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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO TRANSVERSAL DE LOS NIVELES DE
EXCRECION DE FLUCRURO EN ORINA DE UNA POBLACION DE
ESCOLARES DE 6 A 14 ANOS DE EDAD.

I INTRODUCCION

Se ha demostrado en forma convincente que la intensidad de las caries
dentales puede reducirse en forma importante si el contenido de iones de fluoruro
de la dieta se ajusta a un nivel éptimo; el ion flior es el tinico oligoelemento que
tiene un marcado efecto en la frecuencia de esta enfermedad.

En México se ha adoptado el método de la fluoruracion de la sal como
medida preventiva. Asi de esta manera se han llevado a cabo monitoreos de
excrecion de ion flior a nivel nacional en muestras de orina.

Sin embargo, no se cuenta con informacion a nivel nacional sobre el tipo de
muestreo que se debe de realizar para oblener datos confiables que relacionen la
cantidad de ion flior excretada con la ingerida.

Por ello, esta investigacién tuvo el propdsito de determinar los niveles de
excrecion de fluoruro en orina de una poblacién de nifios comparando muestras
unicas y multiples determinando a su vez la concentracién del ion fluoruro
presente en muestras de agua y sal consumidas por la poblacidn en estudio. El
estudio se lievo a cabo en una poblacion de 336 nifios cuya edad varia de 6 a 14
anos. el fluoruro se cuantificd a través de un método potenciométrico con
electrodo especifico de fluoruro.

Los resultados obtenidos de concentracion de fluoruro urinario muestran
que existe diferencia significativa entre las muestras unicas y multiples,
encontrandose 0.6876 mg F/dia y 0.7463 mg F/dia respectivamente. Por lo que se
puede concluir que ia forma de obtener datos mas caonfiables sobre los niveles de
excrecion de fluoruro se debera realizar por muestras multiples.




1] FUNDAMENTACION .

El fluoruro es muy importante durante la formacion de los dientes, desde el
momento det nacimiento hasta los dos afos, después de esta época el consumo
continuo de esta sustancia a través de toda ia vida ha demostrado ser capaz de
disminuir la caries dental (1,23

En los adultos que tienen crecimiento esquelético minimo solamente el
10% de fluoruro ingerido es depositado en los huesos, mientras que en el nifig,
mas del 50% puede ser incorporado en el sistema dseo )

La mucosa gastrointestinal es la ruta principal de absorcién, mediante Ia
cuai los fluoruros tienen acceso a los fluidos y tejidos del cuerpo humano. La
absorcién ocurre también a través de la mucosa bucal, particularmente en
soluciones acidificadas, aunque la tasa es muy baja comparada con la absorcion
gastrointestinal. La tasa de absorcidn de fluoruros es rapida para aquellos
compuestos solubles en agua y cuando los iones con los que pueden combinarse
estén en muy bajas concentraciones (calcio, magnesio, hierro y aluminio).
Reuniendao las condiciones anteriores el 50% de los fluoruros no utilizados son
absorbidos en aproximadamente 30 minutos. Estudios realizados muestran que la
absorcion gastrica de fluoruros aumenta cuando ia acidez del estémaqgo alcanza
su punto maximo, este hecho sugiere gue la difusion del acido deébil acide
fluorhidrico, es el mecanismo subyacente de la absorcién. Por lo tanto, la cantidad
'y el tiempo que toman los fluoruros en alcanzar su nivel maximo en el plasma son
inversamente proporciénales al pH del contenido gastrico. El fluorure que no es
absorbido en el estdmago se absorbe en los intestinos, de tal forma que la
fraccidn absorbida generalmente excede el 90%.(Figura a)

Después de su absorcion, los fluoruros pasan a la sangre para su
distribucion en todo el cuerpo ¥ su excrecion parcial. Del plasma los fluoruros se
difunden hacia los fluidos extra e intracelulares de la mayoria de los tejidos
blandos donde se establece una distribucion de equilibrio dinamico; exceptuando
los tejidos del cerebro y adiposo donde la penetracidon es lenta y las
concentraciones de fluoruro son relativamente bajas. Dentro de los fiuidos del
cuerpo humano se incluyen la saliva, la bilis y la orina. Alrededor del 95% dal flior
que se retiene en el organismo se deposita en los tejidos calcificados, por lo
general, los tejidos suaves contienen un poco de fluor, alrededor de 3 ppm
basandose en el peso seco. El principal patron de distribucién es su deposito en
los huesos o la excrecion a traveés del rifion. (4




DESTINO METABOLICO DEL FLUORURO
EN HUMANOS.
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Los niveles de excrecién de fluoruro en orina han sido utilizados como uno
de los parametros mas importantes para determinar de manera indirecta la ingesta
de este ion en poblaciones tanto de adultos como de nifios; esto es debido a ia
facilidad con que se recolecta ésta y a que las concentraciones de fluoruro son
mayores que en cualquier otro fluido biolégico, tales como la saliva, sudor y heces
fecales.(14

Al analizar la importancia de la concentracion urinaria basandose en las
condiciones en que ingieren el fluoruro es conveniente distinguir por lo menos 2
grupos de individuos:

El grupo de individuos cuya ingestidon normal es bastante constante, la
concentracion urinaria de fluoruro puede variar en ellos si ingieren cantidades
variables de agua; sin embargo, si se estudian a lo largo de meses, la ingestion, la
excrecion urinaria y las concentraciones 6seas de fluoruro tienden a alcanzar, al
menos superficialmente, un estado de equilibrio. En la mayoria de estos grupos la
cancentracion urinaria de fluoruro suele ser bastante baja { < 1 ppm ).

