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Resumen

El aumento de la fluorosis dental en los dltimos 20 afios ha hecho que
se encuentren diferencias importantes entre las diferentes regiones del
pais, como sucede en los Municipio de Puerto Lépez y Villavicencio
(Meta-Colombia). Objetivo: Identificar los factores asociados a la
Fluorosis dental de nifios escolares de 8 a 12 afios en los municipios de
Puerto Lopez y Villavicencio- Meta. Metodologia: Se realiz6 un estudio
analitico descriptivo de corte trasversal en 821 escolares de 8 a 12 afios
nacidos y residentes permanentes de los dos municipios, seleccionados
mediante muestreo probabilistico estratificado por sexo y edad (error tipo
I= 5%. Error tipo 11= 20%. 1C95%), se contd con el aval del comité de
bioética de la Universidad Cooperativa de Colombia. Cinco (5)
odont6logos calibrados por experto en el indice de fluorosis dental TF
realizaron el diagndstico de fluorosis. Se aplicd un cuestionario
previamente validado para indagar a las madres de los menores sobre los
factores asociados. Se utiliz6 un modelo de regresién logistica para
identificar las variables asociadas, ajustadas por confusion e interaccion.
Resultados: Las diferencias significativas entre las prevalencias
encontradas para el evento en estos municipios se explican por los
factores asociados: inicio de cepillado con crema dental fluorizada antes
de los tres afios de edad, cantidad de crema dental utilizada para la
higiene bucal, inicio de cepillado sin acompafiamiento de un adulto antes
de los tres afios, consumo de té, consumo de bebidas envasadas antes de
los tres afios, consumo de agua envasada; como factor protector se
encontr6 el consumo de gaseosas de marcas ampliamente
comercializadas y los niveles de ingresos familiares mensuales. Se
encontraron interacciones entre las variables edad (<10 afios) y consumo
de jugos de fruta envasados Conclusion: Se identifico la ocurrencia de
fluorosis dental en estos dos municipios como un fenémeno
multivariado.

Palabras clave: Fluorosis dental, Fluoruros, factores de riesgo,

esmalte moteado.
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Abstract

Abstract

The increase in dental fluorosis in the last 20 years has made
important differences between different regions of the country as in the
municipality of Puerto Lopez and Villavicencio (Meta-Colombia).
Objective: Identify factors associated with dental fluorosis in school
children aged 8 to 12 years in the municipalities of Puerto Lopez and
Villavicencio Meta. Methodology: A crosscut descriptive analytical
study was conducted in 821 schoolchildren from 8 to 12 years old and
permanent residents of the two municipalities selected by probabilistic
sampling, stratified by sex and age (type I error = 5% type Il error = 20.
%. 95%). The study counted with the endorsement of the bioethics
committee of the Cooperative University of Colombia. Five dentists
calibrated by expert TF index made the diagnosis of fluorosis. Previously
validated questionnaire was applied to mothers to investigate childrens
associated factors. Logistic regression model was used to identify
variables associated adjusted for confounding and interaction. Results:
Significant differences between the prevalences found for the event in
these municipalities are explained by the associated factors: age of onset
of brushing with fluoridated toothpaste before three years, amount of
toothpaste used for oral hygiene, start brushing unaccompanied by an
adult before three years, tea consumption, consumption of packaged
beverages before three years, consumption of bottled water. As a
protective factor soda consumption widely marketed brand and
interactions between variables age (<10 years), consumption of
packaged fruit juices and levels of monthly household income.
Conclusion: The occurrence of dental fluorosis in these two

municipalities is a multivariate phenomenon.

Keyword: dental fluorosis, fluorides, Risk Factors, mottled enamel
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1. Introduccién

El fldor (F) es un elemento toxico y reactivo; la exposicion al mismo pasa practicamente
desapercibida en el consumo de fluoruros presentes en diferentes alimentos como el pescado
de mar, carne, frutas, cereales, etc., bebidas como el té, jugos de frutas, bebidas carbonatadas
y el uso de productos aditivos de pasta de dientes, enjuagues bucales, antiadherentes de
sartenes entre otros (1). También se ha utilizado como medida de salud publica para “la
reduccion de la caries dental” introduciéndolo en agua y sal de cocina(2). Sin embargo, varios
estudios reportan que es el agua de consumo habitual la principal fuente de ingesta de este
elemento(3). Numerosos estudios han demostrado que el consumo continuo de flior tiene
afectacion en diferentes areas, no solo de los seres humanos, sino de todo el ecosistema, por
el efecto acumulativo a través de los afios, que indican que la exposicion total al fluoruro ha
aumentado, al estarse suministrando por diferentes fuentes de una manera simultanea,
causando manifestaciones, no solo a nivel bucal como la fluorosis dental, sino, ademas,
afectando diferentes sistemas del organismo (2)(3).

El fldor puede acumularse en el cuerpo y se ha demostrado que la exposicidn continda
causa efectos perjudiciales en diferentes tejidos, tales como el sistema nervioso. Estudios
clinicos y experimentales han informado que el fluor induce cambios en la morfologia y
bioquimica cerebral, que afectan el desarrollo neurolégico de los individuos, asi como los
procesos cognitivos, como el aprendizaje y la memoria (1,4-6). Esta demostrado que el Fldor

puede ser toxico por ingestion de una parte por millon (1ppm) y los efectos no son
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inmediatos, ya que puede tardar 20 afios 0 mas en manifestarse (1). De igual forma, se

reportan estudios en los que se evidencian alteraciones a nivel cardiovascular (3,7,8)

2. Problema

En Colombia y el mundo la prevencién y disminucion de la caries dental se ha centrado en
proporcionar a las poblaciones ingestion de fluoruros a traves del agua, la sal y la
administracion topica del mismo en cremas y enjuagues bucales fluorados (9). En 1969 el
Gobierno Colombiano definié como estrategia inicial la fluorizacion de agua, con el
proposito a modificar los indices de caries; dicha estrategia mostro pobres resultados, dado
el bajo cubrimiento en los servicios de agua potable en muchas poblaciones; por tanto, el
gobierno nacional optd por el uso de la sal de consumo humano con agregados de flGor y
yodo para alcanzar mayor cobertura en la poblacién; asi en 1989 se reglament6 el uso de la
sal fluorada y yodada para el consumo humano, con el apoyo técnico-cientifico de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS)
la Academia Colombiana de odontologia pediatrica, diversas agremiaciones cientificas y la
Asociacion de Facultades de Odontologia del pais. Durante este proceso, se determino
eliminar la estrategia de fluoracion del agua a nivel nacional y continuar con la de sal
fluorada, la cual se ha mantenido con algunas dificultades para controlar las dosis éptimas en
todas las marcas comerciales que existen en el mercado (dosis 6ptima=180-220ppm F/Kg
sal)(10)

Por otra parte, desde 1970 llegaron al pais las cremas dentales con alto contenido de fltor
y se implementaron programas de enjuagues bucales con fldor en las escuelas. Mas
recientemente (1980) se inicio el uso del flGor topico en gel para la aplicacion profesional en
las lesiones de caries. Hoy en dia, es reconocido que el uso del fltor en cantidad adecuada se
constituye en un importante factor en la disminucion de la ocurrencia de caries dental desde
tempranas edades; sin embargo, existe un problema en la sumatoria que se produce por las
exposiciones a multiples fuentes de fluoruros para los seres humanos, como lo son la ingesta
diaria de agua y sal fluorizadas (11), bebidas como la leche, el té y el vino y alimentos como

los pescados, algunos vegetales, carnicos asados y frituras, ademas de los complementos
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usados por los odont6logos en el consultorio y los que aporta la ingesta accidental de las
cremas dentales durante el cepillado (12-15). Esto ocasiona una alta ingesta y posterior
absorcion, por encima de los niveles considerados como 6ptimos para la prevencion de caries
y no toxicos (0.05-0.07 mg F/Kg pc) (16). Si dicha ingesta se presenta por periodos
prolongados, a edad temprana, causa toxicidad, manifestandose en la fijacién de este
elemento especialmente en tejidos calcificados con la aparicion de Fluorosis esquelética,
fracturas de cadera y fluorosis dental, cuya principal caracteristica es el aspecto moteado del
esmalte debido a la hipomineralizacidn de este en sus etapas de formacién, causada por la
intervencion del fldor en los procesos de amelogénesis.

Por otra parte, y aunque la investigacion sobre la fluorosis es relevante desde el contexto
odontoldgico, no hay un consenso en torno a las evidencias que demuestren los efectos de
los fluoruros sobre otros 6rganos y sistemas, que también pueden encontrarse comprometidos
desde el inicio de su desarrollo y producir alteraciones que pueden poner en riesgo las
funciones vitales del ser humano. Se encuentran varios estudios sobre los efectos de la ingesta
cronica de flior en varios 6rganos y sistemas, como el sistema nervioso central, que a su vez
seria el responsable de alteraciones de comportamiento y la inteligencia. También se reportan
evidencias de alteraciones en el corazon y la tiroides (1,2,7,8,17-23).

Las evidencias proporcionadas por los estudios mencionados, indican que la fluorosis
dental deja de ser un problema simplemente estético de los dientes para convertirse en un
indicador de posibles afectaciones sistémicas debidas a la ingesta cronica de fluoruros por
encima de los niveles maximos permitidos en edades tempranas (3). Por lo anterior, "El
fluoruro se denomina a menudo como un arma de doble filo", pues su aplicacién tdpica
realizada de manera dptima y racional ofrece una proteccion maxima de caries, mientras que
el consumo imprudente y excesiva absorcidn sistémica puede conducir a la toxicidad crénica
del fluoruro, que se manifiesta como Fluorosis esquelética y dental, que a su vez, y
dependiendo del grado de severidad, hace que el esmalte dental alterado sea mas susceptible
a la caries, causando paraddjicamente altos indices de caries dental y otras posibles

consecuencias en la salud humana.(17,20,24-27)
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La magnitud del problema de la fluorosis dental se basa en el incremento de su prevalencia
en las Gltimas tres décadas reportado en diversos estudios alrededor del mundo, en los que se
evidencia un claro incremento de los casos y de la severidad de fluorosis, tanto en
poblaciones consideradas endémicas por sus altas concentraciones de flior de origen natural
en sus aguas de consumo humano, como en aquellas poblaciones con concentraciones de
fldor en agua por debajo de los niveles optimos (2,11,26,28-40). Lo anterior, ha llevado a
que varios paises, entre ellos Colombia, clasifiquen a esta afectacion dental como un evento
de interés en salud publica y se desarrollen investigaciones que permitan identificar los
factores relacionados con su ocurrencia en cada poblacion, con el propdsito de poder
desarrollar estrategias de intervencion para mejorar su problematica (2,15,26,28-33,38).

En cuanto a la epidemiologia de la fluorosis dental en Colombia, segun datos de la Il
Encuesta Nacional de Salud Bucal, realizada en 1998 (41), la prevalencia de Fluorosis en
nifilos colombianos entre 6 y 7 afios fue de 25,7%, y de 11,5% a los 12 afios, con mayor
frecuencia de niveles de severidad leves segin indice de Dean. Estas cifras han ido en
aumento segun evidencias aportadas por algunos estudios regionales, tales como: Sierra et
al, en 2003, en el municipio de Frontino, en nifios de 8 a 12 y 15 afios, con una prevalencia
del 76% (40). Sanchez et al, en Manizales, 2005, en nifios entre 6 y 16 afios, reportaron
prevalencia de 63,3%.(42). Ramirez et al, en Medellin, 2006, en nifios entre 6 y 13 afios,
encontraron prevalencia del 81% (9,43). Gonzalez et al, en Cartagena, 2009, en nifios entre
5y 11 afios, reportaron una prevalencia de 66,5% (44) y Gémez et al, en Villavicencio, 2014,
en nifios de 8 a 12 afios, con una prevalencia de 65.8% (45). Finalmente, el IV Estudio
Nacional de Salud Bucal, realizado en 2014, reporta una prevalencia general de este evento
del 93,97% a los 12 afios y del 90,63% a los 15 afios, con indices comunitarios de Dean
superiores al limite de 0,60 (0,90 a los 12 afios y 0,84 a los 15 afios) por lo que clasifica a la
fluorosis en estas edades, como un problema de salud publica leve (46). En cuanto a la
severidad de fluorosis todos los estudios reportados en el pais informan que los grados de
severidad de mayor frecuencia son los leves y moderados segun indice de Dean.

Diferentes estudios descriptivos y longitudinales han buscado establecer las posibles
fuentes de fluoruros relacionadas con la presencia de fluorosis dental en las poblaciones; en
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ellos se reportan resultados estadisticamente significativos para fuentes como el agua, sal de
cocina, cremas dentales, enjuagues bucales, alimentos como el té, la leche, formulas
infantiles, gaseosas, jugos envasados, el pescado y mariscos de mar, a los que se exponen los
infantes desde edades muy tempranas (1 a 6 afios). Cabe destacar que dichas fuentes varian
en la significancia de su asociacion con la fluorosis de un pais a otro e incluso entre regiones
del mismo pais, lo que se explica por la multicausalidad que lleva a la sumatoria de
concentraciones de fldor de diversas fuentes, en la que intervienen ademas factores
ambientales y de susceptibilidad genética (22,32,34,47).

En cuanto a estudios que investiguen fuentes de fltor y factores de riesgo, en Colombia se
encuentra publicado el estudio de Martignon, realizado en Bogota (2002) en el que por medio
de una encuesta a padres de 709 escolares, en los que se report6 una prevalencia de fluorosis
dental del 48,1%, se encontraron como factores de riesgo significativos para OR> 1 con IC
95% >1 y valores de p<0,05: el consumo moderado de sal, inicio de cepillado, uso de crema
dental antes de los 2 afios, topicaciones de fltor en el plantel educativo y uso de enjuague(48).
Ramirez et al, report6 en el municipio de Frontino (2003) en 810 escolares de 6 a 12 y 15
afios, en los que sin evidencia estadistica clara, concluy6 que las altas concentraciones de
flor encontradas en muestras de sal de cocina y en las cremas dentales usadas por los
menores, eran las principales responsables de la alta prevalencia de fluorosis en dicha
poblacién (40). Gonzaélez et al, en Cartagena (2009), aplicé una encuesta para factores de
riesgo a padres de 230 nifios, en los que encontr6 como factores con asociacion
estadisticamente significativa, la cantidad de sal utilizada para la preparacion de alimentos,
la primera aplicacion de flGor antes de los 4 afios, la cantidad de dentifrico usada para el
cepillado e ingesta de dentifrico (p=0,0000) (19). Dichos hallazgos fueron corroborados con
un reporte que realizaron los mismos autores en 2012, con resultados similares en 588
menores en la misma ciudad (44).

Los reportes de estudios en los que se mide las concentraciones de fldor en diferentes
fuentes también muestran discrepancias entre paises y regiones; en ellos se destacan
alimentos con altas concentraciones de flior y de consumo frecuente en poblaciones
infantiles durante las edades susceptibles para el desarrollo de fluorosis dental
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(16,28,34,36,38,49-56). En Colombia, se encuentra reglamentado por el Ministerio de Salud
solamente la monitorizacién del contenido de flGor en el agua de consumo (57) y la sal de
cocina (10), mediciones que deben ser realizadas periddicamente por los Laboratorios de
Salud Publica de los entes territoriales, dejando sin control las otras fuentes potenciales de
fldor a las que se expone la poblacion infantil en este pais. Se encuentran publicaciones de
muy pocos estudios realizados desde la academia, que han medido las concentraciones de
fldor en alimentos y bebidas; asi Franco et al, (2003) reportaron las concentraciones de flGor
encontradas en 240 muestras de sal provenientes de hogares de las ciudades de Medellin,
Manizales, Cartagena y Bogota, encontrando que el 14% tenia concentraciones superiores a
220 ppm, valor maximo permitido por la norma nacional (58). Franco et al, (2005) realizaron
un estudio en 118 nifios de 22 a 35 meses de edad procedentes de Medellin, Bogota,
Manizales y Cartagena, midieron las concentraciones totales de fllor ingeridas por los
menores logrando determinar que la media diaria de ingesta de fltor fue de 0,11 (+ 0,10),
0,14 (+ 0,12), 0,10 (= 0,07) y 0,07 ( 0,06) mg / kg de peso corporal (pc) / dia en Bogota,
Medellin, Manizales y Cartagena, respectivamente, logrando establecer que de dichas
concentraciones, aproximadamente el 70% de la ingesta total de flGor correspondia a la
ingesta de las cremas dentales durante el cepillado, seguido de la alimentacion en un 24% y
bebidas en menos del 6%, concluyendo que los nifios de cuatro ciudades colombianas tienen
una ingesta media total de flGor diario, por encima del limite 6ptimo y recomiendan a las
autoridades sanitarias promover un uso adecuado de los dentifricos fluorados y desalentar el
uso de dentifricos que contienen 1500 ppm de flGor en nifios menores de seis (6) afios de
edad y la promocion de una campafia de educacion de los padres y los profesionales de la
salud oral en practicas adecuadas de cepillado de dientes(59). Lépez et al, en Medellin (2006)
realizaron medicion de flGor en varios tipos de bebidas “(agua embotellada, bebidas licteas,
jugos naturales, gaseosas, refrescos, energizantes y te) de 40 marcas comerciales distintas,
compradas en supermercados y tiendas de barrio. El contenido de flior de todas las muestras
de bebidas fue determinado por duplicado mediante el método de microdifusion, usando un
electrodo selectivo para el ion flior. Encontrando que las concentraciones de flior oscilaron
entre 0,010 a 4,285 mg/L. La mayoria de las bebidas presentaron concentraciones de fltor
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por debajo de 0,058 mg/L. La més alta concentracion de flior fue encontrada en las bebidas
a base de té (3,45 = 1,49 mg/L; rango 1,54-4,28 mg/L). Las etiquetas de los fabricantes no
informaban acerca de la concentracion de fliior en las bebidas analizadas ”(37).

