 |0.049 6.159-0.328 -
E.O0.U.M. |
Zunil, Quetzaltenango| 25]0.221 {0.045 0.148-0.331
E.0.R.M. _ )
El Rosario,Sn.Marcos.| 25{0.272 [0.051 0.176-0.41%
E.O.R.M. | g .
Sichivil4, Sn. Marcos.| 25)0.268 |0.095 0.146-0.524
E.O0.U.M, | _
Samayac, Suchi. 25%10.41% |0.076 ' 0.284-0.5275%
E.C.R.M. _
La Maquina, Suchi. | 25/0.208 |0.080 | 0.121-0.3%7
E.0.U.M. b | |
El Hormigo, SololA. 25/0.246 }0.037 0.164-0,310
E.O.R.M. | g
Les Churuneles, Sclold| 25|0.1%7 {0.038 | 0.129-0.281
E.P.U. para Nifias. | f _
LISBI, Retalhuleu. | 2510.337 |0.134 0.188-0.679
E.P.R.M. L | |
San Felipe, Reu. | 2510.235 |0.067 | 0.157-0.453
P i |
—1 F %
totales {30010.266 [0.091 ! 0.121-0.453
1 i I i

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.
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De las doce escuelas que abarcd esta investigacién, los
valores més ‘altos de concentracién de fluoruro eﬁ orina se
encontraron en la escuela Oficial Urbana Mixta Samayac,
Suchitepéquez con una media de 0.415 pbm v desviacién estandar
de (0.076 ppm) y la mas baja en la eécuela Oficial Rural Mixta
Caseric Los Churuneles, Cantén Pujulil, Sclold con una média de

3.197 ppm. y desviacién estandar de (0.038 ppm).
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CUADRC No. 4

Media, desviacién estandar y range de la concentracién de

Fluorurce en 1la orina

de’

los

escolares del nivel primario

inscritos en 1993 en la regién de salud Suroccidente distribuidos

nor departamento.

1
| Concentracién de Fluoruro ppm
Depto. } , , ,
I'n I Media gDevaacwén ﬁ ‘Rango
| E | Estandar |
l : i !
, % | 3 |
Totonicapan I 50 |0.266 |0.091 10.121-0.679
l i | i
Quetzaltenange | 50 |0.2 |6.047 10.148-0.331
| | ? [
San Marcos. | 50 |0.27C¢ {6G.278 10.146-0.524
- l | I |
Suchitepéquez | 50 |O 312 {0.130 |0.121-0.57%
| ! ! |
Solola | 50 {0.222 10.045 |0.129-0.310
| | 3 i
Retalhuleu | 50 |0.286  |0.117 {0.157-0.679
z i | ;
1 T T r
Totales 1300 }0.266 | 0.091 |0.121-0.679
; L | 1

Fuente: datos recolectados durante el trabaje de caﬁpo.

[we I
[1¥]

Lo 1
€8

™

los 6 departamentos

que

forman la ragidn de salud

irDccidente, las concentraciones de fluorurs en orina mas altas
presentaron en el departamento de Suchitepéquez con una media

0.312 ppm y desviacién estandar de (0.130 ppm) y las mas bajas

&n So0lola con una media de 0.222 ppm y desviacién estandar de




CUADRO No. 5

Media, desviacién estandar y rango de la concentracién de
Fluorure en la orina de los escolares del nivel primario
inscritos en 1993 en la regién de salud Sur Occidente.

Foneeptracidn de Flnsfuros ppR

T
|
Reglion } T Y T
| n |Media | Desviacién | Rango
| | | estandar |
1 % § {
l I | |
{o.266 | 0.091 | 0.121-0.67%
| i |

sur Occidentea|300
i

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.

Los resultados econtrados de concentracién de fluoruro en
orina, en la vregién de salud Sur Occidente, estuviérdn
comprendidos entre 0.121 a 0.679 ppm presehtando un promedic.de
0.266 ppm y una desviacién estandar de 0.091 ppm.

