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Planteamiento del problema

La fluorosis sistémica es una condicidon poco conocida a pesar del gran impacto en la salud
de la poblacion en general, ya que no solo se observan alteraciones inmediatas si no
también crénicas, la cuales suelen tener repercusiones en el desarrollo fisico, cognitivo y
psicomotor, como se ha demostrado en diversos estudios, los cuales sugieren que la
hiperfluorosis cronica causa alteraciones en el coeficiente intelectual de nifios expuestos

desde edades tempranas a este halégeno.(1)(2)

Dichas alteraciones son debidas a modificaciones cerebrales, especificamente a nivel del
hipocampo el cual actia como centro integrador de los estimulos externos. Esta region
puede ser afectada por variables como la personalidad, salud, factores ambientales asi como

noxas ambientales en las que se incluyen la exposicion cronica al fluor.

El Salvador cuenta con datos epidemioldgicos sobre fluorosis dental, pero no se poseen
datos sobre las exposiciones cronicas al flior o de sus secuelas sistémicas. Sin embargo
existen poblaciones que estan consumiendo agua hiperfluorada en regiones rurales que ain
no cuentan con servicio de agua potable; tal es el caso del Municipio de Agua Caliente,

Chalatenango.

Se ha observado en dicho Municipio, la aparicion de fluorosis dental siendo detectada por
el médico odontdlogo, por lo cual se han iniciado programas para la prevencion del
aparecimiento de las complicaciones asociadas al alto consumo de fltor por parte de la
Unidad de Salud de Agua Caliente. Se han detectado casos en el casco urbano de dicho
municipio, asi como en los cantones Santa Rosa y San Antonio. En este ultimo la poblacion
no ha sido beneficiada con sistemas de tuberias para obtener acceso al vital liquido en sus
hogares, encontrandose en la necesidad de ingerir agua de vertientes naturales ubicadas en
las cercanias del Rio Agua Caliente, las cuales nunca han sido analizadas para medir el

nivel de fluor.



Teniendo en cuenta las observaciones hechas en algunos estudios sobre la relacion existente
entre el consumo de agua con elevados niveles de fluor y alteraciones en el comportamiento
y el coeficiente intelectual de las personas surge la interrogante (Se ve afectado el
coeficiente intelectual de nifios de S a 9 afios con el consumo cronico de agua

hiperfluorada?

Antecedentes

La investigacion sobre la fluorosis inici6 en el afio 1901, cuando el Dr. Mckay noto las
manchas color café en los nifios habitantes de una comunidad de Colorado Spring, lo cual,
en un principio se creyo era causado por la baja calidad de la leche, agua con abundante

cantidad de calcio y la ingesta excesiva de carne de cerdo entre otras.(3)(4)

En 1909, se une a la investigacion el Dr. Black, logrando demostrar que las “manchas
moteadas” en el esmalte de mas del 90% de los nifios nacidos en esa comunidad, era en
realidad una imperfeccion en el desarrollo infantil y que los dientes afectados eran
resistentes a sufrir deterioro. Dicha aseveracion se logro al observar que, los nifios que
ingerian el agua proveniente de las alcantarillas, presentaban el esmalte dental moteado, y
luego de dar la recomendacion general a la poblacion, que el agua no era apta para
consumo humano observd que las imperfecciones no aparecian en los dientes secundarios
de los infantes, lo que contribuyd a determinar que el problema radicaba en el agua

consumida por la poblacion.(3)

A partir de dichas observaciones, se inician programas para prevencion de caries dentales
como la fluorizacion del agua potable en el afio de 1945 en EEUU para esto se debio
establecer las concentraciones adecuadas para colaborar a la salud dental sin causar el
problema de los dientes moteados.(5)

Durante mucho tiempo se penséd que el fluor solo tenia efectos en las piezas dentales; sin
embargo se han publicado diferentes estudios los cuales muestran que dicho elemento

puede causar dafo renal, 6seo, neurologico entre otros.(6)(7)



Se han publicado estudios mds recientes en los que se expone la asociacion entre el
consumo crénico de agua hiperfluorada con la disminucion del coeficiente intelectual;
como publicaron Q Xiang. et al. en el afio 2002 la relacidén inversamente proporcional entre
los altos niveles de flior encontrados en el agua consumida por la poblacion de Sihong
County en China, con el nivel de coeficiente intelectual de los nifios habitantes de la misma

comunidad.(8)

Asimismo, en el afio 2003 Y. Lu et al. publica en su estudio “Effect of high-fluoride water
on intelligence in children” que existe una asociacion entre el bajo coeficiente intelectual y
la ingesta de agua hiperfluorada. Ademas se observo que existe una relacion proporcional
entre la cantidad ingerida del elemento y el nivel en orina, por lo que dichas mediciones son

un marcador de hiperfluorosis.(9)(10)(11)

En el afio 2008 se realizd un meta-analisis sobre el impacto del flaor en la inteligencia de
los nifios en el cual se encontré que los nifios que viven en areas con hiperfluorosis tienen
cinco veces mas posibilidad de tener un coeficiente intelectual bajo que aquellos que viven

en lugares sin dicho problema.(1)



Justificacion

En El Salvador se cuenta con los reglamentos necesarios para controlar los niveles de flaor
y la calidad del agua potable, como la implementacion de la Norma Técnica de Calidad del
Agua Potable elaborada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tomando
como base la Norma de Agua Potable coordinada por el CONACYT y aprobada por el
Ministerio de Economia. A pesar de estas medidas segun el V censo Nacional de Poblacién
y el IV de Vivienda del afio 2007, “solo un 13.5% de los habitantes en el area rural y el
74.1% del éarea urbana tienen acceso a fuentes de abastecimiento de agua por caferia en
todo el territorio nacional”(12), lo que indica que muchas de las comunidades de este pais
tienen que valerse de mantos acuiferos naturales cercanos a sus viviendas para obtener los

beneficios del tan preciado liquido.

Una de estas comunidades se encuentra en el municipio de Agua Caliente, la cual no
posee un servicio de agua potable instalado por ANDA. Tanto el casco urbano de dicho
municipio como el Cantén Santa Rosa cuentan al momento con un sistema de tuberias y
alcantarillado que la misma comunidad instalé con el apoyo de USAID. Luego de situado
se realizaron pruebas microbioldgicas y mineralométricas, las cuales en un principio no
revelaron anormalidades, por lo que, se considerd el agua como potable y segura para su
consumo. Sin embargo, 2 meses posterior a dicho analisis se repiten las pruebas, pero en
esta ocasion los niveles de fluor oscilaban entre 1.98 y 2.01 ppm, valores que superan por
mucho lo permitido por el MINSAL y ANDA (1.5 valor maximo segin la Norma técnica
de Agua Potable).(13)(Ver anexo 5)

La informacioén en cuanto a la prevalencia de fluorosis sistémica es muy reducida, pero su
forma dental ha sido ampliamente estudiada. Seglin la Organizacion Panamericana de la
Salud estudios conducidos en la década de 1990 demostraron una prevalencia de fluorosis
dental entre 2,3% y 25,6% (Honduras y Chile respectivamente), dicha prevalencia se debe
al consumo de agua y sal fluorada; asi como, al uso de pasta dental con fllior, a los
programas preventivos de suplementos de fluor, como en el caso de las Bahamas (con una

prevalencia de fluorosis de 24%), y a los altos contenidos naturales de fltior en el agua



(>1,5mg/L) que han sido encontrados en paises como Belice, Costa Rica, Bolivia, Paraguay
y Republica Dominicana. En El Salvador la prevalencia de fluorosis dental es de 5.2%.(14)
Por su impacto en la salud dental, se han realizado estudios transversales en paises como
Colombia, México y Estados Unidos los cuales informaron sobre un incremento en la
prevalencia de fluorosis dental, particularmente en nifios de edad escolar y poblacion adulta

joven. (15)

Hasta el momento, en EI Salvador no se cuenta con estudios que relacionen la
hiperfluoracion del agua con la incidencia de enfermedades sistémicas en la poblacion. Por
lo que es de vital importancia el realizar estudios que muestren evidencia de las
repercusiones que puede generar el aumento de fltor en el agua de consumo humano. Esto
con el fin de mejorar las condiciones y calidad de vida de la poblacion, y de esta manera

contribuir al mejoramiento de los sistemas de salud y saneamiento de las comunidades.



Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacién existente entre el consumo cronico de agua hiperfluorada con el
nivel del coeficiente intelectual en nifios de 5 a 9 afios de edad de la comunidad Agua

Caliente, Chalatenango.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de fluor en el agua de consumo en los municipios de Agua
Caliente y San Ignacio.

e Identificar signos de fluorosis dental en la poblacion infantil en nifios entre 5 y 9
afios de edad de las comunidades.

e Correlacionar los hallazgos en piezas dentales de los nifios con edades entre 5 y 9
anos y las mediciones del coeficiente intelectual de los nifios participantes del
estudio.

e Determinar el Indice Colectivo de Fluorosis Dental para la poblacion investigada.



Marco teorico

Propiedades Quimicas del Fluaor.

El fluor es un elemento encontrado en cuantia en la naturaleza. Su simbolo es F, con
numero atomico 9, perteneciente a la familia de los halogenos. Es el elemento que posee la
mayor electronegatividad dentro de la tabla periddica y el elemento no metdlico mas
quimicamente energético; posee un radio atomico de 0.72 Amstrong. y su primera energia
de ionizacién es de 17,43 eV. Su estado sdlido con una densidad de 1,3g.ml-1, que funde a
-233°C. Su estado liquido tiene una densidad de 1,108 g.ml-1, con un punto de ebullicion

de -187°C.