Otro grupo de individuos que a intervalos irregulares sufren una exposicion
al fluoruro breve pero intensa. Estos sujetos se mantienen "relativamente
inexpuestos” en el sentido de que sus tejidos 6seos no eslan en absoluto
"saturados”. En los periodos transitorios en que la ingestion de fluoruro es
anormaimente elevada, los répidos procesos de distribucion y excrecion del
fluoruro depositan aproximadamente la mitad del exceso de éste en el sistema
oseo y eliminan del organismo el resto por la orina.s

De esta forma se han lievado a efecto diversos estudios a nivel
internacional que han demostrado que existe una relacién entre la velocidad de
excrecion y la ingesta de fluoruro indicando que no hay diferencia significativa a
un nivel de significancia de a= 0.01, los indices de excrecién urinaria en una
poblacién de niflos que ingieren iones flusruro mediante diversas vias tales como:
suplementos, agua fluorurada, sal fluorurada y dieta entre otros. Uno de los
estudios realizados en este sentido es el de Obry-Musset y col. (1992), el cuat con
ia introduccion de la sal doméstica fluorurada en Francia en 1986, trata de
responder a las preguntas en tornoc a las diferencias de excrecion entre diferentes
grupos de nifios . El estudio se efectud en 93 nifios de edades fluctuantes entre
10 y 14 anos de edad divididos en 4 grupos desde los que no consumian fluoruro
hasta los que consumian suplementos. Encontrandose diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos que consumian sal fluorurada y
suplementos con respecto a los que no consumian ningun tipo de fluoruro (s),




Por otro tado Rugg-Gunn y col. (1993), realizaron un estudio comparativo
entre dos poblaciones de nifios de 4 afos de edad, la poblacién de Sri Lanka que
consté de 53 nifios y la de Inglaterra de 44 nifios; ambas localidades recibiendo
un suministro de agua fluorurada de entre 0.8 a 1.1 ppm . El analisis de regresién
reveld correlaciones estadisticamente significativas entre el volumen de orina de
24 horas, concentracion de fluoruro y el peso de fluoruro excretado durante las 24
horas.in

Marthaler y col. (1984 y 1992), por su parte en un estudio efectuado en
niNos suizos que consumen suplementos de fluoruro en a sal o el agua , fas
concentraciones urinarias de fluoruros se usaron para su monitoreo, asumiéndose
que la concentracién podria ser cercana a 1 ppm de ion fluoruro. Este valor se ha
asociado con el nivel dptimo de fluoruro en el agua potable en climas templados.
El modelo estudiado basado en toma de muestras por la mafiana, por la tarde y
por {a noche puede considerarse extrapolable a la excrecion de fluoruro en 24
horas. 8,910

Es este tipo de resultados el que plantea serios cuestionamientos sobre la
validez de fas concentraciones urinarias de fluoruro de las muestras tnicas de
orina.

Si los datos de un programa de control de ingesta de fluoruro se expresan
en terminos de la velocidad de excrecién, entonces éste debe estimar la ingesta
diaria de fluoruro basados en la excrecion diaria de fluorure en la orina.
Obviamente la mejor solucién es hacer recolecciones de orina de 24 horas.is)

Con respecto a ia necesidad de toma de muestras de orina de 24 horas,
por razones practicas se ha tratado de averiguar si podrian ser igualmente (tiles
las muestras tomadas en el instante mismo de su excrecién. Con este fin en un
estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.5.), se tomaron y
posteriormente se analizaron muestras comparables de orina de ambas clases y
se resumieron en forma tabular estos datos. La conclusion a la que llegaron fue
que las muestras de 24 horas son las mas fidedignas y las que conviene recoger
siempre que las decisiones o interpretaciones se basen en los datos procedentes
de un solo individuo. Las determinaciones del fluoruro en muestras de orina
tomadas en el acto dan resultados variables para un mismo individuo segin el
momento de |a toma de muestra, asi como para diferentes individuos explorados
al mismo tiempo, proporcionan valores medios suficientemente precisos en ei
caso de grupos y se pueden usar con fines de encuesta de poblacién.s)




n PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han llevado a cabo monitoreos de excrecién de fluoruro a través de la
Secretaria de Salubridad en el Estado de México y Nuevo Ledn, tomando
muestras Unicas de orina para su analisispy, sin embargo varios autores,11.12,14)
en sus publicaciones versan sobre la importancia de la recoleccion de muestras
multiples de orina de todo el dia; ya que el estudio de muestras unicas es
insuficiente y puede ser engafioso al inferir sobre sus resultados. Esto debido a
Que una persona puede ingerir una cierta cantidad de sal y poca agua al mismo
tiempo, ello ocasionara una elevada concentracién de flunruro urinario sugiriendo
asi una elevada excrecion. Del mismo modo, concentraciones relativamente bajas
de fluoruros en orina pueden aparecer después de una comida preparada con sal
fluorurada. cuando al mismo tiempo se ingieren elevadas cantidades de liquidos
con baja concentracion de fluoruro, disimulando las elevadas cantidades de
fluoruros al diluirse en grandes cantidades de orina.

El patrdn de la ingesta de fluoruro determina el nivel de sus
concentraciones plasmaticas. Estas, a su vez, influencian tanto los niveies
urinarios de fiuoruro como las tasas de excrecion, Entonces, la recoleccién de la
muestra de orina acumulada en el organismo durante toda la noche podria
subestimar la ingesta diaria de fluoruro porgue no se consumen alimentos,
normalmente, en estas horas. Por lo tanto podria esperarse que la recoleccion de
la muestra de orina después de la comida sobrestime la ingesta diaria de
fluoruro.gay

De acuerdo a estudios basados en resultados de muestras Unicas se
pretende establecer una linea de estudio que arroje resultados confiables
comparativamente (muestras Gnicas versus multiples de orina) tomando en cuenta
la informacién recabada en el pasado y la presentada por la presente
investigacion y realizando una investigacién meramente observacional,




v OBJETIVOS

Obietivo General:

Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en la velocidad
de excrecion de fluoruro en muestras Unicas y muestras multiples de una
poblacion de escolares de entre los 6 y 14 afios de edad, residentes en la
delegacion de |ztacalco.

Objetivos Especificos

a) Cuantificar el ion fluoruro excretado en muestras de orina Gnicas y
multiples de [a poblacién en estudio.

b) Determinar la concentracion del ion fluoruro presente en muestras de sal
y agua consumidas por los donadores.

c) Calcular la velocidad de excrecion del ion fluoruro para cada individuo en
estudio.

d) Efectuar un analisis estadistico descriptivo y comparativo los resultados
obtenidos tanto de las muestras Unicas como de las muestras multiples de
orina.




v HIPOTESIS.

Al realizar la determinacion de la velocidad de excrecion del ion fluor
€n muestras de orina de una poblacion de escolares de 6 3 14 afos de la
Delegacion iztacalco, se espera encontrar una diferencia no significativa
entre los resultados de muestras dnicas y muestras multiples de orina de
24 horas.
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MATERIAL Y EQUIPO

A MATERIAL B. EQUIPO.
1. -.Material Diverso:; *Parrilla de Agitacion. (BARSTEAD
Modelo SP46925).

*Espatula de acero inoxidable

*Balanza analitica Mettler Modelc H
803.

*Papel glassine.

-Cronémetro CASSIO.

*Papel parafilm. ‘Electrcdo Combinado para ion
fluoruro. (ORION, Modelo 96-09)

‘Piseta de 250 mi. de capacidad ‘Electrodo combinado (CORNING)
Modelo 476183).

