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RESUMEN

Hoy en dia nos encontramos con una gran problematica de salud publica que afecta a varios
municipios de Los Altos de Jalisco; la fluorosis dental. “La fluorosis dental es un trastorno causado
por ingestién excesiva de fllor, que se inicia en la denticién temporal y cuyas manifestaciones son
mas aparentes en la denticion permanente” (Molina, 2007). En muchas comunidades la fluoracion
de aguas potables se utiliza para la prevencién de caries dental. Sin embargo en muchas regiones
los niveles de fluoruro exceden los limites maximos permisibles y su presencia (natural) se
convierte en un problema de salud publica. Es por ello que la presente investigacion se realizd con
el fin de conocer la cantidad de flior en los pozos correspondientes a las comunidades “El
Pochote” y “Popotes” de la cuidad de Tepatitlan de Morelos, Jal. Méx. Asi como el nivel de
conocimiento por parte de los habitantes de cada comunidad acerca de la fluorosis. El andlisis del
agua se realizé mediante la utilizacién del método espectrofotométrico de acuerdo a la NMX-AA-
077-SCFI-2001. El principio de este método se basa en la reaccién entre los iones fluoruro y el
complejo colorido de Zirconilo-SPADNS. Encontrando asi que el pozo de Popotes excede la
cantidad maxima de fldor en el agua que permite la NOM-127-SSA1-1994 de 1.5mg/L, La
profundidad de ambos pozos estd dentro el rango aceptado. Ademas de un bajo nivel de
conocimiento en las 2 comunidades acerca de la fluorosis. El aprendizaje tanto técnico como
humanitario que se gané por parte de las autoras en éste proyecto servird para investigaciones
futuras y concientizaciéon acerca de la problematica que se vive, para implementar programas
educativos y acciones concretas que nos conduzcan al mejoramiento de los servicios de salud, la
calidad y ética profesional.

1. Introduccién Hoy en dia nos encontramos con una gran problematica de salud publica que
afecta a varios municipios de Los Altos de Jalisco; la fluorosis dental. “La fluorosis dental es un
trastorno causado por ingestion excesiva de flior, que se inicia en la denticién temporal y cuyas
manifestaciones son mas aparentes en la denticion permanente” (molina, 2007).

El fluoruro es un elemento natural que se encuentra en la masa terrestre en diversas proporciones,
indispensable para la mineralizacion de los dientes en etapas de formacion intrauterina (sistémico)
y una vez que han erupcionado los dientes se aplica de manera (tépica) para provocar la
remineralizacién de la superficie dentaria erowne D, 2005). Las caracteristicas de fluorosis son
alteraciones en el esmalte dental, que causan machas blanquecinas, opacas y sin brillo. En casos
avanzados se presentan estriaciones moteadas entre amarillo y marrén, fosas discontinuas y
zonas de subdesarrollo dental (hipoplasias).
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En la poblacion de los Altos Jalisco el agua de consumo humano en ciertas comunidades es de
fuente subterranea, la obtenciéon de agua de ese medio no estd controlada ni purificada, por lo
tanto presenta minerales en cantidades no reguladas, arrojando repercusiones a la salud de los
habitantes.

En ésta investigacion se midié la cantidad de flGor presente en las comunidades El Pochote y
Popotes. Hurtado et al. Mencionan en el afio 2006 que “La concentracion maxima de fluoruros (F-)
en el agua potable, que permite la normatividad mexicana, es de 1.5 mg/l.” de acuerdo con la
Modificacion a la NOM-127-SSA1-1994 (SSA 2000) y la NOM-201-SSA1-2002 (SSA 2002).

Estos datos son de suma importancia para establecer una referencia de los rangos adecuados de
flaor, con la finalidad de comparar las concentraciones que encontramos en el agua de consumo
humano de las comunidades El Pochote y Popotes, en Tepatitlan, Jalisco.

2. TEORIA

La falta de conocimiento en el area de salud bucal tiene gran repercusién a nivel econémico y
social, asi como para las autoridades.

En estudios realizados por Ferreira y cols., 2010 en comunidades de Brasil se demostré que la
fluorosis dental se encontré en 222 individuos (80,4%) y 135 individuos (48,9%) presentaron
fluorosis dental severa.