Es de resaltar que para el departamento del Meta se cuenta con tres estudios sobre fluorosis
dental, a nivel nacional el ENSAB Il11 (1998)(41) se reporta una prevalencia de 8,9% a los
12 afios, el ENSAB IV (2014)(46) reporta para esta misma edad una prevalencia de 91,48 y
un indice comunitario de DEAN de 0,89 y el estudio de Gomez et al (2014) realizado en 459
escolares de 8 a 12 afios de edad, de colegios publicos de Villavicencio, en el que se encontro
una prevalencia del 65,8%(45).

Por otra parte, en una observacion piloto realizada por los docentes de practica clinica y
estudiantes de X semestre, a traves de las practicas extramurales de proyeccion social de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, en el consultorio
odontolégico del hospital local de Puerto Lopez, durante el primer semestre del 2013, se
reportd una frecuencia del 78% de fluorosis dental en un total de 180 menores de 12 afios,
con grados de severidad mas frecuentes de 1, 3 y un 3% de severidad superior a 4, segun
indice TF. Lo anterior, hizo pensar que el problema de este evento podria ser mucho mayor
que lo encontrado en Villavicencio por el estudio de Gomez et al (2014).

Por todo lo anterior, se considera que es una necesidad importante para la salud publica de
la region y del pais adelantar estudios que permitan caracterizar la problemaética que rodea a
este evento, identificando, no solo la magnitud del problema, sino ademas los factores
asociados a él, en pro de disefiar estrategias de intervencion adecuadas a la realidad de las
poblaciones.

2.1 Pregunta de investigacion

¢ Queé factores estan asociados con la fluorosis dental en los escolares de 8 a 12 afios en los

municipios de Villavicencio y Puerto Lopez del departamento del Meta- Colombia?
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3. Justificacion

La realizacion del presente trabajo se ve justificada en las metas globales de salud bucal
para 2020 (OMS) que invitan a reducir la prevalencia de fluorosis dental en las poblaciones;
en Colombia, a través del plan de salud publica 2007-2010, se definieron las politicas sobre
este tema encaminadas por una parte a la vigilancia de la fluorizacion de la sal, el
fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de la fluorosis dental y por otra, la
vigilancia en salud y gestion del conocimiento, por medio de la vigilancia centinela de este
evento. Las evidencias encontradas sobre la ejecucion de estas politicas en el sistema de
vigilancia permiten concluir que se han venido ejecutando con muchas dificultades y por
tanto, han sido poco efectivas.

En continuidad con lo anterior se encuentra sustento en el marco conceptual del Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, considerando los siguientes enfoques:

El enfoque poblacional (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA) (60) en el que se busca “ldentificar,
comprender y tomar en consideracion las relaciones entre la dindmica demografica y los
aspectos ambientales, sociales y econdmicos de los territorios, con el fin de responder a los
problemas que de alli se derivan, orientandose a la formulacion de objetivos y estrategias
de desarrollo para el aprovechamiento de las ventajas del territorio y la superacion de los

desequilibrios entre la poblacién y su territorio”.
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“El modelo de los determinantes sociales en salud en el que se incorpora explicitamente

el sistema sanitario, considerandolo como un factor social determinante de la salud, cuya
funcion de reduccion de las desigualdades en salud brindando condiciones adecuadas donde
transcurre la vida, como la vivienda, el trabajo, la escuela, etc; asi como el acceso a bienes
y servicios esenciales, entre ellos el agua y el saneamiento, la agricultura y los alimentos,
el acceso a los servicios de salud y asistencia social (Bambra, 2010, citado por PDSP).
Promoviendo intervenciones con el concurso de la accién transectorial (que implica la
creacion de nuevas miradas, nuevos marcos referenciales, nuevas visiones y, sobre todo, una
transformacion cognitiva: “conocimiento orientado a la construccion de pais”), junto con
el fortalecimiento de la accion sectorial, la participacion social, las alianzas publico-
privadas y el desarrollo de las capacidades humanas (capital social)” (Sen, 2002, citado por
PDSP) (60).

De igual forma, se alinea con el marco estratégico del (PDSP) 2012-2021 que busca “la
equidad en salud y desarrollo humano”. Especificamente a partir de la linea operativa de
gestion del riesgo en salud aportando en la identificacion de factores asociados a la fluorosis
dental como insumo de base para las lineas de gestion de la salud publica, generacién de
acciones diferenciales en sujetos y colectivos y promocion de la salud, con el propdsito de
mejorar las condiciones de vida y salud (determinantes intermediarios de la salud). (Bambra
et al, citado por PDSP).

En concordancia con lo anterior, se espera que los resultados del presente trabajo aporten
informacion relevante para dicho plan; especificamente en las siguientes dimensiones:

Grupos diferenciales de poblaciones y su meta 6: “Aumentado la disponibilidad de
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informacién y evidencia sobre la atencion diferencial de las personas y colectivos”;

Dimension Vida saludable y condiciones no transmisibles (ENT) en la meta 19: “Incremento
a la préctica del autocuidado en las acciones de prevencién y manejo de las enfermedades
no trasmisibles, de la salud bucal, visual y auditiva, desde la primera infancia, en un 20%,
en entornos y programas sociales, a partir de la linea base que se identifique en el 2014”’;
meta 20. “Incremento anual del ndmero de organizaciones aliadas que se vinculan y
promueven estilos de vida saludable, la salud bucal, visual y auditiva, y el control de las
ENT, a nivel nacional, en coordinacién con las entidades territoriales, a partir de la linea
de base”. Y la meta 21. “Incremento de las coberturas de prevencion y deteccion temprana
de las ENT, las alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa y sus factores
de riesgo en un 20%,” y, finalmente, en la Dimension Salud Ambiental, meta 4. “
priorizacién de las entidades territoriales segun problematicas de salud ambiental
relacionadas con sustancias quimicas, mineria, exposicion a mercurio, agroindustria,
industria pecuaria, desarrollos tecnoldgicos y otros procesos, y el seguimiento a su
implementacion, con el propdsito de una atencion integral de los determinantes ambientales
de la salud” , y meta 27. “Formacion y desarrollo de la Politica Nacional para la Gestion
Integral de Sustancias Quimicas que involucre todas las etapas del ciclo de vida de las
mismas " (60).

Como contexto de las poblaciones en las que se desarrollé el presente estudio, es
importante describir algunas caracteristicas socio demograficas de interés. EI municipio de
Puerto Lopez esta ubicado a 04°05”’N72°57”0 en el departamento del Meta, con una altitud

de 178 msnm, una temperatura promedio de 26°C, a 206 kilometros de Bogota y a 86 Km de
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Villavicencio (capital del departamento); tiene una extension territorial total de 6.898 km? y

urbana de 9,5 km?, con una poblacion estimada para 2015, de 33.440 habitantes, segin
proyecciones DANE 2005 y una poblacion infantil (7 a 12 afios) de 4.135. Es Considerado
el cuarto municipio mas grande del departamento, en el que la actividad ganadera, agraria y
petrolera ha jalonado el proceso migratorio, sumado a su condicién de municipio receptor de
poblaciéon desplazada por el conflicto armado interno. Tiene un indice de necesidades
insatisfechas (NBI) de 32,08% (nacional de 27,8%). En el area urbana este indice es del
27,4% (nacional de 19,7%) y en la rural de 42,9% (nacional de 53,5%), segun proyecciones
DANE 2005. Por otro lado, el municipio presenta un indice de pobreza multidimensional
(IPM) de 60.9% vy un indice de miseria de 11.16%.

El casco urbano cuenta con servicios de acueducto y alcantarillado, con una cobertura de
91%. La fuentes del agua que se distribuye en este municipio son en su totalidad de 3 pozos
profundos ubicados en la zona urbana, que vienen funcionando desde 1990 (61). En cuanto
a la calidad del agua distribuida por el acueducto de este municipio, se reporta en la base
SIVICAP del Instituto Nacional de Salud para el primer trimestre del 2013 un IRCA
promedio de 52,2%, representando un nivel de riesgo alto para el consumo humano (62); por
otra parte, a la fecha no se encuentran reportes de vigilancia sobre concentraciones de
fluoruros en el agua que consumen los habitantes de este municipio(63).

La ciudad de Villavicencio, capital del Departamento del Meta, estad localizada en la
margen derecha del rio Guatiquia, a los 4° 09 12” de latitud norte y 73° 39° 06” de longitud
oeste. La altura de la ciudad oscila entre los 250 y 467 metros sobre el nivel del mar, con una

temperatura promedio de 27°C en las zonas de llanura y de 6°C en la cordillera. EI Municipio
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cuenta con un area aproximada de 1.300 km?; el area urbana tiene una extension de 62,8 Km?,

con una poblacién estimada de 484.471 habitantes segun proyecciones DANE 2005 y una
poblacién infantil (7 a 12 afios) de 51.887. Su distancia con la capital del pais es de 90
kilometros aproximadamente. Tiene un indice de necesidades insatisfechas (NBI) de 40%.
En el area urbana este indice es del 16,10% y en la rural de 32,23%, (DANE 2005). Por otro
lado, el municipio presenta un IPM de 40% y un indice de miseria de 4,15%.

Las coberturas de acueducto y alcantarillado en el casco urbano son de 98,18% y 95,08%
respectivamente; el servicio de acueducto es prestado en un 83,41 % por la empresa de
acueducto municipal, el resto esta a cargo de prestadores privados. El 85% del agua que
consumen los habitantes del casco urbano proviene de aguas de corrientes superficiales y el
restante de pozos profundos (64). El indice IRCA para el agua de Villavicencio se reporta en
4,8%, considerado sin riesgo para el consumo humano (62) y las concentracion de fluoruros
de 0,00 ppm(63).

A laluz de las evidencias presentadas, que muestran una escasa descripcion de los factores
que rodean el incremento de la fluorosis dental en estas poblaciones, se hace necesario
estudiar dichos factores, enfocando este evento como un indicador de exposicién cronica a
fluoruros, buscando identificar las diferentes fuentes de fluoruros a las que pudiesen estar
expuestas las poblaciones de Villavicencio y Puerto Lopez. Generando Informacién util
como evidencia que permita discutir la estrategia de salud publica de fluorizacion masiva
para prevenciéon de la caries.

Este estudio pretende que los resultados obtenidos proporcionen bases cientificas para la

implementacion de politicas publicas, tendientes a controlar y mejorar las condiciones
25



Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta
ambientales de exposicion a fluoruros a partir de diferentes fuentes, en pro de la salud bucal

y sistémica de las futuras generaciones de la region y del pais.

4. Marco Teodrico
4.1 Fldor

Es un elemento quimico extremadamente reactivo, gaseoso a temperatura ambiente, de
color amarillo palido, olor caracteristico y propiedades tdxicas, pertenece al grupo de los
haldgenos, se diferencia por su extrema electronegatividad, rara vez se encuentra en la
naturaleza en su forma libre (F2), se liga muy facilmente a cualquier otro elemento, a través
de puentes de hidrégeno. Es un fuerte agente oxidante y, dependiendo de la temperatura,
ataca directamente todos los elementos de la naturaleza, excepto al oxigeno y al nitrégeno.
Forma compuestos hidrosolubles con metales como el aluminio y compuestos covalentes

extremadamente estables con elementos no metalicos.(65)

4.2 Fuentes de ingestién de fluoruros

Los fluoruros cumplen un papel importante en el control de la caries dental: a mediados
del siglo XX, se creia que para lograr un méaximo efecto cariostatico los fluoruros debian ser
incorporados a la estructura del esmalte durante su desarrollo. Asi, parecia inevitable cierto
grado de fluorosis en la poblacion con el fin de disminuir la prevalencia y severidad de la
caries dentaria en los nifios.

En 1981, se propuso un cambio de paradigma en lo referente a los mecanismos

cariostaticos de los fluoruros, indicando que el principal efecto para el control de la caries
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seria topico, por la intervencion en los proceso de des y remineralizacion, que ocurren en la

interface entre la superficie dentaria y los fluidos bucales (66). Esto trajo la posibilidad de
obtener maxima proteccidn contra la caries, sin la necesidad de la ingestion de fluoruros,
girando la atencidn hacia el control de la cantidad de fluoruros ingeridos, debido al aumento
de la prevalencia de fluorosis dental, tanto en regiones con fluorizacion masiva, como en
aquellas en las que no se habia implementado dicha estrategia. Asi, se realizaron varias
investigaciones buscando los principales factores de riesgo para fluorosis dental

(9,11,12,15,17,17-20,24-29,31,32,36-40,42—44,48-56,58,59,6 7-80).

El principal factor de riesgo reportado para fluorosis dental es la cantidad total de fluoruros
ingerida a partir de todas las fuentes, durante el periodo critico de formacion de los dientes
(68) (16). Por ello, es importante conocer cuales son las principales fuentes de ingestion de
fluoruros durante los periodos criticos de formacion dentaria mas susceptibles a los efectos
de este agente; teniendo en cuenta que las lesiones de fluorosis dental son dificilmente
reversibles, pero si pueden ser prevenidas, si se controla la ingestion de fluoruros en dichas
etapas. Ademas de las evidencias sobre el efecto nocivo que este elemento podria estar

ocasionando en otros tejidos y sistemas del cuerpo humano (2-5,7,8,14,21-23,81).

Diferentes estudios han medido las concentraciones de fluoruros en potenciales fuentes y
estimado su ingestién a partir de todas las fuentes, especialmente en nifios (12,15-
17,25,34,36-39,49,50,52-56,58,59,71,75,80,82) (83), estos estudios han identificado cinco

fuentes principales de fluoruros para el ser humano: consumo de agua fluorizada,
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suplementos fluorizados, dentifricos fluorizados, formulas infantiles y algunos alimentos y

bebidas manufacturadas.

4.2.1 Fuentes alimenticias y bebidas procesadas

En Paises como Estado Unidos, Chile, Venezuela, Espafia y Brasil se han realizado
mediciones de las concentraciones de fluoruros en los principales alimentos de su canasta

familiar. A continuacion, se muestran algunos de esos hallazgos en Brasil (Tabla 1).

Tabla 1 Concentraciones de fluoruros (ug) por 100gr de alimento comestible

Alimento (100 g) Fluoruro (ug)

Calabaza 3,50
Acelga/ repoyo/ col 5,00
Chocolate en polvo 21,70
Chocolate Toddynho® 118,70
Azucar 20,88
Lechuga 2,50
Arroz cocido 11,70
Banana 1,00
Papas cocidas o en puré 14,20
Papas fritas 6,30
Bebida Gatorade® 2,30
Filete de carne 3,00
Filete de higado de buey 5,00
Galletas Danyt’s® 706,00
Galletas con relleno de chocolate 3,30
Tortas 25,30
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Alimento (100 g)

Fluoruro (u1g)

Café con azucar 18,49
Carne cocida 3,00
zanahorias 0,70
Cereales Neston® 616,30
Té industrializado 33,50
Té negro 302,10
Bombones de chocolate 11,00
Chocolate en barra 12,00
Chocolates M&M® 160,00
Espesantes - Maizena® 144,30
Frijoles 3,80
Pollo 9,60
Guayaba 4,30
Yogurt de frutas 86,00
Naranja 0,40

Leche en polvo a base de soya diluida en agua de abastecimiento 183,70

publico

Leche en polvo a base de soya diluida en agua mineral.