Es un gas de color amarillo palido a temperaturas normales, posee una gran reactividad
quimica a temperatura ambiente, lo que dificulta la disolucion en cualquier liquido sin que
se presente reaccion con ¢l. Al reaccionar con no metales provoca gas o liquido por lo que
dichas reacciones continuan hasta que se consume por completo, resultando como producto
final, luz y calor. Al reaccionar con los metales se forma fluoruro metalico protector, lo que
bloquea una reacciéon posterior; sin embargo, dicho bloqueo se elimina al elevar las
temperaturas.

El flaor reacciona violentamente con muchos de los compuestos que poseen hidrogeno

(agua, amoniaco).(16)(17)

Generalidades del fluor.

El fltor es uno de los constituyentes mas comunes de la corteza terrestre. Estd ampliamente
distribuido en la naturaleza, y el suelo de las diferentes regiones del mundo varia
grandemente en su contenido. El fluor llega a las plantas desde el suelo y desde fuentes
atmosféricas. Las fuentes atmosféricas son la combustion de hulla y la elaboracion de
fosfatos, aluminio, acero, plomo, cobre y niquel; también se encuentra en asociacién con
fosfatos, silicatos y calcio.

El hombre obtiene el flior de las plantas y del agua. Las fuentes incidentales son los

aditivos alimenticios; por ejemplo, la levadura artificial contaminada con flior y la
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ingestion de raticidas e insecticidas que contienen compuestos fluorados. También se

absorben los polvos y gases fluorados que se inhalan. Entre sus usos se encuentran:

e Elaboracion de pastas dentales.

e Alimentos para peces.

e Manufactura de Aluminio, Cobre, Plomo, Niquel, Acero, etc.
e Fabricacion de abono y plaguicidas.

e Opacificacion de cristales y esmaltes.

e Productos del acido fluorhidrico.

e (Catalizador de reacciones orgénicas.(18)

El fltor, ademas de ser utilizado en la industria, es un componente de la dieta diaria; es
consumido en cereales no procesados como el arroz, avena en hojuelas, garbanzos y otras
lentejas; en vegetales como la espinaca, mora, lechugas, repollo; y en otros alimentos como
el pescado de agua salada, pollo procesado, gelatinas y sodas, ya que se ha comprobado
que tienen niveles de fluor que sobrepasan las 0.66 ppm, lo que llevaria a contraindicar la

ingesta de cualquier otro suplemento, si éstas son consumidas diariamente. (19)

Ademas puede ser encontrado en algunos alimentos preparados, como es el caso de ciertos
tés instantaneos, en los cuales han encontrado valores de hasta 6.5 ppm, los cuales
sobrepasan los valores permitidos por la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados
Unidos, puesto que esta bebida es popular entre dicha poblacion; una ingesta cronica podria

ser una fuente causal de dafos al organismo humano de forma silente. (20)

Aplicaciones del Fluor en salud.

El flior desempeiia un papel importante en el crecimiento del hueso y sobre la denticion
manteniendo la dureza del esmalte dental, y contribuye a mantener estable la matriz mineral
osea; por lo que desde el afio de 1945 que se decidid suplementar las aguas publicas en

EEUU.
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El principal efecto preventivo del flaor se relaciona con la influencia sobre los procesos de

desmineralizacion y remineralizacion que se dan en la superficie libre del esmalte; pero

también tiene otros efectos, como la inhibicion de los sistemas enzimaticos bacterianos de

la placa, inhibicion del almacenamiento de polisacaridos intracelulares, asi como los

efectos citotoxicos en las mismas bacterias. (21)

Segin la Norma Salvadorena Obligatoria para la Calidad del Agua Potable del afio 1999

actualmente vigente, el Agua Potable se define como “el agua apta para consumo humano,

la cual debe estar exenta de organismos que puedan causar enfermedad, y de elementos o

sustancias que puedan producir efectos

requisitos de la Norma Técnica Obligatoria™.(13)

Cuadro 1. Valores permitidos para Sustancias Quimicas en agua

Parametro Valor Valor maximo
recomendado admisible
Acido Sulfhidrico no detectable <0.05
Alcalinidad Total como 30 350
(CaCO3)
Antimonio - 0.005
Calcio - 75
Cloruros 25 250
Cobre 0.1 1
Dureza Total como (CaCO3) 100 400
Fluoruros - 1.5
Hierro Total 0.05 0.3
Magnesio - 50
Manganeso 0.05 0.1
Nitrogeno Amoniacal (NH4) - 0.5
Nitrégeno (kjeldahl) N de NO2 - 1
y NO3
Plata - 0.1
Potasio - 10
Silice 60 125
Sodio 25 250
Sulfatos 25 250

Fuente: Norma Salvadorefia Obligatoria para la Calidad del Agua Potable, Enero 1999 1% Edicion.

fisiologicos perjudiciales, cumpliendo con los
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Por sus propiedades quimicas se ha utilizado, no s6lo en la prevencion de caries dental sino,
también en el tratamiento de enfermedades Oseas cronicas, en las cuales se han mostrado
resultados favorables, ya que fomenta la retencion de calcio al reducir la excrecion urinaria

y fecal del mismo.(18)(22)

Fisiologia del Flior.

El fltior ingresa al organismo humano de diferentes maneras:
a) Por contacto directo.
b) Inhalacion de gases de acido fluorhidrico o de particulas de polvo finas resultantes
de procesos industriales o gases procedentes de erupciones volcéanicas.
c) Ingesta de agua o alimentos ricos en flaor.

Esta ultima es la principal via de ingreso del flaor al organismo.

Absorcion:

Se da principalmente en el tracto gastrointestinal. Estd descrito que posterior a una ingesta
de fluor, este sera absorbido en un 80-90%; sin embargo, existen diversos factores que
alteran dicho porcentaje de absorcion. Uno de ellos es la presencia de ciertos elementos
como el calcio y aluminio, ya que al encontrarse en grandes concentraciones dardn origen a

compuestos insolubles como son el fluoruro de calcio y el fluoruro de aluminio. (23)

Otro determinante importante en la absorcion, es el pH gastrico, se ha demostrado que a
menor pH aumenta la absorcion del anion, debido a que el flior i16nico se convierte en
fluoruro de hidrogeno (HF) el cual puede a travesar facilmente las barreras bioldgicas.

Una vez formado el HF es absorbido en las paredes del tracto gastrointestinal. Se calcula
que tiene una vida media de absorcion de 30 minutos, y en su mayoria es absorbido a nivel
estomacal. Sin embargo, el fluor restante puede ser absorbido por el intestino delgado.

(22)(23) (24) (25)
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Posterior a la absorcion en el tracto gastrointestinal, el fluor llega al plasma en donde, al no
encontrarse unido a proteinas ni a ningin otro constituyente plasmatico, sus
concentraciones variaran segun la ingesta. Se ha descrito que tras 20-60 minutos a la
ingesta de flaor se presenta un pico de la concentracion plasmatica. Dicho valor sera
dependiente de la cantidad ingerida, velocidad de absorcion, volumen de distribucion y
velocidad de depuracion del plasma por los rifiones y tejido 6seo(23); sin embargo, se ha
calculado que en un adulto sano que ingiere agua fluorada, la concentracion plasmatica sera
igual a la concentracion en el agua; asi, si la concentracion en agua es de 1.0ppm la

concentracion plasmatica en ayunas serd de 1.0 umol/L.

El fltor contenido en el plasma, pasard a ser parte de los tejidos, y serd incorporado a otros
fluidos corporales mediante la migracion del HF estableciendo un equilibrio de difusion

cruzando membranas celulares.(23)

En estudios realizados con animales, se ha demostrado que la concentracion intracelular del
flaor en tejidos blandos es de 10-50% menor que la plasmatica. En cuanto a los fluidos
corporales, el flior ha sido encontrado en la leche humana en una concentracion de
0.05ppm; en el fluido gingival estd presente en valores elevados con respecto a la
concentracion plasmatica; la saliva completa posee una concentracion muy elevada, pero
no guarda correlacion con la concentracion plasmatica debido a la contaminacion por

comida, agua y productos dentales.(23)

Excrecion.

La principal via de excrecion es la renal, la cual inicia cuando es filtrado a través de los
capilares glomerulares y luego es sometido a un grado variable de reabsorcion tubular; la
excrecion varia entre 12-71ml/min.

