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L. RESUMEN.

El presente trabajo tuvo la finalidad de evaluar la velocidad de excrecion
urinaria de fluoruro en mujeres que utilizan el dispositivo intrauterino DIU (TCu 380
A) en comparacién a un grupo control constituido por mujeres que no utilizaban
dicho dispositivo. Se realizé en 30 mujeres portadoras de DIU (TCu 380 A), en
edad fértit y clinicamente sanas, que no estaban consumiendo ningln
medicamento y con un tiempo minimo de uso del DIU de dos meses, se realizé un
control de 25 mujeres de las mismas caracteristicas pero sin el uso de este o de
algun otro meétodo anticonceptivo. Las determinaciones se realizaron en muestras
de orina de 24 horas, por el método potenciométrico con electrodo especifico de
fidor.

Los resultados obtenidos demostraron como se sefiald en el estudio de
Jiménez y Torres en 1994 que las mujeres que utilizan el DIU (TCu 380 A), tienen
una mayor eliminacion de fluoruro por via urinaria en comparacién al grupo control
que es menor, ya que para el grupo contro! se obtuvo una velocidad de excrecién
de 0.9758 mgF/dia y para el grupo con dispositivo intrauterino de 1.4202 mgF/dia,
mientras que para el presente estudio el grupo control tuvo una velocidad de
excrecion de 0.5593 mgF/dia, para el grupo de mujeres que usaba dispositivo
intrauterino la velocidad de excrecion promedio fue de 0.8235 mgF/dia. Sin
embargo, en ambos estudios es predominante la influencia del uso del dispositivo
intrauterino en el incremento de |a velocidad de excrecidon de fluoruro urinario ya

que los resultados son estadisticamente diferentes al grupo control.



II. INTRODUCCION.

Este estudio se basoé en lo que se denomina velocidad de excrecion de fluoruro
urinario, la cual puede definirse como la cantidad de fluoruro excretado por orina
en un tiempo determinado.

La farmacocinética del fluoruro ha sido investigada exhaustivamente de lo que
se ha concluido que uno de los mejores pardmetros para determinar su
comportamiento en seres humanos es el registro de la velocidad de excrecion de
fluoruro por via urinaria, la cual refleja el promedio de concentracion en el plasma
durante el tiempo en que la orina se esta formando.

La velocidad de excrecion de fluoruro urinario esta influida por diversos
factores entre los que se pueden sefialar como determinantes la edad del
individuo y el pH urinario bajo determinadas condiciones de ingesta de fluoruro; sin
embargo, Jiménez y Torres en un estudio realizado en 1994 en la Unidad
Universitaria de Investigacion en Cariologia de la FES Zaragoza, encontraron gque
mujeres portadoras de DIU (TCu 380 A) presentaban un incremento significativo
en la velocidad de eliminacion de este elemento por via urinaria, en comparacion
con un grupo control. Por lo que se establecié la hipotesis de que el uso de este
anticonceptivo podria ser considerado como otro de los factores determinantes de
la velocidad de excrecién de fluoruro por via urinaria.

Con el propdsito de corroborar este hallazgo se llevd a efecto este estudio en

el cual fueron controladas variables tales como: tiempo de insercion del DIU,



nimero de embarazos ademas del pH urinario y la edad de las mujeres
participantes.

La metodologia utilizada fue la misma empleada por Jiménez y Torres en 1994
con el objetivo de unificar las condiciones experimentales de ambos estudios por
lo que en la presente investigacién se analizaron orinas de 24 horas de la misma
paciente una vez por semana a lo largo de un mes; las determinaciones de
fluoruro se hicieron por potenciometria y electrodo de ion selectivo. Asimismo, la
seleccion de la poblacion participante se llevé a cabo bajo los mismos criterios.

Los resultados obtenidos corroboran los hallazgos de la investigacion
antecedente dando mas elementos para concluir que efectivamente el DIU (TCu
380 A), juega un papel determinante en el incremento de la velocidad de excrecién
del citado elemento.

El promedio de la velocidad de excrecion del grupo de usuarias de DIU (TCu
380 A) fue de 0.8235 mgF/dia, mientras que el grupo control tuvo una velocidad de
excrecion de 0.5593 mgF/dia. Lo que en términos estadisticos se tradujo en una
diferencia significativa

De esta manera se concluy6é que el uso del dispositivo intrauterino DIU
(TCu 380 A) provoca un aumento sensible en la velocidad de excrecion de fluoruro

urinario.



II. FUNDAMENTACION.

A. FLUORURO.
1. GENERALIDADES.

El fluoruro ha sido considerado, con reservas, como elemento esencial en
la dieta ya que se requiere para un crecimiento normal de los dientes y del
esqueleto que son los tejidos calcificados(q, 2. Cuando existe en concentraciones
optimas reduce la frecuencia de fracturas vertebrales y caries dentales), su
comportamiento esencialmente esta relacionado con la mineralizacién 6sea, pues
resulta ser el agente mas potente para aumentar el volumen éseo cuando se
ingiere en cantidades de 0.05-0.07 mgF/K/dia. Tiene también otras funciones
importantes como servir de coadyuvante en el tratamiento de la osteoporosiss, 5).

El fiGor es un elemento gaseoso del grupo de los metaloides halégenos. El
fluoruro es la forma idnica del elemento fldor, el cual tiene nimero atdmico 9 y de
peso atémico 19 cuyo simbolo es (F) de color amarillento, olor penetrante y muy
téxico. En la naturaleza es el trigésimo elemento quimico en orden de abundancia
y debido a su electronegatividad y reactividad, no aparece libre, sino combinado.
El fldor es un anién que forma compuestos con muchas sustancias, tanto
organicas como inorganicas y su toxicidad depende de la presencia del ion
fluoruro libre a partir de tales compuestos, 7, s 9). El hombre lo ingiere en
cantidades variables a partir de plantas, animales y bebidas; ademas, el contenido
de fluoruro en la comida depende de su concentracion en el agua y sal con que se

prepara. La dieta provee la mejor fuente de ingesta de fluoruro, sin embargo,



inadvertida o intencionalmente son deglutidos productos dentales que contienen

fluorurogso, 11, 12).
A nivel biolégico, el fluoruro es excretado rapidamente por el rifién,

penetra facilmente la membrana de muchas células y aparece en fluidos intra

celulares1g, 14).

2, FARMACOCINETICA.

La farmacocinética es la rama de la farmacologia que se ocupa de valorar
los factores que influyen en la magnitud del efecto que produce una droga en
funcién del tiempo. Hay diversos periodos de tiempo asociados con la
administracion de drogas que tienen importancia terapéutica. El periodo latente de
accidén de una droga es el tiempo que transcurre entre su administracion y la
primera sefal de respuesta. La mayor parte de drogas o elementos (a menos que
primero deban convertirse de una forma inactiva a una forma activa) producen su
efecto méximo cuando la concentracidon de la droga en la biofase llega a ser
maxima. El tercer periodo de importancia farmacocinética es la duracién de la
accién de la droga. Este periodo comprende el tiempo transcurrido entre el
comienzo y final de la respuesta biolégica. Finalmente, la vida media es el tiempo
necesario para que la concentracion de droga en un sistema determinado

(generalmente la sangre) disminuya en un 50%. Esto en funcién de los valores
combinados de metabolismo y eliminaciéns).
Para ser eficaz, la droga ha de abandonar el espacio vascular y penetrar

en los espacios intercelular e intracelular o ambos. Finalmente para que una droga



pueda alcanzar su lugar de accién después de su administracion debe cumplir un

proceso farmacocinético especifico: absorcibn, distribucion y eliminacién o

excrecién(1s).

2.1. ABSORCION.

La farmacocinética del fluoruro implica la absorcién, distribucion y excrecién
del ion, en nifios el fluoruro puede ser depositado en el esqueleto y otros tejidos
calcificados y una minima parte es excretada en la orina, con el incremento de la
edad, una pequefia parte del fluoruro es depositado en el esqueleto y la mayor
parte se excreta en la orina(y3 14,12). La absorcion puede ser definida como el
transporte de materiales del lumen del tracto gastrointestinal dentro de capilares
vasculares y linfaticos por medio de los cuales se distribuye a través del
cuerpo(ie).

Se ha demostrado que del 80 al 90% de los fluoruros solubles pueden ser
absorbidos en 90 minutos después de la ingestidn(p,17,186,19,13). En relacion con
este Ultimo dato, la cantidad de fluoruro ingerido y su velocidad de absorcion
dependera de las caracteristicas fisico-quimicas de los compuestos utilizados y de
su solubilidad. Los compuestos como el fluoruro de sodio (NaF), seran casi
absorbidos completamente, pero eso no ocurrird con compuestos de menor grado
de solubilidad como el fluoruro de caicio (CaF2) y fluoruro de aluminio (AlF3). Los
elevados valores de pH del fluido gastrico pueden ser causados por factores que
inhiben la secrecion de acido gastrico o por ingestiéon de soluciones alcalinas, por

otro lado, una alta concentracién de proteinas en la dieta incrementa la acidez



géstrica, lo cual provoca un incremento en la absorcion de fluoruro en el
estémago1o,17,18,6,18,13). Se considera que la absorcién ocurre por difusion simple
y directa de las células y mucosas, mas que por transporte activo, que requeriria
una fuente de energia y los correspondientes procesos enzimaticosz, 2o).

El fluoruro que no es absorbido en el estomago se absorbe en los
intestinos, de tal forma que la fraccion absorbida generalmente excede el 90%. E!
fluoruro que aparece en las heces fecales representa menos del 10% de la ingesta
diaria de esta sustancia(21).

El flior se absorbe en forma de acido fluorhidrico (HF) débil no disociado
que tiene un pKa de 3.45. El fltior iénico (F') en el ambiente acido del estbmago se
convierte en HF (&cido fluorhidrico: F~ + H* = HF ) que atraviesa las barreras
biolégicas(1s).

Los elevados valores de pH del fluido gastrico pueden ser causados por
factores que inhiben la secrecion de &cido gastrico (ciertos farmacos, edad
avanzada, ayuno) o por ingestién de soluciones alcalinas. Por otro lado, una alta
concentracion de proteinas en la dieta incrementa la acidez gastrica, lo cual
provoca un incremento en la absorcién de fluoruros en €l estémago. A valores de
pH alcalino de los fluidos intestinales es probable que el flucruro se absorba como
ioN(10,18,6,19,16,13).