-Compérando las concentraciones de fluoruro &n orina a nivel
nacinal Qsta regién presenté los valores mas bajos comprendidos
entre 0.121 a 0.679 ppm, presentando una media de 0.266 ppm ¥y
desviacién estandar de 0.091 ppm., y las mas altas fueron las de
la reqidn Norta con un promedié de 0.477 ppm, desviacién estandar
de 0.405 ppm y rango de 0.153 a 2.433 ppm.

La concentracién de fluoruro en orina en esta regidén es
mas baja gue la encontrada en Costa Rica {0.350 ppm) en escolares
de 7 a 13 afios, antes de.implementar el Programa da Fluoruracidn

de)
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CUADRO No. &

Media, desviacién estandar y rango de la concentracién de
fluorurs en la orina de los escolares del nivel primaric
inscritos en 1993 en la regién .de salud Sur Occidente
distribuidos por edad.

Concentracién de flueoruro ppnm

n iMedia i Desviacidn i Rango
i ! aatandar %

5 | 12 [0.290 | 0.132 | 0.190-0.679

7 % 51 %0.267 | 0.085 % 0.125-0.523

¢ | 50'{0.254 0.073 0.143-0.441

3 ; 56 10-265 | 0.101 1 0.121-0.575
10 % 63 i0.265 | 0.091 0.138-0.547
11 E 52 50.278 0.101 0.129-0.569
12 i 16 ia.zsz | 0.069 | i 0.148-0.395
TotalEBDO io.zse |

0.051 0.1210.679
i : I :

Fuente: datos recoleétados durante el trabajec de campo.
Las concentracicnes de fluoruroc en orina mas altas =e
presentaron en escolares de 6 afios de edad, con una media de
0.290 ppm {0.132 ppm) y laz maAsz bajas en escolares de-i? afios de
adad con una media de 0.25Z ppm. {o.aaé ppm}.;Cantrario a lo gue
reporta la literatura (44,48), se puede observar que los
ascolares de menor edad (6 afos) fﬁerﬁn los gque presentaron uns

media mayor {0.290 ppm) que los resténtes-
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CUADRO No. 7
Media, desviacidn estandar y rango de la concentracion cle
fluyoruro en 1la orina de 1los escolares del nivel primario

insceritos en 1993 en la regidén de salud Suroccidente distribuides

| por sexo.
i , .
; Concentracién de fluoruro ppm
Sexo - T T T :
| n |Media | Desviacién | Rango
| | | estandar |
+ : + }
Femenino 1161 10.268 {0.095 [0.121-0.679 .
: l | | |
Masculino |139 |[0.263 |[0.088 10.130-0.569
| ! ! {
] ! ! !
Totales |300 |0.266 {0,091 |0.121-0.674
i i | : i

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo.
El sexo femenino fue el grupo gue presenté los valores mas
altos de concentracién de fluocrure en orinpa y el masculino

valores mas bajos.




11. RECOMENDACIONES

1. Tomar en cuenta los datos obtenidos en esta investigaciodn
antes de implementar cualquier programa de fluoracisén en Ila

sal de consumo humano a nivel nacional.

2. Realizar estudios de este tipoc en adolescentes y adultos a
nivel nacional con 1a misma metodologia para comparar Ilos

resgsul tados con los obtenidos en nifios.

3. En base a la revision bibliografica se recomienda 1la
fluoraciéon de la sal como alternativa para 1a prevencién de
caries dental y enfermedad periodontal, por ser una medida de

alta cobertura y accesible a la poblacién.
4, Utilizar el indicador concentracién de fluoruro en orina

como medida - de control y seguimiento de la fluoracison

sistémica de la sal de consumo humano.
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12. LIMITACIONES

Durante la realizacién del trabajo de campo se encontro:
Dificultad de acceso a la mayoria de comunidades.
Falta de colaboracién de algunos escolares para la toma de

las muestras.