86,18

Leche en polvo entera diluida en agua de abastecimiento publico 141,49

Leche en polvo entera diluida en agua mineral. 43,97
Kumis 13,20
Leche entera liquida 1,50
Salchichas 65,80
Manzana/pera 1,80
Pastas 15,54
Papaya 1,10
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Alimento (100 g) Fluoruro (u1g)

Margarina 68,20
Salsa de tomate 4,20
Huevos 1,0
Pan francés 43,3
Pescado (frito o sudado) 9,20
Mortadela 9,5
Queso 6,8
Gaseosa Coca-Cola 24,0
Jugos artificiales tipo Tang® 25,8
Jugo de naranja 0,40
Jugos de otras frutas (maracuya, pifia) concentrados 0,60
Tomate 2,0

Fuente: Alfonso M; Buzalaf R; Fluoretos e Salde bucal; 2ed. 2013.(84)

4.2.2 Agua fluorizada

Los estudios epidemioldgicos clasicos de Dean describen que cerca del 10% de los

menores residentes en areas en las que las aguas de consumo tenian concentraciones de hasta

1 ppm de fluoruros, desarrollaban fluorosis dental en estadios leves y muy leves, comparados

con apenas el 1% de los nifios que residian en zonas con bajas concentraciones de fldor en

agua (84), Estas prevalencias fueron reportados cuando la principal fuente de fluoruro

sistémica era el agua fluorizada; muchos estudios realizados posteriormente muestran como

se ha presentado un incremento importante en las prevalencias de fluorosis tanto en zonas

con agua fluorizada como en las de agua no fluorizada, evidenciando que las poblaciones

infantiles se han expuesto a otras fuentes de fluoruros que han incrementado la ocurrencia de

este evento.
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Por lo anterior, la recomendacion global para las naciones fue controlar las concentraciones
de fluoruros en agua de consumo humano. Asi, en 2011 el Departamento de salud y servicios
humanos de Estados Unidos propuso un nuevo limite para las concentraciones de fluoruros
en agua de maximo 0,07 ppm para todo el pais, difiriendo de las recomendaciones realizadas
en 1962, en las que se daba un rango de 0,7 a 1,2 ppm dependiendo de la temperatura
ambiente de la region (85).

En Colombia, desde la Resolucién 2115 de 2007, reglamenta la vigilancia de la calidad del
agua de consumo humano, y dentro de sus parametros fija las concentraciones maximas de
fluoruros en 1 ppm o mg/L(57). Debido a las bajas coberturas de distribucion de agua potable
en muchos de los municipios del pais el Gobierno Nacional optd en 1989 reglament6 el uso
de la sal fluorizada y yodada para el consumo humano, lo cual se ha mantenido con algunas
dificultades para controlar las dosis 6ptimas en todas las marcas comerciales que existen en

el mercado (dosis 6ptima=180-220ppm F/Kg sal)(10).

4.2.3 Dentifricos como fuentes de fluoruros

Diferentes estudios realizados para identificar otras fuentes de fluoruros responsables del
incremento acelerado de la prevalencia de fluorosis dental en los nifios han descrito a las
cremas dentales como una de las fuentes mas importantes, concluyendo que del total de
fluoruros ingeridos por los nifios en edades tempranas, el 65 al 85% proviene de la ingesta
de crema dental durante el cepillado o en otros momentos (12,34,71,76). Lo anterior,
teniendo en cuenta que las concentraciones de dichos productos estan por encima de las 1.000
ppm y que ademas, algunos de ellos tienen sabores que estimulan la ingesta de ellos por parte
de los menores, lo que ha mostrado ser un importante factor de riesgo para el desarrollo de

fluorosis dental, cuando dicha exposicion sucede en edades inferiores a los 5 afios, segin una
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revision sistematica con meta-analisis (2010) en la que se incluyeron 25 estudios de diferente

disefio (86).

Sin embargo, y considerando el papel preventivo del fluoruro en la prevencién y control
de la caries, tanto en la denticion temprana (2 a 4 afios de edad) como en la permanente, se
han realizado diversos estudios, entre ellos una revision sistematica en la que se analizaron
83 estudios que comparaban la efectividad de los dentifricos con concentraciones de fluoruro
entre 1.000 y 1.500 ppm Yy placebos, demostrando que a mayor concentracion de fluoruro,

mayor es la proporcion de caries prevenida(87).

Por otra parte, se han descrito estudios en los que se evidencia que en areas con agua no
fluorizada, un dentifrico con baja concentracion de fluoruros (500 ppm) tiene la misma
eficacia que un dentifrico convencional (1.100 ppm) en la prevencion de la caries en nifios
de 2 a 4 afos, con caries inactivas. Pero en caries activas, el dentifrico convencional previene
el incremento de las lesiones (88). También se ha reportado que un dentifrico de baja
concentracion de fluoruro incrementa el fluoruro en el biofilm después del cepillado, mayor
a la causada por un dentifrico de 1.100 ppm cuando ambos son comparados con un placebo.
Estas retenciones de fluoruro en el biofilm tienen un papel importante en el control de las
lesiones activas de caries (89). El uso de dentifricos con bajas concentraciones de fluoruro
(500 ppm) con pH bajos (4,5) incrementa la incorporacion de este elemento en el esmalte y

en el biofilm (90); esto propone la utilizacion de dentifricos con bajas concentraciones de
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fluoruro para disminuir la cantidad de fluoruro ingerida durante los afios de susceptibilidad

de desarrollo de fluorosis.

4.2.4 suplementos dietéticos fluorizados

Estos suplementos fueron originalmente creados para ser prescritos en nifios con alto
riesgo de caries en zonas sin disposicion sistémica de fluoruros; posteriormente, diversos
estudios demostraron que la prescripcion de estos suplementos no era apropiada en muchos
lugares del mundo, encontrandose que eran un factor de riesgo significativo en el desarrollo
de fluorosis dental, cuando se administraban antes de los seis afios de vida, ademas de su
poca efectividad para prevenir la caries en denticion desidua, aunque si son efectivos en
denticién permanente, por lo que actualmente no se recomienda la prescripcion de estos
suplementos en poblaciones con alta exposicion a diferentes fuentes de fluoruros incluyendo
el de los dentifricos (71).

4.2.5 Formulas infantiles

Aungue el amamantamiento materno exclusivo durante los primeros seis (6) meses de vida
es promovido por todo el mundo, muchas veces esto no es posible y entonces los bebés deben
recibir alimentacion a partir de férmulas infantiles, especialmente antes de iniciar
alimentacion sélida; estas se comercializan en presentaciones en polvo, liquidas, en
concentrados o listas para beber(84). En varios estudios en diferentes paises
(16,49,69,91,92), se han reportado concentraciones de fluoruros en férmulas infantiles en
polvo que varian de 0,01 a 1,65 ppm, dependiendo del tipo de agua que se utilice para su
preparacion. Por otra parte, las formulas a base de soja presentan concentraciones superiores

a las que son a base de leche y, por tanto, proporcionan concentraciones de fluoruros
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superiores a los limites recomendados (0,07 mg/Kg de peso corporal) (55,93) (94).

Basandose en las evidencias descritas la Asociacion Dental Americana, se recomienda que
las formulas infantiles sean prescritas en los menores de 12 meses con las debidas
recomendaciones a los padres sobre el riesgo de fluorosis dental, espacialmente dependiendo
de las concentraciones de fluoruro del agua que se utilice para su preparacion, recomendando
que este no sea superior a 0,5 mg/L, o utilizar preferiblemente agua mineral envasada, en

cuyas etiquetas se especifique el contenido de fluoruros.

4.3 Destinos de los fluoruros en el organismo

Cuando el fluoruro es administrado en forma tdpica, a través de dentifricos, barnices y
geles es incorporado al esmalte en forma de glébulos microscépicos de fluoruro de calcio,
funcionando como reservorios de fluoruro que son dispensados durante un desafio
cariogénico.

Cuando el fluoruro es administrado en forma sistémica, como en el agua fluorizada,
después de entrar en contacto con el esmalte y la placa bacteriana, ejerce su accién preventiva
local y luego es rapidamente absorbido por el tracto gastrointestinal, inicialmente en el
estomago y después en el intestino, pasando al torrente sanguineo y es distribuido en
diferentes partes del cuerpo, incluyendo la boca, a través de la saliva, donde nuevamente
entra en contacto con los dientes y ejerce un efecto preventivo; parte del fluoruro es
almacenado en la superficie 6sea, su exceso es procesado por los rifiones y excretado por la

orina 'y las heces(81).

4.3.1 Absorcion de fluoruro
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La absorcion del fluoruro a través de las membranas celulares es dependiente de pH. Un

pH bajo favorece la formacién de HF y esto a su vez aumenta la difusion del fluoruro hacia
el interior de las células; una vez en el interior el HF, se disocia liberando al ion F donde
ejerce su efecto tdxico. La absorcion de fluoruro también depende de los compuestos que lo
acomparien; asi, compuestos como el fluoruro de sodio es absorbido casi completamente,
mientras que aquellos de menor solubilidad, como el fluoruro de magnesio, aluminio o calcio,
la absorcion sera menor. (65).

Tras la ingestion sistémica de fluoruro y su absorcion gastrointestinal se alcanzan picos de
méaxima concentracion en plasma entre los 20 y 60 minutos independientes de la cantidad
ingerida, alcanzando concentraciones en sangre entre 0,010 y 0,045 ppm. Después de este
pico las concentraciones de fluoruro declinan rapidamente, debido a su absorcién en el hueso
y su excrecion urinaria, alcanzando valores basales de tres a 11 horas, dependiendo de las
cantidades ingeridas. En las edades tempranas y adultas el flior almacenado en los huesos
cumple un papel importante en los procesos de maduracion dsea; practicamente el 99% del
fluoruro presente en el cuerpo se almacena en los tejidos duros(81).

Los rifiones excretan los fluoruros muy rapidamente; este aclaramiento se puede ver

disminuido en personas con deterioro grave de la funcion renal (3).

4.4 Efectos benéficos del fluoruro en el organismo

El principal beneficio del fluoruro para los seres humanos es su accion sobre la estructura
dental: El flGor actta de forma topica sobre los dientes, mediante la utilizacion de dentifricos,

geles y barnices, y de forma sistémica mediante el agua de consumo Yy los alimentos. Los
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componentes mas importantes del esmalte dental son el calcio y los fosfatos, que se disponen

en cristales de estructura muy similar a la hidroxiapatita. La superficie de estos cristales es
extensa y quimicamente reactiva, produciéndose en ella numerosas sustituciones y
absorciones. Una de las sustituciones mas significativas es la de los grupos hidroxilo por
fldor, dando lugar a la formacion de fluorapatita y fluorhidroxiapatita, mucho mas estables,
menos solubles en acido y con una mejor estructura cristalina que la hidroxiapatita. La caries
se produce por efecto de los acidos organicos resultantes de la degradacion de carbohidratos
por parte de las bacterias de la placa dental. Estos acidos hacen disminuir facilmente el pH
del medio por debajo de 5,5, nivel critico a partir del cual se diluye la hidroxiapatita. En
cambio, la fluorapatita no se disuelve hasta un pH de 4,5, al que las bacterias cariogénicas
llegan mas dificilmente. A su vez, el flior disminuye el metabolismo bacteriano por su
actividad antiglucolitica y tiene efectos remineralizadores en la detencion de caries de
esmalte incipientes (3,95).

Este elemento tiene una funcion importante, en concentraciones adecuadas, en el proceso
de formacién y endurecimiento de los huesos, especialmente en edades tempranas, y su

absorcion por parte del tejido 6seo disminuye con la edad (84).

4.5 Efectos toxicos del fluoruro

Esta claramente establecido que el uso prolongado de fluoruros en los niveles
recomendados no producen efectos fisioldgicos dafiinos en el ser humano, Sin embargo,

existen limites de seguridad para el fluoruro, a partir del cual del cual pueden ocurrir efectos
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nocivos (3). La dosis diaria maxima de ingestion de fluoruro por encima de la cual se acredita

un riesgo de toxicidad para el ser humano, ain no esta claramente definida; sin embargo,
varios autores indican que dicha dosis es de 0,1 mg de fluoruro /Kg de peso corporal (16),
otros indican toxicidad con una ingestion menor a 0,3 mg de fluoruro/ kg de peso corporal
(96). A pesar de esas dudas, con base en evidencias empiricas se considera que una ingestion
diaria de fluoruro entre 0,05 y 0,07 mg/Kg de peso corporal es Optima para prevenir y
controlar la caries dental y evitar efectos toxicos en la formacién del esmalte dental (47).
Existen factores que pueden aumentar la susceptibilidad de los individuos a los efectos
toxicos del fluoruro, como la altitud (32,97-99), desnutricion (18,34), insuficiencia renal
(100-102) y predisposicion genética (3,13,22,81,103). Asi mismo, algunos de estos
desordenes pueden causar alteraciones del esmalte semejantes a las de la fluorosis dental en

ausencia de exposicion significativa a fluoruros.

La toxicidad del fluoruro se debe en gran parte a la precipitacion del calcio en forma del
fluoruro de calcio y, por otra parte, puede formar complejos con los centros metalicos de
algunas enzimas. Afecta a la enolasa reaccionando con sus a&tomos de magnesio y formando
complejos con fosfatos inorganicos. Esto hara que el 2-fosfoglicerato no se pueda
metabolizar a Fosfoenolpiruvato, deteniendo asi la glucdlisis.

También cuenta su afinidad a unirse al zinc (basico para el aprendizaje, la memoria y la
formacion de anticuerpos), y al yodo (basico para la tiroides y el sistema hormonal del cuerpo
y otras funciones, siendo ademas el yodo quelante de mercurio). Ademas, el exceso de flior

puede producir malformaciones éseas, aparte de un "endurecimiento y fragilidad” de los
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huesos con una mayor facilidad a su rotura. En definitiva, el flor puede dafiar el sistema de

aprendizaje, la memoria, el sistema hormonal, los huesos, la energia y la productividad de
las personas.

Dada su facilidad de union con el yodo, se usa para tratar el hipertiroidismo. Al eliminar
el yodo del cuerpo el fldor reduce la tiroides, reduciendo su tamafio y actividad, siendo esto
muy dafiino para personas con tiroides normales y especialmente para las personas con
hipotiroidismo.(104,105)

La toxicidad de los fluoruros en el cuerpo humano se puede clasificar en toxicidad aguda

y cronica.

4.5.1 Toxicidad Aguda

Ocurre al ingerir una gran cantidad de fluoruro. La ingestion de una dosis letal aguda es
muy rara, esto es de 35.70 mg de F/ Kg de peso corporal, equivalente a 5 a 10 g de fluoruro
de sodio para un adulto de 70 Kg y 1 a 2 g de fluoruro de sodio, para un nifio de 15Kg. Los
sintomas son de réapida aparicion, dolor abdominal difuso, diarrea, vémito, salivacion
excesiva y sed. Se debe inducir vomito y administracion de calcio o leche y manipulacion
rapida del pH urinario por diuresis con un agente alcalinizante. Si el paciente sobrevive las
primeras 24 horas tiene un buen pronostico (3).

4.5.2 Toxicidad crénica

Esta ocurre por la ingestion a largo plazo de pequefias cantidades de fltor proveniente del
agua, alimentos o ingestion de compuestos de higiene bucal con altas concentraciones de

fluoruros (81).
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4.5.2.1 Fluorosis esquelética

Se considera que la ingestion de fluoruros mayor de 8 ppm al dia durante muchos afios,
ocasiona manifestaciones que aparecen en edades avanzadas. Su etiologia se debe al aumento
de la estabilidad de la red cristalina en el hueso, causada por el fluoruro, haciendo al hueso
mas fragil, con una combinacion de osteoesclerosis, osteomalacia, osteoporosis, exostosis e
hiperparatiroidismo secundario en algunos pacientes. Los sintomas son el dolor articular, la
calcificacion de ligamentos, osteoesclerosis, osteoporosis de huesos largos y en casos severos

pérdida de masa muscular y efectos neuroldgicos (3)(81)(84).

4.5.2.2 Toxicidad cromosémica

Varios estudios han investigado los posibles efectos del fluoruro sobre el ADN, tanto
humano como en animales, y sin evidenciar que esto suceda en las concentraciones de
fluoruro a las que usualmente se exponen los seres humanos. Asi, la genotoxicidad del
fluoruro se limita principalmente a dosis superiores a 100 o 200 ppm. De igual forma
tampoco se tienen hallazgos concluyentes respecto a efectos adversos en la reproduccién

humana (3,104-106).