El depésito de fluoruro en el hueso aumenta la retencion de calcio (Ca),
disminuyendo la fragilidad ésea. Esta accién ha permitido su uso en el tratamiento
de la osteoporosis, la osteogénesis imperfecta, la enfermedad de Paget y el

mieloma multiple(10,2). Es importante identificar los factores alimenticios que



influyen en la biodisponibilidad del fluoruro de los alimentos. El fluoruro de los
alimentos asi como la forma de prepararios con sal fluorurada puede ser mayor en
cuanto a su absorcion y menor en su retencion, para individuos que ingieren dietas
altas en proteinas que para personas con dietas bajas en éstas(1g,2).

L.a mayoria de las personas que se encuentran en un objetivo balance
metabdlico del fldor, puede excretar practicamente la misma cantidad de fldor
absorbido o ingerido. Es decir, el flior movilizado diariamente de! hueso es suplido
por el flior absorbidoyqg),

Aunque el fluoruro se acumula lentamente en los huesos conforme la
persona envejece, lo hace con rapidez si se ingiere en cantidades muy altas. Sin
embargo, se debe recordar que las tasas de absorcion y de excrecion y el grado
de retencién se relacionan con la naturaleza de la dieta(2z.

Después de que se absorbe el fluoruro que se aportd por las diferentes

rutas de ingesta, pasa a la sangre para su distribucién en todo el cuerpo y su

excrecion parcial(1z),

2.2. DISTRIBUCION.

Las concentraciones de fluoruro en el plasma y en otros fluidos corporales
u organicos no son regulados homoestaticamente a niveles fijos como se creia
anteriormente, sino que por el contrario ellos reflejan el nivel de ingesta de
fluoruros por el individuo. Los niveles de flior en el plasma, orina y tejidos,
también son influenciados por los aspectos cuantitativos del metabolismo de los

fluoruros en cada individuo al grado de que ellos puedan no estar directamente



relacionados con la ingesta de los fluoruros. Del plasma, los fluoruros se
distribuyen hacia los fluidos extra e intracelulares de ia mayoria de los tejidos
blandos donde se establece una distribucién de equilibrio dinamico; exceptuando
los tejidos del cerebro y adiposo donde la penetracion es lenta y las
concentraciones de fluoruro son relativamente bajas. Dentro de los fluidos del
cuerpo humano se incluyen la saliva de los conductos salivares, el fluido del surco
gingival, la bilis y la orina42).

La cantidad total de fluoruros que existe en el cuerpo humano es de
alrededor de 2.6 gr. Algunas cifras que orientan la distribucion de fluoruro en los
fluidos del cuerpo, en los tejidos blandos, fluidos especializados y en las
estructuras mineralizadas se reportan a continuacién: en huesos 500 ppm;
esmalte dental 100 ppm; cartilago 30 ppm,; orina 0.950 ppm; bilis 0.004 ppm; fluido

gingival 0.021 ppm; saliva total 0.095 ppm; sudor 0.019 ppm,; leche 0.004 ppmy1s,

12).

Alrededor del 95% del fluoruro que se retiene en el organismo se deposita
en los tejidos calcificados. Por lo general, los tejidos suaves contienen muy poco
fluoruro, al rededor de 0.03 ppm, mientras que los fluidos corporales contienen 0.1
ppm y el contenido total de fluoruro del plasma humano se encuentra en el limite
L de 0.01 a 0.05 ppm. La explicacién de Ia baja concentracién en el plasma y el bajo
grado de aumento después de la ingesta de fluoruro es que el esqueleto absorbe

e| fluoruro por intercambio idnico y el rifién lo excreta con mucha rapidez(ie, 23). En

principio se pensd que la mayor parte del fluoruro en el plasma, estaba unido a



albumina (80-90%), pero el concepto actual es que casi todo, sino es que en su
totalidad, el fluoruro se encuentra como ion libre y no unido(g,23).

En adultos, del 100% del fluoruro ingerido, el 40% es fijado en los huesos,
mientras que otro 50% es excretado por la orina y alrededor de un 10% a un 15%
de fluoruro ingerido permanece sin ser absorbido y es excretado por las heces (ver
figura 1), cada uno de estos posibles destinos metabdlicos del fluoruro es influido
por una enorme cantidad de variables bioldgicas(24,7,25).

El principal patréon de distribucion es su depdsito en el hueso o la
excrecion a través del riidn. Ambos procesos pueden ocurrir con bastante rapidez.
El almacenamiento en el hueso es prolongado, pudiendo requerirse mas de dos
afios para la completa movilizaciéon del ion después de que se deposita en
condiciones normalesg).

Los factores que afectan la deposicién del fluoruro se relacionan con
parametros bioldgicos muy concretos, que se enuncian a continuacion:

La edad (evolucién cronolégica de los seres humanos), concentracion de
fluoruro en dientes y huesos, la dieta (naturaleza de la dieta), tasa de produccién
de orina, pH de la orina, integridad de los rifiones, cantidad de fiuoruro que ya se
encuentra en el esqueleto, ingestion de compuestos fluorurados de baja o alta
solubilidad, incremento légico de la concentracién de fluoruro cuando aumenta la
vascularizacién, o cuando el hueso experimenta un proceso de transferencia o

cambios rapidos1s).

10



2.3. EXCRECION.

La excrecion de los fluoruros se realiza por tres vias principales, la orina,
las heces y la respiracion, ya que una posible cuarta via, la saliva, se traga y de
hecho este fluoruro es reciclado; en las mujeres la leche no constituye una via
excretora significativa. La principal via de excrecién del ion fluoruro la cual es
répida y completa es por la orina. La rapida excrecion renal es debida al elevado
indice de depuracidn manifestado por el ion, con reabsorcién del 92% del filtrado
glomerular(1g,e)

El rifidn representa la mejor ruta por la cual se remueve el fluoruro del
cuerpo. Debido a que el fluoruro idnico no se enlaza a las proteinas del plasma, la
concentracion del ion en el plasma es loégicamente, la que se encuentra en
contacto a su concentracion al filtrado glomerular; pero parte de él sera
reabsorbido en los tubulos renales y retornaré al sistema circulatorio; el resto se
excretara en la orina. El grado promedio del aclaramiento renal del fluoruro, el cual
representa el volumen de plasma de donde el fluoruro es removido cada minuto
por el rindn es 50 mL/min en adultos. El fluoruro es de un grado de aclaramiento
rapido comparado con otros haldgenos. Por ejemplo, el grado de aclaramiento
normal para el cloruro es menor a 1 mL/min el factor mas importante que
determina cémo un rifién normal remueve eficientemente el fluoruro del cuerpo es
el pH urinario(13,13,11_12)

Para relacionar la dependencia de! pH en el manejo de fluoruro renal se
ha hipotetizado que el ion es reabsorbido en el tadbulo renal como HF. La

suposicién bdasica es que las células del tubulo renal son extremadamente

11



permeables para &cidos no disociados como el HF, y éstas son virtualmente
impermeables para fluoruros idnicos. Cuando el fluido tubular es ligeramente
alcalino la mayor parte de! fluoruro existe en forma idnica la cual permanecera
dentro del tubulo para ser excretada; de esta forma la tasa de aclaramiento renal
puede ser alta. Cuando el fluido tubular es relativamente acido (el rango fisiolégico
para pH urinario de mamiferos es de 4.0 a 8.0) proporcionalmente la mayor parte
del fluoruro en solucidon existe como HF; de ésta manera el gradiente de
concentracion a través de las células tubulares es incrementado y el fluoruro,
como HF, se difunde del tibulo al fluido intersticial circulante, donde, debido a que
el pH es aproximadamente de 7.0, la molécula se disocia para liberar fluoruro (F°).
El fluoruro se difunde relativamente dentro de los capilares permeables
circundantes a los tubulos y es devuelto a la circulacidn general. Bajo estas
condiciones se excreta menos fluoruro en la orina y la tasa de aclaramiento renal
es reducida(1a,12).

Cuando se administra fluoruro durante varios meses, se establece
finalmente un estado de equilibrio en el cual gran parte del fluoruro absorbido se
excreta con la orina. Sin embargo, dicha excrecion puede ser modificada por
ciertos factores, tales como: la cantidad total de fluoruro ingerido, la edad, las
exposiciones previas a los fluoruros, el estado de la funcidn renal, la cantidad de
orina excretada y sobre todo el pH de la orina por lo que la excrecion de fluoruros

se incrementa a medida que se aumenta la concentracion de este elemento en los

huesosy1g 6,21,12)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN ’




En 1994 se realizd un trabajo de investigacion en la Unidad Universitaria
de Investigacion en Cariologia de la FES Zaragoza, sobre el efecto de los
anticonceptivos mecanicos sobre la excrecién urinaria de fluoruro y en el cual el
DIU (TCu 380 A) tuvo un incremento marcado en la velocidad de excrecion
urinaria de fluoruro, con respecto al grupo control, este efecto no se habia
estudiado con anterioridadyss).