Dificultad de comunicacién por los diferentes .dialectos que

se hablan en las comunidades seleccionadas.

o
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13. ANEXO 1

CONSENTIMIENTO DE REALIZACICON DEL ESTUDIO

FECHA:

Por este medio autorizo al estudiante de odonteologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala: Rita Beatriz Dominguez

a que tome muestras de orina de los escolares de la Escuela

, la cual se encuentra a mi

carge, como parte del trabajo de campo de su estudio de tesis

titulade "Concentracién de Fluoruro en la Orina de los

Escolares del Nivel Primario, Inscritos en 1,993, en la Regiéh

de salud Sur Occidente que comprende lcs'departamentos de Solola,

Suchitepéquez vy Retalhuleu. Ya gue considerc gue es
procedimiento no invasivo, el cual no pone en peligro

integridad fisica ni la salud general de los escolares.

(£}
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FICHA DE RECOLECCION DE DATGS

Fecha:

Cédigo

-
-

Codige

Regidn

Departamento

4
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)
!

er-
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i
i
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1
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Instructivo para 1lenar la ficha dé recaleccién‘da_détbé:

En cada unc de los renglones se escribira lo éigﬁiente;

Regi1én: se anotara el nombre de la regién de salud a‘lé que comprande
la comunidad, con su respéctivo céddigo.

Fecha: se anotard con numeros arabigos el dia y el afic y COn BURarns
romanos el mes.

Departamentc: se anotara el-departamento de la Repﬁblica de Gﬁatemaia
-al que pertenece la comunidad, con su respective céddiae.

Escuela: se anotari el nombre de la escuela selecciocnada para este
estudio, con su respectivo cédigo.

Localizacién: se anotard 1a localizacién mas exacta posible de la
escuela donde.se recplectarén las'muestras._‘

En la columna correspondiente a:

" -Numero de 1a muestra: se anotara en numercs arabigos y en forma
correlativa el nﬂmeré gue se le asigne a cada escolar.

QNombrei el nombre vy apellido del escolar seleccionado para la muestra.
-Edad: la edad en afios cumplidos al momento de tomaf la muestra.

-Sexo: Coloca: una "x" en M si es del sexo masculino'y F s1 es dei sexc
femenino.

-Grado: se anotara con numeros ordinales el grado dque cursa el escolar.
-Hora de Miccién: se anotard con numeros aradbigos la hora vy minutosien
que se'toma la muestra de orina.

-Volumen de orina: se anotara con numeros arabigos la cantidad an
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mililitros de orina recolectada.

-Preservante: se anotard con una "x" si yva se le agregé preservante za

la muestra de orina.
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ANEXO No. 3

Distribucidn de datos obtenidos en el trabajo de campo de concentracién de
flueorurs en la orina de ascolares del nivel primario inscritos en 1592 en
ia reqidn de Salud Sur Occidente.

Escuela: Oficial Rural Mixta Aldea Nimasac, Totonicapan

1 1

No.de muestra | edad isexo

! .

: !
grado|volumen! concentracidn de F

| |

it et = e

i 1 i ] {

H 1 1 ! i
1 6 | m | 1}V 79 - | 0.3482
2 |7 | m ! 1 i 102 I 0.2761
3 I 6 | £ | 1 | 58 | 0.2754
4 | & | £ ¢V 1 } 33 | 0.2633
5 12 | m | 2 | 40 | 0.2255
6 12 { m 1 2 | 110 | 0.2230
7 b1t} m ] 2 | 68 | 0.3540
8 ¢ | =m | 1 | 88 | 0.3005
9 b1t ] o m | 1 | 40 | 0.5691
10 I 9 { m | 1 | 62 | 0.3236
11 b0 | m | 1 b 33 | 0.3%9
12 t1y | om 1 b 70 | 0.3013
13 j 1z} o m | L} 108 | 0.2633
14 e bom 11 b 43 10,2390
15 [ 8 | m | 1 ] 52 | 0.2330
16 {9 | = | 1 | 50 | 0.3219
17 | ¢ I om Pl b33 b 0.1890
18 I | m | 1 | 82 | 0.z2308
19 8 } £ {1 | 116 | 0.3013
20 I 8 | m™ | 1 | 250 | 0.2266
21 P11 om ) 2 1 73 | 0.3101
22 P12} om )} 2 | 113 | 0.3512
23 b2 | m | 1 | 50 | 0.2659
2 | 10 if | 1 [ 140 | 0.2876
25 i | £ | 1 |11z | 0.2775

] | i : 8

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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ANEXO HNo.3