*Agitador magnético. ‘Electrodo  de vidrio (CCORNING
Modelo 476022).

*Perilla de seguridad *Electrodo de calome! (CORNING
Modelo 476029).

‘Matraces volumétricos de 10 ml. | *Potencidmetro. (CORNING, Modelo

PYREX. ION ANALYZER 225),

2. Material de Vidrio:

*Potenciémetro
(CORNING pHmeter 120).

*Pipetas volumétricas de 1 y 4

mil.
PYREX. ’

‘Potenciometro
(CORNING pHmeter 7)

*Probetas graduadas de 100 y 500
ml. PYREX.

*Vasos de precipitados de 25 y 100
mi. PYREX.

3. Material de Plastico:

‘Envases de polietieno de tapa
hermeética con capacidad de 1000 mil.

‘Envases de polietileno con tapa de
rosca con capacidad de 150 ml.

*Envases de polietieno de tapa
hermética con capacidad de 20 gr.

*Viales de polietileno con capacidad
de 20 ml.

4, Material Bioldgico.

«Qrina

1




Vi

REACTIVOS Y SOLUCIONES.

C REACTIVOS

D SOLUCIONES

*Acido Acético Glacial G.R.
Baker).

(J.T.

*Solucién amortiguadora para ajustar
la fuerza ionica total de pH 5.5.
(TISAB)

*Acido Clorhidrico G.R. (J.T. Baker).

*Estandar de fluoruro de sodie (100
ppm F7) CORNING

*Agua desionizada.

*Amortiguador de referencia pH =4.0
de Biftalato.

Rango tipico 0.0498-0.0502

(J. T. Baker.)

-Agua destilada.

*Amartiguador de referencia pH =7.0
de Fosfato (Fosfato 0.046-0.050 M)
Rango tipico de potasio 0.023-0.025)
Rango tipico de sodio 0.050-0.056).
{J. T. Baker)

~Cloruro de Sodio G.R. (J.T. Baker).

*Solucién de llenado para electrodo
de referencia selective para fluoruro
salurada con cloruro de plata {(AgCi)
ORION 90-00-01

-Citrato de sodio G.R.(J.T. Baker).

*Solucion estandar de fluorure de
sodio G.R., 100 ppm. (CORNING).
Lote 4778170. No. de catalogo:
0241322

*Hidroxido de Sodio G.R. (J.T. Baker),

12




VIl DESARROLLO EXPERIMENTAL
A. SELECCION DE LA POBLACION.
Origen y tamafio de la poblacién.

El estudio se llevo a cabo en una poblacién de escolares de entre los 6 y
14 afios de edad que estuvieran cursando la educacién primaria y fueran
residentes en e} Distrito Federal.

La eleccion de las escuelas primarias se realizo aleatoriamente dentro de ia
zona limitrofe de la Delegacion Iztacalco.

A los participantes se les proporciond la informacion necesaria acerca del
trabajo a realizar y de la importancia de su colaboracion; al mismo tiempo a los
participantes que aceptaron intervenir en el estudio se les otorgaron formatos (ver
Anexo i} y el material contenedor de las muestras de orina, sal y agua. Se les
explico la forma de llenar los contenedores, de la toma de muestra en el
contenedor correspondiente para cada una. El monitoreo constd de 338 muestras
de orina, agua y sal.

B. TOMA DE MUESTRAS.

i. Muestras de orina unicas:

La muestra Unica de orina fue la primer miccién de la mafiana del dia del
muestreo (anctandose la hora de la dltima miccién anterior a la de la toma de la
muestra y la hora en que se tomo la muestra).

fl. Muestras de orina maltiples:

Las muestras multiples de orina fueron el resuitado del acopio de cada
riccion realizada por et escolar durante 24 horas (se anotd la hora de la dltima
miccién anterior a ta de la toma de la muestra y las horas en que se tomaron cada
una de las muestras). Estas muestras fueron agrupadas en horarios matutino,
vesperting y nocturno; los grupos se clasificaron respecto a la hora en que el nific
realizé la miccion durante el dia de recoleccién de muestras clasificandose en
horario matutino cuando la miccién se realizé durante la mafana entre las 5:00
a.m. a 12:00 p.m., horario vespertino cuando la miccion se realizé durante |a tarde
tomando en cuenta que el horatio comprendido en este periodo fue de las 12:00
p.m. y 16:00 p.m., y por ultimo el horario de la noche fue delimitado entre el
periodo de 16:00 p.m. a 24:00 p.m. .

Ill. Otras muestras:

Los participantes del presente estudio donaron muestras de agua y sal de
tas que consumia regularmente.
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C. CRITERIOS DE SELECCION DE DONADORES.

1. Criterio de inclusion.
Los nifos sefeccionados llenaron como requisitos al tener una edad entre
los 6y 14 arios de edad y que vivieran en |a Defegacién Iztacalco.

2. Criterio de exclusién.

Los que no cumplieron con el rango de edad especificado, que no
residieran en la Delegacién Iztacalco y aquellos que presentaron en el momento
de la toma de muestra algin suministro de medicamentos inclusive vitaminas.

3. Criterio de eliminacién.

De acuerdo a Ia literatura una persona aun sin tomar ningun liquido tiene
una excrecion urinaria basal de 0.30 ml/min, lo cual se convirtio en un requisito
para ser inciuido en el estudio.

Los participantes que no entregaron todas sus muestras.

D. TRATAMIENTO DEL MATERIAL.
1. Lavado del material de plastico.

a).Lavar con agua y jabén.

b).Enjuagar con agua desionizada.

¢).Sumergir durante 24 horas en 4cido clorhidrico 1M.
d}.Enjuagar con agua desionizada.,

e).Secar completamente.

Nota: El material de vidrio Unicamente fue lavado con agua, jabén y
posteriormente se purgd con agua desionizada,

2, Formatos.
Se realizo el diseno del formato, el cual se presenta en el Anexo |.

3. Acondicionamiento de los colectores de orina.

a).Se adiciond timol a los envases como conservador para la muesira.
b).Se cerro herméticamente y se colocod el envase en una bolsa de plastico
junto con el formato disefado para la recoleccién de datos personales.

4. Capacitacion de donadores.

Con ayuda de las autoridades de las escuelas participantes, se convoco a
una asamblea a los padres de familia para indicarles como deberian ser
tomadas las muestras y el llenado de los formatos con los datos solicitados
para que ayudaran a los ninos.