4.5.2.3 Toxicidad en el sistema nervioso central

Entre los Gltimos estudios que se han reportado se encuentran las evaluaciones sobre
efectos que posiblemente producen los fluoruros a nivel del cerebro, mas especificamente
sobre la inteligencia y el comportamiento; en primer lugar, ensayos en ratas y conejos han

evaluado estos efectos exponiendo a los animales a altas concentraciones de fluor en el agua.
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Mulienix et al, (107) reportaron que los fluoruros producen manifestaciones de

neurotoxicidad sobre el sistema nervioso central de ratas; Shashi et al (108), encontraron que
exposiciones altas de fluoruros intervienen sobre la concentracién de fosfolipidos que se
acumulan en el cerebro de ratas; Shashi et al (109), confirmaron los efectos de la
administracion a largo plazo de fluoruros sobre los niveles de proteinas, aminoacidos libres
y el ARN en el cerebro de conejos; Vani et al (110) evaluaron en ratones los efectos de la
acumulacién de fluor en algunas enzimas de cerebro, encontrando efectos especificos sobre
la colinesterasa que participa en la hidrolisis de los ésteres, lo que afecta la trasmision de
impulsos nerviosos en el cerebro; en este sentido, se ha corroborado en ratones que la colina
de los nervios de la corteza central desempefia un importante papel en la memoria, la
activacion baja de acetilcolina en estos animales expuestos a altas concentraciones de
fluoruro se relaciona con dificultades en el aprendizaje, lo que se explica porque la falta de
transmisores nerviosos colinérgicas en la corteza central, como resultado del dafio del tejido
cerebral causado por alta dosis de fluoruros(111). Chirumari et al (112), reportaron que el
fldor altera los niveles de dopamina, serotonina, acido 5-hidroxiindolacético, &cido
homovanilico, norepinefrina y epinefrina en el hipocampo y regiones de la neocorteza de la
rata. Guan et al (113) demostraron que el contenido de fosfolipidos y la Ubiquinona estan
alterados en el cerebro de ratas afectadas por fluorosis cronica, y por lo cual los cambios en
los lipidos de la membrana puede ser una causa de alguno de los trastornos funcionales. La
Ubiquinona se le ha reconocido una amplia distribucion en todos los tejidos y membranas,
su alta concentracion en las membranas internas mitocondriales es un requisito para la buena

actividad de la cadena respiratoria y la fosforilacion oxidativa. Ademas, en los ultimos afios
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se le ha dado una funcion como antioxidante enddgeno en el cerebro, papel que permite la

prevencion de los efectos de radicales libres y los metabolitos de oxigeno reactivo. En este
sentido se ha encontrado en ratas con fluorosis cambios en los radicales libres que pueden
ser una parte importante de la patogénesis de esta alteracion. El desequilibrio entre la
produccién y la eliminacion de radicales libres puede inducir una amplia gama de dafios,

incluyendo la peroxidacion de lipidos de membrana (114).

Ademas, en algunas revisiones se ha concluido que la composicion de los lipidos determina
la fluidez, estabilidad y permeabilidad de las membranas y que estos son segundos
mensajeros en la traduccion de sefiales, lo que influye en la funcion de las enzimas, canales
ionicos, y receptores y, ademds, hay evidencia en modelos en animales de cambios
degenerativos en organelas subcelulares de las neuronas a traves de microscopia electronica
que consisten principalmente en agrandamiento mitocondrial y dilatacion el reticulo
endoplasmico (1,5,6,105). A pesar de todos estos estudios, la fuerza entre la asociacion de
las altas exposiciones a fluoruros y la inteligencia en humanos es aln desconocida, asi como

el mecanismo de la accién del fldor en la reduccién del coeficiente intelectual.

4.5.2.4 Toxicidad en el sistema cardiovascular

Recientemente se han publicado estudios que describen la relacion entre la fluorosis dental
0 el consumo de agua con altas concentraciones de fluoruros y alteraciones del sistema
cardiovascular. Aghaei M et al en 20015 (115), reporta diferencias significativas en las

prevalencias de hipertension comparando una zona en la que el agua de consumo contenia

41



Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta
concentraciones de fluoruros superiores a las recomendadas (>1,00 ppm) y otra con

concentraciones inferiores. Karademir et al, en 2011 concluye que la fluorosis endémica es
un factor de riesgo para disminuir el calcio y los niveles de hormona T4 libre, incrementando
los niveles de sodio y causando prolongacion del intervalo QT en el examen
electrocardiogréafico en nifios, sugiriendo que estos hallazgos podrian estar relacionados con
algunos desordenes del sistema cardiovascular, tales como las arritmias (7). Ercan et al., en

2010 reportaron asociacion entre fluorosis cronica y disfuncion global y ventricular izquierda

(8).

4.5.2.5 Fluorosis dental

Es una alteracion del esmalte relacionada con una ingesta excesiva y prolongada de
fluoruro, durante la formacion de los dientes, es decir en el periodo de amelogénesis. Lo
anterior, determina que existe un periodo de susceptibilidad para el desarrollo de la fluorosis
dental; para la denticion permanente, este periodo esta antes de los 5 o 6 afios de edad,
dependiendo de variaciones individuales. Este periodo es de suma importancia para la
formacion de la denticion permanente en su conjunto (excluyendo los terceros molares). Asi,
para los incisivos centrales superiores permanentes los dos primeros afios de vida serian los
mas importantes, especialmente si la exposicion se da durante periodos prolongados hasta
los 4 afos (116). Asi, la formacion de la fluorosis dental parece estar determinada, no solo
por el periodo de exposicion a altos niveles de fluoruros, sino también al efecto acumulativo

de la exposicion durante un periodo prolongado de tiempo (117).
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Contrario a lo que muchos piensan, un diente fluorético no es mas rico en fluoruro, por el

contrario su esmalte presenta una hipomineralizacion que se puede observar al microscopio
como porosidades en la zona afectada; como consecuencia de ello, el indice de refraccion de
la luz sobre la superficie dental se ve alterado, dando asi el aspecto de mancha blanca que se
observa clinicamente.

El esmalte es una bioceramica nanocompuesta, que cubre y protege la corona anatomica
del diente, de origen epitelial, con un alto grado de mineralizacion y carece de células,
vasculatura o algun tipo de inervacion. Protege al diente de las agresiones quimicas y fisicas.
Sus propiedades mecanicas, son producto de su organizacion estructural jerarquica y su
intima conexion con la dentina subyacente. Por peso, estd compuesto en un 95% por material
inorganico, 4% agua y 1% materia organica.(118,119)

El mineral del esmalte estd compuesto por cristales de Hidroxiapatita (OHAp) de calcio
carbonatada. La celda unitaria de la OHAp tiene la férmula Cal0 (PO4)6(OH)2. El esmalte
difiere con la OHAp ideal, en que incorpora otros iones en su estructura, como HPO42-,
C032-, Na+ y F- (17). En comparacién a la OHAp, el esmalte, como biocerdmica natural,
con material organico remanente, tiene mayor mddulo elastico y dureza, haciéndola mas
resistente a la fractura y el desgaste(120).

Para comprender mejor la etiologia de la fluorosis es necesario describir la compleja serie
de eventos que los ameloblastos sufren durante la amelogénesis. EI esmalte dental se forma
a partir de una célula diferenciada del epitelio interno denominado ameloblasto. La
amelogénesis es el proceso de formacion del esmalte a través de una serie de modificaciones

del ameloblasto. Luego del deposito de la dentina en la unién amelodentinaria, las células del
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epitelio interno del esmalte se diferencian en un proceso de elongamineto transformandose

en ameloblastos secretorios activos, a partir de ese punto los ameloblastos pasan por tres
estadios funcionales: secrecion, maduracion y proteccion.

Los ameloblastos atraviesan diferentes estadios de diferenciacion. Los ameloblastos pre-
secretorios corresponden a células cuboidales del epitelio interno del esmalte, que
posteriormente se alargan, dando lugar a los ameloblastos secretorios. En este estadio, se
secretan agrandes cantidades de proteinas de la matriz. A medida que la lamina basal se va
eliminando, los ameloblastos envian proyecciones citoplasmaticas a través de las uniones
intercelulares, dando lugar a la union amelo-dentinal. La dentina inicia su mineralizacién y
la superficie apical de los ameloblastos se asocia con las fibras de colageno superficiales de
la dentina. En ese momento, se secreta una capa inicial de esmalte aprismatico. El nlcleo y
las mitocondrias de los ameloblastos se polarizan al polo basal y el extremo apical adquiere
la forma de un cono, angulandose desde el eje longitudinal de la célula y dando lugar a
prolongaciones apicales de membrana denominadas “procesos de Tomes™ (17).

A través de la cara secretoria de los procesos de Tomes, en el lugar que antes ocupaba la
membrana basal, se secretan proteinas en el frente de mineralizacion que guiaran el
crecimiento de los cristales hacia la region externa del esmalte (Amelogenina, Enamelina,
Amelotina), a medida que los ameloblastos retroceden. Cada prisma de esmalte sigue un
proceso de Tomes de un Unico ameloblasto y al final de la etapa secretoria, los ameloblastos
pierden el proceso de Tomes. En este punto, el esmalte ha alcanzado su espesor final. Durante
la denominada etapa de transicion, los ameloblastos disminuyen su actividad secretoria y

Cambian el tipo de proteinas secretadas, de proteinas de la matriz, a las proteasas, tales como
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la Metaloproteinas 20 (MMP20), Kalikreina 4 (KLK-4) y la Caldrina (Quimotripsina C),

encargadas de fragmentar las proteinas de la matriz del esmalte. Finalmente, en el estadio de
maduracion del ameloblasto, estos alternan la morfologia de sus extremos entre lisos y
rugosos, promoviendo el endurecimiento del esmalte al remover agua y fragmentar las
proteinas, dando espacio a la aposicion de minerales a los lados de los cristales de esmalte
formados durante la etapa secretoria, engrosandolos para finalmente alcanzar un contenido
mineral mayor al 95% (120,121).

La patogénesis de la fluorosis dental se puede resumir en los efectos del fldor en diferentes
puntos del proceso descrito arriba.

e En los ameloblastos disminuye la expresion de MMP20, causa apoptosis y
alteracion de la proliferacion celular.(122,123)

e Altera la Interaccion de las proteinas y los cristales del esmalte, aumentando la
fuerza de union de la Amelogenina al cristal del esmalte, disminuyendo su
hidrolisis e interviniendo con la accion de MMP-20 y KLK-4 en su proceso de
clivaje de las proteinas de la matriz, causando la retencidn de proteinas en el
esmalte fluorotico que quedan atrapadas en los espacios entre los prismas de

mineral ocasionando los poros caracteristicos de esta alteracion.(124,125).

4.5.2.6 Diagnéstico de fluorosis dental

La dificultad del diagnostico de la fluorosis es que esta solo puede ser confirmada

clinicamente, después de la erupcion de los dientes, asi, una exposicién excesiva a fluoruro

45



Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta
durante los dos afios solo se podrd observar probablemente a los seis afios de edad. Ese

intervalo entre la causa y el efecto dificulta el diagnostico diferencial de la fluorosis. La
certeza del diagnostico aumenta de acuerdo con la severidad y prevalencia de los defectos
del esmalte. Los casos mas dificiles de diagnosticar son la formas mas leves (126).

Dado que el grado de severidad de la fluorosis esta relacionado con el tiempo de duracion
de laamelogeénesis, algunos dientes son mas afectados que otros y las lesiones son simétricas.
El riesgo de distribucion de fluorosis en los dientes permanentes (en orden decreciente) es
normalmente: premolares> segundos molares> incisivos superiores> caninos> primeros
molares> incisivos inferiores; sin embargo, este patron pude ser modificado, siendo muchas

veces los incisivos los dientes mas afectados(127).

Para un correcto examen de fluorosis dental es necesario es necesario que haya buena luz

y que la superficie del esmalte este limpia y seca(84).

Varios indices se han utilizado para describir el aspecto clinico de la fluorosis dental.

e Elindice de Dean desarrollado por Dean (1934, 1942) y el indice derivado (TPI)
han sido usados durante mas de medio siglo debido a su simplicidad y utilidad
para valorar prevalencias entre poblaciones. Sin embargo, presentan limitaciones
dado que los criterios no son claros para algunas categorias de baja severidad, a
que no tienen la sensibilidad necesaria, en particular para la fluorosis severa y

debido a la forma en la que se resumen y reportan (126).
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e El de Thylstrup Fejerskov (1978), es atractivo para los médicos y epidemidlogos
en que corresponde estrechamente a los cambios histoldgicos que se producen en
la fluorosis dental y las concentraciones de fltor en el esmalte, y con ello, mostrar
su validez bioldgica. Ademéas muestra mas sensibilidad para los grados leves,
definiendo mejor el grado “dudoso” de la escala de Dean y permitiendo clasificar
maés especificamente los grados de severidad en niveles que van del 5 al nueve,
que son resumidos un solo grado por la escala de Dean.

e El indice total de la superficie con fluorosis (TSIF) descrito por Horowitz et al.
(1984) representa una contribucién util, ya que proporciona criterios diagnosticos
claros y prevé un analisis basado en principios estéticos.

e El indice de Riesgo de fluorosis desarrollado por Pendrys (1990) parece ser
particularmente Util para los estudios epidemioldgicos analiticos, ya que esta
disefiado para permitir una identificacion mas precisa de las asociaciones entre las
exposiciones a fluoruros especificas por edad y el desarrollo de fluorosis dental.
Sin embargo son pocos los estudios publicados con este indice.

Los cuatro indices de uso comun hoy en dia pueden servir como indicadores Utiles para el
estudio de la fluorosis dental. La seleccion de uno de estos indices para uso en un estudio

epidemioldgico depende en gran medida de la finalidad del estudio(126).

A continuacion se preentan las principales indicaciones para cada uno (128):
1) indice de Dean: para los estudios comparativos entre la prevalencia y los reportados en

las décadas de los 30 y 40 afos.
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2). Indice de TF: para los estudios clinicos o estudios epidemioldgicos analiticos.

3) TSIF: para los estudios en los que se desee definir el caracter estético y también se puede
utilizar cuando se identifican los factores de riesgo o cuando los dientes no se pueden limpiar
0 secar.

4) indice de Riesgo de fluorosis: en estudios epidemioldgicos analiticos por permitir una
identificacion mas precisa de los factores de riesgo de fluorosis y una identificacion mas
precisa de las exposiciones especificas por edad a fuentes de fluoruro y el desarrollo de
fluorosis dental.

Para la investigacion es importante la validez de estos indices, en particular para la
fluorosis leve y la percepcion del publico acerca de la apariencia estética de los dientes con
diferentes niveles de severidad de la fluorosis, asi como, la facilidad de aplicacion practica
en los procesos de calibraciéon clinica; por ello, y teniendo en cuenta el nimero de

publicaciones realizadas, se decidi6 utilizar el indice TF para este estudio.

4.5.2.7 Diagnéstico diferencial

Por otra parte, se debe considerar que una hipoplasia es un defecto cuantitativo del esmalte
resultado de una insuficiencia de la matriz organica durante la amelogénesis, que puede ser
confundida con la fluorosis dental; sin embargo, estas lesiones del esmalte pueden afectar
apenas un diente en contraste con la fluorosis que normalmente se observa en ambos dientes
contralaterales: las opacidades demarcadas son areas de espesor normal y contornos
nitidamente definidos. En la tabla 2 se muestran algunos criterios claves para un diagnostico

deferencial de fluorosis(84)
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Tabla 2 criterios para un diagndstico diferencial de fluorosis dental

Defecto del esmalte

Criterio diferencial

Mancha blanca (caries) en
superficie lisa

Forma: lesion en forma de media luna
Localizacién: 1/3 cervical
Asociada a gingivitis y/o higiene bucal precaria

Hipoplasias Forma: irregular como un punto o una linea horizontal,
con superficie rugosa al sondaje
Perdida de la estructura dentaria
Opacidades difusas y | Forma irregular: cuando es demarcada es mas fécil de
demarcadas identificar.
Localizacion indefinida y asimétrica
Color: blanca, crema, amarilla o café
Amelogénesis y | Forma irregular

dentinogenesis imperfecta

Perdida de la estructura dentaria
Factores hereditarios relacionados

Fuente Alfonso M, Buzalaf R; Fluoreto e sade bucal, 2013; 2%ed: p. 103 (84)

4.6 Factores de riesgo para fluorosis dental

Los principales factores que incrementan el riesgo de fluorosis dental son:

e La presencia de fluoruro en agua de abastecimiento

(2,5,6,11,16,17,20,25,26,29,34,35,40,42,49,50,67,70,79,83,104).

e Uso de dentifricos fluorizados antes de los cuatro afios de vida

(12,15,16,19,27,28,34,40,44,59,74,75,79,80,87).

e Uso de suplementos fluorizados

(2,48,95)(16,30,34,36,69,71,75,76,78,79,87,91,98).

e Formulas infantiles (16,33,49,55,56,79,93).
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e La mayoria de los alimentos poseen concentraciones de fluoruros por debajo de
0,5 ppm, con excepcion de los frutos del mar (129). Algunos alimentos como las
barras de chocolate y los bizcochos como importantes fuentes de fluoruros (130)

e Las bebidas procesadas y carbonatadas han sido reportadas con alto contenido de
fluoruros en algunos paises incluyendo Colombia(2,11,28,29,33,34,37,38,54).

e En el agua envasada se ha reportado en algunos lugares concentraciones
superiores a las recomendadas (131-133).

e Las concentraciones de fluoruros en productos carnicos suele ser alta, pero debido
a sus altas concentraciones de calcio, su biodisponibilidad limitaria la absorcién
sistémica de flaor (134).

e Lasal de cocina es uno de los productos empleados como vehiculo para
distribucion sistémica de fluoruros en las poblaciones para el control de la caries,
cuyas concentraciones estan normalizadas en varios paises incluyendo Colombia,
sin embargo se encuentran reportes de sales comercializadas en las que las

concentraciones de fluoruros estan por arriba de lo descrito por la norma (58).

5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados a la Fluorosis dental de nifios escolares de 8 a 12 afios

en los municipios de Puerto Ldpez y Villavicencio- Meta.