Escuela: Escuela Oficial Rural Mixta Paraje Chuisiguan Aldea Chinimabe,

Totonicapan
1 1 1 i 1
No. de muestra |edad | sexo | grado {volumen}concentracién de F

{ { ] |

: t ! 1
1 7 " T | 93 | 0.2501
2 7 | m | 1 I 110 | 0.2550
3 | 7 m | 1 | 110 | - 0.3298
4 | 7 £ 1 1 i 208 ] 0.2796
5 L7 £} 1 | 208 | 0.3%60
6 T £ | 1 I 101 j 0.2501
7 i 7 r i 1 | 82 i 0.2271
g 7 | £ 1 | 162 | 0.2228
g |7 f 1 I 61 | 0.2782
10 |7 m 1 | 130 0.3289
11 P11 | m 2 | 80 0.2854
12 11 | m 2 | o3 0.3101
13 {10 [ m 2 | ag 0.1744
14 L 10 | m ] 1 | 49 | 0.2287
15 | 10 | £ | 1 b 150 0.2620
16 | 11 | m | 3 | &8 0.2254
17 [ 10 I m | 2 i 90 | 0.2081
18 - | F | 1 | 67 | 0.3289
19 | 11 | £ | 2 | 90 | 0.3472
20 I 9 I m | 2 | 70 | 0.1715
21 | 12 | £ 3 &9 1 0.2480
22 | 9 [ 1 i 180 |  0.2011"
23 | 9 I S R I 162 | 0.2333
24 L8 I m ] 1 | &0 | 0.2603
25 | o £ 1 | 80 |  0.2041

! H 1 H

Fuente: Datos recolectados durante el trabajo de campo.

S ad
s



ANEXC No.3

Escuela: Escuela Oficial Para Nifias Francisco Estrada Lopez Salcaja,

CGuetzaltenangeo
i | ! : 1
No. de muestra {edad I sexo | grade |volumen!|concentraciédn de F
i i } ! L .
] i ! : :
1 l & | £ | 1 | 52 i 0.2474
2 5 7 i £ | 1 | 49 | 0.1833
3 | o) £ } 3 | 150 | 0.2668
4 ] 8 f ! 1 | 49 | 0.1827
5 ] 9 £ J 1 | 130 | 0.1706
6 % 6 £ | 1 bog2 [ 0.3280
7 | 9 £ | 1 | 149 | 0.2371
8 | 7 i | 1 | 20 [ 0.2728
S | 7 £ | 1 I 60 : 0.2688
10 | 10 f | 1 i 110 0.2849
11 | 8 b i 1 I 213 | G.2559
12 l 7 | £ | 1 b110 ! G.2578
13 | 7 £ | i [ 39 0.2541%
14 | 8 f Z 1 | 250 - 0.2668
15 T S N 4 | 1) w0 ) 0.1947
1a I 9 3 ! 3 I 250 0.2445
17 | 8 £ | 1 [ 134 0.2885
1e § a | I ! 1 P94 ! 0,2763
19 A o B B 4 Iz 1 el | 0.1998
20 i 9 | £ § Z {80 | 0.1851
z1 bin | £ | 2 I | 0.317¢
22 E K | I ! 2 1107 | 0.2333
23 i a j. £ § Z | %0 | 0.1586
24 S S o i 2 I 47 f 0.1845
25 A . § 2 | 50 l 0.1662
: { i H I .
Fuente Datos recolectados durante 21 trabajo de campo.



ANEXO No. 3

Ezxcuela:Urbana Mixta Fray Bartolome de las Casas Zunil, Quetzaltenangs

1 i T T T

NO. dé MUeSTLE [ edad | Sexo | draae [ volumén|concentiacidn de r

I } I ) !

j t |
1 i 11 i‘ i i 3 [ 40 | 0.2214
2 T T I T - | 32 | 0.1998
3 P10 ! t | 3 70 i 0.2007
4 S & R m |3 I | 0.2328
5 P12 ] om ] 3 I a0 | 0.1917
6 | 12 | m | 3 | 147 |  0.2094
7 | s | m | 3 ] 153 | 0.1849
8 i1 | m 1 03 | 58 | 0.2094
9 | 10 | m | 3 | 100 | 0.2229