14




E. FASE DE RECOLECCION DE MUESTRAS.
1. Se recogieron los frascos de las muestras al dia siguiente de su colecta.

2. Se verificd el correcto llenado del formato de identificacion de cada uno
de los donadores.

3. Se identificé cada uno de los contenedores, a través del etiquetado de
éstos, donde se recolecté cada una de ias muestras (agua, sal y orina), que
corresponderia al mismo ntimere de folio que tuviera el formato que llend
cada uno de los donadores,

4. Se trasladaron las muestras de orina, sal, agua y formatos al Laboratorio
ubicado en la Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia ("Campus
I") de la Facultad de Estudios Superiores "Zaragoza” (U.N.AM).

F. ANALISIS QUimMICO.

1. PREPARACION DE LAS MUESTRAS

Orina recolectada de los panelistas,

1. Se verificd que la etiqueta del contenedor y el folio del formato
correspondieran para cada muestra,

2. Se midi6 el volumen total de las muestras en una probeta y se registro el
volumen de cada muestra.

3. Se tomd una alicuota de 5 ml. de muestra de orina con una pipeta
volumeétrica, y se aford a 10 mi con solucidn amortiguadora (TISAB) pH 5.5.

4. La solucion anteriormente preparada se deposité en un vial de polietileno
de 20 ml de capacidad y se cerré herméticamente para su posterior lectura,
(La muestra de orina sobrante se desechd).

5. El procedimiento anterior se realizo para todas las muestras de orina de
cada donador.
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Agua recolectada de los panelistas.

1. Se verifico que la etiqueta del contenedor y el folio del formato
correspondieran para cada muestra.

2. Se tomé una alicuota de 5 ml. de muestra de agua con una pipeta
volumeétrica, y se aford a 10 m! con solucién amortiguadora (TISAB) pH 5.5.

3. La solucion anterior se depositd en un vial de polietileno de 20 mi de
capacidad y se cerré herméticamente para su posterior lectura.

4. Ef procedimiento anterior se realizé para todas las muestras de agua de
cada donador. '

Sal recolectada de los panelistas.

1. Se pesé 1 gr. de sal de cada una de las muestras de sal y se
homogeneizo, posteriormente se disolvié con 5 ml de agua desionizada y
diluyd a 10 mil.

2. Se tomé una alicuota de 5 ml. de la solucion preparada anteriormente:
con una pipeta volumétrica, y se diluyé a 10 ml. con disoclucién.

3. Se adicioné a la alicuota tomada anteriormente 4 ml de solucion
amortiguadora (TISAB pH 5.5).

4. El procedimiento anterior se realizoé para todas las muestras de sal de
cada donador.
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2. DETERMINACION DE FLUORURO.

2.1. Preparacién de la curva de calibracion,

ORINA.

Se prepararon soluciones cuya concentracion fueron: 0.1,1, y 10 ppm, a
partir de una solucién patrén de 100 ppm de fiuoruro de sodio, usando agua
desionizada.

De estas soluciones, se tomaron alicuotas de 5 ml y se aforaron a 10 mi
con solucion amortiguadora (TISAB) pH 5.5, se agitaron mecanicamente por 1
rinuto y se procedio a calibrar el potenciémetro.

AGUA..

Se prepararon soluciones Cuya concentracion fueron: 0.05, 0.1, y 1 ppm, a
partir de una solucion patron de 100 ppm de flucruro de sodio, usando agua
desionizada.

De éstas soluciones se tomaron alicuotas de 5 ml y aforaron a 10 ml con
solucién amortigiadora (TISAB) pH 5.5, se agitaron mecanicamente por 1 minuto
Y 8¢ procedié a calibrar el potenciometro.

SAL.

Se prepararon soluciones Cuya concentracion fueron: 1, 10, y 50 ppm, a
partir de una solucion patrén de 100 ppm de fluoruro de sadio, usando agua
desionizada.

De éstas soluciones se tomaron alicuotas de 5 ml y aforaron a 10 mi con
solucion amortiguadora (TISAB) pH 5.5, se agitaron mecanicamente por 1 minuto
y se procedio a calibrar el potencidmetro.

2.2. Lectura de Muestras.

Se agitaron las muestras por 1 minuto Yy posteriormente se determinaron
potenciometricamente las ppm de iones fluoruro, Se verifico que el electrodo no se
desajustara después de cada 10 lecturas de muestras de agua realizadas
efectuandose con el punto de calibracién de 1 ppm analizando éste como una
muestra mas. Se efectud la lectura de las muestras ya preparadas.

17

— A e e i




G. CALCULO DE LA VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORURO.

Una vez obtenido el volumen total de las muestras, se establecid si ia
muestra se aceptaba o no segun el rango de aceptacion de flujo urinario > de 0.3
mlL/min., el cual se determiné mediante la ecuacion:

VFEU=s VTMI/TVV.

Donde:
V.FU. = Velocidad de flujo urinario mililitros./minutos.
VTM = Volumen total de la muestra en mililitros.
TVV. = Tiempo de vaciamiento vesical en minutos.

TVV= HTM - HUWVV

Donde:

H.T.M. = Hora de la primera toma de muestra en minutos.

HUVYV. = Hora del dltimo vaciamiento vesical en minutos, antes del

tratamiento.

Ya aceptada la muestra y teniendo la concentracién de la misma, se
determind la velocidad de excrecion de iones fltor, mediante la formula:

(V.F.U.)F ) 60min/hr)(1000) = A mg./hr.
(AmgJhr.)(24 hrs.) = B mg/dia.

Donde:

Concentracion de fluoruro en ppm.
Concentracidn de fluorure en mg/hr.
Concentracién de fluoruro en mgtdia.

DX
1 3T]
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iX RESULTADOS.

Fueron analizadas un total de 336 muestras de una poblacidon donante de 6
a 14 anos de edad residentes de la Delegacion lztacalco. La determinacion de
iones flior en muestras de orina de la poblacién en estudio fue analizada
estadisticamente para la comparacion de velocidad de excrecién por dia tanto
para muestras miltiples como para las tinicas (Primer miccién de la maifiana). Se
encontrd que la velocidad de excrecion promedio para las muestras Unicas fue de
0.6876 mg/dia con una desviacion estandar de 0.1541 y para las muestras
maltiples de 0.7462 mg/dia con una desviacion estandar de 0.1542;
encontrandose que entre ambas poblaciones existe una diferencia
estadisticamente significativa con a = 0.01; por lo tanto, la hipotesis propuesta fue
rechazada [TABLA |, GRAFICA 1}.