Existen estudios en los que se demuestra una relacion estrecha entre la excrecion y la tasa
de filtracion glomerular, pH urinario y dieta, ya que la manera de difundir del flior a nivel
renal es en forma de HF, por lo que al aumentar el pH aumenta la excrecion, y al no

encontrarse unido a elementos plasmaticos, la excrecion serd aumentada seglin la cantidad

ingerida.(23) (24) (25)
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Otro mecanismo importante de excreciéon es la acumulacion 6sea del fluor ya que
aproximadamente el 99% se encuentra asociado a tejidos calcificados. Sin embargo, las
concentraciones no son uniformes. Por ejemplo, las concentraciones son mayores en los
huesos largos, en el periostio, pero el hueso esponjoso tiene mayor concentracion que el
tejido compacto; la dentina y el hueso tienen similares concentraciones de fluor, las cuales
incrementan con la edad, mientras que en el esmalte tiene una disminucion de

concentracion marcada.(23)

El fltior ingresa al mineral 6seo mediante la sustitucion del anion hidroxilo o bicarbonato en
la fase de mineralizacion 6sea.(26) Aproximadamente el 50% del flior absorbido cada dia
por un adulto sano de mediana edad se asocia a tejido calcificado en las primeras 24 horas,
mientras que el resto es excretado virtualmente por la orina. Esta distribucion 50:50 cambia
en gran manera a favor de una mayor retencion en los infantes y en los nifios pequefos, y
probablemente cambia a favor de una mayor excrecion en el adulto mayor. La amplia
retencion por el esqueleto en desarrollo puede ser causada por un alto aporte sanguineo,

mas un area extensa de cristales de hidroxiapatita a diferencia del hueso maduro. (7)

En el tejido dental, el mecanismo de inclusion en el esmalte durante la formacion de la
matriz dental, opera segun los procesos antes explicados. Dicha inclusion depende de la
concentracion de fluor en contacto con el diente. Con las concentraciones encontradas en
productos dentales (colutorios, pastas dentales), da lugar a una pelicula protectora de
fluoruro de calcio disminuyendo progresivamente desde la region pulpar hasta la union

diente-esmalte.(21)(26)(23)(23)(23)

Otros tejidos:
La placenta no es considerada como una barrera; por lo tanto, existe relacion directa entre
las concentraciones de fluor materno y del feto, principalmente si éstas se incrementan

subitamente.(23)

15



Fisiopatologia de la Hiperfluorosis.

Neurotoxicidad del flior

En estudios realizados en animales en el afio de 1982, se observo el dafio ante la ingesta
aguda de fluor. En estos se demostraba que la barrera hematoencefilica es relativamente
impermeable al fluor; sin embargo, en el afo de 1995, el Dr. Phyllies J. Mullenix
demostrd que existe una alteracion en el comportamiento de ratas, si son expuestas durante
largos periodos de tiempo a cantidades elevadas de fluor. (6) En dicho estudio, se observo
que existen diferencias en las manifestaciones del comportamiento dependiendo del periodo

de la vida en el que se produce la exposicion.

En los sujetos con exposicion perinatal, se observaron cambios asociados a hiperactividad,
y, en animales con exposicion adulta, se observaron déficit cognitivos. En el mismo
estudio, se observo que el fllior puede atravesar facilmente la placenta, lo que permite que
se encuentre disponible en la sangre del feto; esto aunado a la inmadurez de la barrera

hematoencefalica permite el paso al anion fluoruro.(6)

La hiperactividad y los déficit cognitivos observados, estaban relacionados con dafio en el
hipocampo; que es en realidad considerado el centro procesador que integra la informacion
del ambiente y el estimulo motivacional para producir decisiones y modificar la memoria.
Se observé que el hipotdlamo e hipocampo del cerebro de una rata hembra tiene menores
concentraciones de flior comparadas con el de una rata macho. En el grupo control de
dicho estudio, la selectividad del hipocampo fue alterada cuando las ratas hembra fueron
expuestas por 6 semanas a 100ppm de flaor. Los niveles de flaor en el hipocampo
aumentaron y el comportamiento fue afectado. Los adultos machos que recibieron la misma
dosis, no tenian aumento de los niveles de flior pero igual presentaron cambios

significativos en el comportamiento.(6)

Las alteraciones obtenidas tras la exposicion al anidén resultaron ser sexo dependientes;
hubo mayor cambio de comportamiento en los machos, lo cual se asocié a que la corteza

cerebral en machos experimenta una maduracion mas temprana que en las hembras.(6)
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Por otro lado Nanping Wu reportd en su estudio de 1996, que las ratas expuestas a altos
niveles de fluor presentaron un desarrollo cerebral retardado y exhiben cambios en la

ultraestructura de la célula neuronal.(27)

Fluorosis gastrica.

En el lumen géastrico, el flior se encuentra como acido fluorhidrico. La molécula no
ionizada atraviesa facilmente la membrana de las células epiteliales, penetrando al interior
de ellas, donde se disocia en iones fluoruro e hidrogeniones, los cuales lesionan la

estructura y funciones celulares, por la ruptura de la barrera de mucosa géstrica.

La dosis tinica y de alta concentracion de flaor de aplicacion topica en la cavidad bucal, con
deglucion del mismo, genera alteraciones de la mucosa gastrica. Se ha observado que las
lesiones se intensifican al utilizar gel fluorado en concentraciones en un rango de 5.000-
12.300 ppm, y a mayor viscosidad del producto. Al ser ingeridos los productos con altas
concentraciones de fluor, provocaran epigastralgia, nduseas y vomitos, hasta llegar al

coma, acidosis, convulsiones, paro respiratorio o arritmias, seguida por falla cardiaca.(28)

Estudios experimentales con aplicacion de gel fluorada a concentraciones de 1,23%
(12.300ppm), han mostrado aparicion de sintomas epigastricos, cambios en los niveles de
cAMP (Adenosin Monofosfato ciclico) en plasma y tejidos en el metabolismo de la

glucosa y la secrecion de amilasa salival. (28)

Fluorosis dental.

Se manifiesta clinicamente como una hipoplasia del esmalte con hipo calcificacion, cuya
intensidad depende de las concentraciones de fluor ingerido y del tiempo de exposicion a
dosis altas; de tal forma que las lesiones se pueden manifestar desde ligeras, como son las
manchas opacas y blanquecinas de distribucion irregular sobre la superficie dental, hasta
manchas color marrén acompanadas de irregularidades en el espesor y dureza del esmalte,

con fisuras y lesiones semejantes a las abrasiones. (29)
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La determinacion de la intensidad de la fluorosis dental se estima desde la presencia de
pequeiias lineas blancas poco observables y que afectan a una pequefia porcion del esmalte;
hasta al puntilleo mas severo, con un alto grado de pigmentacion que va del café claro hasta
el café oscuro, donde el compromiso estético es importante.

La severidad de la fluorosis dental estd influenciada por la edad a la que se empieza, la
duracion y terminacion del proceso de mineralizacion del esmalte, asi como la edad a la que
los 6rganos dentarios hacen erupcion. Esto se refiere a que, es mayor la severidad de la
manifestacion hipoplésica del esmalte, en tanto mas tardia sea la erupcion dental. Por otro
lado afecta mas a la denticion permanente que la temporal debido a que durante la

gestacion es cuando se realiza la mayor mineralizacion de la denticion temporal.(29)

Fluorosis esquelética:
En los niflos que han sufrido exposicion perinatal, las deformaciones éseas pueden
aparecer como el genu varum y valgum. Radiologicamente se observan combinaciones de

osteomalacia, osteoporosis y osteoesclerosis.

En la fluorosis esquelética avanzada (crippling skeletal fluorosis), las extremidades son
fragiles y la movilidad dificil, llegando a soldarse algunas vertebras. La mayoria de
expertos convienen que la ingestion de 20 mg de flaor por dia, durante 20 afios o mas,
puede causar fluorosis esquelética avanzada. Las dosis de 2-5 mg por dia pueden causar

etapas pre-clinicas y clinicas, como se muestra en el siguiente cuadro.(7)
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Cuadro 2. Fases del desarrollo de la fluorosis esquelética.

Fases del desarrollo de la fluorosis esquelética.

Fase. Fluor 6seo. (ppm) Sintomas y signos.
500-1000
Hueso "normal".
Fase pre clinica. 3500-5500 Asintomatica, aumento apenas detectable de masa
Osea.
Fase clinica 1. 6000-7000 Dolores esporadicos, endurecimiento de las
articulaciones, osteoesclerosis de la pelvis y la
columna.
Fase clinica II. 7500-9000 Dolores articulares cronicos, sintomas artriticos,

calcificacion de ligamentos, osteoesclerosis agravada,
con o sin osteoporosis de los huesos largos.

Fase II1, >9000 Limitacién del movimiento articular, calcificacion de
avanzada. ligamentos de cuello, columna vertebral, deformidades
invalidantes de la columna y articulaciones
principales, compresion de la medula espinal y efectos
neurologicos.

FUENTE: Rodolfo C. Puche, Alfredo Rigalli. Fluorosis Esquelética. Actualizaciones en Osteologia. 2007;3
No.1:50.52.

Fluor y funcion renal.

La enfermedad renal reduce la capacidad de excretar fluoruro por via urinaria, y produce
acumulacion del anion en el hueso y las articulaciones. Los sujetos sanos excretan el 50%
de la ingesta diaria de fluoruro por via urinaria, la que puede reducirse al 6% en sujetos con

insuficiencia renal cronica.

Los pacientes que sufren de enfermedades cronicas, y de ésos los trasplantados renales son
mas vulnerables a la osteofluorosis e incluso a las complicaciones neuroldgicas, ya que
cuando la funcidn renal declina, por defecto propio o envejecimiento, el contenido en fltior

del plasma y del hueso aumenta, por ende, en todo el organismo.(30)

Otros efectos del flior
Por otra parte los efectos, de la exposicion crénica en etapas adultas pueden producir
dimorfismos sexuales, alterando la secrecion de somatostatina por el hipotdlamo, y la

hormona liberadora de la hormona del crecimiento, disminuyendo la secreciéon de la
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hormona del crecimiento y perturbando el metabolismo hepatico, al alterar las
transaminasas. Ademas que disminuye la liberacion de enzimas antioxidantes, como la

superoxido dismutasa y catalasa, haciendo mas susceptible el tejido a dafio bioquimico.