10 b o om 3 | 100 |  0.2068

11 o1l ] 3 boso | 0.3315
12 | 10 | £ | 3 { 50 | 0.2688
13 P12 | | 3 | 40 | 0.23%9%
14 [ 10 | £ | 3 | 50 | 0.2668
15 10 | £ 1 03 ;61 | 0.2377
16 f 1 | £ ! 3 g2 | 0.1591
17 I 12 | wm . | 3 I 90 1 0.1487
18 (11 g m | 3 Y | 0.2113
19 S T R T R P4 L 0.2109
2 1t om | 3 | 83 | 0.3185
2 - T T A {39 | 0.2855
22 b1 om 2 I 82 |  0.184%
23 I TR IO S B P 110 | 0.1697
24 S S RS SR | 114 |  0.2234
25 S & T S S R a0 | 0.2007

i 3 [ : { L

Fuente Datos recolectadeos durante el trabajc_@e campo.



ANEXOC No.3

Escuela: Escuela Oficial Rural Mixzta Aldea &l Rosario Malacatin San Marcos

{

i i 1 i
No. de muestra |edad | sexo | grado {volumen|concentracién de F
i I I i H
¥ I I 1 ]
1 | 8 b om bl 142 | 0.2194
2 S £ 1 i 65 | 0.20095
3 {7 i f o1 | 100 | 0.2892
4 P11 i f I 4 I 32 | G6.2245
5 | 8 POf o | 33 | 0.1768
& i 10 | £ | 4 | 55 ! 0.2867
7 i 10 | £ |1 I 42 | 0.3313
8 I 9 | m | 2 I 59 i 0.2353
9 I 12 | m I 5 | 60 ! 0.2528
10 | 8 | £ 1 | 40 ! 0.2601
11 i o | £ [ 1 | 103 | 0.2912
iz | & | m o1 [ 43 | 0.2824
13 | 6 | m | 1 | 49 | 0.2549
14 | 10 | m Pl | 75 0.2625
15 {7 | m 1 | 149 0.2632
1¢ | 8 | m ] | 53 0.2997
17 I 8 bf ool I 81 0.2973
18 |7 | m Pl I 42 0.2301
13 | 140 | £ L1 | 49 [ 0.3068
20 | 10 S b1 I 70 0.2549
21 b7 . b1 b 73 0.33%91
22 | 8 bof o1 | S0 U.2864
23 L8 { m ] L 87 0.415%%
24 I 7 boom 1 i as 0.2394
25 b7 i om b1 | 62 0.2098
} H ] H ] :
Fuente Datoz recolectades durante el trabajo de campo.




ANEXO No.32

Escuela: Oficial Rural Mixta Aldea Sichivila Concep. Tutuapa San Marcos

E——

1 1
No. de muestra |edad | sexo | grado |volumen|concentracién de F
; i } i !
! z 1 i
1 |7 | m Pl | 34 | 0.3631
2 I 10 I m b1 | 35 0.3493
3 P9 [ m |2 L 106 | 0.2026
4 I 10 | m |1 [ 50 | 0.4044
5 | 10 | m I 95 | 0.1604
6 | 10 | m [ 1 75 0.2228
7 12 i m i1 | 92 0.3952
8 10 I m ! 7z | - 0.3641
9 | 12 i m | 2 20 | ©0.3210
10 {11 | m | 2 72 | 0.2423
11 | 11 £ | 3 81 | 0.2897
12 | 6 f 3 [ 92 | 0.1938
13 |7 | £ 3 I 62 | 0.1792
14 |7 | £ |2 110 | 0.1775
15 - | 10 ™ 2 90 | 0.2223
186 | 10 m 1 g0 | . D0.2213.
17 | 10 f 1 48 : 0.5248
18 I 9 I m b1 { 250 0.1466
19 |12 m 1 I 90 0.1560
2 | 1z £ 1 | 3 | 0.2767
21 P12 | £ b1 I 71 0.3228
22 | 10 b m i 1 ] 30 0.2774
23 P11 | m | 1 | 15 | 0.1908&
24 | 11 iom |1 boos2 | 0.3109
25 i 10 P | 1 i 80 | 0.1849
: i n ! i