5.2 Objetivos especificos
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e Describir las frecuencias y distribucion de las variables independientes y
dependiente en la poblacion de estudio.

e Verificar la asociacion de variables independientes con la variable respuesta
(fluorosis dental)

e Explicar los factores asociados a fluorosis dental a través de un modelo de
regresion logistica, ajustado por las diferentes variables independientes con

relacion al municipio de procedencia.

5.3 Prop06sito

Proporcionar informacién de base que permita describir el comportamiento de la fluorosis
dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez y generar hipotesis de causalidad
para estudios futuros que soporten el disefio de estrategias de salud publica encaminadas al
control de factores de riesgo con enfoque diferencial, en beneficio de la salud de las

poblaciones.

6. Metodologia
6.1 Tipo de investigacion.
Se trata de un estudio analitico descriptivo de corte trasversal.

6.2 Poblacion de referencia y muestra

Teniendo en cuenta el tipo de estudio se realizd célculo de tamafio de muestra para
frecuencia en cada municipio, partiendo de un marco muestral en cada uno, conformado por

el total de nifios matriculados en las instituciones educativas del casco urbano, segin base
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del Sistema Integrado de Matriculas del Ministerio de Educacion de Colombia SIMAT,

facilitado por las Secretarias de educacion de cada municipio. Asi:

6.2.1 Muestreo para Villavicencio

Partiendo de una poblacién blanco de 32.306 escolares de 8 a 12 afios (SIMAT 2013), se
calcul6 un tamafio de muestra minima de 365 escolares, con un error tipo | minimo del 5%,
un error tipo Il del 20%, un intervalo de confianza del 95% y frecuencia hipotética esperada
de fluorosis dental del 60%, segin datos de estudios de prevalencia para este evento,

realizados en algunas ciudades del pais (9,19,40,42,44). (Tabla 3)

Tabla 3 Célculo de tamafio de muestra para Villavicencio

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamaifio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)3 2306

(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 60%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%0)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 365
80% 157
90% 258
97% 446
99% 625
99.9% 1008
99.99% 1392
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d:a"Z:1_&,.-:*(N—1)—p*(1—p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Técnica de muestreo en Villavicencio:

Se realizé el procedimiento descrito a continuacién para un muestreo probabilistico

polietépico.
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En la primera etapa y teniendo en cuenta la division politica y administrativa del casco
urbano de Villavicencio se selecciond un colegio privado y uno publico de cada una de
las ocho (8) comunas, mediante técnica de muestreo aleatorio simple sin reemplazo, a
partir de la Base SIMAT vy utilizando una tabla de nimeros aleatorios generada en
programa Microsoft Excel, para un total de 16 colegios seleccionados. Ninguno de los
colegios privados invitados acepto la participacion en el estudio, por lo que se decidid
tomar el total de la muestra a partir de los 8 colegios publicos seleccionados que
respondieron a la invitacion.
En la segunda etapa y nuevamente a partir de la base SIMAT, se realiz6 un muestreo
aleatorio simple sin reemplazo, a través de una tabla de nimeros aleatorios generada en
programa Microsoft Excel, estratificado a proporcion segun poblacion de cada colegio,
sexo y edad, de los escolares de 8 a 12 afios. Se seleccionaron un total de 500 menores
considerando pérdidas por no respuesta.
Finalmente aceptaron la participacion voluntaria un total de 459 escolares y sus padres,

con la siguiente distribucion (Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucion de muestra para Villavicencio

Masculino Femenino
Institucién Edad Total Edad Total Total
educativa 1 1 1 Masculino 1 1 1 femenino general
0 0 1 2
1 1
Seis de Abril 5 23 4 14 37
0
1
Alberto Lleras 8 4 3 33 8 9 44 77
0
Colegio
Departamental de la 6 5 8 31 6 5 8 29 60
Esperanza
Francisco Arango 6 1 1 17 6 2 18 35
INEM Luis Loépez de 1 1 1
7 9 41 7 40 81
Mesa 0 1
Juan Pablo II 5 7 3 23 3 6 2 19 42
Narciso José Matus 9 9 7 41 8 8 7 37 78
Simén Bolivar 5 4 2 15 2 2 1 9 24
Unidad Educativa
1 3 3 12 1 4 3 13 25
Apiay
4 4 5 4 4 5
Total general 236 223 459

Fuente el autor

6.2.2. Muestreo para Puerto Lopez

Partiendo de una poblacién blanco de 1.940 escolares de 8 a 12 afios (SIMAT 2014), se

calcul6 un tamafio de muestra minima de 311 escolares, con un con un error tipo I del 5%,

un error tipo Il del 20%. un intervalo de confianza del 95% y frecuencia hipotética esperada

de fluorosis dental del 60%, segin datos de estudios de prevalencia para este evento,

realizados en algunas ciudades del pais (9,19,40,42,44). (Tabla 5)
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Tabla5 Calculo de tamafio de muestra para Puerto Lopez

Tamarfio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de comreccion de la poblacion finita o f<:p)l9 10

(N):

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 60%+/-3
Limites de confianza comeo % de 100(abseluto +/-%)(d): 50
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamanio muestral (i) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra

03% i

80% 146

00% 230

Q7% 367

99% 480
99.9% 678
099.99% 832

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(dllel_m.-l *(N-L)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi. version 3. la calculadora de codigo abiertoSSPropor
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Técnica de muestreo para Puerto Lopez:
e Se invitd a participar al total de los seis colegios del casco urbano de Puerto

Lopez; un colegio privado y cinco publicos. Todos respondieron positivamente a

la invitacion
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e A partir de la base SIMAT se realiz6 un muestreo aleatorio simple estratificado a
proporcion por colegio, sexo y edad de los escolares de 8 a 12 afios, en cada uno
de los colegios. Se seleccionaron un total de 400 menores considerando pérdidas
por no respuesta.
e Finalmente, aceptaron participacion voluntaria un total de 362 escolares y sus

padres, con la siguiente distribucion. (Tabla 6)

Tabla 6 Distribuciéon de muestra para Puerto Lopez

Masculino Femenino Tota Tot
Total
1 1
Edad Masculi Edad .
. L. femeni genera
Institucién 1 1 1 no 1 1
8 9 8 9 no 1
educativa 0 1 2 0 1 2
Agropecuario 8 5 9 5 7 34 7 6 8 5 5 31 65
1 1
Capitéan Lara 8 9 7 6 8 38 5 8 2 9 1 45 83
Clemente
Naranjo 4 3 7 4 0 18 3 5 4 2 3 17 35
COFREM 1 2 2 3 0 8 1 2 2 1 1 7 15
Olaya 1
Herrera 1 2 1 7 5 26 1 6 8 8 23 49
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rafael Uribe 0 0 3 2 1 56 7 2 0 3 7 59 115
Total 3 3 3 3 4 2 3 4 3 4
general 2 1 9 7 1 180 3 4 2 8 5 182 362

Fuente el autor

6.3. Criterios de Inclusion:

e Nifios y nifias de 8 a 12 afios escolarizados.
e Nacidos en el municipio o con tiempo de residencia en el desde los dos primeros

afos de vida.
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e Consentimiento informado autorizado y firmado por los padres.

6.4. Criterios de exclusion

e Escolares con lesiones de caries que impidan la observacién de las lesiones de
fluorosis en los dientes seleccionados para el examen.
e Escolares con aparatos de ortodoncia fija.

e Escolares con lesiones dentales o articulares que impidan la correcta realizacion

del examen intra-oral.

e Escolares con enfermedades sistémicas graves.

6.5. Operacionalizacion de las variables del estudio

Tabla 7 Matriz de variables

L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o o ]
conceptual o medicion variable
indicador
Lesion de la
superficie de
esmalte dental, Deteccion de indice o
] ) Cualitativa )
Fluorosis dental  caracterizada por TF dinal Dependiente
ordina
una hipo (Thylstrup&Fejerskov)

mineralizacién

causada por el
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Nombre

L Definicion
Definicion )
operacional o
conceptual o
indicador

Escala de Tipo de

medicion variable

efecto de la
ingesta
prolongada de
dosis excesiva de
fluoruros en la
etapa de
formacion y
mineralizacion
dentaria y antes
de la erupcion
especialmente
antes de los
primeros cinco
afnos de
vida(135).

Sexo nifo

Condicién
organica, Femenino
masculina o
femenina de los Masculino

nifnos.

Cualitativa )
o, Independiente
dicotomica

Edad nifio

Tiempo de vida B )
) Afios cumplidos
del nifio, contado
. ) desde la fecha de su
a partir del diay o
. ., hacimiento
afo en que nacio.

Cuantitativa )
) Independiente
discreta

Municipio de

nacimiento

Nombre del
o Nombre del
municipio donde o »
» municipio donde nacio
nacio el menor
) L el menor
segun definicion

Nominal Independiente
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
geopolitica y
administrativa de
cada
departamento de
Colombia.
Cuantos afios .
) o Afios contados a
Tiempo de ha vivido el ) B o
) ) partir del afio en que Cuantitativa )
residencia en el menor en el o o ) Independiente
o o inicio a vivir en el discreta
municipio municipio de o ]
) municipio de estudio
estudio.
La ubicacion
L de la vivienda Respuesta de la
Ubicacion de la o )
) ) segun area del madre o cuidador del o
residencia en los o Cualitativa )
) . municipio rural 0 menor a pregunta . Independiente
primeros 4 afios de . dicotomica
] urbana, en los especifica de la
vida del menor . N
primeros 4 afios  encuesta
de
Ubicacion de la
residencia en
zona cercana a
) ) Respuesta de la
industrias que )
) ) madre o cuidador del o
Residencia en produzcan Cualitativa )
] ] L menor a pregunta . Independiente
zona industrial contaminacion dicotomica

ambiental del aire
o0 el agua con
sustancias

quimicas.

especifica de la

encuesta
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
Ingestién
habitual, por el
menor, de agua
que se distribuye
o Respuesta de la
Consumo agua  alavivienda a )
) ) madre o cuidador del o
de la llave sin través de la Cualitativa )
) . menor a pregunta . Independiente
hervir durante los  tuberia del . dicotomica
) . especifica de la
primeros 4 afios acueducto
o encuesta
municipal,
durante sus
primeros 4 afios
de vida.
Ingestion
habitual por el
menor de agua
que se distribuye
a lavivienda a
través de la
. Respuesta de la
Consumo agua  tuberia del )
) madre o cuidador del o
de la llave hervida  acueducto Cualitativa )
o menor a pregunta . Independiente
durante los municipal y que dicotémica

primeros 4 afios

es sometida a
proceso de
ebullicién a alta
temperatura,
durante sus
primeros 4 afios

de vida.

especifica de la

encuesta
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o Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador

Ingestién
habitual, por el
menor, de agua

o Respuesta de la
que distribuye

Consumo agua madre o cuidador del o
una marca Cualitativa )
envasada durante . menor a pregunta . Independiente
) _ comercial, . dicotomica
los primeros 4 afios especifica de la
procesada y
encuesta.

envasada, durante
sus primeros 4

afios de vida.

Ingestion

habitual, por el
Respuesta de la
menor, de agua

Consumo agua madre o cuidador del o
procedente de un Cualitativa )
de pozo durante los N menor a pregunta . Independiente
) . pozo o aljibe, . dicotémica
primeros 4 afios especifica de la
durante sus
) B encuesta.
primeros 4 anos
de vida.
Ingestién
habitual, por el
menor, de agua Respuesta de la
Consumo agua  procesada por madre o cuidador del o
. . . Cualitativa )
filtrada durante los medio de un filtro menor a pregunta . Independiente
) . o . dicotémica
primeros 4 afios de purificacion,  especifica de la
durante sus encuesta.

primeros 4 afios

de vida.
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
Ingestién
habitual, por el
menor, de agua Respuesta de la
Consumo otra )
) procedente madre o cuidador del o
agua (rio, ) Cualitativa )
directamente de  menor a pregunta . Independiente
quebrada) durante ) . dicotomica
) B un rio o quebrada, especifica de la
los primeros 4 afios
durante sus encuesta
primeros 4 afios
de vida.
Alimentacion
) Respuesta de la
exclusiva del )
Leche materna madre o cuidador del o
) ] menor con leche Cualitativa )
exclusiva primeros menor a pregunta . Independiente
materna durante . dicotomica
6 meses ] ~ especificade la
los primeros seis
) encuesta.
meses de vida.
Ingestién
habitual, por el
menor, de leche
en polvo a de Respuesta de la
Consumo leche  formula infantil  madre o cuidador del o
. Cualitativa )
en polvo primeros 4 como menor a pregunta . Independiente
. . dicotomica
afios complemento de  especifica de la
la leche materna, encuesta.
durante sus
primeros 4 afios
de vida.
Consumo leche Ingestion Respuesta de la Cualitativa )
] ] ) . Independiente
no pasteurizada (de habitual, por el madre o cuidador del ~ dicotdmica
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
cantina) primeros 4 menor, de leche  menor a pregunta
afios no pasteurizada  especifica de la
como encuesta.
complemento de
la leche materna,
durante sus
primeros 4 afios
de vida.
Ingestion
habitual, por el
menor, de leche
) Respuesta de la
Consumo leche  pasteurizada )
) madre o cuidador del o
pasteurizada (en como Cualitativa )
) menor a pregunta . Independiente
bolsa o caja) en complemento de . dicotomica
) B especifica de la
primeros 4 afios la leche materna,
encuesta.
durante sus
primeros 4 afios
de vida.
Ingestién
habitual, por el
menor, de leche Respuesta de la
Consumo leche  de Soja, como madre o cuidador del o
N Cualitativa )
de soja primeros 4 complemento de  menor a pregunta . Independiente
dicotomica

anos

la leche materna,
durante sus
primeros 4 afios

de vida.

especifica de la

encuesta.
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Definicion

Definicion ) Escala de Tipo de

Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
Edad en afios
Respuesta de la
o en que el menor )

Edad inicio madre o cuidador del

bebidas envasadas

inicio a ingerir

menor a pregunta

Cuantitativa )
Independiente

. ) bebidas envasadas . discreta
(afios cumplidos) ) especifica de la
(gaseosas, jugos,
) encuesta.
refrescos, té).
Nombre Respuesta de la
Marca de comercial de la madre o cuidador del o
Cualitativa )
gaseosa consumo  gaseosa que el menor a pregunta il Independiente
nomina
mas frecuente menor ingiere con especifica de la
mayor frecuencia. encuesta.
Ingestion
habitual, por el Respuesta de la
) menor, de jugos  madre o cuidador del o
Consumo jugos Cualitativa ]
de frutas menor a pregunta . Independiente
frutas envasados » dicotomica
envasados y especifica de la
comercializados  encuesta.
en el mercado.
Nombre
) Respuesta de la
comercial del )
o madre o cuidador del o
Marca comercial jugo de frutas que Cualitativa )
) o menor a pregunta ) Independiente
del jugo de frutas el menor ingiere nominal

especifica de la

con mayor
) encuesta.
frecuencia.
Frecuencia NUmero
] Respuesta de la o
semanal de aproximado de Cuantitativa

consumo bebida

envasada.

veces a la semana

en que el menor

madre o cuidador del

menor a pregunta

) Independiente
discreta
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Nombre

Definicion

conceptual

Definicion
operacional o

indicador

Escala de Tipo de

medicion variable

ingiere bebidas
envasadas
(gaseosas, jugos,

refrescos, té).

especifica de la

encuesta.

Consumo de Té

Ingestién

habitual, por el

Respuesta de la
madre o cuidador del

menor a pregunta

Cuantitativa )
Independiente

) . discreta
menor, de té. especifica de la
encuesta.
NUmero Respuesta de la
Frecuencia aproximado de madre o cuidador del o
Cuantitativa )
semanal de veces a lasemana menor a pregunta g Independiente
iscreta
consume Té en que el menor  especifica de la
ingiere té. encuesta.
Ingestién
habitual, por el
Respuesta de la
menor, de )
) madre o cuidador del o
Consumo leguminosas Cualitativa )
) ) 3 menor a pregunta . Independiente
leguminosas (Alverijas, frijoles, . dicotémica
) especifica de la
lentejas,
encuesta.
garbanzos,
habichuelas).
Ingestion
) Respuesta de la
habitual, por el )
madre o cuidador del o
Consumo menor, de Cualitativa )
menor a pregunta . Independiente
cereales cereales (arroz, dicotémica

avena, trigo, pan,

cebada, maiz,

especifica de la

encuesta.
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o Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador

arepas, galletas,
tortas, pasteles,
pastas, hojuelas

de maiz).

Ingestién
) Respuesta de la
habitual, por el )
) madre o cuidador del o
) menor, de lacteos Cualitativa )
Consumo lacteos menor a pregunta . Independiente
(Leche, Yogurt, . dicotdmica
] especifica de la
Kumis, queso,
) encuesta.
otros derivados)

Ingestion
habitual, por el
menor, de
verduras
(Zanahoria,
Papas, yuca,

Respuesta de la
cebolla, )
madre o cuidador del o
Consumo remolacha, Cualitativa )
) menor a pregunta . Independiente
verduras acelgas, apio, . dicotémica

) especifica de la
coliflor, repollos,

) encuesta.
espinacas,
lechuga,
calabacin,
calabaza, pepino,
pimento,

tomates).