TABLA |.
COMPARACION DE CONCENTRACION DE FLUORURO URINARIO EN MUESTRAS UNICAS Y
MULTIPLES,
MUESTRAS: UNicas: MULTIPLES: o =0.01
n 235 101

VELQCIDAD OE | 0.6876 +/-0.1521 | 0.7462 +/-0.1542 DIFERENCIA

EXCRECION ESTADISTICAMENTE

(mg/dia) SIGNIFICATIVA

FUENTE DIRECTA.

GRAFICA 1.
COMPARACION DE MUESTRAS UNICAS VS, MUESTRAS MULTIPLES.

1

08
Velocidad
de
Excrecién (4.
(maldia)
04
2 MULTIPLES
UNICAS

FUENTE: TABLA |.
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La distribucion de la velocidad de excrecién de fluoruro en la poblacién de
muestras unicas, muestran que el grupo de nifios de 14 anos de esta poblacion,
presentaron la velocidad de excrecién de fluor menor, siendo ésta de 0.5623 mg
Fidia, y la mayor presentada fue Ia correspondiente al grupo de nifios de 10 afios
de edad, de la misma poblacion, la cual fue de 0.7669 mg F/dia. En esta
poblacién se observé que para los nifios menores de 10 afios hay una variacién
de la velocidad de excrecion con respecto a fa edad; sin embargo para los nifios

de 10 a 14 anos la velocidad de excrecion de flior disminuye [TABLA I, GRAFICA
2].

. TABLA M.
ANALISIS ESTADISTICO DE MUESTRAS UNICAS (AGRUPAMIENTO POR EDADES).

Enap n MEDIA MEDIANA DESVIACION ESTANDAR
6 22 0.5837 0.5938 0.0644
7 45 0.6951 0.6683 0.1452
8 42 0.6774 0.6532 0.1172
9 41 0.6748 (.6646 0.1285
10 40 0.7669 0.7204 0.2237
11 26 0.7080 0.7164 0.1473
12 10 0.6790 0.7031 0.1253
13 4 0.6654 0.6186 0.1618
14 5 G.5623 0.5646 0.0536

FUENTE DIRECTA.

GRAFICA 2.
VELOCIDAD DE EXCRECION DE MUESTRAS UNICAS (MEDIA),

08

Velocidad 06
de
Excrecign
(mg/dia)

FUENTE: TABLA 1.
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Las muestras multiples presentan una distribucion mas homogénea de las
velocidades de excrecion de fluor ya que no se observa ninguna relacion entre la
velocidad de excrecidon y las edades, sin embargo, se observa que la menor
excretada fue por los nifios de 6 afos ( x = 0.6068 mg F/dia), y la mayor excretada
correspondic a los nifios de 10 afios ( x = 0.8596 mg Fidia) [TagLa ilI).

TABLA M.
VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUORURO URINARIO PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES.

{AGRUPAMIENTO POR EDADES ).

EDAD n MEDA MEDIANA DESVIACION ESTANDAR
6 11 0.6068 0.6251 0.0658
7 19 0.7730 0.7921 0.1054
8 11 0.6527 0.6576 0.1040
9 19 0.7851 0.7689 0.1205
10 22 0.8596 0.8864 0.2103
11 11 0.6694 0.6757 0.1046
12 3 0.7143 0.0451 0.0020
14 5 0.6997 0.6813 0.0470

FUENTE DIRECTA.

En relacion al flujo urinario promedio por edad, se encontré que los
escolares de 10 afos presentaron 0.6334 ml/min, que indico la mayor obtenida a
lo largo del dia en contraposicion con la reportada por los participantes de 11 afos
que fue de 0.3899 mi/min. [TABLA IV, GRAFICA 4],

TABLA IV.
FLuJo URINARIO PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES.
{TOTAL DEL DiA).

Epab n FLuJo
(mil/min}

5 11 0.4042

7 19 0.5176

8 11 0.4025

9 19 0.4369
10 22 0.6334
11 11 0.3899
12 3 0.4819
14 5 0.4622

FUENTE DIRECTA.
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GRAFICA 4.,
FLUJO URINARIO PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES (TOTAL DEL DiA).

0.7
08

05

Flujo 04
urtna no

(mlfmin) 03

02

0.1

0

EDAD

FUENTE: TABLA IV.

La determinacién de la velocidad de excrecion de ias muestras multiples
agrupadas por horario: matutino, vespertino y nocturno, (TABLA V, GRAFICA 5a y
3b] indican que ésta es menor durante el horario matutino (0.6721 mg/dia)
observandose también que el flujo urinario para el turno vespertino presentd la
misma tendencia.

TABLA V.,
VELOCIDAD DE EXCRECION ¥ FLUJO URINARIOS PROMEDIO OE MUESTRAS MULTIPLES
{AGRUPAMIENTO POR HORARIOS).

HORARIO FLUJO URINARIO VELOCIDAD DE EXCRECION
{ml/min) (my/dia)
MATUTINO 0.4248 0.6721
VESPERTINO 0.4140 0.7613
NOCTURNC 0.4718 0.7622

FUENTE BIRECTA.
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GRAFICA 5a.
FLUJO URINARIO PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES.

0.5
Flujo Urinario 045.
{ml/min) 04.
0.35
Matutino Vespertino Noctumo
Horarios

FUENTE: TABLA V.

GRAFICA 5b.
VELOCIDAD DE EXCRECION URINARIA PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES.

a8
Velocidad de 075
Excrecign
{mg/dia) 07 , -
065 S SR
Matutino Vespertino Nocturno
Horarios

FUENTE: TABLA V.

Las muestras agrupadas por horario y edad mostraron que la poblacion de
10 afios presenta una velocidad de excrecion mayor durante la manana (0.9252
mg/dia), y la menor correspondié a la oblenida por la poblacion de 12 afos
(0.4250 mg/dia) [TABLA VI, GRAFICA 6a). El flujo urinario menor fue el registrado
por la poblacién de menores de 6 afios con 0.3849 mli/min, y la mayor detectada
correspondié a los nifios de 7 afios con 0.4977 mlfmin [TABLA VI, GRAFICA 6b).
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TABLA VI
VELOCIDAD DE EXCRECION Y FLUJO URINARIOS PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES

{HORARIO MATUTING),
EDAD n FLUJO URINARIO (miimin) | VELOCIDAD DE EXCRECION {mg/dia)
6 11 0.3849 0.4490
7 19 0.4977 0.7802
8 11 0.3504 0.6398
9 19 0.4401 0.8926
10 22 0.4403 0.9251
11 11 0.3867 0.7026
12 3 0.4624 0.4250
14 5 0.4563 0.5623
FUENTE DIRECTA.
GRAFICA 6A.
VELOCIDAD DE EXCRECION URINARIA DE MUESTRAS MULTIPLES
{HORARIO MATUTINO).
Velocidad de
Excrecion &
(mgtdia) 04
2
0
6 7 8 9 10 1 12 14
EDAD

FUeNTE: TABLA VI.