En dicho estudio se tuvieron varios resultados con respecto al probable
efecto de! DIU (TCu 380 A) sobre la excrecion urinaria de fluoruro y que a través
del presente trabajo se pretenden confirmar:

En la literatura se sefiala que a pH alcalino la excrecion de fluoruro es
mayor que a pH acido, ya que a este pH el fluoruro es reabsorbido como &cido
fluorhidrico. Esto corresponde con lo obtenido para el grupo control, pero no asi
para el grupo que utilizé el DIU, lo cual hace evidente el papel determinante del
cobre en la velocidad de excrecion urinaria de fluorurogsa, 12)

Una variedad de factores pueden influenciar el pH de la orina. Estos
incluyen: Ia altitud del lugar de residencia, ciertos farmacos, varias enfermedades
metabdlicas y respiratorias. Pero para la mayoria de las personas, el mejor factor
determinante del pH urinario es la dieta; por ejemplo, con una dieta vegetariana el
pH urinario se incrementa a un valor cercano o mayor de 7.0. En contraste, una
dieta rica en carne produce un pH urinario que es claramente acido, tal vez menor
a 5.0. Con respecto a esto en el estudio realizado en 1994 la influencia que se
tuvo fue debido a que se encontrd una mayor velocidad de excrecién de fluoruro

en las personas que consumieron alimentos de origen vegetal, que las que
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consumieron alimentos de origen animal. Con lo que respecta al grupo control y al
grupo que utilizé DIU, se encontré una mayor excrecion de fluoruro al consumir
alimentos de origen animal que al consumir alimentos de origen vegetal, esto es
contradictorio con lo que se reporta en la literaturagss,13,12).
La edad es un factor que influye en la captacion de fluoruros por el tejido
&seo, ya que éste, fija a los fluoruros a través de los tejidos calcificados segun su
etapa de desarrollo, entendiéndose con esto que se excreta mas fluoruro
conforme aumenta la edad. Sin embargo, el metabolismo de los flucruros varia de
persona a persona e incluso en una persona hay variaciones durante el transcurso
del dia. Con lo que respeta a la edad en el estudio, no considerando el tipo de
anticonceptivo utilizado, muestran gran variabilidad interna, sin embargo
agrupados presentan tendencia al incremento en la velocidad de excrecion de
fluoruro conforme aumenta la edad, lo que corresponde a lo establecido en la
literatura, tendencia semejante como es el caso del grupo control. En términos
generales se aprecia una disminucién en la excrecién de fluoruro en edades
comprendidas entre 30 a 39 afos, a excepcidn del grupo que utilizé DIU (TCu 380
A) lo que refuerza |a influencia que tiene el cobre en dicha excrecion g, 13).
De acuerdo a la literatura consultada, no se reporta la influencia o efecto
que tienen los DIU's sobre el metabolismo de fluoruro, aungque solamente se
reportan efectos secundarios a nivel sistémico, en relacién a la disminucion de

ferritina sérica y hemoglobina, debido a que se producen abundantes sangrados.
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En ésta investigacion se encontrd que el cobre presente en el DIU juega un

papel determinante sobre la velocidad de excreciéon urinaria de fluoruro, sin

embargo, el mecanismo de accion aun es desconocido(ig, 26).
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DESTINO METABOLICO DEL FLUORURO EN HUMANOS
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B. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS TCu 380 mm? (DIU TCu 380 A).

1. GENERALIDADES.

La practica del control de la natalidad (anticoncepcion) puede ser deseable
por multiples razones, que comprenden desde contraindicaciones médicas hasta
un deseo personal para no tener hijos o no tenerlos aun, o bien por los problemas
mundiales del aumento de la poblacionzz)

Nuestro estudio abarca los efectos de los anticonceptivos mecénicos DIU,
sobre la velocidad de excrecién urinaria de fluoruro, por lo cual Unicamente
explicamos el funcionamiento de dicho anticonceptivo.

Aunque el dispositivo intrauterino es considerado como un método
anticonceptivo moderno, no hay que olvidar que Hipocrates habia ya observado el
efecto anticonceptivo que se derivaba de la colocaciéon de un cuerpo extrafio en el
interior del Utero, la anticoncepcion intrauterina moderna se inicia con el primer
DIU disefiado especificamente como anticonceptivo humano que se desarrollé en
1909, por el médico aleman Richard Richter. El dispositivo tuvo la forma de anillo y
fue confeccionado de una fibra de seda natural, aunque se siguieron los estudios
para modificar y perfeccionar los dispositivos(s, 14)

Posteriormente Zipper y cols. en (1969), demostraron que una pequefia
cantidad de cobre colocado dentro de una trompa del utero de una coneja, reducia
dramaticamente el nimero de implantaciones que en el otro cuerpo donde no se
coloco el cobre. Ello le llevo a Zipper y Howard a disefar la conocida T de cobre,

un dispositivo de plastico en forma de T, en cuyo brazo vertical se encuentra
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enrollada una espiral de cobre. Después de un corto espacio de tiempo se
realizaron modificaciones y nuevos diserios al igual que se les incorpord hormonas
en los diversos dispositivos, hasta llegar a una nueva o segunda generacién de
DIU en donde Sivin y Stern en 1979 crean un dispositivo con cobre en formade T
denominado (TCu 380 A), uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces que
se hayan creado.(2s26.20,14). ES un modelo de polietileno al que se le agrega
suifato de bario para darle visibilidad con rayos X. Tiene ademas filamentos de
cobre de 314 mm? en el segmento vertical; dos manguitos de cobre sélido de 33
mm? en cada uno de los segmentos horizontales de la T, desde donde el cobre
liega con mayor eficacia al fondo uterino y donde permanece por mas tiempo,

dando una superficie total de cobre en la T de 380 mm?(s 29

2. MECANISMO DE ACCION.

A pesar de que la era moderna de la anticoncepcion intrauterina tiene dos
décadas, el mecanismo exacto por el cual los dispositivos intrauterinos evitan el
embarazo, permanece desconocido. El modo de accién de los DIU varia de una
persona a otra, dependiendo no sélo de las variaciones anatémicas sino también
de las diferencias fisiolégicas en el sistema endocrino y reproductivo. Se piensa
que en el Utero humano, las numerosas alteraciones celulares y bioguimicas
inducidas por el DIU en el endometrio serian las responsables de! efecto
anticonceptivo. Los dispositivos no medicados, asi como los de cobre, estimulan
una reaccion inflamatoria o de reaccién de cuerpo extrafio en las paredes del

utero. Después de la insercidon del DIU aparecen en el endometrio y en los fluidos
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uterinos numerosos leucocitos polimorfonucleares y células gigantes de cuerpos
extrafios, células mononucleares, células plasmaticas y macrofagos. Estas células
podrian absorber o consumir el espermatozoide o el 6vulo fertilizado por un
proceso de fagocitosis(zg

Otra teoria, es que los cambios originados en el endometrio estimulados
por la reaccién inflamatoria, retarda el ciclo hormonal normal creando un
endometrio inhodspito para la implantacidon. Sin embargo, no ha surgido ninguna
evidencia de que el DIU actie a través de ningdn cambio en la funcién hormonal o
en el ciclo menstrual. Los DIU's medicados ademas de producir una reaccion
inflamatoria tiene efectos locales, los cuales podrian tener una accién
anticonceptiva. Los DIU's que contienen cobre interfleren con el sisiema
enzimatico, con el DNA celular del endometrio, con el metabolismo del glucégeno,
y con el estrégeno captado por la mucosa uterina. El cobre acrecienta la reaccion
inflamatoria y es toxico para los espermatozoides, este efecto es menos
importante que la interferencia en el sistema enzimaticos,2g)

Parece que la atencién de los investigadores ha quedado fijada
principalmente en cinco posibles mecanismos de accion: inhibicion e interferencia
de la ovulacién, interferencia en la fertilizacion, interferencia en la implantacion del
blastocito, destruccién del blastocito ya implantado, alteracion de la actividad
sexual. Sin embargo, no todos los estudios realizados son concluyentes en cuanto
a la accidn de los dispositivos intrauterinos en la especie humana. El Gnico punto
en comun en todos ellos es la existencia de una respuesta inflamatoria local
uterina que se manifiesta por la presencia de macréfagos y leucocitos al rededor

del DIU. Lopez (1972) y Hagenfeldt (1977) han comprobado una reduccion de los
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niveles de fosfatasa alcalina y B-glucuronidasa endometriales, asi como un
incremento en los niveles de fosfatasa acida y variaciones en la deshidrogenasa
lactica, segin el momento del ciclo en que se efectia la medicién. A nivel
hormonal, Lépez y col. (1985) analizan las modificaciones que el DIU podria
ejercer sobre la prolactina, estradiol y progesterona con el fin de estudiar su
posible influencia en la fase lUtea 4).

Asimismo, como se menciond anteriormente en el estudio realizado en ta
Unidad Universitaria de Investigacién en Cariologia, con respecto al efecto de los
anticonceptivos tanto mecanicos como hormonales sobre el metabolismo de
fluoruro, en el caso del DIU, no se encontré ninguna relacion entre el tiempo de
uso y la velocidad de excrecidén de fluoruro, debido posiblemente a que no se
controld el tiempo que tenia de haber sido insertado el DIU portado, sino que sélo
se considerd el tiempo que tenian de controlarse mediante este método, por lo que
es importante considerar que la liberacion de cobre por un dispositivo no es
uniforme, sino que depende del tiempo de estar insertado, es decir un 10% del
cobre contenido en el DIU es perdido a lo largo de los primeros 26 meses de uso
liberandose en fase exponencial y en un 9% perdido es liberado en fase lineal
entre los meses 27-40, asi el 19% del cobre contenido en el DIU se libera después

de 40 meses de us0Oo,16).

3. VENTAJAS.
El uso del DIU estd muy cerca de ser el método anticonceptivo ideal.
Aunqgue requiere de un procedimiento clinico, el DIU no esta relacionado con el

coito, generalmente requiere de una sola insercidn, rara vez causa peligros
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sistémicos y proporciona una proteccién a largo plazo contra el embarazo y resuita
mas eficaz para evitar el embarazo que los anticonceptivos orales, los condones,
los espermaticidas, cualquier método de barrera o la planificacion familiar por

métodos naturaless, 2e).