Nanping Wu en su estudio indica que el flior tiene un efecto inhibitorio en la produccion
lactea. Song Keqin, et al., encontré que los niveles de prolactina de glandula pituitaria de
ratas cronicamente expuestas a niveles de flaor altos en agua, exhiben cambios en la
ultraestructura celular, teorizando que el fltior inhibe la liberacién de prolactina, y que

podria tener efecto toxico directo en las células productoras de la misma.(27)

Por otro lado, existen reportes de afectacion de la funcion auditiva debido al fluor. Los
resultados de las pruebas de pacientes intoxicados con fluorosis endémica, muestran dafios
al sistema auditivo causado por el fllior, que lleva a una clase de sordera nerviosa a sonidos
de alta frecuencia. Los autores lo asocian a dafio en el octavo nervio craneal, siendo éste el

mecanismo por lo que esto ocurre.

Fluor y Coeficiente Intelectual.
Se han realizado diversos estudios en regiones de China los cuales indican que existe una
asociacion entre los niveles altos de flior en el agua de consumo y el bajo coeficiente

intelectual.

En un estudio realizado en el afio de 2002 por Q. Xiang y Y. Liang, en las comunidades de
Wamiao y Xinhuai que incluyo a nifios entre las edades de 8-13 afios, los sujetos
pertenecientes a la comunidad con hiperfluorosis (Wamiao) fueron divididos en cinco
grupos de acuerdo al nivel de flior encontrado en el agua; el sexto grupo conformado por la
poblacion de Xinhuai. A cada grupo se le realizo medicion del coeficiente intelectual
mediante el Test de Raven. Se concluyo que existe una relacion inversamente proporcional
entre el nivel de fluor en el agua, y el coeficiente intelectual de los nifios es decir que a
mayor concentracion del elemento en el agua el coeficiente intelectual disminuye llegando

a retardo mental o inteligencia limitrofe. Se encontrd ademas una diferencia de coeficiente
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intelectual entre sexo femenino y masculino en la comunidad de Wamiao pero no fue

notoria en Xinhuai.(8)

En el afio 2003 en un estudio realizado por Y. Lu y Zr. Sun se evalu6 a nifios en las edades
de 10-12 afios pertenecientes a un area con un alto contenido de fllior en el agua potable.
Los resultados en cuanto a la relacion entre coeficiente intelectual fueron similares al
estudio de Q. Xiang, lo cual prueba que existe una relacion entre el bajo coeficiente

intelectual y el consumo de agua con niveles elevados de fltior.(9)

Yungpeng Ding et al. en su estudio “The relationships between low levels of urine fluoride
on children’s intelligence, dental fluorosis in endemic fluorosis areas in Hulunbuir, Inner
Mongolia, China” en el afio 2011 establece que ain en presencia de niveles bajos de fluor

(0.24-2.84), puede existir una disminucion en el coeficiente intelectual de los nifios.(31)

Medicion del coeficiente intelectual y Test de Raven.

El Test de Raven es uno de los test psicométricos mejor conocido, ampliamente estudiado,
y utilizado para la medicion de cociente intelectual a nivel mundial. Publicado por primera
vez en el afio de 1938 por John C. Raven, basado en el andlisis bifactorial de Charles
Spearman, el cual explica que la inteligencia esta formada por 2 factores, factor G y factor
S. El primero hace referencia a las caracteristicas hereditarias de la persona, mientras que el

segundo incluye las caracteristicas aprendidas de cada persona (cultura, estudios). (32)

El test de matrices progresivas, tiene variaciones, las cuales permiten ser adaptado a
poblaciones especiales, siendo una de estas los nifios entre las edades de 3- 8 afios, o
personas con déficit mental para quienes se presenta la escala coloreada, la cual cuenta con
36 elementos en 3 series (A, AB, B,). La AB puede no utiliza las cartas que muestran
piezas faltantes, para este se utilizan tableros con formas, lo que permite una mejor

comprension por nifios.

21



Su realizacion es sencilla. Consiste en mostrar a la persona una serie de dibujos con una
pieza faltante; el individuo debera elegir entre una serie de opciones que se muestran al

final de la lamina. (33)

Para obtener el resultado del test, primero se debe obtener el nimero de respuestas
correctas. El puntaje conseguido debera ser ubicado en una tabla de baremo de acuerdo a la
edad; posteriormente se obtendrd el percentil y se determinara con este el rango y

equivalencia diagnostica las cuales se muestran en el cuadro 3.

Cuadro 3. Rangos de coeficiente intelectual.

Rango. Diagnostico.

I Muy superior a la media.

I+ Superior al término medio.

II Ligeramente superior al término medio.
I+ Término medio.

I Término medio.

II1- Término medio.

v+ Inferior al término medio.

v Inferior al término medio.

\% Deficiente.

Los rangos III+ III Y III- representan el promedio normal de inteligencia. Por debajo de
estos estan ubicados los rangos de coeficiente intelectual mas bajo. Las personas que
poseen este CI, presentaran una desventaja a nivel académico, ya que los programas de

aprendizaje estan disefiados para la poblacion con el coeficiente intelectual promedio.

Metodologia.

Tipo de estudio.

Estudio descriptivo retrospectivo transversal de casos y controles.
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Poblacion.

La poblacion de estudio fue dividida en casos y controles. El grupo de casos fue
conformado por niflos y nifias entre las edades de 5 a 9 afos, del Canton San Antonio en el
Municipio de Agua Caliente Departamento de Chalatenango. El grupo de controles fue
conformado por nifios y nifias entre las edades de 5 a 9 afios del Canton El Pinar Municipio

de San Ignacio departamento de Chalatenango.

Seleccion de los sujetos de investigacion.

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia para los casos, en el cual se
incluyo a todo nifio que presente fluorosis dental inscritos en el Centro Escolar Canton
Agua Zarca. El grupo de los controles fue pareado por edad, sexo y nivel educativo con el

grupo de los casos.

Variables.
Variables. Definicion. Indicador.
Edad. 5 - <6 anos.
6- <7 afios. Hoja de evaluacion.
7- <8 anos.
8- <9 anos.
Sexo. Femenino. Hoja de evaluacion.
Masculino.
Talla. Medida de la estatura del | Alta. Alta:>2 DE sobre la
cuerpo en centimetros. media.
Normal. Normal: talla entre +2
DE y -2 DE
Baja. Baja': < 2DE bajo la
media
(segiin grafica

estandarizada utilizada
por el Ministerio de
Salud)
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Peso. Medido en Kilogramos. Desnutricion. Datos agrupados
Bajo peso. segun grafica
Peso normal. estandarizada utilizada
Sobre peso. por el Ministerio de
Obesidad. Salud)
Escolaridad. | Nivel educativo adquirido | Kinder. Matricula escolar.
hasta el momento del | Preparatoria.
estudio. Primer grado.
Segundo grado.
Tercer grado.
Residencia. Ubicacioén de la residencia. | Urbana, rural
Fuente de | Lugar de donde proviene el | Tuberias,
ingesta de | agua ingerida por la | vertientes
agua. poblacion. naturales, pozos.
Coeficiente Puntuacion resultante al | I, II+, IL, III+, III, | Percentiles 95, 90, 75,
intelectual. realizar Test de Raven. III- IV+, IV, V. 50, 25, 10, 5.
Fluorosis Presencia de alteraciones en | Normal, dudoso, | Puntuacion de Dean.
dental. piezas dentales que sugieran | muy leve, leve,
exposicion a  grandes | moderada y
concentraciones de fluor. Severo.
Flaor en | Nivel de Fluor presente en
orina. **¥ la muestra de orina del
participante.
Nivel de | Nivel de Fluor presente en | Ausente, normal, | Ausente: Oppm
Fluor en | la muestra de agua tomada | elevada. Normal: <lppm
agua. de la fuente de ingesta. Elevada: >1ppm
Tiempo  de | Tiempo en el cual el sujeto | Cantidad de afos | Exposicidon no menor
exposicion al | de estudio ha ingerido el | en los cuales el | a5 afios
agua agua hiperfluorada. sujeto ha estado
hiperfluorada expuesto a agua

hiperfluorada la
cual no debe ser
menor a 5 afos.

*** Variable no fue posible medir ya que el pais no cuenta con laboratorios que puedan
evaluar el nivel de fluor en orina.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion para casos.

e Nifios y nifias entre las edades de 5-9 afios de edad inscritos en el centro educativo

de Canton San Antonio.

e Residencia de por lo menos 5 afios en la zona.
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Firma de consentimiento informado autorizando la participacion.
Ingesta de agua de fuentes locales que tengan origen en vertientes de rios.

Presencia de Fluorosis dental.

Criterio s de exclusion para casos.

Nifios y nifias menores de 5 afios y mayores de 9 afos.

Antecedentes de traumatismo craneano, enfermedad neuroldgica, hipoxia perinatal.

Residencia menor de 5 afios en la zona.
Padres no aceptan firmar el consentimiento informado.
Ingesta de agua de fuentes no locales o de agua potable.

Nifios y nifias no inscritas en centro de educacion de Agua Caliente.

Criterios de inclusion para controles.

Nifos y nifias entre las edades de 5-9 afios de edad inscritos en Centro Escolar El
Pinar.

Residentes del Canton el Pinar San Ignacio.

Firma de consentimiento informado autorizando la participacion.

No ingesta de agua hiperfluorada.

No presencia de fluorosis dental.

Criterio s de exclusion para controles.