Por otro lado México, un pais en vias de desarrollo también presenta casos de fluorosis, en un
estudio realizado se estima que “La prevalencia de fluorosis dental informada para México fue de
30 a 100% en zonas donde el agua era fluorada de manera natural y de 52 a 82% en zonas donde
se consumia sal fluorada (Soto-Rojas L. 2004). Lo cual nos refiere que en cuestidn epidemiolégica,
México y en especial comunidades rurales, requieren la atencién y control de éstas cifras tan
alarmantes.

Mas en especifico en Tepatitlan de Morelos Jalisco con una poblacion de 136,123 habitantes
(INEGI, 2010) existen 60 pozos de agua de consumo humano, 46 en la cabecera municipal y 14 en
las comunidades colindantes (IEPCJ, 2013).

Esto aunado a los resultados presentes en un estudio similar en la regién de los Altos que
demuestran que “El 49% de los pozos muestreados exceden el limite maximo de F- permitido por
la normatividad (Hurtado y cols, 2005) fundamenta la necesidad del control e implementacion de
prevencion de caracter primario para conocer el medio ambiente que hace susceptible a la
poblacién de Tepatitlan de Morelos, Jalisco.

3. PARTE EXPERIMENTAL

1. Andlisis del agua por medio del método espectrofotométrico, de acuerdo a la NMX-AA-
077-SCFI-2001 para aguas de pozo para consumo humano.

2. Se disolvieron 958 mg de sal trisddica SPANDS en agua destilada y llevar a un volumen de
500 mL. Esta solucion es estable indefinidamente si se conserva protegida de la luz.

3. Asi mismo se disolvieron 133 mg de Oxicloruro de zirconio IV octahidratado en
aproximadamente 25 mL de agua. Se adicionaron 350 mL de HCI concentrado y llevado a
un volumen de 500 mL con agua. Se mezclaron volimenes iguales de solucion de
SPANDS y reactivo de &cido zirconilico.
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Figura 1. Reactivos: Sal trisddica SPANDS, Oxicloruro de zirconio IV
octahidratado y Acido zirconilico.

Se adicionaron 10 mL de solucién de SPANDS a 100 mL de agua. Después se diluyeron
por separado 7 mL de HCI concentrado a 10 mL de agua y se adicioné a la solucion de
SPANDS. Se utiliz6 esta solucién como blanco.

Se disolvié 5,0 g de arsenito de sodio y se llevé a un volumen de 1 L con agua.

Figura 2. Solucion patron o “blanco” preparada.
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Se utiliz6 un espectofotdbmetro marca JENWAY modelo 6405 UV- visible para lectura de valores
fotométricos con un rango de longitud de onda de
190 a 1100 nm.
Un espectrofotometro es un instrumento que posee un monocromador en vez de filtros. Este
monocromador permite variaciones continuas al elegir la longitud de onda y poder hacer un barrido
en una zona amplia de longitudes de onda (Grupo Instrumet, 2011). EI método espectrométrico se basa en
la reaccion entre el ion fluoruro y los iones zirconio en medio acido para producir un compuesto
colorido que es
medido espectrométricamente a una longitud de onda de 570 nm.
5.1.1.Se prepard la curva de calibracion para método espectrofotométrico, para ello se
preparo una serie de 4 estdndares por diluciobn con agua a un intervalo de
concentraciones de 0,2 mg/L — 1,0 mg/L. (ver figura 3).

Figura 3.

6. Valores de la curva de calibracién

Nota: El Matraz nimero 1 contiene la

Matraz Calibracion con el
espectrofotémetro solucion patrdén o blanco, que se utilizo entre
2 1.2 cada matraz para obtener resultados certeros
2 igé y sin modificaciéon en caso de quedar un
S 1.80 registro previo de la calibracion entre cada
? ggg matraz.

7. Se desarroll6 el color de los estdndares y medir la absorbancia a 570 nm en celdas de 1
cm de paso Optico de luz.
8. Se realiz6 la misma secuencia para las muestras tomadas de las dos comunidades.
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Figura 4. Medicion de la absorbancia a 570 nm con Figura 5. Vaciado de las soluciones en celdas de 1cm de
solucion patron entre cada muestra paso optico de luz.