4. DESVENTAJAS Y EFECTOS COLATERALES.

Algunas de las desventajas o problemas basicos que se plantea con el
uso del DIU son: sangrados mas abundantes; periodos menstruales prolongados;
frecuentes manchados entre los periodos; pérdida intermenstrual; expulsién rapida
después de su insercidn; una insercidon equivocada, perforacién uterina;
infecciones pélvicas con mayor frecuencia; embarazos indeseados, que tienen
mayores probabilidades de ser ectopicos o que conduzcan a un aborto séptico en
el segundo trimestre que en el caso de embarazos en no usuariass, 2g)

No se sabe con certeza, por otra parte si los DIU contribuyen o no a
aumentar el riesgo de anemia. Algunos estudios sobre el DIU de cobre y no
medicados muestran una disminucién considerable de la ferritina sérica, que
miden los primeros estadios de agotamiento de hierro y de ia hemoglobina, con la
cual se miden solo los estadios mas tardios. No hay indicios de que los DIU
causen ningln tipo de cancer. Sin embargo, a diferencia de los anticonceptivos
orales, los DIU no confieren proteccion contra el cancer de endometrio o el ovarico
y a diferencia de los métodos de barrera, no confieren proteccion contra el cancer

del cuello uterino zg).
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1IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En un estudio realizado en 1994 en la Unidad Universitaria de Investigacion
en Cariologia UNAM FES Zaragoza que tuvo por objeto determinar si algunos
métodos anticonceptivos influian en la velocidad de eliminacién de fluoruro por via
urinaria, se llegd a la conclusién de que, el uso del DIU (TCu 380 A), aumentaba la
velocidad de eliminacion del fluoruro. Este estudio fue realizado con mujeres
portadoras de DIU (TCu 380 A) y mujeres que empleaban otros métodos
anticonceptivos orales e inyectables asi como con un grupo control

Con el objetivo de corroborar este hallazgo y aportar informacion mas
detallada al respecto se llevé a efecto el presente estudio en el que tinicamente se
investigd la influencia del DIU (TCu 380 A) sobre la velocidad de excrecién de
fluoruro urinario, comparando estos resultados con los obtenidos en un grupo
control de mujeres que no utilizaban ningun medio anticonceptivo. En ambos
grupos se controlaron las siguientes variables: pH urinario, edad del individuo,

tiempo de insercion del dispositivo intrauterino y niumero de embarazos.
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V. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la influencia que tiene el dispositivo intrauterino DIU (TCu 380 A),
sobre la velocidad de excrecion de fluoruro por via urinaria, en una poblacién de
mujeres de edad fértil que lo utilizan en comparacién con un grupo control,
tomando en consideracion las fases del ciclo menstrual, edad, pH urinario, tiempo

de insercién del DIU y nimero de embarazos.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar la influencia del DIU (TCu 380 A) sobre la velocidad de excreciéon
urinaria de fluoruro.

e Determinar que influencia tiene e! tiempo de insercion del DIU sobre la
velocidad de excrecién.

e Evaluar la influencia que hay con respecto al ciclo menstrual (fase lGtea y fase
folicular), con respecto a la velocidad de excrecidén urinaria de fluoruro tanto
para el grupo control como el grupo problema.

e Evaluar si influye que la mujer haya tenido embarazos y el numero de éstos
tanto para el grupo control como el grupo problema.

e Evaluar la influencia de la edad de las donantes, con respecto a la excrecion

urinaria de fluoruro tanto para el grupo control como el grupo problema.
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e Analizar los resultados obtenidos en base a pH urinario tanto para el grupo
control como el grupo problema.

e Comparar los resultados de todas las variables sefaladas entre ambos grupos.
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VI. HIPOTESIS.

Las mujeres que utilizan el dispositivo intrauterino DIU (TCu 380 A)
presentaran una mayor velocidad de excrecion de fluoruro por via urinaria en

comparacién a un grupo control.
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VII. MATERIAL Y EQUIPO.

A. MATERIAL

1.

MATERIAL DE VIDRIO.

Matraces Volumétricos de 10, 100 y 1000 mL PYREX.
Pipetas Volumétricas de 1, 2, 5y 10 mL PYREX.

Probetas Graduadas de 100 y 500 mL. PYREX.

Vasos de Precipitados de 50, 100, 250 y 1000 mL PYREX.

Agitador de Vidrio.

. MATERIAL DE POLIETILENO.

Contenedores de orina con tapa de cierre hermético y de boca ancha de 1000

mL.

Viales de capacidad de 20 mL.

. MATERIAL DIVERSO.

Perilla de seguridad.
Agitador Magnético.
Pisetas de 250 y 500 mL.

Papel parafilm.

. MATERIAL BIOLOGICO.

Orina.
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B. EQUIPO.

Electrodo especifico para fluoruro.
Potenciémetro CORNING Modelo ION ANALYZER 255.
Placa de agitacién BARNSTEAD Modelo SP 46925.

Potencidometro CORNING pH meter 120.

Electrodo de ion selectivo CORNING Fluoride Combination 476135.

Electrodo de calomel CORNING.

C. REACTIVOS Y SOLUCIONES.

1.

REACTIVOS.
Acido clorhidrico
Agua desionizada

Agua destilada.

. SOLUCIONES.

Solucion estandar de fluoruro de sodio (100 ppm F’) CORNING
Solucién amortiguadora TISAB
Solucién buffer de referencia pH 4.0 J.T.Baker.

Solucién buffer de referencia pH 7.0 J.T.Baker.

Solucién de llenado para electrodo de referencia selectivo para fluoruro

saturada con AgC! CORNING

Solucién 1 M de acido clorhidrico (HCI) J.T.Baker.
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VIIL. METODO.

A. GENERALIDADES.

El presente trabajo se realizé6 en 55 mujeres en edad fértil que cumplieron
con los criterios de seleccidn, las cuales se dividieron en dos grupos de 30 y 25
mujeres,

A cada una de las donadoras se les didé un paquete de envases de plastico
en los cuales se depositd en orden la orina que se excretd en el transcurso de 24
horas. Asimismo, llenaron el formato del anexo 1, siguiendo las indicaciones
correspondientes registrando el orden de la miccion y hora de ésta. Este
procedimiento se realizé una vez por semana, durante cuatro semanas.

A las muestras de orina que entregaron las donadoras se les midid el
volumen, pH, de cada miccién y se determind el fluoruro potenciométricamente,
esto se realizé para cada muestra que entregaron. Posteriormente, se analizaron
los resultados estadisticamente con la finalidad de establecer si existia o no
diferencia significativa entre los grupos de estudio, el analisis estadistico se realizé
con ayuda del paquete estadistico Statistical Analisys System (SAS).

El estudio realizado fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y

comparativo.
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B. SELECCION DE LA POBLACION.

1. ORIGEN Y TAMANO.

Se realizaron visitas al Centro de Salud Urbano Dr. Manue! Pesqueira y al
Hospital General de la Perla, para informar a los integrantes del Programa de
Planificacién Familiar, acerca del estudio y captar donadoras voluntarias. Las
personas seleccionadas se agruparon en dos grupos, un grupo problema y un
grupo control.

El muestreo consté de aproximadamente 30 mujeres para el grupo
problema y de 25 para el grupo control. A éstas personas se les proporcioné un
formato de informacion propia del donador el cual fue foliado adecuadamente para
el registro y una serie de envases especiales de plastico numerados para la
recoleccion de muestras de orina emitidas durante todo un dia una vez por
semana a lo largo de un mes haciendo énfasis en que se recolectara toda la orina
emitida. A éstas personas se les indicé los dias en que deberan recolectar y

entregar sus muestras.

C. CRITERIOS DE SELECCION DE DONADORAS.

1. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.
1.1. POBLACION PROBLEMA.

L.as personas seleccionadas cumplieron con los siguientes criterios:
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CRITERIOS DE INCLUSION.

e Estar en edad féril, ser clinicamente sanas, no utilizar ninguin tipo de
anticonceptivo oral o inyectable u otros y tener como minimo 2 meses utilizando
el dispositivo intrauterino (DIU TCu 380A).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

* Fueron excluidas de! estudio, las personas que no cumplieron con los criterios
anteriores asi como aquellas que no utilizaron el dispositivo intrauterino (DIU
TCu 380A).

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Se eliminaron del estudio aquellas muestras de personas que olvidaron tomar
alguna de las muestras de orina y también las que iniciaron durante el estudio la

utilizacién de algiin medicamento, inclusive vitaminas.

1.2. POBLACION CONTROL.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Estar en edad fértil, ser clinicamente sanas y no utilizar ningin tipo de
anticonceptivo, o dispositivo intrauterino.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

¢ Fueron excluidas, las personas que no cumplieron con ios criterios anteriores.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Se eliminaron del estudio aquellas muestras de personas que iniciaron durante

el estudio la utilizacion de algin tipo de anticonceptivo o de dispositivo
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intrauterino al igual que medicamentos, inclusive vitaminas, ademas de las que

no cumplieron con la entrega de alguna de sus muestras.

2. TECNICAS.

A. TRATAMIENTO DEL MATERIAL.
1. LAVADO DEL MATERIAL.

El material que se utilizd se lavd con agua y jabdn, se enjuagdé con agua
desionizada y se sumergio durante 24 horas en acido clorhidrico 1M, se enjuagd

con agua desionizada y se escurrio a sequedad.

2. ACONDICIONAMIENTO DE LOS COLECTORES DE ORINA.
Se numeraron del 1-10 los contenedores de orina, se colocaron en bolsas

de plastico con el cuestionario disefiado para su recoleccion.

3. COLECCION DE ORINA.

Se recogieron las muestras al dia siguiente de su colecta, dependiendo del!
grupo de estudio en el cual fueron ubicadas, registrandose la clave asignada para
cada donadora en el cuestionario. Se verificé la hora de vaciamiento vesical (hora
de la ultima miccién del dia anterior a la recoleccion de las muestras), orden de

miccién, hora en que se efectlo la miccién, nombre y fecha de la donadora.
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Se trasladaron las muestras de orina y cuestionarios al laboratorio ubicado
en la Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia en el Campus | de la

FES Zaragoza donde se analizaron inmediatamente.

B. ANALISIS QUIMICO.
1. DETERMINACION DE FLUORURO.
1.1. PREPARACION DE LA CURVA DE CALIBRACION.

Se prepararon soluciones cuyas concentraciones fueron de 0.1, 1, 2,3y 5
ppm a partir de una solucion patrén de 100 ppm de fluoruro de sodio.

De la solucion patron de 100 ppm se tomaron alicuotas de 0.2, 2, 4, 6 y 10
mL y se colocaron en matraces volumétricos de 100 mL. Se adiciond agua
desionizada hasta el aforo y se mezclo por inversion dos veces. Estas soluciones
presentaron las concentraciones de 0.2, 2, 4,6 y 10 ppm respectivamente.

Se tomaron de estas soluciones alicuotas de 5 mL y se colocaron en
matraces de volumétricos de 10 mL. Se adicioné solucion amortiguadora (TISAB)
hasta el aforo mezclando por inversion dos veces de esta manera se obtuvieron
las concentraciones finales de 0.1, 1, 2, 3y 5 ppm.

Se colocaron las soluciones finales en frascos viales de plastico de 20 mL
agitandose por medio de una placa de agitacién durante un minuto y se leyeron

potenciométricamente por medio de un electrodo de ion selectivo para fluoruro.
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1.2. PREPARACION DEL BLANCO.