Nifios y nifias menores de 5 afos y mayores de 9 afios.
No residencia en Canton el Pinar de San Ignacio.
Padres no aceptan firmar el consentimiento informado.
Presencia de fluorosis dental.

Ingesta de agua hiperfluorada.

Nifios y nifias no inscritos en centro escolar El Pinar.

Nifios y nifias con Antecedentes de traumatismo craneano, enfermedad neurolégica,

hipoxia perinatal.
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Recursos Humanos:
e Equipo de Investigadores cuyas funciones fueron:
o Realizar entrevistas a los padres o encargados de los nifios.
o Realizacion del test de matrices progresivas.

o Toma de muestra de la fuente de ingesta de agua.

e (Odontologos que prestan servicios en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, cuya funcion fue detectar o descartar patologia dental que sugiera fluorosis,

utilizando la puntuacién de Dean, en los nifios de las comunidades estudiadas.

Recursos Materiales.
e Test de Matrices Progresivas.
e Frascos plasticos para toma de muestras de agua.
e Hoja de Evaluacién que fue disefiada para este estudio y que se validé en nifios
del Municipio de San Ignacio. Dichos nifios no fueron incluidos en el estudio.

(Ver anexo 1)

Clasificacion de Fluorosis Dental
e Puntuacion de Dean, la cual fue utilizada para la evaluacion de los participantes
por odontologos graduados quienes laboran en las Unidades de Salud de los
Municipios de Agua Caliente y San Ignacio. Dicha evaluacion fue hecha

individualmente a cada uno de los participantes.
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Cuadro 4. Criterios de Dean para Fluorosis dental

Puntuacion | Clasificacion

Criterio

0 Normal.

El esmalte translucido. La superficie es lisa, brillante, y por lo
general de un palido color blanco cremoso.

1 Discutible.

El esmalte muestra aberraciones leves en la translucidez del
esmalte normal, que van desde pequefias motas a manchas
blancas. Esta clasificacion se utiliza en los casos en que un
diagnostico definitivo de la forma mas leve de fluorosis o una
clasificacion normal no estan justificados.

2 Muy leve.

Pequefias zonas blancas opacas dispersas irregularmente
sobre el diente, pero que no implican tanto como el 25% de la
superficie del diente.

3 Leve.

Las areas blancas opacas en el esmalte de los dientes son mas
extensas, pero no implican tanto como el 50% de los dientes.

4 Moderado.

Toda la superficie del esmalte dental se ve afectada y muestra
desgaste marcado y tinte pardo.

5 Severo.

Toda la superficie del esmalte se ven afectada y existe una
marcada hipoplasia, puede verse afectada la forma del diente
El signo principal de diagndstico de esta clasificacion es
picaduras discretas o confluentes. Las manchas marrones son
generalizadas y los dientes a menudo presentan una
apariencia corroida.

Fuentes: Dental Fluorosis Classification Criteria. Disponible en:
http://www.fluoridealert.org/health/teeth/fluorosis/criteria.html.(34)Dra. Esther Vaillard et al. Fluorosis
dental: un problema de intoxicacion crénica con fluoruros.(35)

Calculo Indice Colectivo de Fluorosis Dental:

Se calcularda el indice Colectivo de Fluorosis Dental, el cual es el indice

epidemioldgico para medir fluorosis dental mas utilizado.

Para la realizacion del célculo, se debe clasificar a los participantes de acuerdo a las

lesiones presentadas por hiperfluorosis. La frecuencia obtenida para cada grado se

multiplicara por una constante especifica para cada grado de lesion Ilamada

ponderacion estadistica (ver cuadro 5). Los resultados obtenidos deberan sumarse,

la cantidad resultante sera dividida entre el nimero de pacientes evaluados. Si el

valor es superior a 0.6 representa un problema urgente de salud publica.(35)
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Cuadro 5. Ponderacion estadistica para Fluorosis Dental

Puntuacién | Valor
Normal.
Dudoso. 0.
Muy leve.
Leve.
Moderada.
Severa.

DWWl —|wlo

Recoleccion de datos.

Se realizd la toma de muestra de la fuente de agua utilizada para el consumo humano en los
dos Cantones a evaluar. Dichas muestras fueron analizadas en el laboratorio de
Especialidades Industriales (ESPINSA), mediante la prueba APHA-AWWA-WPCF, 1998,
SPANDS, para determinar el nivel de flior que posee cada muestra, ya que es el unico

laboratorio acreditado con ISO 9000 en la medicidon de dicho elemento.

La evaluacion de los sujetos de estudio se realizd en dos jornadas. La primera fue realizada
en el Canton San Antonio y la segunda en el Canton El Pinar. Durante estas visitas se
explico en qué consistia el estudio y los objetivos del mismo ademas se proporciond una
hoja informativa con la explicacidon por escrito y su respectivo consentimiento informado a
los padres de familia o encargados del menor. Posterior a la autorizacion, se procedio al
llenado de la hoja de evaluacion a cada nifio participante. La recoleccion de la informacion
fue realizada por el equipo investigador, con los datos que proporcionaron los padres o

encargados de los participantes en el estudio.

Se procedi6 a la evaluacion odontoldgica, con la cual se identificaron aquellos nifios que
presentaban fluorosis dental. Posterior a ello, se realiz6 el Test de Matrices Progresivas de
Raven (escala coloreada) para la evaluacion del coeficiente intelectual a todos aquellos

nifios que presentaron algiin grado de fluorosis dental.
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Analisis Estadistico:

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS y se corroboro los resultados con el
programa GraphPad Prism 5. Para la tabulacion de los resultados asi como la elaboracion
de graficos, se realizo mediante el programa de Excel 2007.

A los resultados de las variables en estudio se le aplico el analisis T de Student para
muestra independientes con la cual se compararon los puntajes obtenidos en el test de
Raven en los nifios con hiperfluorosis y los sanos.

Se calculd el Odds Ratio para establecer el riesgo de que un nifio con hiperfluorosis
presente alteraciones en los resultados del test de inteligencia. .(36)(37) (38)(39)(40)
Ademas, Chi Cuadrado se utiliz6 para establecer la asociacion entre la fluorosis dental y las

alteraciones en el coeficiente intelectual.(41)

Consideraciones éticas.

Siendo de mucha importancia la integridad moral de los pacientes estudiados, ésta se
respetd en todo el proceso de la investigacion. Por esta razon se brindod informacion de
manera detallada de lo que se realizaria, ademas se dieron a conocer los beneficios para la

comunidad de la realizacion de dicha investigacion.

Puesto que la poblacién de estudio son menores de edad que ain no pueden dar su
consentimientos se les pidio a los padres o encargados del menor el consentimiento para la
participacion en el estudio. Se debe aclarar que el encargado tenia toda la libertad de retirar
al menor en cualquier momento del estudio si asi lo desease sin que esto le generara
ningun tipo de represalia. Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad de los datos de
los participantes y han sido utilizados unicamente por el grupo de investigadores. Se inicio
la evaluacién solo si el padre o encargado estaba de acuerdo en la inclusion del menor al
estudio.

Para ello se redactdé una hoja informativa y un consentimiento informado que debieron

firmar el padre o responsable del menor (Ver anexo 2 y 3).
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Resultados.

La muestra de casos fue seleccionada por conveniencia, y se realiz6é un pareo de 1:1 con el

grupo control para asi cumplir con el criterio de inclusion ya descrito.

Para el desarrollo del estudio y por criterios €ticos, se evaluaron a todos los pacientes que

acudieron a la convocatoria, sin embargo para realizar el analisis estadistico, se excluyeron

9 nifios que no cumplian el criterio de inclusion al no presentar ningun grado de fluorosis

dental.

1. Resultado de analisis de niveles de fluor en agua de consumo.

Tipo de Muestra: Aguas de Consumo

Fecha de Toma de Muestra: 01-02-11

Fecha de Finalizacion del analisis; 04-02-11

Tipo de Toma de Muestras: Puntuales

Muestras tomadas por: [liana Pérez

Apariencia de las muestras: claras, transparentes

Cuadro 1. Resultados de analisis del agua de consumao.

Codigo Procedencia | Fluoruro | Valor permitido de fluor segun | Lugar de

ESPINSA | dela 1)* norma salvadoreifia obligatoria | toma de la
muestra (ppm f) | para la calidad del agua muestra

potable.

91s Muestra 0.38 | 0-<1.5ppm Viviendas con
1.San servicio de
Ignacio, agua tratada
Chalatenango por ANDA

92s Muestra 2. El 0.32 | 0-<1.5ppm Viviendas con
Pinar, servicio de
Chalatenango agua tratada

por ANDA

93s Canton San 1.13 | 0-<1.5ppm Pozo natural
Antonio,
Chalatenango
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94s Canton san 0.56 | 0-<1.5ppm Pozo artificial
Antonio,
Chalatenango

NOTA: ND: No Detectable; ppm: mg/L

Meétodo de Andlisis de Flaor: ALPHA-AWWA-WPCEF, 1998, SPANDS analisis
acreditado™

En el Cuadro 1, se presentan los resultados del andlisis efectuado en el agua de consumo,
encontrandose en los pozos de los cantones del municipio de Agua Caliente una elevacioén
sustancial de los niveles de fluor, que aunque no sobrepasan los niveles permitidos, en
comparacion con la muestra control son elevados. Cabe mencionar que dichas muestras
fueron tomadas en la estacion de verano, cuando los niveles de fllior contenidos en el agua
de vertientes naturales son menores que las encontradas en invierno.(13) Ademas, se han
realizado estudios en la zona urbana del Municipio los cuales superan las 2 ppm muy por
encima de los niveles permitidos por la Norma Salvadorefia Obligatoria para la Calidad del

agua potable. (Ver anexo 5)

2. Caracteristicas Demograficas de la poblacion estudiada.

Cuadro 2. Distribucion de casos y controles por edad y sexo:

Edad de San Ignacio Agua Caliente
Pacientes | Masculino |Femenino [Masculino |Femenino

5 afios 1 1 1 1

6 afios 5 3 5 3

7 afios 3 3 3 3

8 afios 1 3 1 3

9 afios 5 3 5 3
Total 15 13 15 13

Cuadro 2. Se observa que la distribucion de participantes en el estudio fue pareado por
sexo, edad y nivel académico. Se contd con un total de 15 pacientes del sexo masculino y

13 del sexo femenino para cada poblacion.
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Grafica 1. Edad y Sexo de los casos y controles

Frecuencia.
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Distribucion segun edad y sexo.
N=56

B Femenino

B Masculino

5 anos 6 afos 7 afos 8 afos 9 afos

Edad.