Consume carnes Ingestion Respuesta de la Cualitativa )
. ] . o Independiente
rojas habitual, por el madre o cuidador del  dicotomica
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
menor, de carnes  menor a pregunta
rojas (carne de especifica de la
res, cerdo, encuesta.
salchichas, jamon,
mortadela).
y Respuesta de la
Ingestion .
) madre o cuidador del o
habitual de carne Cualitativa )
Consume pollo menor a pregunta . Independiente
de pollo, por el . dicotémica
especifica de la
menor.
encuesta.
. Respuesta de la
Ingestion )
) madre o cuidador del o
Consume habitual de carne Cualitativa )
menor a pregunta . Independiente
pescado de pescado por el . dicotémica
especifica de la
menor.
encuesta.
Respuesta de la
Ingestion madre o cuidador del o
. Cualitativa )
Consume frutas  habitual de frutas menor a pregunta . Independiente
. dicotomica
por el menor. especifica de la
encuesta.
Ingestién
habitual de Respuesta de la
mariscos madre o cuidador del o
Consume Cualitativa )
) (camarones, menor a pregunta . Independiente
mariscos ) o dicotomica
langostinos, especifica de la

calamares, pulpo)

por el menor.

encuesta.
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
Tipo de sal de
cocina utilizada
habitualmente
Respuesta de la
para la )
) » madre o cuidador del o
Tipo sal de preparacion de los Cualitativa )
) ) menor a pregunta . Independiente
cocina alimentos en el . dicotomica
especifica de la
hogar del menor.
) encuesta.
(Sal refinada, sal
marina, sal de
ganado).
Nombre de la
marca comercial
] ) Respuesta de la
Marca comercial de la sal de cocina )
] madre o cuidador del o
de la sal de cocina  con la que Cualitativa )
) menor a pregunta . Independiente
gue consume la habitualmente se dicotémica

familia

preparan los
alimentos en el

hogar del menor.

especifica de la

encuesta.

Edad (afios)

inicio de cepillado.

Edad en afios
en la que el
menor inicio con
el cepillado de sus

dientes.

Respuesta de la
madre o cuidador del
menor a pregunta
especifica de la

encuesta.

Cuantitativa )
) Independiente
discreta.

Edad (afios)
cepillado sin

supervision.

Edad en afios
en laque el
menor inicio a
cepillarse los

dientes sin

Respuesta de la
madre o cuidador del
menor a pregunta
especifica de la

encuesta.

Cuantitativa )
) Independiente
discreta.
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Definicion

Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
supervision de un
adulto.
Utilizacion de
Respuesta de la
o ) crema dental de )
Inicio cepillado madre o cuidador del o
adulto cuando se Cualitativa

con crema para

menor a pregunta

Independiente

inicio el cepillado . dicotomica
adulto ] especifica de la
de los dientes del
encuesta.
menor.
Ingestion
) ) Respuesta de la
intencional de )
Ingesta crema madre o cuidador del o
crema dental Cualitativa )
dental durante menor a pregunta . Independiente
durante el dicotomica

cepillado ) especifica de la
cepillado dental
» encuesta.
del nifio.
NUmero

Frecuencia de

aproximado de

veces al dia en

Respuesta de la
madre o cuidador del

menor a pregunta

Cuantitativa )
Independiente

cepillado diario. gue usualmente el . discreta
) ) especifica de la
nifio se cepilla los
) encuesta.
dientes.
Cantidad
proporcional a la
) Respuesta de la
) escobilla del )
Cantidad de ) madre o cuidador del o
cepillo, que Cualitativa )
crema dental en el _menor a pregunta ] Independiente
usualmente utiliza ordinal

cepillo

el menor para
cepillarse los

dientes.

especifica de la

encuesta.
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
Nombre de la
marca comercial Respuesta de la
~ delacremadental madre o cuidador del o
Marca comercial N Cualitativa .
con la que el nifio  menor a pregunta ) Independiente
de lacremadental ) . nominal
inicio a cepillarse especifica de la
los dientes en sus  encuesta.
primeros afios.
Utilizacién de Respuesta de la
) enjuague bucal madre o cuidador del o
Uso de enjuague Cualitativa )
por el menor para menor a pregunta . Independiente
bucal dicotomica

la higiene de su
boca.

especifica de la

encuesta.

Edad (afios)

inicio enjuague

Edad en afios
en laque el
menor inicio a

usar enjuague

Respuesta de la
madre o cuidador del

menor a pregunta

Cuantitativa

Independiente

. ordinal
bucal. bucal para la especifica de la
higiene de su encuesta.
boca.
Nombre de la Respuesta de la
marca comercial ~madre o cuidador del o
Marca del ) Cualitativa )
) del enjuague menor a pregunta ) Independiente
enjuague bucal nominal

bucal que utiliza

el menor.

especifica de la

encuesta.

Edad madre

Edad de vida
de la madre del

menor, en afnos

Respuesta de la
madre o cuidador del

menor a pregunta

Cuantitativa

discreta

Independiente
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L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
cumplidos desde  especifica de la
su nacimiento. encuesta.
Maximo nivel
educativo
alcanzado por la Respuesta de la
) madre (ninguno,  madre o cuidador del o
Escolaridad o Cualitativa )
primaria, menor a pregunta ] Independiente
madre ) . ordinal
secundaria, especifica de la
técnico, encuesta.
profesional,
posgrado).
Respuesta de la
. Actividad madre o cuidador del o
Ocupacion Cualitativa )
laboral de la menor a pregunta ) Independiente
madre . nominal
madre. especifica de la
encuesta.
Edad de vida Respuesta de la
del padre del madre o cuidador del o
. Cuantitativa )
Edad padre. menor, en afos menor a pregunta discret Independiente
iscreta
cumplidos desde  especifica de la
su nacimiento. encuesta.
Maximo nivel
educativo Respuesta de la
. alcanzado porel  madre o cuidador del o
Escolaridad ] Cualitativa )
padre (ninguno,  menor a pregunta ) Independiente
padre ordinal

primaria,
secundaria,

técnico,

especifica de la

encuesta.
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en el afio en que
se aplica el

cuestionario

encuesta.

L Definicion )
Definicion ) Escala de Tipo de
Nombre operacional o L )
conceptual o medicion variable
indicador
profesional,
posgrado).
Respuesta de la
o madre o cuidador del o
y Actividad Cualitativa .
Ocupacion padre menor a pregunta ) Independiente
laboral del padre. . nominal
especifica de la
encuesta.
Cantidad de
ingresos
mensuales de la Respuesta de la
Ingresos familia, en madre o cuidador del o
N ) . Cualitativa )
familiares salarios minimos  menor a pregunta dinal Independiente
ordina
mensuales legales vigentes  especifica de la

Fuente el autor

6.6 Hipdtesis

Hipdtesis nula: no existen diferencias entre los factores estudiados y relacionados con la

fluorosis dental de escolares de 8 a 12 afios en dos municipios del departamento del Meta.

Hipotesis alterna: existen diferencias entre los factores estudiados y relacionados con la

fluorosis dental de escolares de 8 a 12 afios en dos municipios del departamento del Meta.
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6.7 Técnica de recoleccién de la informacion

6.7.1 Procedimiento para deteccion visual de fluorosis dental (indice TF
Thylstrup&Fejerskov)

En los menores participantes en este estudio se realizo el diagnéstico de fluorosis dental
y su severidad utilizando el indice TF que clasifica la fluorosis en diez diferentes

categorias, que van desde grado TF 0 (esmalte normal) hasta el TF 9 (maxima severidad).

6.7.2 Protocolo para el examen clinico bucal

El examen clinico bucal se realizo en la institucion educativa del menor, con apoyo de
una unidad odontoldgica portatil y un fot6foro para la iluminacion necesaria. Para la
deteccidn visual de fluorosis los dientes se limpiaron de la placa en su superficie vestibular.
Se realizé profilaxis previa con pasta profilactica y cepillo. La superficie dental se examino,
secando con aire por cinco (5) segundos o con un algodon. Ademas se usé un espejo
intraoral numero cinco (5), bajo luz artificial y se utilizé una sonda WHO para verificar si
habia discontinuidad en la superficie en los dientes patrones anexo.

Los criterios de diagnostico estuvieron basados en la apariencia visual de cada superficie
dental individual. Se clasifico cada diente con una de las siguientes categorias y
asignandole el correspondiente registro.

TF 0. Translucidez del esmalte normal que permanece después de prolongados de secado

al aire.
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TF1. Esmalte liso y cristalino, acompafado por finas lineas blancas opacas horizontales,

que siguen la conformacion de las periquimatias.

TF2. Areas blancas y dispersas de opacidad mayores de 2 mm de diametro, las cuales
ocasionalmente pueden tener confluencia con las lineas oclusales superficiales.

TF3. Hay fusion entre las lineas blancas convirtiéndose en areas nubladas irregulares de
opacidad que varian desde el color amarillo hasta el café.

TF4. Toda la superficie exhibe marcada opacidad o aspecto blancuzco. Las partes de la
superficie expuesta al desgaste parecen menos afectadas. Las manchas se pueden tornar de
color amarillo a cafe.

TF5. Superficie totalmente blanca opaca, con pérdida de estructura dental superficial.

TF6. Superficie totalmente blanca opaca, con mayor cantidad de crateres, formando
bandas horizontales de esmalte faltantes de aproximadamente 2 mm de extension vertical.

TF7. Superficie totalmente blanca opaca con pérdida de esmalte en areas discontinuas.
Abarca menos del 50% de la superficie del esmalte.

TF8. Pérdida de superficie de esmalte externo que abarca un area mayor al 50% de la
superficie. El esmalte remanente se observa blanco opaco.

TF9. Pérdida de la parte principal del esmalte con el cambio en la apariencia anatdmica
de la superficie.

En la figura 1 se observan las caracteristicas clinicas de cada grado de fluorosis segln
indice TF.

Figura 1 Caracteristicas clinicas de cada grado de fluorosis Thylstrup-Fejerskov Index.
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N

S

(Fuente: Thylstrup A, Fejerskov O, 1978)

Los detalles del procedimiento para diagnéstico de fluorosis dental se encuentran en el
Anexo 1 “Guia examen clinico intraoral para Fluorosis dental” y los hallazgos se registraron

en la “Ficha para la deteccion visual de Fluorosis dental” Anexo 2.

6.7.3 Cuestionario para factores asociados a fluorosis dental

A los padres de los menores participantes en el estudio se aplico un cuestionario disefiado
y validado en un estudio previo por el grupo de investigaciones GIOMET de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio Anexo 3

75



Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta
La validacion del cuestionario se realizo inicialmente con valoracién cualitativa de la

comprension, en cinco (5) grupos focales con 25 padres de menores de 12 afios.
Posteriormente, se hizo la validacion de contenido por expertos, (cinco odontologos expertos
en fluorosis dental) teniendo en cuenta la concordancia de sus valoraciones a través de la
prueba W de Kendalle (para calificaciones ordinales) quien establece un valor minimo de
razon de validez 0,70. Obteniéndose resultados de 0,82 para pertinencia, 0,79 para redaccion,
0,81 para coherencia, y 0,8 para claridad.

Finalmente se validd la confiabilidad a traves de la valoracion de la consistencia utilizando
el alfa de Cronbach para las variables discretas y ordinales con un resultado de 0,70. Para las
variables dicotomicas se utilizd el coeficiente de Kuder Richarson, tomando como indicador
de una buena consistencia interna valores superiores a 0,7(136).

La evaluacién de la escala a nivel general, se realiz6 con el estadistico de fiabilidad
utilizando el método de Guttman /Flanagan, este método indic6 un nivel adecuado de

consistencia interna del cuestionario completo con 57 items recomendados (0,76) (Tabla 8).

Tabla 8 Estadisticos de fiabilidad general

Cadigo del ) Numero o
Componente Estadistico Fiabilidad
componente de items

| Sociodemogréaficas Alfa de Cronbach 17 0,695

' Tipo de agua de consumo durante los Coeficiente Kuder 5 0.74
cuatro primeros afios de vida. Richarson

" Tipo de Leche consumida durante los Coeficiente Kuder 5 071
primeros cuatro afios de vida Richarson

v Consumo de bebidas envasadas (jugos, Coeficiente Kuder . 0.03
refrescos, gaseosas, te, etc.) Richarson
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) . . Coeficiente Kuder
\Y/ Tipo de alimentos consumidos con 12 0,72
. Richarson
frecuencia por el menor
Exposicién a productos de higiene bucal Coeficiente Kuder
\ . . 10 0,698
con alto contenido de fluoruros Richarson
o o Método de
Confiabilidad (Estadistico de Guttmann) 57 0,76

Guttman/Flanagan

Fuente el autor

El cuestionario final esta constituido por seis componentes 60 item contenidos en 44

preguntas, como se describe en la siguiente tabla 9.

Tabla 9 Estructura y componentes del cuestionario para factores asociados a fluorosis

dental.

Cadigo Componente item
del
componente

Departamento y Municipio de residencia
Fecha de aplicacion del cuestionario
Nombres y Apellidos del nifio
Edad del nifio
Fecha de nacimiento
Sexo del nifio
Departamento y Municipio de nacimiento
Institucién educativa donde estudia el nifio
Residencia en el municipio actual desde el nacimiento
Tiempo de residencia en el municipio actual
| Factores I_\Iomb_re de la comuna/localidad, barrio o vereda de
sociodemograficos _residencia _
Ubicacion de la Residencia: urbana o rural

Vivienda cercana a zona industrial

Edad de la madre

Escolaridad de la madre

Ocupacion de la madre

Edad del padre

Escolaridad del padre

Ocupacion del padre

Ingresos econdmicos familiares mensuales
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Tipo de agua de
consumo durante
los cuatro
primeros afos de
vida.

Agua de la llave sin hervir

Agua de la llave hervida

Agua envasada

Agua de Jagiey 0 pozo

Agua filtrada

Agua de rio o quebrada

Tipo de Leche

consumida
durante los
primeros cuatro
afos de vida

Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida

Leche en polvo

Leche cruda o no pasteurizada

Leche pasteurizada (bolsa o caja)

Leche de soja

Consumo de
bebidas envasadas

Edad de inicio de consumo de bebidas envasadas

Marca de gaseosa o refresco preferido por el menor

Jugos de frutas envasados

v - Marca del jugo preferido
(jugos, refrescos, - -

Frecuencia de consumo de bebidas envasadas

gaseosas, te, etc.)

Consumo de te

Frecuencia de consumo de te

Leguminosas (Alverjas, frijoles, lentejas, garbanzos,
habichuelas)

Verduras (Zanahoria, Papas, vyuca, cebolla,
remolacha, acelgas, apio, coliflor, repollos, espinacas,
lechuga, calabacin, calabaza, pepino, pimento,
tomates)

Tipo de Cereales (arroz, avena, trigo, pan, cebada, maiz, arepas,
alimentos galletas, tortas, pasteles, pastas, hojuelas de maiz)

vV consumidos  con __ Lacteos (Leche, Yogurt, Kumis, queso, otros derivados)
frecuencia por el Carnes rojas (carne de res, cerdo, salchichas, jamon,
menor mortadela)

Pollo

Pescado

Frutas

Mariscos (camarones, langostinos, calamares, pulpo)

Frecuencia de consumo de mariscos

Tipo de sal

Marca de sal de cocina mas frecuente

Marca de crema dental usada por el menor

. Edad de inicio de cepillado con crema dental
Exposicion a Ed — : - Fa—
ad de inicio de cepillado sin acompafiamiento de un
productos de
. adulto
Vi higiene bucal con

alto contenido de
fluoruros

Inicio de cepillado con la misma crema dental de los
adultos

Ingesta de crema dental

Frecuencia de cepillado
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Cantidad de crema usada para el cepillado de los dientes
del menor

Uso de enjuague bucal

Edad de inicio de enjuague bucal

Marca de enjuague bucal utilizada por el menor

Fuente el autor

El cuestionario se puede observar en el anexo 4.

6.8 Materiales y Procedimientos

6.8.1 Elaboracidn y aprobacion de la propuesta inicial del proyecto de investigacion.

Se elabord la propuesta inicial y se presentd el anteproyecto para aprobacién ante los
comités de investigaciones de la Maestria en Epidemiologia del Universidad El Bosque y de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio.

Se realizaron los ajustes y correcciones solicitadas por los evaluadores de dichos comités
y se presentd ante el comité de bioética de la universidad Cooperativa de Colombia,

Villavicencio para el respectivo aval (anexo 5).

Se presentd a convocatoria interna para financiacion de proyectos de investigacion de la
Universidad Cooperativa de Colombia, CONADI 2014, obteniéndose los recursos

econdmicos necesarios para la realizacion del estudio.

6.8.2 Autorizaciones institucionales.
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Para poder acceder a los menores y sus padres en los establecimientos educativos
seleccionados, se conto con la autorizacion de las Secretarias de Educacion y de Salud de las
alcaldias municipales de Villavicencio y Puerto Lopez; actuando dentro de los objetivos de
convenios marco interinstitucionales, establecidos previamente entre dichas entidades y la
Universidad Cooperativa de Colombia, asi como, la debida autorizacion de las directivas de
los colegios seleccionados.