Se colocaron 5 mL de agua desionizada en un matraz volumétrico de 10 mL
y se aforé con solucién amortiguadora (TISAB) mezclandose por inversion dos
veces y se vacid el contenido en un frasco vial de 20 mL. Se agit6 el blanco por

medio de una placa de agitacion durante un minuto y leyé potenciométricamente.

2. PREPARACION DE LAS MUESTRAS.

Se verificd que los contenedores de orina y los datos del cuestionario
correspondan uno con otro, se midié el volumen y el pH de cada muestra de orina,
se tomaron 5 mlL de alicuota de cada muestra de orina, con una pipeta
volumétrica, desechandose el sobrante. La alicuota se depositd en un vial de
plastico de 20 mL, etiquetdndose con el nimero de muestra y la clave del
cuestionario, a la alicuota anterior se le adicionaron 5 mL de TISAB y se agito 2
veces por inversion.

El procedimiento anterior se realizo para todas las muestras de cada donadora.

2.1. LECTURA DE LAS MUESTRAS.

Las muestras ya preparadas se agitaron mecanicamente por medio de una
placa de agitacién, durante un minuto y se leyeron directamente con el
potenciémetro. Durante este andlisis, se verificé la estabilidad del electrodo

especifico de fluoruro.
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C. CALCULO DE LA VELOCIDAD DE EXCRECION DE
FLUORURO.

Se calculd la velocidad de excrecién de fluoruro de la siguiente manera:

(Vol. MI)({F - B pg/mi)) [1]

V.E=
(T.T. min)
donde:

e V.E.: Es la velocidad de excrecion de fluoruro de cada muestra analizada a lo
largo de! dia, expresada en ug/min.

e \ol.;: Es el volumen de orina excretada por miccién expresada en mL.

s [Fl.: Es la concentracion de fluoruro de la muestra de orina analizada
expresada en ug/mL.

s [B].: Es la concentracion de fluoruro en el blanco expresado en pg/mL.

e T.T.: Es el tiempo transcurrido desde la toma de la orina anterior hasta la toma
de la orina a analizar (diferencia de horas en minutos).

T.T.= H.T.M. - H.V.V, [2]
donde:
. - H.T.M.: Es la hora de |la toma de muestra de orina analizada (se debe recolectar
- el volumen total de la miccién).

e H.V.V.: Es la hora de vaciado vesical (hora de la miccién anterior a la toma de

orina a analizar).
V.E.T. = (3 V.E./In)}(60 min/hr)(24 hr/dia)(1 mg/1000u9) [3]

doénde:
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e V.E.T.: Es la velocidad de excrecién de fluoruro total por dia expresada en

mg/dia.
e 3 : Es la sumatoria de V.E.
e N : Es el nimero de micciones de todo el dia.

D. ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizé un analisis de varianza con la finalidad de establecer si existia o
no diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos estudiados;
contrastando el siguiente grupo de hipétesis:

a) Hipotesis Nula: No existe diferencia estadisticamente significativa entre los
valores medios de la velocidad de excreciéon de fluoruros, de cada grupo.
Ho:py = p2
b) Hipdtesis Alterna: Si existe diferencia estadisticamente significativa entre los

valores medios de la velocidad de excrecion de fluoruros, de cada grupo.

Ha:p; # pa
Con el criterio de rechazar Ho si Pr<F
Donde.
Pr = Probabilidad Asociada.
F = Nivel de Significancia (o = 0.05)
Region Critica:

Tasa de Aeeplacica Tona de Rechazo

(1]

o= 0.05
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Si los resultados del andlisis estadistico, muestran que la probabilidad
asociada encontrada a partir de F calculada es menor a Fy se rechaza Ho y se
acepta Ha.

A partir de los resultados anteriores, se procedera a realizar una
comparacion de un par de medias mediante una prueba de t-student.

Si P(T <=t) es menor a 0.05

(o = 0.05) el valor de t cae en la zona de rechazo de Ho.

Para relacionar la prueba de t-student, se debe conocer si las varianzas son
iguales o desiguales, para esto se realiza una prueba de F con:
Ho: 0'21 = 0’22
Ha: 0'21 * 0'22

Los analisis estadisticos fueron realizados con ayuda del paquete

estadistico (SAS) Statistical Analisis System.
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DESARROLLO EXPERIMENTAL

DIAGRAMA DE FLUJO.

En el siguiente diagrama de flujo, se muestra el desarrollo del presente

trabajo.

SELECCION DE LA POBLACION]

DISTRIBUCION DE LOS CONTENEDORES
St PARA ORINAC o

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

DE LAS MUESTRAS.

PREPARACION DE LAS MUESTRAS.

v

| RECOLECCION
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v

ANALISIS QUIMICO.

A 4

PREPARACION
DE LA CURVA
DE CALIBRACION.

DETERMINACION
POTENCIOMETRICA CON
ELECTRODO ESPECIFICO
PARA FLUORURO.

PREPARACION DEL
BLANCO DE REACTIVOS.

—— | PROCESAMIENTO DE LOS RESULTADQS. +——

DISCUSION DE RESULTADOS.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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IX. RESULTADOS.

A. GENERALIDADES.

Esta investigacién tuvo la finalidad de evaluar la velocidad de excrecién
urinaria de fluoruro en mujeres que utilizan el dispositivo intrauterino DIU (TCu 380
A) en comparacion a un grupo control constituido por mujeres que no utilizaban,
en el momento de la recoleccion de las muestras, ningdn tipo de anticonceptivo o
dispositivo intrauterino. El primer grupo se conformé por 30 donantes, mientras
que el segundo por 25. El rango de edad de las participantes fue de 18 a 45 arios;
con dos meses como minimo de estar utilizando el mencionado dispositivo. El
ingerir algun tipo de medicamento inclusive vitaminas durante el estudio fue factor
de eliminacién, al igual que la falta de alguna de las muestras de las 4 semanas
que durd el estudio. El total de muestras de orina entregadas por las participantes
fueron de 658 para el grupo problema, mientras que las del grupo control fueron
481. A estas muestras se les determind, volumen, pH y ppm de fluoruro para
finalmente determinar la velocidad de excreci¢n de este elemento por via urinaria.

En este estudio fueron consideradas las siguientes variables: pH urinario, edad
del individuo, tiempo de insercion del DIU, numero de embarazos y ciclo
menstrual. Sin embargo, cabe sefialar que al evaluar los datos primarios que nos
servirian para establecer las fases del ciclo menstrual encontramos que un 60%
de las pacientes de ambos grupos reportaron irregularidad menstrual. Ello nos
impidié un procesamiento seguro de los datos por lo que decidimos eliminar esta

variable.
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Por otro lado con la finalidad de alcanzar mayor precision en relacién al
andlisis de los resultados fue necesario utilizar los datos de edad y tiempo de
insercion del DIU en meses.

En términos de la caracterizacidén de las poblaciones estudiadas, es decir, tanto
del grupo control como problema puede afirmarse que en relacion a la edad fueron
poblaciones iguales (Tabla IX), llama la atencién que el mayor numero de
embarazos se presenta en la poblacién usuaria de DIU (Tabla XI). En la poblaciéon
problema encontramos una gran diversidad de tiempos de insercién, desde
aquellas que tenian apenas 4 meses de estar usando el dispositivo hasta aquellas
que habian sido usuarias por 192 meses.(Tabla X). El pH urinario de ambos
grupos fue semejante (Tabla VI, VII, VIII).

La hipdtesis planteada en el presente trabajo fue corroborada ya que las
mujeres que utilizan el dispositivo intrauterino DIU (TCu 380A) presentaron una
mayor velocidad de excrecién de fluoruro por via urinaria (0.8235+0.4040 mgF/dia)
en comparaciéon al grupo control que presentd una excreciéon menor (0.5593%
0.2345 mgF/dia) siendo esta diferencia estadisticamente significativa (Tabla |, 1l,
I, IV, V).

El pH urinario del grupo que utiliza el dispositivo intrauterino es de 6.43
comparado con el grupo control que es de 6.26, por lo que no existe diferencia
significativa entre los dos grupos(Tabla VI, Vil, VIlI). En ambos grupos se registra
que la velocidad de excrecién no esta influida por el pH urinario.

La velocidad de excrecion de fluoruros no esta influida por la edad ya que los
resultados asi lo indican tanto en el grupo control como en el grupo problema

(Tabla 1X). Al relacionar la influencia que tiene el nimero de embarazos con la
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velocidad de excrecion de fluoruros se observd que ésta es nula en ambos
grupos(Tabla Xl). Asimismo, se determiné que no existe influencia de! tiempo de
insercion del dispositivo intrauterino sobre la velocidad de excrecién de fluoruro en

el grupo problema(Tabla X).

1. VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORUROS EN FUNCION AL
USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU (TCu 380 A).

Inicialmente las determinaciones de las velocidades de excrecion de fluoruro
urinario fueron procesadas para obtener el promedio general de cada grupo. Los
resultados se muestran en la (Tabla | y Gréfica |). Como puede observarse el
promedio fue de 0.823510.4040 mgF/dia para el grupo de mujeres que usaba
dispositivo intrauterino y para el grupo contro! fue de 0.5593+0.2345 mgF/dia, esto
denota la influencia del uso del dispositivo intrauterino sobre la velocidad de
excrecion de fluoruros. Asimismo, |a desviacion estandar en ambos grupos, indica
la dispersion de los datos obtenidos.

Los resultados obtenidos a partir del analisis de varianza permitieron
corroborar la diferencia entre los dos grupos. (Tabla Il y Tabla IV). De esta
manera. el analisis estadistico muestra que la probabilidad asociada encontrada a
partir de F calculada es menor a Fy, por lo que se puede afirmar, con un 95% de
confianza, que existe diferencia estadisticamente significativa en el par de medias
de velocidad de excrecion de fluoruro urinario de ambos grupos

Debido a que las varianzas resultaron ser desiguales se procedié a realizar

una comparacion de un par de medias mediante una prueba de t-student, en la
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que se corrobord que efectivamente existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos (Tabla Il Tabla V).
Este andlisis fue realizado con ayuda del paquete estadistico Statistical

Andlisis System (SAS).

2. VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORUROS EN FUNCION A
LAS VARIABLES CONSIDERADAS PARA EL ESTUDIO.

Las variables consideradas para el presente estudio fueron pH urinario,
edad del individuo, tiempo de insercion del dispositivo intrauterino y namero de
embarazos.

pH urinario

El pH urinario se determind a cada muestra de orina colectada durante 24
hrs una vez por semana a lo largo de un mes, por paciente y por grupo (Tabla VI y
grafica il y 1ll). El total de muestras analizadas fue de 658 para el grupo problema
y de 481 para el grupo control. Los resultados obtenidos muestran un pH similar
para ambos grupos: un pH promedio de 6.26 correspondiente al grupo control y de
6.43 para el grupo que utilizd el dispositivo intrauterino. Esto fue corroborado por
medio del analisis de varianza en que fueron incluidas la totalidad de las muestras
(Tabla VIl y VIll). Sin embargo, consideramos que el valor del parametro
estadistico que determina la diferencia o la igualdad de ambos grupos a un nivel
de Significancia de 0.05 es relativamente pequefio (0.068), por lo que seria

pertinente hacer un estudio mas detallado al respecto. La correlacion lineal, entre
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la velocidad de excrecién de fluoruro y el pH urinario para cada uno de estos
grupos, no presenta ninguna relacion de dependencia.

Edad del individuo

Al considerar la influencia que tiene la edad sobre la media de velocidad de
excrecion de fluoruro se encontré en el grupo control que no hay una
homogeneidad en los datos que relacione ambas variables. Por ejemplo en una
paciente que tenia 270 meses de edad en el momento del estudio, presenté una
velocidad de excrecion 1.0333 mgF/dia y en otra cuya edad era de 550 meses la
velocidad de excrecién fue de 0.4867 mgF/dia (Tabla IX y Gréfica IV).

En el grupo que utilizé el dispositivo intrauterino encontramos el mismo
comportamiento. De esta manera una de las pacientes de menor edad que
presentaba 226 meses, tuvo una media de velocidad de excrecion de 0.9258 mgF/
dia, mientras que para una paciente de 487 meses de edad fue de 0.4233
mgF/dia, denotandose la falta de homogeneidad antes sefialada (Tabla IX y
Griéfica V ).

La regresion lineal realizada a los datos de cada grupo para determinar si
existe dependencia de la velocidad de excrecion de fluoruro con respecto a la
edad mostré un coeficiente de correlacién de 0.333618275 para el grupo control y
de -0.0099604576 para el grupo que utilizaba DIU. Ello pone en evidencia la
independencia de ambas variables.

Tiempo de insercion del dispositivo intrauterino.

La influencia del tiempo de insercion del dispositivo con respecto a la
velocidad de excrecion de fluoruro fue evaluada tomando los datos declarados por

las participantes por lo que podemos considerar que son datos subjetivos ya que
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las pacientes carecen de un registro probatorio de la fecha de insercién del DIU.
De esta manera se observd en los resultados que una de las pacientes con 6
meses de insercion del dispositivo intrauterino, tuvo una media de velocidad de
excrecion de 0.7409 mg/dia, mientras que otra que tenia 48 meses de insercién
fue de 1.639 mg/dia; asi mismo, otra paciente con un mayor tiempo de insercion
del dispositivo intrauterino que se encontraba con 101 meses tuvo una media de
velocidad de excrecion de fluoruro de 0.4036 mg/dia (Tabla X y Gréfica VI). La
regresion lineal confirma que no se presenta ninguna relacion de dependencia

entre el tiempo de insercién del dispositivo intrauterino y la velocidad de excrecidn

de fluoruro urinario.

Numero de embarazos

Los datos relativos al nimero de embarazos son al igual que en el caso
anterior subjetivos; en ellos fueron incluidos los datos de aquellas pacientes que
nunca se habian embarazado, asi como el nimero de abortos, obteniéndose asi el
numero total de embarazos. Al relacionar esta informacién con la velocidad de
excrecion de fluoruro, se encontré en el grupo control, que una de las pacientes
con cero embarazos presenté una media de velocidad de excrecion de fluoruro de
0.7‘6ng mgF/dia, mientras otra con 3 embarazos tuvo una media de velocidad de
excrecuén de 0.7309 mgF/dia, lo cual indica una relacién de independencia entre
ambas vafiables, como se observa en los resultados de la Tabla XI y Grafica Vil.

“Con respecto al grupo que utilizd el dispositivo intrauterino encontramos que una

de las pacientes con un embarazo tuvo una media de velocidad de excrecién de
fluoruro de 0.7409 mgF/dia, mientras una con § embarazos tenia una media de

velocidad de excrecion de 0.7076 mgF/dia (Tabla Xl y Grafica VIll). La correlacion

44



lineal realizada para cada grupo, indica gque no existe ninguna dependencia entre
la velocidad de excrecion de fluoruro y el nimero de embarazos, el coeficiente de
correlacion fue de. 0.034487434 para el grupo control y de 0.270599912 para el

grupo que utilizé el dispositivo intrauterino.
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TABLAI

TABLA GENERAL DE RESULTADOS DEL PROMEDIO DE VELOCIDAD DE

EXCRECION DE FLUORURO EN MUJERES QUE UTILIZAN DISPOSITIVO
INTRAUTERINO DIU (TCu 380A), Y GRUPO CONTROL.

CONTROL PILY
VELOCIDAD DE EXCRECION DE | VELOCIDAD DE, EXCRECION
FLUORURO. mg/dia DE FLUORURO. mg/dia.

0.7216 1.2052
0.8956 0.3907
0.6528 0.2954
0.4465 0.5894
0.7632 0.7409
0.5051 0.4036
0.4525 1.7478
0.3074 0.7076
0.1881 0.5031
0.8067 0.9828
0.5847 0.6482
0.7300 1.6730
0.1570 1.2082
0.3000 0.4639
0.3352 0.7408
0.5603 1.4520
1.0333 1.2084
0.6040 0.4542
0.3020 1.1092
0.8300 0.5100
0.8661 0.7167
06414 0.9258
0.2606 0.6720
0 1493 0.4233
0.4867 0.3221

1.1069

1.3404

0.6820

0.5247

0.8665

X = 0.55934+0.3566 X = 0.8235+0.4040

FUENTE: DIRECTA,
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Control
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TABLAIL

PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS PARA VELOCIDAD DE

EXCRECION

DIY CONTROL
Media 0.8235 0.5593
Varianza 0,163269588 0.055006941
Observaciones 30 25
IGrados de libertad 29 24
F 2,968163375
P(F<=f) una cola 0.004097212
Valor critico para F (una cola) 1.945259953

NOTA: : Fueron tormadas las medias de velocidad de excrecion de fluoruro de cada una de las
pacientes por el tiempo total del estudio para cada grupo.

Con el criterio de rechazar Hosi Pr< F

F = Nivel de Significancia (« = 0.05)

TABLA 111

PRUEBA T  PARA  DOS  MUESTRAS SUPONIENDO  VARIANZAS
DESIGUALES PARA VELOCIDAD DE EXCRECION

1% CONTROL
Media 0.8235 0.5593
Varianza 0.163269588 0.055006941
Observacioies 30 25
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 48
Estadistico t 3.02293098Y
P(T<=t) una cola 0.002004687
Valor critico de t (una cola) 1.677224191
P(T<=t) dos colas 0.004009375
Valor critico de t (dos colas) 2.01063358

NOTA:: Fueron tomadas las medias de velocidad de excrecién de fluoruro de cada una de las
pacientes por et tiempo lotat del estudio para cada grupo.

Con ¢l criterio de rechavzar Ho st P(T == 1)

Nivel de Significancia (w = 0.05)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA IV,

PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS PARA VELOCIDAD DE

EXCRECION
i DIU CONTROL
Media 0.6048 0.3864
Varianza 0.915220346 0.127175111
IObservaciones 658 481
Grados de libertad 657 480
F 7.196536629
P(F<=f) una cola 1.69608E-96
Valor critico para F (una cola) 1.15105525

Nota:: Fueron tomadas las velocidades de excrecion de fluoruro de cada una de las
micciones por cada paciente

Con el criterio de rechazar Ho si Pr< F

F = Nivel de Significancia (« = 0.05)

TABLA Y,

PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS
DESIGUALES PARA VELOCIDAD DE EXCRECION

DIY CONTROL
Media 0.604890454 0.386422557
Varianza 0.9152203406 0.127175111
[ObLservaciones 658 481
Diferencia hipotética de las medias 0
IGrados de libertad 887
Estadistico t 5.369674973
P(T<=t) una cola 5.03954E-08
\alor critico de t (una cola) 1.646571945
P(T<=t) dos colas 1.00791E-07
Valor critico de t (dos colas) 1.962644092

Nota: Fueron tomadas las velocidades de excrecion de fluoruro de cada una de las
micciones por cada paciente

Con cl criterio de rechazar Ho si P(T <= )

Nivel de Signilicancia (¢« = 0.05)
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PROMEDIOS

DE

TABLA VI

pH URINARIO Y

VELOCIDAD

DE EXCRECION
FLUORURO EN MUJERES QUE UTILIZAN DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU
(TCu 380A), Y GRUPO CONTROL.

DE

CONTROL DIU
ph VELOCIDAD DE pH VELOCIDAD DE
EXCRECION. mg/dia EXCRECION. mg/dia
539 0.7216 5.67 1.2952
545 0.8956 5.83 0.3907
5.71 0.6528 6.00 0.2954
5.76 0.4465 6.02 0.5894
5.77 0.7632 6.06 0.7409
5.87 0.5051 6.07 0.4036
6.00 0.4525 6.11 1.7478
6.01 0.3074 6.13 0.7076
6.02 0.1881 6.15 0.5031
0.06 0.8067 6.18 0.9828
6.10 0.5847 6.23 0.6482
6.17 0.7309 6.32 1.6730
6.20 0.1570 6.33 1.2082
6.28 0.3099 6.37 0.4639
6.30 0.3352 6.37 0.7408
6.38 0.5603 6.42 1.4520
6.4 1.0333 6.43 1.2084
6.46 0.6040 6.43 0.4542
6.50 0.3026 6.56 1.1002
6.51 0.8300 6.56 0.5100
6.55 0.8661 6.56 0.7167
6.60 0.6414 6.61 0.9258
6.81 0.2606 6.66 C.6720
7.33 0.4493 6.69 0.4233
7.9 0.4867 6.74 0.3221
6.80 1.1069
6.87 1.3404
6.95 0.6820
7.06 0.5247
7.92 0.8665
X =6.26 X =0.5593 X =643 X = 0.8235

FUENTE: DIRECTA.
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TABLA VIl
PRUEBA F PARA VARIANZAS DE DOS MUESTRAS PARA pH

I pH DU pll CONTROL ||
Media 6.462781155 6.358274428]
Varianza 0.811158007 0.981746808]
Observaciones 658 481
Grados de libertad 657 480}
F 0.826239515
P(F<=f) una cola 0.011890722
Valor critico para F (una cola) 0.870301609

FUENTE: DIRECTA.