Fuente: Datos receclectades durante el trabajo'de Ccampo. .
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ANEX0O No.3

Eacuela:0ficial Urbana Mixta Samavac, Suchitepéquez.

i i ] T
No. de muestra [edad | sexo grade |volumenjconcentracién de F
L J i L
1 1] ] 1
1 | e | £ 2 120 0.4430
2 | 10 | £ 4 165 0.3208
3 | 11 | m | 5 | 135 | 0.3613
4 10 | £ | 4 | o5 0.3688
5 7 | m 1 118 0.32901 .
6 | 8 | £ 3 123 0.4703
7 G | £ 3 100 | 0.3580
8 11 | m 5 151 0.5028
9 9 | m 3 9z 1 0.4993
10 16 | m 4 116 0.4121
11 1 7 | m 1 134 0.4505
12 .9 | m 3 | 103 0.5175
13 7 | m 1 | 128 | 0.3750
14 o1 ) om 4 | 103 0.3878
15 11 ' m 4 | 115 - 0.5345
16 | 8 | f 3 122 | 0.4384
17 | 7 | m 3 133 | 0.3500
18 | 9 | £ 1 180 | 0.3500
19 | 16 | £ | 3 | 95 | 0.4135
20 | 11 | f 4 89 | 0.3522
21 ] 9 I £ S 130 | 0.5754
22 | & | £ | 3 ] 108 | 0.4415
23 | 7 | m | 1 | 120 | 0.4620
24 I 10 | £ {3 | 135 | 0.2843
25 i 8 | £ I 2 | 115 | 0.3454
i i I i

'

‘]

ot

e: Datos recolectades durante el trabajo de\tamps.
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ANEXO No.3

Escuela:Oficial Rural Mixta Linea 16 Parcelamiento la Maguina

- Suchitepéquez
1 I i i
No. de muestra [edad | sexo | grado ivolumen]concentracién de F
[ P ; j
1 I i i
1 | 8 | £ |1 | 105 |  0.2348
2 8 | £ P | %0 0.1836
3 6 | m i 1 | 85 0.2103
4 7| £ { 1 | 110 0.1457
5 6 £ | 1 | 105 0.1907
6 L7 £ P | 120 |  0.1250
7 i 8 | m | 1 ] 130 | 0.1944
8 8 £ i1 | 115 | 0.1436
9 10 m | 4 | 100 0.1663
10 - 1 f ] 1 | 125 0.1649
11 s | m | 1 | 95 0.1396
12 | 11 | £ 4 | 100 0.3291
13 |10 £ & | 105 | 0.1504
14 S £ 1 130 0.1214
15 1 m [ 2 125 0.1773
16 10 | m [ 3 150 | 0.2736
17 10 | m 3 | 105 | 0.1386
18 11 | m 3 115 | 0.1308
1% 2 P m |- 2 110 0.19%4
20 e I om {2 | 140 | 0.1517
21 - T - | 130 | o5.2796
22 11} £ | 2 | 115 |  0.3110
23 | 11 | £ L2 | 170 | 0.1979
24 e | f I 2 | 100 | 0.3700
25 | 11 | £ l 2 | 115 | 0.2862
] [ i ]

Fuente:

Datos recolectados durante el trabajo de campo.
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ANEXO No.3