Grafico 1: La poblacion de casos fue tomada, en base a la edad y sexo de los participantes

que acudieron a la prueba. Se observa predominio masculino en las edades de 6 y 8 afos,

solo en las edades de 9 afios hay una preponderancia mayor del sexo femenino.

Grafica 2. Escolaridad de los participantes
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Escolaridad.
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La grafica 2 refleja el nivel educativo de la poblacion de casos y controles estudiada. Se
observa que la fluorosis estd presente desde edades muy tempranas, comprobandose por los
hallazgos dentales encontrados en nifios que cursan el nivel de parvularia, los cuales atin

poseen la dentadura primaria.

Grafica 3. Estado nutricional de los participantes.

Estado Nutricional de los pacientes.
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Estado Nutricional.

La grafica 3 muestra el estado nutricional de todos los participantes en este estudio, los
cuales se encontraron en el rango de normalidad al comparar el peso con respecto a la talla
para la edad segun la grafica del programa de continuacion de la nifiez del Ministerio de

Salud.
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4. Hiperfluorosis dental.

Grafica 4. Caracteristicas de Hiperfluorosis Dental.

Nivel de Hiperfluorosis en los
pacientes.
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Nivel de hiperfluorosis dental.

Los resultados de la Grafica 4 obtenidos en el grupo de casos en cuanto a los criterios de
Dean, varian desde niveles muy leves a moderados, siendo el primero el criterio mas
predominante con una frecuencia total de 12, lo cual es congruente con las manifestaciones
odontologicas esperadas en este grupo etario. Dichos resultados son directamente
proporcionales al tiempo de exposicion a altos niveles de flaor. Sin embargo, se
encontraron casos moderados a tan temprana edad, pudiendo corresponder a un tiempo de

exposicion mas prolongado o bien a variaciones fisiologicas de cada individuo.
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5. Relacion de la hiperfluorosis con el coeficiente intelectual

Cuadro 3. Resultados test de Raven para Casos y Controles:

Hiperfluorosis Sano
Puntaje del test de Raven (%) (%)
Intelectual Superior (P95) 7.1 32.1
Superior Termino medio (P90) 7.1 14.2
Término Medio (P25 — P75) 17.9 321
Inferior Termino Medio (P<25-P10) 17.9 10.7
Intelectual Deficiente (P5) 50.0 10.7

Grafico 5. Resultados test de Raven para Casos y Controles.

Clasificacion del Coeficiente Intelectual
segun Raven

50 -
45 A
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30 A
25 A
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10 A M Sanos

Porcentaje

m Hiperfluorosis

Intelectual Superior  Termino Inferior  Intelectual
Superior  Termino Medio Termino  Deficiente
Medio Medio

Clasificacion de Raven

Tanto en la grafica 4 como en el cuadro 3 muestra los resultados obtenidos en el Test de
Raven para los grupos de casos y controles, donde se observa una marcada elevacion de
participantes evaluados como Deficientes en el grupo expuesto a altos niveles de flaor (19
sujetos), mientras que solo tres participantes presentaron dicho resultado en el grupo no

expuestos. Dicha tendencia se invierte en los controles para los valores de Intelectual
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superior, Superior al término medio y término medio, encontrando mayor nimero de

pacientes entre los percentiles 95 al 50 del grupo control.

Cuadro 4. Analisis de Prueba Chi Cuadrado.

Nivel de Inteligencia
Superior* Deficiente** Total
Hiperfluororsis 9 19 28
Sanos 22 6 28
Total 31 25 56
*Inteligencia Superior incluye Intelectual Superior (P95), Superior Termino medio (P90) y Término Medio

(P75)
** Inteligencia Deficiente incluye Inferior Termino Medio (P<50-P10) e Intelectual Deficiente (P5)

Prueba Chi-cuadrado de Estadistico | Valor p
asociacion

Sin correccion 12.2116 0.0005
Correccion de Yates 10.4052 0.0013

Cuadro 4: Para demostrar la diferencia en el nivel de inteligencia obtenidos a través de los
resultados obtenidos en el Test de Raven por el grupo de los nifios con hiperfluororsis y
aquellos que no la presentan, se realizo la prueba de Chi cuadrado, obteniendo un valor de
12.2116 con una p=0.0005 y un nivel de confianza del 95%, permite afirmar que podria
existir asociacion entre el bajo puntaje de coeficiente intelectual que ellos obtuvieron y la

presencia de hiperfluororsis en los participantes.

Cuadro 5. Calculo de Odds Ratio en pacientes con hiperfluorosis.

Estimacion IC (95.0%) Limite
Superior
Proporcién de casos expuestos 0.678571 - -
Proporcion de controles expuestos 0.214286 - -
Odds ratio 7.740741 2.327716 25.741566

Cuadro 5. La fuerza de asociacion obtenido por la prueba de Chi cuadrado se ve reafirmada
por los resultados derivados del calculo del Odds Ratio, el cual permite evidenciar que
existe una asociacion entre la exposicion cronica al agua hiperfluorada y la disminucién del

coeficiente intelectual en los nifios, ya que para la poblacion estudiada la posibilidad de
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presentar alteraciones en el coeficiente intelectual debido a la exposicion cronica al flior es
7.7 veces mayor que en aquellos que no estaban expuestos. Presenta ademads un intervalo de
confianza de 2.327716 y 25.7141566 y ambos se encuentran en el lado positivo, lo cual

implica que de repetirse este estudio el resultado obtenido serd similar.

Grafico 6. Prueba T de Student para Resultados de Raven

Comparacion de Puntajes de Test de Raven
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Grafico 6. El grafico de cajas permite evidenciar que al comparar ambas poblaciones se
observa una diferencia entre los rangos de resultados del Test de Raven. Asi se tiene que
los valores para el grupo de casos oscilan entre los 5 y 27 puntos; en cambio el grupo
control oscila entre los 16 y 34 puntos, observdndose una diferencia sustancial entre el

grupo expuesto y no expuesto a la fluorosis.
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Cuadro 6. Prueba T de Student para muestras independientes en los puntajes del test
de Raven.

Resultados T nifios con hiperfluorosis

Valor de P P<0.0001
Valor de T t=6.651
Diferencia entre medias -7.714 £ 1.160
Intervalo de confianza de 95% -10.04 a -5.387

Cuadro 6. El andlisis de la prueba T student para muestras independientes muestra un valor
de t = 6.651 con un valor de p= 0.0001, lo que permite demostrar que el bajo puntaje
obtenido en el test de Raven por los niflos expuestos a hiperfluorosis presenta una
diferencia significativa y de relevancia clinica en relacion a los nifios que no han estado
expuestos, ya que permite observar que la ingesta cronica de flaor en el agua de consumo
estd afectando su coeficiente intelectual. Presenta ademas un nivel de confianza del 95%
con un valor de -10.04 a - 5.387 el cual presenta un margen estrecho y en la misma

direccion lo que implica que de repetirse el estudio los resultados son reproducibles.

Cuadro 7: Indice Colectivo de Fluorosis Dental

Valor Frecuencia Resultado
V) (Fr) (V*Fr)

Normal 0 9 0
Dudoso 0.5 0 0
Muy leve 1 11 11
Leve 2 11 22
Moderada 3 6 18
Severa 4 0 0

Total 51
Indice Colectivo de Fluorosis Dental: 1.378

Cuadro 7. Para establecer la magnitud de la fluorosis dental en la poblaciéon de Agua
Caliente, se utiliza el Indice Colectivo de Fluorosis Dental el cual utiliza la frecuencia
obtenida agrupada segun la clasificacion de Dean multiplicada por una constante
(ponderacion estadistica). Al sumar el resultado se divide por el total de pacientes

evaluados. El valor de dicho indice para la comunidad expuesta es de 1.378 sobrepasando
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los 0.6 permitido para normalidad, lo cual indica que dicha patologia padecida por la
poblacion del municipio de Agua Caliente es un problema de Salud Publica, que debe ser

atendido en la manera mas pronta posible.
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Discusion.

La fluorosis es un problema mundial, el cual se desarrolla como consecuencia de una
exposicion cronica a elevadas concentraciones de fluor. La forma mds comUnmente
estudiada es la fluorosis dental, sin embargo, se conoce que causa toxicidad en diferentes

organos.

En los ultimos 20 afios se ha dado mucha importancia al estudio sobre la influencia del
anion sobre el coeficiente intelectual de los nifios, mayormente han sido conducidos en
regiones de China, ya que poseen niveles que varian desde los 0.24mg/L hasta niveles

superiores de 4.16 mg/L.