Nota:: Fueron lomados los pH de cada una de las micciones por cada paciente
Con ¢l criterio de rechazar Ho si Pr< F

F = Nivel de Significancia (.« = 0.05)

TABLA VIII

PRUEBA T PARA DOS MUESTRAS SUPONIENDO VARIANZAS
DESIGUALES PARA pHl

pH DIU pH CONTROL
Media 6.462781155 6358274428
Varianza 0.811158007 0.981746808
Observaciones 658 481
Diferencia hipotetica de las medias [3)
Grados de libertad 975
Estadistico t 1.826489052
P(T-=1) una cola 0.034041137
Valor critico de 1 (una cola) 1.646417331
P(T<=t) dos colas 0.068082273
Valor critico de t (dos colas) 1.962398528

FUENTE: DIRECTA

Nota::: Fueron tomados los pH de cada una de las micciones por cada paciente
Con cl criterio de rechazar Ho si P(T <= 1)

Nivel de Significancia (<« = 0.05)

53



GRUPO CONTROL.,

TABLA IX .
PROMEDIOS DE EDAD Y VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORURO EN
MUJERES QUE UTILIZAN DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU (TCu 380A) Y

CONTROL DIU
EDAD EN MESES | VELOCIDAD DE | EDAD EN MESES | VELOCIDAD DE
CONTROL EXCRECION DIU EXCRECION

236 0.3074 226 0.9258
245 0.5847 244 0.5031
270 1.0333 247 0.5100
272 0.1570 252 1.7478
286 0.3999 266 0.2054
201 0.6528% 271 1.3404
203 0.3352 274 0.7076
207 0.2606 279 0.7409
208 01881 201 0.6720
200 01525 295 1.6739
305 : 0.7632 313 0.4639
317 | 06040 323 0.5894
319 ! 0.4163 331 0.6482
320 i 0.8067 336 1.4520
338 i 0.4493 346 0.3907
338 T 05031 349 0.6820
380 } 0.866! 376 0.4036
103 ; 0 5603 102 09828
418 : 0.8936 107 1.1002
426 i 0.3026 413 0.3221
179 06414 414 0.7167
180 i 0.7300 120 0.4542
497 ] 07216 425 0.5247
547 0.5300 432 1.2052
S30 0.1867 454 0.7408

455 1.2084

458 1.1069

485 1.2082

485 0.8665

487 0.4233

X = 357.32 N = 0.5593 X = 358.5333 X = 0.8235

m = 8.4053555

b= 0,258966316
r=0,333618275
= 0.111301153

m = 0,0000486342

b = 0.841013986
=.0,0099604576

r* =0,00009921071

FUENTE: DIRECTA
NOTA: X=Promedio

= Ordenada al Origen

r = Coeficiente de Correlacion Lincal

b= Pendiente de la Recta

r* = Coeliciente de Determinacion.
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| MEDIA DE VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORURO Y EDAD. GRUPO CONTROL JI
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TABLA X

INFLUENCIA QUE TIENE EL TIEMPO DE INSERCION DEL DISPOSITIVO
INTRAUTERINO DIU (TCu 380A) SOBRE LA VELOCIDAD DE EXCRECION,

DIU
TIEMPO EN MESES VELOCIDAD DE EXCRECION
4 0.5031
6 0.7409
12 0.5100
13 0.6720
14 0.3221
14 0.4639
15 1.7478
18 0.6820
20 0.7076
20 0.6482
20 0.9258
21 1.3404
22 0.53247
25 0.4542
26 0.2054
30 0.5894
34 0.7408
36 1.1069
-0 1.4520
18 1.6739
77 09828
a2 0.3007
101 04036
113 1.2082
114 1.2032
120 1.1092
167 0.4233
168 0.7167
188 0.8665
102 1.2084
X =59 X =0.8235
m =0.0009374649
b = 0.768266565
r = 0,1366735296
r* = 0.018679653
FUENTE: DIRECTA.
NOTA: X= Promcedio m= Ordenada al Qrigcn b= Pendicnte de la Reeta

r = Cocficicnte de Correlacion Lincal.

r~ = Coeficiente de Determinacion.

57



L

TIEMPO (MESES)

DISPOSITIVO INTRAUTERINO.DIU TCu 380A.

MEDIA DE VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORUROQ Y TIEMPO DE INSERCION DEL

250 1

200 +

pory
(523
(=1

100 -+

50

5

/\../‘\/4 B

’___—

-
U S

PR
—

1 2.000000

-+ 1.800000

+ 1.600000

+ 1.400000

1 1.200000

+ 1.000000 .

+ 0.800000

+ 0.600000

7 + 0.400000

VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORURO (mg/dia)

o
ny
o
(=1
o
(=]
o

0.000000

GRAFICA VI
FUENTE: TABLA X

123 456 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA XI

PROMEDIOS DE NUMERO DE EMBARAZOS Y VELOCIDAD DE EXCRECION
DE FLUORURO EN MUJERES QUE UTILIZAN DISPOSITIVO INTRAUTERINO

DIU (TCu 380A), Y GRUPO CONTROIL..

CONTROL DIV
NUMERO DE VELOCIDAD DE NUMERO DE VELOCIDAD DE
EMBARAZQOS EXCRECION EMBARAZOS EXCRECION

0 0.7632 I 0.4233
0 0.1570 1 0.5031
0 0.8067 | 0.6720
| 0.8956 | 0.4639
| 0.4867 1 0.7409
1 0.1881 1 0.2954
1 0.3074 1 1.3404
| 0.4525 | 0.5100
| 1.0333 | 0.9258
1 0.3352 2 0.9828
| 0.4465 2 0.4542
| 0.6010 2 0.5894
2 0.5847 2 1.2082
2 0.8300 2 0.3221
2 0.4493 2 0.5247
2 0.8661 2 0.6482
2 0.2606 2 0.3907
2 0.5051 2 1.1092
2 0.5603 2 0.7408
2 0.6528 2 1.1069
3 0.7216 2 1.4520
3 0.3026 2 1.2052
3 0.3999 3 0.6820
3 0.6414 3 0.4036
3 0.7309 3 1.6739

3 0.8665

3 0.7167

3 1.7478

4 1.2084

5 0.7076

X=1.6 X =0.5593 X=2.06 X =0.8235

m = 0.0084481090
b= 0545792865
r= 0.034487434
*=0.0011893831

m=0.111541578
b = 0.59305773
r =0.270599912
* = 0,073224312

FUENTE: DIRECTA.
NOTA: X= Promcdio

m= Ordenada al Origen
r = Cocficiente de Corrclacion Lincal.

b= Pendiente de la Recta

r = Cocficiente de Determinacion.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS.

Los resultados del presente trabajo sugieren una confirmacién de que el
uso del dispositivo intrauterino (TCu 380 A) es un factor que induce el incremento
de la velocidad de excrecidn de fluoruro urinario. Efecto que se descubrié en un
estudio previamente descrito en la Introduccion del presente trabajo y que fue
realizado en la Unidad Universitaria de Investigacién en Cariologia UNAM FES
Zaragoza en 19944s.

Con el objetivo de corroborar este hallazgo se llevoé a efecto el presente
estudio en el que Unicamente se investigd la influencia del DIU (TCu 380 A) sobre
la velocidad de excrecién de fluoruro urinario, comparando estos resultados con
los obtenidos en un grupo de mujeres que no utilizaban ningin medio
anticonceptivo. En ambos grupos se controlaron las siguientes variables: pH
urinario, edad del individuo, tiempo de insercion del dispositivo intrauterino y
numero de embarazos. Estas variables fueron consideradas en el presente estudio
debido a que probablemente podrian tener una influencia determinante en la

excrecion de fluoruro urinario.

VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORUROS EN FUNCION AL
USO DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU (TCu 380 A).

Este estudio se basd en lo que se denomina velocidad de excrecion de

fluoruro urinario, la cual puede definirse como la cantidad de fluoruro excretado
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por orina en un tiempo determinado. En este caso particular fue en cuatro periodos
semanales de 24 horas.

La farmacocinética del fiuoruro ha sido investigada exhaustivamente de lo
que se ha concluido que uno de los mejores parametros para determinar su
comportamiento en seres humanos es el registro de la velocidad de excrecién de
fluoruro por via urinaria, la cual refleja el promedio de concentracién en el plasma
durante el tiempo en que la orina se esta formando. Las concentraciones de
fluoruro en el plasma y en otros fluidos organicos, tales como la orina, no son
regulados homeostaticamente a niveles fijos como se creia anteriormente, sino
que por el contrario ellos reflejan el nivel de ingesta de fluoruros por el individuo o
incluso pueden estar manifestando aspectos cuantitativos de su metabolismo al
grado de que las concentraciones de este elemento pueden no estar directamente
relacionadas con su ingesta(ss). Asimismo, pueden ser predominantemente una
respuesta a una situacion fisiolégica especifica

No obstante, en la literatura se ha documentado, de manera enfatica, a ia
velocidad de excreciéon de fluoruro por via urinaria como un parametro para
evaluar la ingesta de fluoruro pero, si consideramos que esta velocidad no es una
respuesta univoca, es decir, que no responde siempre a una sola causa; si no que
nos denota la interaccién de un conjunto de variables tales como: la canlidad total
de fluoruro ingerido, la edad, las exposiciones previas a los fluoruros, el estado de
la funcion renal, la cantidad de orina excretada, el pH de la orina (6, 7, 14, 38),
alteraciones metabdlicas en el ambito organico que pueden ser de orden

patolégico o propiamente de la etapa del desarrollo del individuo en cuestion o
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estados fisiolégicos especificos como el embarazo, entre otros, veremos que es
practicamente imposible inferir la ingesta de este elemento a partir del calculo de
la velocidad de excrecién por lo que este parametro, de manera concreta y sobre
todo en poblaciones abiertas sélo puede ser utilizado como un elemento para
comparar el comportamiento del fluoruro entre grupos que presentan o no una
determinada variable.