Se realiz6 la socializacion del trabajo, sus objetivos y alcances a los padres y menores de
los colegios seleccionados; posteriormente, se realizd el muestreo descrito con la obtencion
del consentimiento informado de los padres (anexo 6) y del asentimiento (anexo 7) de los
menores que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Se acordaron cronogramas de jornadas de trabajo de campo para el examen clinico de los
menores, con los directivos de las instituciones educativas asi como las visitas domiciliarias
con los padres o cuidadores del menor, para la aplicacion del cuestionario de factores

asociados.

6.8.3 Calibracion de odont6logos examinadores clinicos

El examen clinico bucal fue realizado por cinco odont6logos profesionales estandarizados
por la Dra. Nelly Molina Frechero, investigadora de la Universidad Autbnoma Mexicana

Unidad de Choximilco, (Mexico D.F.) experta en la toma del indice de TF.
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La estandarizacion se realizd con la colaboracion voluntaria y el consentimiento informado

de los padres de 20 menores escolares de la institucion educativa seis (6) de abril de
Villavicencio. La experta realizé capacitacion teorico-practica a los odontologos siguiendo
el procedimiento para el examen bucal descrito previamente en el apartado 6.7.3 y detallado
en el anexo 1. Se consideraron como aptos para realizar el examen clinico en el estudio los
odontologos que obtuvieron indices de concordancia de Kappa superiores al 0,80 tanto inter,

como intra examinador.

6.8.4 Capacitacion de encuestadores

Se seleccionaron ocho estudiantes de noveno y décimo semestre de odontologia de la
facultad de la Universidad Cooperativa, teniendo en cuenta sus habilidades comunicativas y
sociales.

Se realizO capacitacion teorico practica en técnicas de aplicacion de encuestas a los
encuestadores por psicélogo experto en psicometria, con el apoyo del “Manual del

Encuestador” (anexo 8) en dos sesiones.

6.8.5 Trabajo de campo

Se realiz6 segln el cronograma acordado con las instituciones educativas y los padres o
cuidadores de los menores; siguiendo los procedimientos descritos en el “Manual de

procedimientos de trabajo de campo” (Anexo 9)
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6.8.5.1 Examen clinico bucal a los menores

Se realizo6 de acuerdo al proceso descrito en el anexo 1, registrando la informacion en el

formato correspondiente (Anexo 2).

6.8.5.2 Aplicacion del cuestionario

Se realiz6 de acuerdo al proceso descrito en el anexo 9 y registros en el anexo 4.

6.8.5.3 Procedimientos para gestion de la informacion recolectada

Con el proposito de garantizar la calidad de la informacion recolectada en el trabajo de
campo, se realizaron los procedimientos descritos en el Manual de procedimientos de trabajo

de campo estandar 007 (anexo 9) y el Manual del encuestador (anexo 8).

6.9 Plan de analisis

Los datos fueron analizados a partir de estadistica descriptiva e inferencial, usando el
programa estadistico STATA 12.0® versién para Windows, licenciada por la Universidad El
Bosque. En concordancia con el tipo de estudio, se estimo la ocurrencia de la Fluorosis dental
y los Factores asociados a través de prevalencias. Para determinar las asociaciones se
utilizaron las razones de disparidad (Odds Ratio) y las razones de prevalencia, con
estimadores crudos asumiendo intervalos de confianza del 95 % y chi? de Pearson con valores
de p <0,05. El analisis multivariable se realiz6 por regresion logistica binomial, A través del

procedimiento “steps forward” ajustando por variables confusoras definidas como variable
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asociada a fluorosis y a la variable independiente y modificar la OR de la variable

independiente en mas del 10%. Ademas se evaluo el efecto de interacciones entre variables
independientes en la asociacion entre fluorosis dental y municipio. Este procedimiento se
realizd bajo el criterio de retirar las variables del modelo a partir de un limite de significancia

de 0,05.

6.10 consideraciones éticas

Segun lo anteriormente descrito y teniendo en cuenta la normatividad nacional establecidas
en la Resolucion N° 008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; para el presente trabajo

se aplican y cumple las siguientes condiciones.

TITULO 1

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan
tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos
relacionados con el tema. El trabajo fue avalado por el comité de bioética de la Universidad
Cooperativa de Colombia. Segun lo descrito en el articulo tres de esta resolucion (Anexo
5).

Este trabajo esta enmarcado en el cumplimiento del ARTICULO 4. La investigacion para
la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:

Al conocimiento de los procesos biologicos y sicoldgicos en los seres humanos.
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A la prevencion y control de los problemas de salud.

Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

Al estudio de las técnicas y metodos que se recomienden o empleen para la prestacion de

servicios de salud.

Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la

estructura social

De igual forma este trabajo cumple con las siguientes disposiciones

TITULO II

DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CAPITULO 1

DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANQOS

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse

por otro medio idoneo.
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Deberéa prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos

(minimos), los cuales no deben, en ningdn momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucion.

Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por
las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales
necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

Se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del
Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Dando cumplimiento a lo anterior se anexan consentimiento informado y asentimiento
(Anexos 6y 7).

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requierany
éste lo autorice.

ARTICULO 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar
el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion.

Este estudio se identifica como una investigacion con riesgo minimo.
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Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de

datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de
diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, recoleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en dos meses excepto durante
el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o
individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comdn, amplio margen terapéutico y registrados en este Ministerio o
su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta
resolucién. Este numeral aplicaria para el caso del examen clinico intraoral que se realizara

a los menores.

Ademas se cumplié con los siguientes articulos:
ARTICULO 12. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al

advertir algun riesgo o dafio para la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asi
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mismo, serd suspendida de inmediato para aquellos sujetos de investigacion que asi lo

manifiesten.

ARTICULO 13. Es responsabilidad de la institucion investigadora o patrocinadora,
proporcionar atencién médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente le
corresponda.

Para dar cumplimiento a los siguientes articulos de la presente resolucion anexa el
consentimiento informado y asentimiento que se utilizaron. (Anexos 6y 7)

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna.

ARTICULO 15. El Consentimiento Informado deberéa presentar la siguiente, informacion,
la cual seré explicada , en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto,
a su representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

La justificacidn y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito incluyendo la identificacion de
aquellos que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan obtenerse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.
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La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacidn relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aungue ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucidn responsable de la investigacion, en el caso de dafios que
le afecten directamente, causados por la investigacion.

En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la
investigacion o de la institucion responsable de la misma.

El consentimiento informado cumplid con lo establecido en el Articulo 15y 16

Finalmente el presente trabajo cumplié con los articulos 17, 18, 19, 21y 22 referidos en el

capitulo 11 de dicha resolucién
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6.11 Organigrama

Figura 2 Organigrama de trabajo

DIRECTOR DEL PROYECTO

Coordinador de entrega de
insumos y suministros

Auxiliares clinicas odontolégicas

. . Coordinador trabajo de campo
Coordinador trabajo de campo para aplicacién de cuestionarios| . o
para examen clinico factores asociados a fluorosis Coordinador gestion de la
odontoldgico para fluorosis dental informacién
dental

5 Equipos de examen clinico
odontoldgico con un odontdlogol 8 encuestadores (estudiantes de| 2 digitadoresy un auditor de
y un estudiante de odontologia odontologia de IXy X semestre base de datos
de IX o X semestre

Fuente el autor

Las funciones de cada integrante del grupo de investigacion de encuentran descritas en el

“Manual de procedimientos de trabajo de campo” (Anexo 9).
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6.13 Presupuesto

Este trabajo fue financiado con recursos propios de la Universidad Cooperativa de

Colombia y de su comité nacional de investigaciones (CONADI) mediante centro de costos

A118, con el siguiente presupuesto asignado:

Tabla 11 Presupuesto

Rubro Universidad CONADI Total
cooperativa de
Colombia
Equipos $12.000.000 $ 5.000.000 $17.000.000
Materiales y $ 8.000.000 $ 8.000.000
suministros
Salidas de Campo $ 10.000.000 $ 10.000.000
Personal $ 15.000.000 $ 15.000.000
Total $ 27.000.000 $ 23.000.000 $ 50.000.000

Fuente el autor
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7. Resultados

7.1 Poder de la muestra

Se invitaron a participar un total de 900 menores y sus padres; 500 en Villavicencio y 400
en Puerto Lopez. Se completaron 821 escolares con examen clinico para fluorosis dental,
junto con sus respectivas encuestas para factores asociados, contestadas por sus padres; 459
de Villavicencio y 362 de Puerto Lopez.

Teniendo en cuenta que la minima muestra calculada para los dos municipios fue de 808
escolares; 441 para Villavicencio y 367 para Puerto Lopez y que se logré tomar informacion
de un total de 821; 459 en Villavicencio y 362 en Puerto Lopez y una perdida por datos
omitidos en 24 encuestas (3%). Para un total de 797 registros completos tomados para el
andlisis multivariado.

Se realizo el célculo del poder la muestra tomando como referencia las frecuencias de
fluorosis dental en cada municipio, considerando a Puerto Lopez como factor de exposicion
por ser este el que presentaba mas alta prevalencia del evento y Villavicencio como no
exposicion.

Encontrdndose que la muestra lograda tiene un poder estadistico del 100% para
planteamiento de hipdtesis bilateral; poder valido para hacer inferencias de los parametros

calculados a la poblacion blanco (Tabla 12).
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Tabla 12 Célculo del poder estadistico para la comparacion de dos proporciones (factor

municipio de procedencia)

pl (Proporcion de expuestos que

desarrollan la enfermedad) 89,00%
p2 (proporcidn de no expuestos que

desarrollan la enfermedad) 65,00%
N (nimero de casos expuestos al

factor de estudio) 362
C; m=c *n 1,26
Seguridad 95,00%

*¢ = nimero de no expuestos por

cada expuestos

Planteamient

PODER ESTADISTICO o unilateral 100,00%
Planteamient
o bilateral 100,00%

Fuente: Sonia Pértega Diaz; Salvador Pita Fernandez; Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica: Complejo
Hospitalario Canalejo.

También se calculd el poder estadistico para otros factores tomando como referencia uno
de los factores reportados como factor asociado en estudios anteriores y ademas por ser uno

de los factores del presente estudio que presentd OR cercana a 1 pero significativo.

93



Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta
Encontrandose que la muestra lograda tiene un poder estadistico del 97,77% para

planteamiento de hipdtesis bilateral, poder valido para hacer inferencias de los parametros
calculados a la poblacion blanco (Tabla 13).

Tabla 13 Calculo del poder estadistico para la comparacién de dos proporciones

Villavicencio + Puerto Lopez (factor ingesta de crema dental)

CALCULO DEL PODER ESTADISTICO PARA LA COMPARACION DE DOS
PROPORCIONES

Calculo del poder estadistico de un estudio en el que se comparan dos proporciones

pl (Proporcion de expuestos

gue desarrollan la enfermedad) 80,00%
p2 (proporcion de no

expuestos que desarrollan la

enfermedad) 67,00%

N (nimero de casos

expuestos al factor de estudio) 538
C; m=c *n 0,52
Seguridad 95,00%

*c =numero de no

expuestos por cada expuestos
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Planteamiento 98,98

PODER ESTADISTICO unilateral %
Planteamiento 97,77

bilateral %

Fuente: Sonia Pértega Diaz; Salvador Pita Fernandez; Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica: Complejo
Hospitalario Canalejo.

Anédlisis de poder para las muestras de cada municipio tomando el factor ingesta de crema
dental

Tabla 14 Calculo del poder estadistico para la comparacién de dos proporciones (factor
ingesta de crema dental) Para Villavicencio

Calculo del poder estadistico de un estudio en el gue se comparan dos proporciones

pl 70,00%

p2 58,00%

N 285

C; m=c *n 0,61

Seguridad 95,00%

PODER ESTADISTICO Planteamiento unilateral  82,95%

Planteamiento bilateral 73,80%

Fuente: Sonia Pértega Diaz; Salvador Pita Fernandez; Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica: Complejo

Hospitalario Canalejo.
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Tabla 15 Calculo del poder estadistico para la comparacién de dos proporciones (factor
ingesta de crema dental) Para Puerto Lopez

Calculo del poder estadistico de un estudio en el que se comparan dos proporciones

pl 92,00%

p2 80,00%

N 234

C; m=c *n 0,43

Seguridad 95,00%

PODER ESTADISTICO Planteamiento unilateral 88,31%

Planteamiento bilateral 81,38%

Fuente: Sonia Pértega Diaz; Salvador Pita Ferndndez; Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica: Complejo
Hospitalario Canalejo.

7.2 Andlisis descriptivo

7.2.1 Frecuencia de variables

La frecuencia y distribucion de las variables del estudio se puede observar en la tabla 16.
Algunas variables se muestran con sus frecuencias tanto disgregadas como recodificadas para
su posterior analisis de asociacion. Todas las preguntas de la encuesta de factores asociados

fueron contestadas por la madre o persona de la familia que referia ser el cuidador y conocer

la historia de vida del menor desde su nacimiento.
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Como hallazgos relevantes se tiene que se les realizd examen clinico para fluorosis dental

a un total de 821 escolares, 362 (44.09% procedentes de Puerto Lopez y 459 (55,91%) de
Villavicencio, la prevalencia general de fluorosis dental (indice TFI>1) fue de 76%, los
grados de fluorosis de mayor frecuencia fueron el muy leve y leve; solo el 14,62%
presentaron grado moderado y tan solo el 5,6% presentaron grados de severidad iguales o
superiores a cuatro: EI 50,06% de los menores examinados fueron de sexo masculino, el 56%
de tenian 10 o menos afios de edad.

En cuanto al tipo de agua ingerida por los menores durante sus primeros cuatro (4) afios
de vida, se encontrd que el 71,13% tomaba agua hervida de la llave, seguido de agua envasada
con el 62%, agua filtrada en un 31,3%. Es de anotar que todos los encuestados de Puerto
Lopez refirieron el consumo de agua de pozo (45%), dado que esa es la fuente del acueducto
urbano de este municipio, de dicho Porcentaje solo el 0,6% son de Villavicencio. EI consumo
de agua directamente de rio 0 quebrada se reportd unicamente en el 0,4% de los encuestados.

En cuanto a los tipos de leche consumida por los menores en sus primeros 4 afios de vida
el 86,8% refirid haber tenido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida. Las
frecuencias de otros tipos de leche suministradas a los nifios como complemento de la leche
materna fue en un 75,2% leche en polvo, Leche en bolsa 36,05%, 15,2% leche no
pasteurizada y solo un 1,45 leche de soja.

Las frecuencias de las variables relacionadas con el consumo de bebidas envasadas
(gaseosas, jugo de fruta, refrescos y té), muestran que el 64,3% de los menores consumen
este tipo de bebidas desde antes de los tres afios de vida; las marcas mas frecuentemente

consumidas por ellos son Coca-Cola y Postobon (85,8%). El 77.7% consume jugos de frutas
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envasados con una frecuencia de consumo semanal de mas de tres veces a la semana del

41,9%, el consumo de té se presento en el 33,1%, con una frecuencia de mas de dos (2) veces
a la semana, en el 20,2% de los que consumian (n=55).

La frecuencia de consumo de alimentos con contenido de fluor fue alto para la poblacién
de estudio; asi, se encontré que el 82,9% consumian leguminosas, el 94% consumian
cereales, el 95,2% lacteos, el 85,7% verduras, el 98% carnes rojas, el 97% pollo, el 80%
pescado, el 94,6% frutas. EI consumo de mariscos solo se reportd en el 6,7%. La marca de
sal de cocina consumida con mayor frecuencia fue Refisal en el 97,45 de los encuestados y

el 99,8% refirié consumir sal refinada.

Las frecuencias de exposicion a productos de higiene bucal con alto contenido de fltor
indica que la marca de crema dental mas usada es Colgate en un 90,5%; que el 81,7% de los
encuestados refiridé que los menores iniciaron a cepillarse los dientes antes de los tres afios
de edad, el 79,1% de los nifios se cepillaba sin supervision de un adulto cuando tenia tres o
menos afios de edad y que el 53,2% iniciaron su cepillado con la misma crema dental de los
adultos, el 65,3% refirio que el menor se tragaba la crema durante el cepillado en sus primeros
4 afios de vida, el 27,7% indico una frecuencia de cepillado de tres 0 mas veces al dia, el
35,4% indico usar una cantidad abundante de crema para el cepillado (cubrir la mitad o todas
la escobilla), el 38,1% indico que el menor usaba enjuague bucal, de los que usaban enjuague
bucal el 42,3% (n=132), dijeron haber iniciado a usar enjuague bucal antes de los tres afios
de edad, la marca de enjuague bucal méas usada fue Listerine en un 63,3%, seguido de Colgate

en un 31%.
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El 55,16% de las madres tenian 35 0 menos afios, el 82% tenian educacion basica (primaria
0 secundaria), solo el 1,6% de las madres indicaron no saber leer ni escribir, el 53,5% de las
madres tienen trabajos fuera de la casa. El 51,4% de los padres tenian 39 o menos afos de
edad, el 82% tenian educacion basica (primaria o secundaria) y el 2,4% (n=18) de ellos no
sabia leer ni escribir y el 99% refirio tener empleo; es de anotar que en las variables
relacionadas con la informacion del padre se tuvieron mas del 10% de datos omitidos, con

una pérdida importante del poder, por lo que estas se excluyeron de los analisis e asociacion.