Escuela:0ficial Urbana Mixta El Hormigo San Andres Sémétabaj, Solola

i ] 1 i i
No. de muestra |edad { sexo | grado [volumen|concentracién de F
N ! i |
I i i i
1 | 16 | m 3 b 192 10.2666
2 11 ] m 3 | 241 0.2392
3 | 10 | m {3 | 210 0.2331
4 bos | om 3 | 220 0.2614
5 i1 £ 3 | 250 0.2502
& s | f 3 | 220 |0.2673
7 I 10 | £ | 3 | 282  }0.2522
8 s ] £ [ 2 | 130 0.3005
9 i s ] £ | 2. | 280 0.3003
10 - o2 | 231 0.2720
11 b9 | om 2 | 190  |0.2472
12 ¢ | m | 2 | =220 0.2004
13 I 8 | 9 m | 2z | 210 0.2944
14 I s 1 | 2 | 198 0.2636
15 | 8 ] I |2 [ 100 0.2353
16 [ o | £ | 2 | 210 |0.1649
17 o8 L £ | 2z | 150 ]0.2508
18 I 7 ] m {2 | 203 |0.1934
19 A N I P2 | 262  lo.2111
20 S T O P2 | 230 j0.2247
21 ; 7 [ m N | 282 ]0.2192
22 1 0 om . | 289 10.2126
23 I R - | 202 |0.2004
24 E m 1 | 289  {0.3101
5 7 m 1 |
; ]

249 10.2854
]

LB}

ol
=t
el
i

recelactades durante el trabajo de campo.
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1
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ANEXC No.3

Escuela:0ficial Rural Mixta Caceric los Churuneles Cantén Pujulil,

i i i
ivolumen|concentracidén de F

i I

H
No. de muestra !edad

o
D
"
0
3
H
u
o}
9}

31c 10.1899

T
| ;

: . : ,

1 | 11 | m | 4 |
2 | 11 | m P4 P 320 10.1697
3 | 10 I f | 1 [ 124 {0.1796
4 | 9 i £ |1 1 400 |0.2051
5 | 5 £ | 1 i 279 {0.1755
5] ; 9 i f i1 | 80 |0.1892
7 [ 10 [ £ P2 | 165 |0.1605
3 T I 1 | 170 |06.189%%
S | S | £ i1 | 130 10.2419%
i0 T | £ 1 | 170 [0.1850
11 ] 3 i £ |2 | 110 [0.181%
12 111 i £ b1 I 120 . }0.2079
13 | 10 | £ | 2 | 95 j0.2063
14 ] = | £ |1 § 70 j0.25621
1% 10 bom bl 110 {0.31807
15 ;1o i m i3 {109 j0.27&2
17 {11 ' m o3 { 150 10.2013
18 - L om 1 ! ag 10,2819
19 11 I m P4 | 150 |0.2013
20 | 7 | m b1 | 105 |0.1858
21 | 10 P om P2 | 120 10.1789
22 i 8 Lo L1 | 90 | D.1685
23 | 3 Coom Pl {145 ]0.1783
24 { 5 Pom Vool | 140 |0.1548
25 - |1 | 108 |{0.2461

L H I i

Fuente Dates reacoisctados durante el trabajoe de campo.
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ANEXO No. 3

EZscuela Privada LISBI, Retalhuleu.
i 1 1 1 1
No. de muestra |edad { sexo | grado |volumen|concentracién de F
; i l I H
! T { ¥ { ‘
1 | 6 | £ | 1 | 160 |  0.6794
2 T | £ 1 b 140 | 0.5237
3 |7 | £ {1 P 160 | 0.2013
- 4 b7 I f |1 b 120 | 0.1984
5 7 | £ [ 1 i 140 | ©.3684
& 5 | I b3 I 180 | 0.4052
7 - I £ b3 I 70 | 0.4290
2 |2 If [ 3 140 | 0.3906
G i 9 | £ | 3 135 0.3090C
10 b1 I I 4 125 0.5479
11 P33 | £ | 4 140 | 0.3253
1z i 10 | £ | 4 120 0.3985
13 | 10 | £ | 4 | 147 0.4920
14 P11 I f I 5 120 0.2009
15 I 11 i f | 5 160 | 0.3552
16 [ 10 i f | 5 I 130 |  £.2349
17 | 11 tof . | 170 | 0.2450
18 I 10 if i 5 {130 | 0.2354
12 I 11 { f I 86 I 155 | 0.270%
20 | 11 P f | B [ 118 | ©0.5008
21 | 8 | £ |2 | 200 |  ©.1885
22 |8 | 1 |2 | 170 | 0.2200
23 I 8 | £ P2 I 105 | ©.2017
24 Poo3 £ [ [ 130 | 0.1963
25 ¢ 3 i £ P2 | 110 |  ©0.4532
| | L l H
rieEnis Datos recolectadoy durante el trabajo de campe.
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