El Salvador no es la excepcion a este problema ya que existen municipios afectados como
es el caso de Agua Caliente en el departamento de Chalatenango donde se ha encontrado
niveles de fluor elevados (> 1.13ppm) en el agua de consumo. Para la evaluacion de los
niveles de fluor en el agua se tom6 muestra de dos pozos ubicados en las cercanias del Rio
Agua Caliente en el Municipio de Agua Caliente y de dos hogares en San Ignacio, ambas

fuentes son las utilizadas para el consumo humano.

Las muestras debidamente rotuladas para diferenciarlas, fueron llevadas al laboratorio
ESPINSA el mismo dia de la toma para evaluar los niveles de flior en cada una de las
muestras. En dicha institucion, se llen6 una ficha de identificacion para cada muestra,
posteriormente fueron procesadas con el método colorimétrico de sodium 2-
parasulphophenylazo-1,8-dihydroxy-3,6-naphthalene  disulphonate =~ (SPADNS) para

determinacion de fluoruro.
Las evaluaciones de los participantes se realizaron en dos momentos. La primera realizada

el Canton San Antonio del Municipio de Agua Caliente y la segunda realizada en el Canton

El Pinar ubicado en el Municipio de San Ignacio.
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En Agua Caliente se tomd una muestra de 39 nifios de los cuales 11 fueron excluidos, 2 por
no terminar la evaluacion y los 9 restantes por no cumplir criterios de inclusiéon. En ambas
oportunidades se midieron los niveles de fluorosis dental y luego se realizo el Test de
Raven a todos los participantes de manera individual.

La informacion recolectada se descargd en una Matriz de hoja de célculo de Excel para

realizar el pareamiento 1:1 seglin las variables establecidas.

1. Datos demograficos.

La muestra de nuestro estudio equivale a 56 participantes, siendo 26 sexo femenino y 30

sexo masculino, los niveles de escolaridad variaron entre parvularia y 4 grado.

Para la evaluacion del estado nutricional de los participantes se utilizaron las tablas
estandarizadas del plan de continuacién de la nifiez del Ministerio de Salud, con lo cual se
determino que los pacientes tienen un adecuado estado nutricional, por lo que se descarta la
desnutricién como un factor contributorio para disminucidén del coeficiente intelectual.

(42)(43)

Los resultados obtenidos muestran que los nifios expuestos a hiperfluorosis estan
presentando consecuencias del consumo cronico de dicho elemento, el cual puede tener
repercusion en las piezas dentales, en la formacion de tejido 6seo y en el sistema nervioso
central, ya que en las primeras 18 semanas posterior al nacimiento las células cerebrales se
estan dividiendo rapidamente; si hay un exceso de flaor presente puede alterar el
metabolismo activo de enzimas inhibiendo la produccion de proteinas formadoras de
células y acidos nucleidos afectando la estructura y ultraestructura de las membranas
celulares, lo que puede explicar las alteraciones en el desarrollo intelectual de los pacientes
afectados, como se menciona en el estudio de Fugui Hong en el afio 2001. Research in the

effects of fluoride on child intelectual development

2. Caracteristicas de fluorosis dental.

Debido a que el dafio en el esmalte de los 6érganos dentales temporales se inicia en la etapa

intrauterina(6)(44) en los nifios que resultaron con fluorosis dental existe una mayor
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tendencia a presentar lesiones Muy leves - Leves (Grado II y III de Dean), lo que
concuerda con los hallazgos en el presente estudio. Es de notar que ademas hay presencia
de lesiones Moderadas (Grado IV) en los nifios 9 afios de nuestro estudio las cuales por lo
general tienden a aparecer en poblaciones expuestas alrededor de la adolescencia.(44) Esto

permite mostrar el grado de afectacion presente en la poblacion estudiada.

3. Relacion de la hiperfluorosis con el coeficiente intelectual

El coeficiente intelectual (CI) es una de las variables que permite evaluar la capacidad
intelectual de una persona pero no es la Unica. Es de hacer notar que variables como la
iniciativa el liderazgo, la capacidad de comunicacion eficaz son importantes componentes
de la inteligencia. Los test de inteligencia en general tienen una validez predictiva de mas o
menos 0.7 dentro del &mbito académico, pero su validez predictiva del desempefio laboral
es en general del 0.3 aproximado.

Es conocido que el CI no es el unico determinante de la inteligencia sin embargo sus
demas componentes solo pueden ser evaluados de manera cualitativa, razon por la cual se

utiliza en este tipo de estudio.

En estudios similares al actual, como el realizado por Yunpeng Ding et al. en el 2011, Q
Xian et al. en el afio 2003 y Yun Li et al. en el afio 2008, entre otros, se ha tomado como
variable de importancia para evaluar, las consecuencias causadas por el fluor en la

inteligencia de nifos.

En el estudio del grupo de pacientes expuestos al fluor, el 67.86% fueron clasificados como
inteligencia deficiente, contra el 48.64% obtenido en el grupo control. Se obtuvo un
32.14% en el grupo expuesto, clasificado como inteligencia superior y un 51.35% en el
grupo control.

Los resultados obtenidos muestran que los pacientes que han sufrido exposicion al flior
presentan resultados deficientes en el Test de Raven, en contraposicion a los que no han
sido expuestos, lo cual concuerda con los hallazgos obtenidos en el metanalisis de flior e

inteligencia infantil en el afio 2008 donde se reporta que los nifios expuestos a fliior tienen
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un significativo incremento en el riesgo de desarrollar bajo CI. Ademas, Yunpeng Ding en
su estudio de 2011 sugiere que la exposicion a niveles bajos de fluor (0.24-1.14 mg/L) en el

agua de consumo tienen un efecto negativo sobre la inteligencia de los nifios.(8)(9)(31)

Tanto para casos y controles se observa en el puntaje obtenido una disminucion
inversamente proporcional a la edad en la que se realizo el test, ya que los mejores
resultados de dicha prueba fueron obtenidos en nifios de 5-6 afios lo cual concuerda con los
hallazgos reportados por Xiang et al en su estudio. Sin embargo la razén por la que existe la

tendencia de la disminucién del CI no ha sido establecida claramente.(8)

Al evaluar los resultados del nivel de inteligencia obtenidos por los participantes, se
encuentra que en el andlisis de Chi cuadrado los resultados de test de Raven de los
pacientes que presentaban hiperfluorosis y a aquellos que no las presentaban, muestran una
marcada diferencia entre los dos grupos poblacionales, obteniendo una p = 0.0005, lo cual
indica que tiene relevancia clinica. Dicho resultado refleja que el fluor estd causando dafio
en la poblacion expuesta, lo que es comparable a estudios como los realizados por Qin-
Qing Tang et al. (2010), Q Xian et al. (2008), Yunpeng Ding et al. (2009), estableciendo
una relacion entre la exposicion cronica a altas niveles del anion y la disminucion del

coeficiente intelectual.

El célculo del Odds Ratio presenta un resultado de 7.7 en el cual corroboramos el riesgo
que presenta esta poblacion de sufrir alteraciones en su coeficiente intelectual de seguir
expuesto al fliior, lo que repercute en el desarrollo neurologico y el aprendizaje infantil
como lo describe Qin-Qing Tang en su metanalisis, donde reporta que los niflos que viven
en areas con hiperfluorosis tienen 5 veces mas probabilidad de desarrollar bajo CI
comparados con aquellos que viven en areas sin hiperfluorosis.

Este dato se corrobora también a través de los resultados en la prueba T en la se obtiene un
resultado de 6.657 con una p = 0.0001, lo cual hace ver que esto es de relevancia clinica

para nuestra salud.
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En base a los resultados obtenidos en la comunidad del Canton San Antonio, donde se
observo una alta frecuencia de fluorosis dental, se empleo el indice de fluorosis dental el
cual determina el impacto de la patologia en cuestion sobre la salud de la poblacion. El
valor obtenido para la poblacion de Canton San Antonio es de 1.378 el cual al ser superior

de 0.6 implica un problema de salud publica.

Para poder proveer a nuestra poblacion infantil de un adecuado estado de salud, la cual es
definida por la OMS como un completo bienestar fisico, mental y social, es necesario tomar
en cuenta todos los factores ambientales, sociales, nutricionales y educacionales que
pueden intervenir en ella.

De continuar con la situacidon antes descrita, esta poblacion se vera en serias dificultades en
el desarrollo de capacidades cognitivas y de aprendizaje necesarias para su desarrollo
académico. Si El Salvador pretende salir de los niveles de subdesarrollo en el que
actualmente se encuentra, es necesario tomar acciones encaminadas a la prevencion y
disminucién de las complicaciones a corto y largo plazo secundarias a la hiperfluorosis

padecida en esta poblacion.
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Conclusiones.

A partir de los resultados obtenidos y del analisis estadistico, podemos concluir lo siguiente

La poblaciéon del Municipio de Agua Caliente, Canton San Antonio esta expuesta a
elevados niveles de fluor en el agua de consumo, lo cual se evidencia con niveles de
flaor de 1.13 ppm en €pocas de verano el cual durante época de invierno tiende a

elevarse.

La muestra de nuestro estudio estaba constituida por un total de 56 participantes,
siendo 26 sexo femenino y 30 sexo masculino. Los niveles de escolaridad oscilaron
entre parvularia y 4° grado.