GRAFICA 6Bb.
FLUJO URINARIO DE MUESTRAS MULTIPLES (HORARIO MATUTINQ).

0.6
0.5
Flujo Urina rio g; '/\/o—.\./i——-
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0
8 7 8 9 i0 11 12 i4

EDAD

FUENTE: TABLA VI.
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Las muestras que correspondieron al horario vespertind muestran otra
tendencia al indicar que la velocidad de excrecién mayor fue la obtenida en la
poblacidn de nifios de 12 afios (0.9597 mg/dia); y a su vez, la menor observada
fue la registrada por los nifios de 6 afos siendo ésta de 0.4517 mg/ [TaBLA VI,
GRAFICA 7a). Con respecto al flujo urinario se observé un mayor flujo urinario en Ia
edad de 10 afos (0.6125 mlimin) un menor flujo urinario para los de 6 afios
(0.3537 ml/min) [TABLA VII, GRAFICA 7b].

TaABLA VII.
VELOCIDAD DE EXCRECION Y FLUJO URINARIOS PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES
{HORARIO VESPERTING).

EDAD n FLUJO URINARIO VELOCIDAD DE EXCRECION

mi/min mg/dia
6 11 0.3537 0.4517
7 19 0.5213 0.8074
8 11 0.4154 0.918%
9 19 0.44086 0.8255
10 22 0.6125 0.7690
11 11 0.4670 0.7256
12 3 0.5015 0.9597
14 5 0.5836 0.6324

FUENTE DIRECTA.

GRAFICA 7a.
VELOCIDAD DE EXCRECION URINARIA DE MUESTRAS MULTIPLES
(HORARIO VESPERTING).
4
08
Velocidad de 06 M
Excrecion
(mgidia) 0.4
02
0
6 7 8 9 10 11 12 14
EDAD

FUENTE: TABLA VII.
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GRAFICA Tb.
FLUJO URINARIO DE MUESTRAS MULTIPLES {HORARIO VESPERTINO).

08
06
Fuj i i
ujo Unpano 04 '///,/l~aH\\._____.,f’,/"sxxg-___,_‘—ﬂd—f.
(mifmin)
02
0
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EDAD

FUENTE: TABLA VII.

Por otro fado, en el horaric nocturno se observé que la poblacion de
escolares de 7 afos fue la que registré una mayor velocidad de excrecion que fue
de 1.0154 mg/dia en contraste con la menor registrada por la poblacién de 12
anos que registré 0.2873 mg/dia [TABLA VIIl, GRAFICA 8a]. En relacion al flujo
urinario se encontré que ios escolares de 10 afos presentaron un mayor flyjo
(0.8475 ml/min), en cambio los representantes de 11 afios manifestaron una
menor velocidad flujo {0.3160 mi/min) en relacion al resto de ta pobiacién para el
horario nocturno [TABLA VIII, GRAFICA 8b).

TaBLA VI
VELOCIDAD DE EXCRECION Y FLUJO URINARIOS PROMEDIO DE MUESTRAS MULTIPLES
{HORARIO NOCTURNQY,
EpaD n FLUJO URINARIO VELOCIDAD DE EXCRECION

ml/min mg/dia
¢] 11 0.4742 0.8964
7 19 0.5337 1.0154
8 11 0.4417 0.3851
9 19 0.4299 0.8673
10 22 0.8475 0.70086
11 19 0.3160 0.5911
12 3 0.3848 | 0.2873
14 5 0.3466 0.7960

FUENTE DIRECTA.

27




GRAFiCA Ba.
VELOCIDAD DE EXCRECION URINARIA DE MUESTRAS MULTIPLES

{HORARIO NOCTURNGY).
0.8
Velocidda de 96
Excrecion 04
{mgldia) 02
0

3 7 8 g 10 13 12 14
EDAD

FUENTE: TasLA VL

GRAFICA 8b.
FLUJO URINARIO DE MUESTRAS MULTIPLES (HORARIO NOCTURNO).

08

Fiujo Urinario 0.6
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FUENTE: TaBLA VI,

Al considerar la influencia de la dieta sobre la velocidad de excrecion de
fluoruro sin importar ia edad se encontré que al ingerir alimentos de origen vegetal
ta excrecidn del ion es menor (0.7020 mg/dia) que cuando se ingieren alimentos

de origen animal (0.7175 mg/dia). [TABLA IX, GRAFICA 9], no se observé diferencia
estadisticamente significativa.
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TABLA IX.
INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION EN LA VELOCIDAD DE EXCRECION URINARIA DE

FLUORURQ.
MUESTRAS | ALUMENTACION | n | VELOCIDAD DE EXCRECION | MEDIANA | DESVIACION
{ORIGEN) MEDIA {mg/dia) ESTANDAR
UNICAS VEGETAL a0 0.6492 0.6414 0.0973
MULTIPLES VEGETAL 50 0.7548 0.7415 0.1340
UNicas ANIMAL 125 0.7187 0.7022 0.1852
MULTIPLES ANIMAL 50 0.7164 0.6827 0.1880
UnNICAS COMPLETA 20 0.6665 06772 0.1029
MULTIPLES COMPLETA 13 0.8009 0.7415 0.1340

FUENTE DIRECTA.

GRAFICA 9,
INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION DE EXCRECION URINARIA DE FLUORURO.

0.75
Velocidad de 074
.. 073
Excrecion 072
[mg/dia) 0'%1
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Y ANIMAL

ALIMENTACION {ORIGEN)

FUENTE: TABLA IX.

Por otro lado la excrecidn de flior, considerando el sexo, mostrd que el
sexo masculino excreta niveles mas altos (0.7319 mg/dia), que el sexo femenino
(0.7018 mg/dia). [TaBLA X, GRAFICA 10] aunque dichos resultados no presentaron
diferencia estadisticamente significativa.
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TABLA X.
INFLUENCIA DEL SEXO SOBRE LA VELOCIDAD DE EXCRECION DE FLUCRURO URINARIOQ,

VELOCIDAD DE
TiIPO DE SEXO n | EXCRECION MEDIA | MEDIANA DESVIACION
MUESTRAS {mg/dia} ESTANDAR
UNICAS FEMENINO | 119 0.6790 0.6526 0.4950
MUOLTIPLES FEMENING 50 0.7247 0.6894 0.1624
Promebio 0.7018
UNicas MascuLino | 116 0.6964 0.6710 0.1405
MOLTIPLES | Mascuuno | 51 0.7674 0.7499 0.1443
PROMEDIO 0.7319

FUENTE DIRECTA.