Figura 6. Solucién patrén o blanco, soluciones de las muestras tomadas
en el pozo de El Pochote y Popotes.
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9. Se calcul6 la concentracion de la muestra a partir de la curva de calibracion y se obtuvo la
ecuacion de la recta como sigue:

Y=mX+b
Donde:

Es la pendiente

Es la ordenada al origen

Es la absorbancia

X< |o|3

Son los mg de F-

10. Se reportaron los resultados de analisis en mg/L con la precision correspondiente.
mg F-/L = (A/ml de muestra) x (B/C) x 1 000
Donde:

Son los mg F-/L determinados de la curva de calibracion

A
B | Es el volumen final de la muestra diluida, ml
C | Es el volumen de la muestra diluida utilizada para desarrollar color, ml

11. Se demuestra la curva de calibracion obtenida con el espectrofémetro:

mg F-/L = (A/ml de muestra) x (B/C) x 1 000
(0.010/50) x 60/10 x 1000 = 1.2 mg/L (muestra patron con agua destilada)

12. Andlisis en mg/L mediante la féormula mg F-/L = (A/mL de muestra) x (B/C) x 1 000
correspondiente a la NMX-AA-077-SCFI-2001.

Tabla 12. Resultados obtenidos del método espectrofotométrico en las 2 comunidades

Muestra “POPOTES” (0.026/50 x 6 x 1000= 3.12mg/L

Muestra “EL POCHOTE” (0.008/50) x 6 x 1000 = 0.96mg/L

Fuente: Cuaderno de registro
Nota: El pozo de Popotes excede la cantidad maxima permitida de 1.5mg/L

4. CONCLUSIONES

El Fluoruro sigue siendo la piedra angular de la prevencion de la caries dental en todo el mundo, y
hay una gran variedad de fuentes de fluoruro que puede contribuir a la ingesta dietética de fluoruro.
La region de los altos se considera un area endémica de fluorosis dental por la alta concentracién
de fluoruro en el agua potable. Los datos arrojados por ésta investigacion revelaron que:

1. El limite de concentracion permitida de fldor de 1.5mg/L se rebasé en el pozo de la
comunidad de “Popotes”.

2. La muestra de “El Pochote” obtuvo 0.96mg/I por debajo de la cantidad maxima.

3. Por lo anterior se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

4. No es posible comprobar estadisticamente los resultados obtenidos de la determinacion de
fldor porque la concentracién maxima permitida es un valor Unico y no acepta rangos.

5. La profundidad de ambos pozos esté dentro el rango aceptado

6. Mediante la utilizacion del programa STATCAL de Epi Info 6 con la prueba de ODDS Ratio

se demostré que no hay asociacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos y sexo
en la comunidad de “El Pochote”
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7. Se obtuvo la misma asociacion estadistica para la comunidad de Popotes.

8. Tampoco existe asociacion estadistica significativa para el cruce de variables “Correlacion
entre los 2 grupos de edad y el conocimiento del flior en la poblacién de Popotes”.

9. Se obtuvo la misma asociacion estadistica para la comunidad de Popotes.

10. El compromiso social en las autoras radica en tomar evidencia de la situacion el impacto

que tiene el fldor social y hacerlo de conocimiento de las autoridades pertinente, ellos determinaran
las acciones correspondientes.

11. Independientemente de la respuesta que se tiene en funcion de la edad, lo que se percibe
es miedo, la poblacion vive bajo un temor y desconocimiento, cuando esta insegura asocia
sintomas y patologias a lo que desconoce.

12. El desconcierto de la deficiencia de los programas de salud por parte del gobierno, justifica
una intervencion para contar con informacion confiable.
13. La presente investigacion y los programas de prevencion y control que se sugieren realizar

por parte de las autoridades encargadas le brindara seguridad y confianza a los habitantes de las
comunidades en las autoridades.

14. Se contd con autorizacion y apoyo por parte de ASTEPA para la localizacion de los pozos,
ingreso a ellos y toma de las muestras.
15. El aprendizaje tanto técnico como humanitario que se gané por parte de las autoras en

éste proyecto servira para investigaciones futuras y concientizacion acerca de la problematica que
se vive, para implementar programas educativos y acciones concretas que nos conduzcan al
mejoramiento de los servicios de salud, la calidad y ética profesional, asi como el compromiso
moral con la sociedad en la que vivimos.

16. Se cumplieron los objetivos planteados en el proyecto
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