En este estudio en particular, los resultados permitieron llevar a cabo una
comparacién de la velocidad de excrecion urinaria que registra el fluoruro en
mujeres usuarias de DIU y no usuarias de ningun método anticonceptivo.
Encontrandc que se da un incremento estadisticamente significativo de la
excrecion urinaria de este elemento en usuarias de DIU. Es decir, en este caso el
registro de la velocidad de excrecion urinaria de fluoruro permitid hacer un
seguimiento del comportamiento de este elemento en ambos grupos indicandonos
con esto que existe una variable que determina el incremento de la velocidad de
excrecion que no esta presente en el grupo control

Consideramos, en principio que podria ser el pH urinario, al cual se le ha
tomado como una variable determinante para incrementar o disminuir la velocidad
de excrecién urinaria de fluoruro, no obstante, cuando observamos el
comportamiento de este factor vemos que aunque se obtuvieron datos de esta
variable que en un 80% corresponden, dentro de la escala a un potencial acido se
presenta un pH similar en ambos grupos y que en ninguno de estos el pH es un
factor determinante para la velocidad de excrecion como lo demuestra el analisis

de regresion lineal, lo que viene a comprobar, cuando menos en este estudio, que
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la velocidad de excrecién no depende del pH, sino de otra variable. Estos
resultados coinciden con los de Jiménez y Torres 1994(4¢)

En relacién al pH segun lo reportado en la literatura a pH alcalino la
excrecion de fluoruro es mayor que a pH acido, ya que a este pH el fluoruro es
reabsorbido como HF. Cuando el fluido tubular es ligeramente alcalino la mayor
parte del fluoruro existe en forma i6nica la cual permanecera dentro del tubulo
para ser excretada, mientras que, cuando el fluido tubular es relativamente acido
la mayor parte del fluoruro en solucidn existe como HF, el cual es reabsorbido a la
circulacion. El mejor factor determinante del pH urinario es la dieta que tiene el
individuo; por ejemplo, con una dieta vegetariana el pH urinario se incrementa a un
valor cercano o mayor de 7.0, mientras que una dieta rica en carne produce un pH
urinario que es claramente acido, tal vez menor a 5.0 y como puede observarse en
los resultados el pH predominante fue ligeramente acido debido a en el grupo
control se obtuvo un pH de 6.26 mientras que para el grupo que utilizd el
dispositivo intrauterino fue de 6.43, lo que hace evidente que no hay una relacién
determinante entre el pH y la velocidad de excrecidn de fluoruro urinario (4,6 23)

Los resultados obtenidos en el estudio de Jiménez y Torres en 1994 en
téerminos de valores absolutos, difieren de los obtenidos en la presente
investigacion ya que para el grupo control se obtuvo una velocidad de excrecidn
de 0.9758 mgF/dia, y para el grupo con dispositivo intrauterino de 1.4202 mgF/dia,
mientras que para el presente estudio el grupo control tuvo una velocidad de
excrecion de 0.5593 mgF/dia, para el grupo de mujeres que usaba dispositivo

intrauterino la velocidad de excrecion promedio fue de 0.8235 mgF/dia. Sin
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embargo, en ambos estudios es predominante la influencia del uso del dispositivo
intrauterino en el incremento de la velocidad de excrecion de fluoruro urinario ya
que los resultados son estadisticamente diferentes al grupo control.

En la literatura consultada para el presente estudio, al respecto de los
efectos del uso del DIU (TCu 380 A) se reportan, entre otros efectos probables de
tipo secundario, la disminucién de la ferritina sérica y hemoglobina. pero atn no
ha sido reportado nada con respecto a los efectos que tiene el DIU sobre el
metabolismo de los fluoruros(2s 2620). No obstante, se realizé una investigacion
bibliografica exhaustiva con respecto a los efectos sistémicos de la liberacion de
cobre, a partir del uso especifico del DIU (TCu 380 A) de esta busqueda
concluimos que en general, la investigacion realizada al respecto de este tipo de
anticonceptivos esta centrada en los efectos locales que estos provocan dado que
es el Unico agente activo presente en el dispositivo es el cobre, establecimos la
hipétesis de que el mencionado elemento es determinante en la obtenciéon de
estos resultados.

Con lo que respecta a la edad los resultados obtenidos muestran una gran
variabilidad interna para cada grupo estudiado, denotando que no hay una
influencia determinante entre la velocidad de excrecion de fluoruro urinario y la
edad del individuo.

En el caso de la relacion entre el tiempo de uso del dispositivo
intrauterino DIU (TCu 380 A) y la velocidad de excrecién de fluoruro urinario. La

regresion lineal confirma que no se presenta ninguna relacién de dependencia

66



entre el tiempo de insercion del dispositivo intrauterino y la velocidad de excrecion
de fluoruro urinario.

En relacién al nimero de embarazos y la velocidad de excrecion de fluoruro
urinario. La correlacion lineal realizada para cada grupo, indica que no existe
ninguna dependencia entre la velocidad de excrecion de fluoruro y el numero de
embarazos.

Es importante mencionar que todas las variables sobre las cuales se ha
hablado ejercen una gran influencia sobre ellas mismas, por 10 que es sumamente
importante controlar adecuadamente cada una de ellas para poder determinar
efectivamente, si son un factor determinante sobre la velocidad de excrecién de
fluoruro urinario, por tal motivo no se pudo encontrar una correlacién lineal entre
dichas variables y la velocidad de excrecion de fluoruro. A pesar de esto existe
una diferencia entre el grupo de mujeres que wtilizé el dispositivo intrauterino y el

grupo control de lo cual se deduce que el disefio de la investigacion fue correcto.
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XI. CONCLUSIONES.

Se puede concluir que las mujeres que usan e! dispositivo intrauterino DIU
(TCu 380 A) presentaron un incremento en la velocidad de excrecion de fluoruro
por via urinaria en comparacion a un grupo control.

Con lo que respecta a la edad los resultados obtenidos muestran una gran
variabilidad interna para cada grupo estudiado, por lo cual podemos concluir que
no hay una influencia determinante entre la velocidad de excrecion de fluoruro
urinario y la edad del individuo.

En relacion al pH los resultados sefialaron que no hay una relacién
determinante entre el pH y la velocidad de excrecién de fluoruro urinario.

En el caso de la relacion entre el tiempo de uso del dispositivo intrauterino
DIU TCu 380A y la velocidad de excrecién de fluoruro urinario, se confirma que no
se presenta ninguna relacién de dependencia entre el tiempo de insercidn del

dispositivo intrauterino y la velocidad de excrecion de fluoruro urinario.

En relaciéon al nimero de embarazos y la velocidad de excrecion de fluoruro

urinario nos indica que no existe ninguna dependencia entre la velocidad de

excrecion de fluoruro y el nimero de embarazos.
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XII. RECOMENDACIONES.
*Realizar un estudio de tipo clinico en el que la poblacién participante sea
cautiva, con el objeto de controlar las siguientes variables: pH urinario, edad del

individuo, tipo de alimentacion y tiempo de insercidn del dispositivo intrauterino.

«Llevar a cabo un estudio de la influencia del cobre en el metabolismo de

fluoruros.

«Controlar las concentraciones de fluoruro ingerido en sal y agua, mediante

la medicion del fluoruro presente en éstas.
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XIII.

ANEXOS
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ANEXO 1. FORMATO PARA EL, MONITOREO DE EXCRECION
DE FLUORURO POR ViA URINARIA EN MUJERES QUE
UTILIZAN DIU (TCu 380A)
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« MONITOREO DE EXCRECION DE FLUORURO POR ViA URINARIA EN
MUJERES QUE UTILIZAN DIU (TCu 380A)
Fecha: I 1 No. de Folio:
INSTRUCCIONES: Marque con una X las respuestas que lo soliciten:

1. Nombre (Apellido Paterno, Maternoy Nombre)

2. Edad: Afos: Meses:
Peso; Estatura:

3. Direccion (Calle, No. Exterior e Interior,:Colonia) .

4. Localidad.

cion o Municipio. - | - C.P.

5. Utiliza el DIU (TCu 380A).

6. Tiempo que tiene utilizando el DIU:;

7. Fecha de colocacién del DIU.

8. Le ha sido recolocado el DIU. Si No

9. En caso que si cuantas veces:

10. Fecha de colocacion del ultimo DIU.

11. Ha utilizado otro tipo de anticonceptivo hormonal. Si__
12. Tipo: :

Oral ___ Inyectables Otros

13. Tiempo que dejo de utilizario: M

14. Fecha de su ultima menstruacion.

15. Fecha esperada de su proxima menstruacion: Dia

16. Duracioén de la menstruacién: Dias
17. Es Regular. Si
18. Ha tenido embarazos. Si

19. Numero de embarazos.
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20. Partos normales: Si: __No:

21. Cesdreas; Si: No:
Ndmero:

22. Abortos: Si: No:
Numero:

MUESTREO DE ORINA.

23. Horario de la Ultima orina del dia anterior a la muestra.

Hora: Minutos:

.24. Numero y hora de toma de la muestra de orina:

1. Hora: Minutos: 6. Hora: Minutos:
2. Hora: Minutos: 7. Hora: Minutos:
3. Hora: Minutos: 8. Hora: Minutos:
4. Hora: Minutos: 9. Hora: Minutos:
5. Hora: Minutos: 10. Hora: Minutos:

MUESTREO DE AGUA DE CONSUMO HUMANO.

25. Tipo de agua que consume.

Red Potable Embotellada

26. En caso de utilizar agua embotellada sefale la marca que
Utiliza.

MUESTREO DE SAL DE CONSUMO HUMANO.

27. Marca de sal que consume:

28. Tipo de sal que consume.

Refinada _____ De Grano

29. Cual fue su comida fuerte el dia que recolecto la muestra de orlna

Desayuno Comida Cena

30. Que alimento comio mas el dia de la recoleccion de la muestra de orma.

Verduras ___ Carnes Rojas Pescado Polio __ e

31. Esta utilizando algtin Medicamento o Vitamina. .

Si No
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