GRAFICA 10.
INFLUENCIA DEL SEXO SOBRE LA VELOCIDAD DE EXCRECHIN URINARIA DE FLUORURG

URINARIQ.
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FUENTE: TAaBLA X,

En refacion a la determinacién de iones flior en las mueslras de sal y agua
domesticas consumidas por los participantes en el presente estudio se encontrd
que la sal contiene una concentracion de 160.3171 + 68.6992 ppm y para el agua
de 0.01 ppm de fluor. De lo que se desprende que los nifios no consumen 2 ppm
F/dia, sino 1.282 ppm F/dia.[ TAsLA XI].
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TapLa XI.
COMPARACION DE CONCENTRACION DE |ONES FLUOR TEORICA Y CALCULADA EN
MUESTRAS DE SAL Y ORINA.

TEORICO CALCULADO
INGESTA DE FLUORURO PROMEDIO {ppm en saly 2.000 1.282
EXCRECION URINARIA DE FLUORURO PROMEDIO (pprm) 0.800 0.720
EXCRECION URINARIA DE FLUORURO PROMEDIO(%) 40.00 56.160

FUENTE DIRECTA Y HEMEROGRAFICA.
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X DISCUSION DE RESULTADOS.

Los valores de la velocidad de excrecion observada en muestras Unicas
(0.687 mg Fidia) y muestras multiples {(0.746 mg F/dia) en el estudio realizado,
presentan que las muestras Unicas no son representativas para la determinacion
de esla variable en la poblacion abordada que fue de escolares de 6 a 14 afios de
edad de la Delegacién Iztacalco porque se encontré que entre ambas poblaciones
existe una diferencia estadisticamente significativa con « = 0.01; definiendose
rechazada la hipdtesis propuesta de que las muestras no presentarian diferencia
alguna y cualquiera de las muestras podrian ser usadas para determinar la
velocidad de excrecion en una poblacion cualesquiera. Esto concuerda con los
estudios realizados por Toth y Sugaria),  quienes plantearon  serios )
cuestionamientos sobre Ja validez de las concentraciones de iones flior en”
muestras unicas de orina. Ya que es dudoso que un sélo estudio pueda aportar
una respuesta universal al problema de cuando tomar exactamente una muestra
Gnica representativa de orina por que existen diferentes habitos dietéticos v
horarios de comida. De fa misma manera, Marthaler y col.. sugieren gue el estudio
de la excrecion urinaria de fluoruros sea por unidad de tiempo, ya que para el
monitoreo del aporte de fluoruro, el estudio de muestras Gnicas de orina es
insuficiente y puede incluso ser engafiosos, cayendo en una subestimacién o
sobrestimacion de la velocidad de excrecién.

Cuando el flujo urinario es bajo, la concentracion de fluoruro es alta, esto
sugiere que la ingesta de agua fue baja teniendo un efecto de concentracién en la
orina; por otro lado debido a un alto flujo urinario I1a concentracién de fluoruro en
orina puede ser bastante bajapis), ya que una persona puede presentar una
elevada o relativamente baja excrecién de fluoruro en orina, dependiendo de la
cantidad de sal y agua que consuma al mismo tiempogy, por lo que se recomienda
que los estudios se disefien usando recolecciones de orina de 24 horasqs, 14,15,

De acuerdo a la agrupacién de muestras de orina por horario (matutino,
vespertino y nocturno) se observé que la menor velocidad de excrecién obtenida
fue en el horario matutino siendo esta de 0.672 mg F/dia. La excrecion de ion flior
varia con el horario de la toma de muestra, encontrandose mayores
concentraciones de este ion después del horario de ingesta de la comida principal
preparada con sal fluoruradaps); este resultado concuerda con los obtenidos en
estudios realizados en diferentes paises: en Jamaica (1989) nifios de 7 a 17 afios
de edad excretaron 0.568 mg F/dia en la manana en un area donde Ia
concentracion de fluorure es baja (menor a 0.25 ppm)1s), nifos suizos de la
misma edad tuvieron una excrecion de 0444 - 0626 mg Fi/dia usando sal
fluoruradapes y 0.564 mg F/dia cuando consumieron agua fluorurada (Marthaler y
col.,1993), en niAos franceses que consumieron sal fluorurada la excrecion
observada fue de 0.461 mg F/dia (Obry-Musset y col.,1992)).
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La velocidad de excrecion de fluoruro encontrada con respecto al sexa, en
la presente investigacién no se encontré diferencia estadisticamente significativa,
mostrando que el sexo masculing presenté tasas mayores que et sexo_femenino,
lo que coincide con los estudios realizados por Toth y Sugar, 1976, por Hefti y
col, 1981 y por Cortés ,1993n3); .

En lo que respecta a los datos encontrados, considerando la influencia de
la dieta sobre la velocidad de excrecion urinaria de fluoruro se encontrd
disminuida al ingerir alimentos de origen vegetal, er comparacién de cuando se
consume carne, aungue la diferencia no fue significativa, Estos datos son
contrarios a los que se reportan en la literatura a nivel internacionalpn; aunque
estudios realizados en México, por Cortes (1993)n13), y Torres C. (1994)22 en
adultos, reportaron resultados con este mismo comportamiento.

Por otro lado, el analisis realizado a las muestras de agua mostro
resultados homogéneos, ya que estas presentaron una concentracion media de’
0.0% ppm. lo cual coincide con lo reportado en la literaturagza, ya que ésta debe
contener concentraciones inferiores a 0.7 ppm de fltior; lo que asegura gue la sal
es el unico vehiculo para distribuir el fluoruro a toda la poblacion. '

La concentracion de iones fllor en las muestras de sal tomadas de ia
poblacion presentaron una subdosificacion {(160.3171 + 68.6992 ppm F/Kg de sal),
lo que puede conducir a que la prevencion de caries no sea totalmente
satisfactoria, mientras no se mantenga la concentracion optima de 250 + 50 ppm
F/Kg de salas).

Sin embargo, cabe mencionar que los datos reportados para la velocidad
de excrecion para las rmuestras multiples, en el presente estudio (x = 0.7462 mg
Fdia) son -superiores a los reportados por Obry-Musset en Francia {0.5068
mg/dia)e), considerando que los nifios franceses estaban consumiendo sal
fluorurada con una concentracion de 250 + 50 ppm F/Kg sal, mientras que la
poblacion abordada en el presente estudio consumié sal fluorurada con una
concentracion de 160.31 + 68.6992 ppm F/Kg de sal.