Los participantes en el estudio presentaron un adecuado estado nutricional de
acuerdo a las tablas estandarizadas del plan de continuacion de la nifez del
Ministerio de Salud donde se encontraron entre los percentiles -1 +1,

clasificandolos como normales.

El indice Colectivo de Fluorosis Dental es el més utilizado a nivel epidemiologico.
Los valores obtenidos para el Canton de Agua Zarca Municipio de Agua Caliente es
de 1.378 superando 0.6 permitido clasificindolo como un problema de Salud
Publica, ya que se encuentra afectando a una poblacion vulnerable como son los

nifios en edad escolar del Centro Educativo

Las lesiones muy leves y leves fueron predominantes desde los 5 afios hasta los 7
afios, y se encontraron lesiones moderadas en el grupo de 8-9 afios de edad. Este
dato es relevante porque implica que este grupo de nifios ha estado expuesto a altas

cantidades de fluor, muy probablemente desde el periodo embrionario.

La prueba de Chi cuadrado obtuvo con un valor de /2.2716 con una p = 0.0005.
Por lo tanto hay una diferencia significativa en los resultados obtenidos en el test de
Raven con una tendencia a puntuar mas bajo en el CI de los nifios expuestos a

hiperfluorosis en comparacion con los no expuestos.
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El Odds Ratio aplicado al estudio indica que existe un riesgo 7.7 veces mayor en la
poblacion expuesta a hiperfluorosis de presentar una disminucién en el coeficiente

intelectual que aquellos que no lo estan.

La prueba T corrobora la diferencia que existe entre el CI de los nifios expuestos
con respecto a los nifios no expuestos con un p = 0.0001. Por lo tanto implica que

tiene relevancia clinica del problema analizado.

Pareciera que la hiperfluorosis tiene relacion con la disminucion del coeficiente
intelectual de la poblacion estudiada, sin embargo, se tuviera que hacer un estudio

de mayor envergadura para establecer dicha relacion.
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Recomendaciones.

e Los criterios de Dean son los mas utilizados medir fluorosis dental. Sin embargo, no
determinan con exactitud las concentraciones de flaor sistémico por lo que se
recomienda la medicion de este elemento en orina en la poblacion expuesta a
hiperfluororsis, ya que proporciona un valor mas exacto y al momento en el pais no

se lleva a cabo dicha prueba.

e Capacitar al personal de salud en los diferentes niveles de atencion sobre signos y
sintomas de fluorosis sistémica, las principales complicaciones agudas y cronicas,
como detectarlas con el fin de brindar una atencion integral a los pacientes que son
atendidos en el sistema de salud, sobre todo en los controles prenatales y de nifio

sano.

e Capacitar y concientizar a la poblacion de los Municipios afectados de los
problemas que ocasiona la hiperfluorosis en el agua de consumo y sus efectos a la
salud. Dentro de las medidas que se pueden aplicar para la prevencion de la
fluorosis al momento entre las técnicas que mejores resultados ha demostrado se

cuentan con la implementacion de filtros de Alumina Activada.

e Concientizar a los docentes de las escuelas de la zona de las alteraciones que
ocasiona el consumo cronico de niveles elevados de fliior en nifios en edad escolar
tales como la hiperactividad, problemas de aprendizaje y alteraciones en el
coeficiente intelectual, para lo cual se sugieren hacer adaptaciones curriculares que

permitan un mejor aprendizaje.

e Se recomienda dar seguimiento a los nifios afectados por la hiperfluorosis con la

finalidad de apoyar su proceso de aprendizaje y evitar deserciones por esta causa.
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e Se sugiere que Universidades con carreras como ingenieria quimica y quimica y
farmacia colaboren para el disefio y elaboracion de filtros caseros de bajo costo al

alcance de estas comunidades.
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Anexos.

1. Instrumento de evaluacion.

Nombre: Codigo:
Sexo: F [] M[]

Edad (afios):

Escolaridad: Ninguna [] Kinder [] Preparatoria [] 1°[] 2°[] 3°[] 4°0]

Talla:
Peso:

Lugar de Residencia: Zona Rural [] Zona Urbana [_]

Tiempo de residencia en el lugar:

Fuente agua:

Antecedentes médicos:

Traumas craneales:

Epilepsia:

Convulsiones:

Otros (prenatales y neonatales):

Caracteristicas odontologicas:

Caries dental: Si[_| No [] Fluorosis dental: Si[_| No [_]

CLASIFICACION DE DEAN.
GOo:[ ] G [] GI: ] cur: [ ] Grv:[] Gv:[]
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2. HOJA INFORMATIVA.

Efecto del consumo cronico de agua hiperfluorada sobre el coeficiente intelectual en
nifios de 5 a 9 aiios de edad.

El fltor es un elemento que puede ser facilmente encontrado en la naturaleza, utilizado en
la industria dental principalmente, ya que tiene un papel importante en el desarrollo y
fortalecimiento dental. Es por esta razon que desde el afo 1931 se fluorizan las aguas
publicas para poder administrar a la poblacion, de una manera controlada, este mineral
con el proposito de obtener sus multiples beneficios.

Sin embargo al no ser controlado el nivel de fluor en las aguas su ingesta puede llegar a
provocar la hiperfluorosis, pero la ingesta de agua no es la inica forma para provocarla
también contribuye la ingesta de algunos alimentos y la utilizacion de pastas dentales en
nifios menores de 6 afios entre otros. Esta condicion puede afectar multiples 6rganos entre
los que se incluyen estomago, pulmones, rifiones, dientes, y cerebro.

El dafo a nivel cerebral ha sido reportado en diversos estudios internacionales en animales
experimentales, sin embargo en el ser humano se ha reportado una disminucion del
coeficiente intelectual de los nifios lo que dificulta el proceso de aprendizaje.

El presente estudio pretende relacionar los niveles de fllior encontrados en el agua ingerida
en su comunidad con alguna alteracion del coeficiente intelectual de los nifios

La evaluacion de las personas a estudiar se realizara en dos jornadas. La primera serd
realizada en el Canton San Antonio y la segunda en el Canton El Pinar, ambos ubicados en
el departamento de Chalatenango.

Durante estas jornadas se tomaran muestras de orina, para las cuales se proporcionaran
frascos colectores a los encargados del menor, con las recomendaciones respectivas para la
adecuada toma de muestra.

Posteriormente se realizara el Test de Matrices Progresivas de Raven (escala coloreada) el
cual muestra a la persona una serie de dibujos con una pieza faltante; el individuo debera
entonces elegir entre una serie de opciones que se muestran al final de la ldmina; dicho test
sera conducido por los realizadores del proyecto. Los resultados obtenidos seran
exclusivamente utilizados para fines de este estudio.
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3. Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por alumnas egresadas de la carrera de Medicina Iliana Guadalupe
Pérez Galdamez y Laura Beatriz Vaquerano Espinoza de la Universidad Dr. José Matias Delgado. El nombre

de la investigacion es Efecto del consumo cronico de agua hiperfluorada sobre el coeficiente intelectual en

niiios de 5-9 afios de edad, cuyo objetivo general es determinar la relacion existente entre el consumo cronico
de agua hiperfluorada con el coeficiente intelectual en nifios de 5 a 10 afios de edad, el cual tiene por
objetivos: 1. Determinar la composicion mineraloide de agua consumida por la comunidad de agua caliente.
2. Identificar signos de hiperfluorosis en la poblacion infantil en nifios entre 5 y 9 afios de edad de las
comunidades. 3. Correlacionar los niveles de fluor en los nifios con edades entre 5 y 9 afios y las mediciones

del coeficiente intelectual de los nifios participantes del estudio.

Si usted accede a que su hijo(a) participe en este estudio, se le pedird responder ciertas preguntas de caracter
general en una entrevista, posteriormente se tomaran muestras de orina, para poder verificar los niveles de
fluor a través de ellas y se realizara una evaluacion del coeficiente intelectual del nifio o nifia, mediante un test
interactivo el cual usted podra presenciar, si asi lo desea. Dichos examenes no tendran ningiin costo

econdmico.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Los resultados del paciente seran

codificados usando un niimero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si existe alguna duda sobre este proyecto, puede hacer las preguntas que desee en cualquier momento durante
la realizacion del estudio. Asi mismo puede retirarse de la investigacion en el instante que usted considere

necesario.

De antemano le agradecemos su participacion en este proyecto de investigacion que tiene como proposito

final mejorar las condiciones de vida de su comunidad

Acepto participar voluntariamente en este proyecto, conducida por el grupo de investigadores. He sido
informado (a) de que el objetivo de este estudio es Determinar la relacion existente entre el consumo crénico

de agua hiperfluorada con el coeficiente intelectual en nifios de 5 a 10 afios de edad.
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Se me ha explicado que tendré que responder preguntas en una entrevista, al igual que deberé de dar una
muestra de orina de mi hijo(a) a los investigadores y que posteriormente les permitiré que se realice una

evaluacion de coeficiente intelectual a mi hijo (a)

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del

mismo si asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno a mi persona ni para el participante.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Familiar o Encargado Firma o huella digital del Familiar o Encargado
Nombre del investigador Firma del investigador
Fecha
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4. Clasificacion de Dean para fluorosis dental.

Grado 0: Normal Grado I: Dudoso

Grado II: Muy leve Grado III: Leve

Grado IV: Moderado Grado V: Severo

Tomado de: CDC. Departamento de Salud y Recursos Humanos. Disponible en

http://www.cdc.gov/fluoridation/safety/images/fluorosis_4.jpg
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