Es importante hacer notar que los resultados oblenidos en las velocidades
-de excrecion, hacen pensar que la sal no es la Gnica fuente de fluoruro con que
cuenta la poblacion en cuestion ya que ésta se encuentra subdosificada; estos
resultados coinciden con los encontrados por Cortés y Cervantes en estudios
realizados en 1993 y 1994 respectivamente.
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En un estudio realizado en Suiza por Scharer en 1988 determiné que los
dentifricos contienen de 0.1 a 0.15% de fluoruro; y concluye que en promedio, los
nifnos-cepillan sus dientes mas frecuentemente qgue los adultos , por lo tanto el
promedic de consumo se supone fue de 1.5 g/dia. Por lo que aproximadamente el
12% del dentifrico es retenido por los sujetos mayores de 9 afos; lo que
corresponde a 0.18 mg de fluoruro/dia;mi). Esto probablemente tenga un
incremento en el consumo de fidor pero que en términos generales no lo
incrementaria substancialmente. Sin embargo las tasas de excrecion de ion fluor
en la orina siguen siendo demasiado altas, lo que indica una fuente no definida
que provee fluoruro; diferente a los suplementos ya que en México éstos estan
proscritos por la Secretaria de Salud como Norma Oficial Mexicana. O bien se
podria inferir la existencia de una probable alteracidén en el metabolismo de éste
elemento, no obstante se haran estudios posteriores al presente, los que podrian
esclarecer esta observacion.

Es obvio que los niveles de excrecion de fluoruro dependen de la cantidad
ingerida; sin embargo es interesante comparar con detalle fa excrecion urinaria de
fluoruro con los niveles de ingesta. Existen numerosas publicaciones sobre la
relacion entre la ingesta y excrecién de fluoruro. Estudios farmacocinéticos indican
que aproximadamente el 60% es retenido por los nifios de edad escolar,
(Ekstrand y Witford, 1988; Whitford, 1990). De acuerdo a este estudio los nifios en
cuestion ingirieron 1.282 ppm de fluoruro, observandose una excrecion de 0.7462
mg F/dia lo que corresponde al 58% (s 20,
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Xl.  CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion,
se concluye que la coleccion de muestras maitiples (de 24 horas) son mas
confiables para la determinacion de excrecién de fluoruro que las muestras
tinicas de orina de la poblacién de escolares de 6 a 14 afos de edad de la
Delegacion Iztacaico.

La diferencia de excreciones por edades entre ambas poblaciones
no es estadisticamente significativa.

La concentracion de flucruro excretado en relacién a Ja hora de ia
toma de la muestra, presenta un incremento en las muestras de orina de
los horarios vespertino y nocturnc.

Se observo que no existe diferencia significativa en excrecién de
fluor con respecto a la relacion observada entre velocidad de excrecion de
fluoruro - sexo, ni entre el tipo de alimentacion ingerida por la poblacién en
cuestion.

La excrecion de fluoruro presentada en las muestras fue mayor a la
esperada ya que tedricamente se excreta 40% y se observd 56.16%.

La sal gue consume la poblacion en cuestin se encuentra
subdosificada de acuerdo a la normatividad registrada por la Secretaria de
Salud y corroborando lo encontrado anteriormente en la Zona
Metropolitana,

El contenido de ion fllior en agua se encuentra dentro de los niveles
que marca la Norma Oficial Mexicana.
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Xil  RECOMENDACIONES.

Para reforzar la presente investigacion se propone lo siguiente:

Reproducir el presente estudio utilizando un grupo control como referencia.

Realizar un monitoreo continuo del contenido de fluoruro en sal y agua para
mantener el registro de concentracion de fluoruro ingerido en la poblacion
de la Ciudad de México.

Aumentar la base poblacional para disminuir las alteraciones estadisticas
que pudo contener el presente estudio y para verificar la representatividad
del mismo.

Realizar un estudio estadistico comparativo entre muestras mdltiples y las
muestras después de la ingesta de alimentos fuerte de alimentos tomando
en cuenta los datos obtenidos en los horarios vespertino o nocturno
propuestos en el presente estudio,
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ANEXO L
FORMATO DE TOMA DE MUESTRAS.

| Folio:

Datos para ser llenados por el participante:

1.-Apellido Paterno -Apellido Materno - Nombre(s)

2.-Direccion:
{Calle, No. ext., No. int., Colonia ¢ Barrio, Delegacion)

3.-Nombre de la marca comercial de la sal empleada:

4.-Tiene agua intradomiciliaria:

Si | No

5.-Ef agua intradomiciliaria ta emplea para beber:

Si |

6.-La emplea para preparar alimentos:

Si No

. 7.-Nombre de la marca comercial de agua purificada empleada:

8.- Comida fuerte:

Carne [ Vegetales ] Came y vegetales

Datos para ser llenados por el laboratorio:

1.-Fecha de recepcion

Fecha de recepcion: Fecha de analisis;

Concentracion de fluoruro en ppm:

M M2 M3 M4 M5 M6 M7
Volumen (ml):
Vi V2 V3 V4 V5 6 V7

Horario H.UV.V. (hr:min)

HTM1 | HTM2 | HTM3 | HTM4 | HTM5 | HTM6 | HTM7
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ANEXO il

ANALISIS ESTADISTICO.

El analisis estadistico del presente estudio epidemiolégico se basé en la
suposicion de que ia varianza de la poblacidn no es conocida, y para su
estimacion se partid de la varianza de la muestra realizada de fa poblacién en
estudio: nifios escolares de 6 a 14 afos de edad; ya que el error tipico de la media
muestral , que se designa por § , no se conoce y no se puede utilizar la desviacion
normal tipificada para la estimacion por intervalos o para el contraste de
significancias.

Hipotesis nula: a

No existe diferencia estadistica significativa entre los valores
experimentales medios de las velocidades de excrecidén de fluoruro en las dos
poblaciones de estudio: Unicas y mdltiples.

Ho: p1 = 12
Hipotesis alterna:
Si existe diferencia estadistica significativa entre los valores experimentales
medios de las velocidades de excrecidon de fluoruro en las dos poblaciones de
estudio : unicas y multiples.

Ha: p1 2 ue

Con el criterio de rechazar Ho si : tcale ta / 2,v

donde: tcalc = X1 — X2
Sp ¥ $12/n1 + S22/n2
Sp2 = (M1 —1)512+ (n2— NS5 22
nt + n2 — 2
v = (S12/n1 + 522/n2)2
[( 512132/ n1)+[{ S12/n1)2/ n1)
Region critica: o =0.01
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