El 52,5% de las familias dijeron tener ingresos mensuales de uno a dos salarios minimos

legales vigentes (SMLV), seguidos del 30,6% con tres a cuatro SMLV.

Tabla 16 distribucion de frecuencias variable de estudio

%
Acumulad

Variable n % o IC 95%
indice TF %
0 (Sano) 197 24 24 21,07856 26,9214395
1 (Muy Leve) 239 29,11 53,11 26,00259 32,2174066
2 (Leve) 219 26,67 79,78 23,64492 29,6950798
3 (moderado) 120 14,62 94,4 12,20322 17,0367751
4 (Severo) 29 3,53 97,93 2,267684 4,79231570
5 (Severo) 14 1,71 99,63 0,823176 2,59682354
6 (Severo) 2 0,24 99,88 NA
7 ( muy severo) 1 0,12 100 NA
Total 821 100
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%
Acumulad
Variable n % o IC 95%
Severidad de fluorosis recodificada
sano (0) 197 24 24 21,07856 26,9214395
leve (1 +2) 458 55,79 79,78 52,39278 59,1872142
moderada (3) 120 14,62 94,4 12,20322 17,0367751
severa (= 4) 46 5,6 100 4,027232 7,17276741
Total 821 100
Fluorosis recodificada
NO (0) 197 24,0 24 21,07856 26,9214395
SI(>1) 624 76,0 100 73,07856 78,9214395
Total 821 100
MUNICIPIO
PUERTO 362 44,09 44,09 40,69375 47,4862471
VILLAVIC 459 55,91 100 52,51375 59,3062471
Total 821 100
SEXO NINO
Masculino 416 50,67 50,67 47,25008 54,0899165
Femenino 405 49,33 100 45,91008 52,7499165
Total 821 100
Edad niiio (afios cumplidos)
8 138 17 17 14,25082 19,3667149
9 147 18 35 15,28240 20,5275811
10 171 21 56 18,05048 23,6060268
11 169 21 76 17,81893 23,3503746
12 196 24 100
Total general 821 100
Edad nifio recodificada
<10 456 56 56 52,14287 58,9411708
>10 365 44 100 41,05882 47,8571269
Total 821 100
Vive en la ciudad desde nacimiento
No 36 4,38 4,38 2,980103 5,77989646
Si 785 95,62 100 94,22010 97,0198964
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%

Acumulad

Variable n % o IC 95%
Total 821 100
Desde que edad vive en la ciudad
0 afios 695 84,65 84,65 82,18423 87,1157677
1 afio 86 10,48 95,13 8,384801 12,5751984
2 afos 40 4,87 100 3,397661 6,34233868
Total 821 100
Ha vivido en zona industrial
No 820 99,88 99,88 99,64318 100,116817
Si 1 0,12 100 -0,116817822 0,35681782

Total 821 100

Consumo agua de la llave sin hervir durante los primeros 4 aiios

No 764 93,06 94,15 91,32161 94,7983841
Si 57 6,94 100 5,201615 8,67838414
Total 821 100

Consumo agua de la llave hervida durante los primeros 4 afios

No 237 28,87 28,87 25,77019 31,9698043
Si 584 71,13 100 68,03019 74,2298043
Total 821 100

Consumo agua envasada durante los primeros 4 afios

No 312 38 38 34,67973 41,3202603
Si 509 62 100 58,67973 65,3202603
Total 821 100

Consumo agua de pozo

durante los primeros 4 aiios

No 454 55 55,30 51,89745 58,6993826
Si 367 45 100,00 41,30061 48,1025494
Total 821 100

Consumo agua filtrada durante los primeros 4 afios

No 564 68,7 68,7 65,52798 71,8720135
Si 257 31,3 100 28,12798 34,4720135
Total 821 100

Consumo otra agua (rio, quebrada) durante los primeros 4 aiios
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%
Acumulad
Variable n % o IC 95%

No 817 99,51 99,51 99,03234 99,987656
Si 4 0,49 100 0,012343 0,96765672
Total 821 100
Leche materna exclusiva primeros 6

meses
No 108 13,15 13,15 10,83829 15,4617043
Si 713 86,85 100 84,53829 89,1617043
Total 821 100
Consumo leche en polvo primeros 4

afios
No 203 24,73 24,73 21,77873 27,6812602
Si 618 75,27 100 72,31873 78,2212602
Total 821 100
Consumo leche no pasteurizada (de cantina) primeros

4 afios
No 696 84,77 84,77 82,31214 87,2278509
Si 125 15,23 100 12,77214 17,6878509
Total 821 100
Consumo leche de bolsa primeros 4

afios
No 525 63,95 63,95 60,66558 67,2344102
Si 296 36,05 100 32,76558 39,3344102
Total 821 100
Consumo leche de soja primeros 4 afios
No 809 98,54 98,54 97,71952 99,3604784
Si 12 1,46 100 0,639521 2,28047849
Total 821 100
Edad (afios) inicio bebidas envasadas
1 32 3,90 3,90 2,573786 5,22158466
2 223 27,16 31,06 24,11940 30,2045940
3 274 33,37 64,43 30,14833 36,5995325
4 122 14,86 79,29 12,42682 17,2930262
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%
Acumulad
Variable n % o IC 95%
5 86 10,48 89,77 8,380270 12,5697902
6 84 10,23 100,00 8,158351 12,3044987
Total 821 100,00
Edad (afios) inicio bebidas envasadas recodificada
Después de los 3 afios 292 35,57 35,57 32,29530 38,8446922
Antes de los tres afios 529 64,43 100 61,15530 67,7046922
Total 821 100
Marca de gaseosa consumo mas
frecuente
Coca-Cola 400 48,72 48,72 45,30089 52,1391026
Pepsi 34 4,14 52,86 2,777290 5,50270978
Postobdn 305 37,15 90,01 33,84465 40,4553430
Otra 82 9,99 100 7,938778 12,0412217
Total 821 100
Marca de gaseosa consumo mas frecuente
recodificada
Otra 116 14,13 14,13 11,74726 16,5127380
Cocacola-Postobdn 705 85,87 100 83,48726 88,2527380
Total 821 100
Consumo jugos frutas envasados
No 183 22,29 22,29 19,44306 25,1369378
Si 638 77,71 100 74,86306 80,5569378
Total 821 100
Marca jugo frutas envasado
Ninguno 183 22,29 22,29 19,4429575 25,1368232
Ades 4 0,49 22,78 0,01090876 0,963512669
Alpina 74 9,01 31,79 7,05447470 10,97232189
Citruz 1 0,12 31,91 0,11678513 0,360390496
Del Valle 29 3,53 35,44 2,26956972 4,794985691
Fanta 2 0,24 35,69 0,09360296 0,580813682
Hit 449 54,69 90,38 51,2842553 58,09455104
Soka 4 0,49 90,86 0,01090876 0,963512669
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%

Acumulad
Variable n % o IC 95%

Tampico 29 3,53 94,40 2,26956972 4,794985691
Tangelo 4 0,49 94,88 0,01090876 0,963512669
TuttiFrutti 33 4,02 98,90 2,67591497 5,363061882
california 3 0,37 99,27 NA NA
Cifrut 3 0,37 99,63 NA NA
Fruper 1 0,12 99,76 NA NA
Frutiv 2 0,24 100,00 NA NA
Frutos 1 0,12 100,12 NA NA
Frecuencia semanal de consumo bebida en botella
1 131 15,96 15,96 13,4511868 18,46111527
2 41 4,99 20,95 3,50392943 6,4838903
3 305 37,15 58,10 33,8444775 40,45515704
4 218 26,55 84,65 23,5321405 29,57382775
5 100 12,18 96,83 9,94304655 14,41748938
6 26 3,17 100,00 1,96899447 4,364744872
Total 821 100
Frecuencia semanal de consumo bebida en botella recodificada
1 a 3 veces por semana 477 58,1 58,1 54,7248318 61,47492459
Mas de tres veces por

semana 344 41,9 100 38,5250754 45,27516819
Total 821 100
Consumo de TE
No 549 66,87 66,87 63,6503336 70,08966638
Si 272 33,13 100 29,9103336 36,34966638
Total 821 100
Frecuencia semanal consumo Te
1 217 79,78 79,78 77,0319807 82,5268428
2 37 13,60 93,38 11,2579004 15,94798186
3 12 4,41 97,79 3,00703461 5,816494797
4 6 2,21 100
Total 272 100
Frecuencia semanal consum0 Te recodificada

104




Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta

%
Acumulad
Variable n % o IC 95%
<1vezalasemana 217 79,78 79,78 77,0325987 82,52740121
2 2 veces por semana 55 20,22 100 17,4725987 22,96740121
Total 272 100
Consume leguminosas
No 140 17,05 17,05 14,4775029 19,62249702
Si 681 82,95 100 80,3775029 85,52249702
Total 821 100
Consume cereales
No 49 5,97 5,97 4,34929162 7,590708375
Si 772 94,03 100 92,4092916 95,65070838
Total 821 100
Consume lacteos
No 39 4,75 4,75 3,29499733 6,205002668
Si 782 95,25 100 93,7949973 96,70500267
Total 821 100
Consume verduras
No 117 14,25 14,25 11,8588380 16,64116194
Si 704 85,75 100 83,3588380 88,14116194
Total 821 100
Consume carnes rojas
No 16 1,95 1,95 1,00414274 2,895857251
Si 805 98,05 100 97,1041427 98,99585725
Total 821 100
Consume pollo
No 23 2,8 2,8 1,67151279 3,928487209
Si 798 97,2 100 96,0715127 98,32848721
Total 821 100
Consume pescado
No 163 19,85 19,85 17,1215467 22,57845322
Si 658 80,15 100 77,4215467 82,87845322
Total 821 100
Consume frutas
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%
Acumulad

Variable n % o IC 95%
No 44 5,36 5,36 3,81934905 6,900650941
Si 777 94,64 100 93,0993490 96,18065094
Total 821 100
Consume mariscos
No 766 93,3 93,3 91,5897377 95,01026227
Si 55 6,7 100 4,98973772 8,410262274
Total 821 100
Marca de sal
Dofia blanca 1 0,12 0,12 NA 0,360390496
El rey 18 2,19 2,31 1,19075356 3,194142899
Marina 1 0,12 2,44 NA NA
Pureza 1 0,12 2,56 NA NA
Refisal 800 97,44 100
Total 821 100
Tipo sal que consume
Sal refinada 820 99,88 99,88 99,6431821 100,1168178
Sal marina 1 0,12 100 NA NA
Total 821 100
Nombre crema dental
Colgate 743 90,50 88,4936121 92,50516982
Colgate kids 17 2,07 1,09656736 3,044723747
Fluocardent 12 1,46 0,64070198 2,282562331
Fortident 24 2,92 1,77093630 4,075592318
Oral B 25 3,05 1,86971519 4,220418784
Total 821 100
Edad (afios) de inicio de cepillado
1 363 44,21 44,21 40,8127858 47,6072142
2 308 37,52 81,73 34,2080298 40,83197018
3 86 10,48 92,2 8,38480151 12,57519848
4 54 6,58 98,78 4,88403310 8,275966897
5 9 1,1 99,88 0,38652463 1,813475363
6 1 0,12 100
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%
Acumulad
Variable n % o IC 95%

Total 821 100
Edad inicio de cepillado recodificada
>3afos 150 18,27 18,27 15,6267118 20,91328819
<3 afios 671 81,73 100 79,0867118 84,37328819
Total 821 100
Edad (afio) cepillado sin supervision
1 51 6,21 6,21 4,55914640 7,860853599
2 359 43,73 49,94 40,3367747 47,12322524
3 240 29,23 79,17 26,1188317 32,34116825
4 131 15,96 95,13 13,4547910 18,46520897
5 35 4,26 99,39 2,87854735 5,64145265
6 4 0,49 99,88 0,01234327 0,967656724

1 0,12 100 0,11681782 0,356817822
Total 821 100
Edad (ano) cepillado sin supervision recodificada
>3 afios 171 20,83 20,83 18,0521457 23,60785422
< 3 afios 650 79,17 100 76,3921457 81,94785422
Total 821 100
Inicio cepillado con crema para adulto
No 384 46,77 46,77 43,3569204 50,18307955
Si 437 53,23 100 49,8169204 56,64307955
Total 821 100
Ingesta crema dental durante cepillado
No 283 34,47 34,47 31,2189382 37,72106175
Si 538 65,53 100 62,2789382 68,78106175
Total 821 100
Frecuencia de cepillado diario
1 112 13,64 13,64 11,2922708 15,98772916
2 481 58,59 72,23 55,2206288 61,95937118
3 159 19,37 91,6 16,6666789 22,07332109
4 52 6,33 97,93 4,66433903 7,995660964
5 17 2,07 100 1,09607045 3,04392955
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%
Acumulad

Variable n % o IC 95%
Total 821 100
Frecuencia de cepillado diario recodificada
1 a2 veces por dia 593 72,23 72,23 69,1664057 75,29359421
3 0 mas veces al dia 228 27,77 100 24,7064057 30,83359421
Total 821 100
Cantidad de crema dental en

el cepillo
Una gota 530 64,56 64,56 61,2880013 67,83199861
Hasta la mitad de la escobilla 40 4,87 69,43 3,39766132 6,34233868
Toda la escobilla 251 30,57 100
Total 821 100
Cantidad de crema dental en
el cepillo recodificada
Una gota 530 64,56 64,56 61,28800139 67,83199861
La mitad o toda la escobilla 291 35,44 100 32,16800139 38,71199861
Total 821 100
Uso de enjuague bucal
No 508 61,88 61,88 58,55772107 65,20227893
Si 313 38,12 100 34,79772107 41,44227893
Total 821 100
Edad (afios) inicio enjuague
2 67 21,41 21,41 18,60002575 24,21147585
65 20,77 42,17 17,99203074 23,54151558

4 18 5,75 47,92 4,158269479 7,343327965
5 19 6,07 53,99 4,4368948 7,70368028
6 49 15,65 69,65 13,16930103 18,14060312
7 32 10,22 79,87 8,151267364 12,29601698
8 36 11,50 91,37 9,319212835 13,68398205
9 20 6,39 97,76 4,716803237 8,062749478
10 6 1,92 99,68 0,978971503 2,854894312
11 1 0,32 100,00 NA NA
12 0 0,00 100,00 NA NA
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%
Acumulad
Variable n % o IC 95%
Total 313 100,00
Edad (afios) inicio enjuague recodificada
>3 afios 181 57,64 57,64 54,25993965 61,02006035
<3 afios 132 42,36 100,00 38,97993965 45,74006035
Total 313 100
Marca enjuague bucal
No usa 508 61,9 61,9 58,55341143 65,1981111
Colgate 97 11,8 73,7 9,60687306 14,02284679
Listerine 198 24,1 97,8 21,19063659 27,04322455
Oral B 8 1,0 98,8 0,302479725 1,64636315
Colgate KIDS 2 0,2 99,0 NA NA
Colgate PLAX 6 0,7 99,8 NA NA
Listerine junior 1 0,1 99,9 NA NA
Luminos white 1 0,1 100,0 NA NA
Total 821 100
PORCEN
Edad madre recodificada TAJE Cum,
<35 afos 449 55,16 55,16 51,75803827 58,56196173
>35 afios 365 44,84 100 41,43803827 48,24196173
Total 748 100
Escolaridad madre
Analfabeta 13 1,6 1,6 0,741694228 2,458305772
Primaria 243 30 31,6 26,86531331 33,13468669
Secundaria 411 50,74 82,35 47,32015102 54,15984898
Técnico 99 12,22 94,57 9,979639619 14,46036038
Universitaria 39 4,81 99,38 3,346297905 6,273702095
Postgrado 5 0,62 100 0,083054961 1,156945039
Total 810 100
Escolaridad de la madre
recodificada
Superior (técnico,
universitaria, posgrado) 143 18 18 15,31756306 20,56700407
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%
Acumulad
Variable n % o IC 95%

Basica (primaria,

secundaria)* 654 82 100 79,43299593 84,68243694
Total 797 100
Ocupacion madre

recodificada
Hogar 374 46,46 46,46 43,04835936 49,87164064
Trabaja 431 53,54 100 50,12835936 56,95164064
Total 805 100

FREC PORCEN

Edad padre recodificada UENCIA | TAJE Cum,
<39 afos 385 51,47 51,47 48,05125489 54,88874511
>39 afios 363 48,53 100 45,11125489 51,94874511
Total 748 100
Escolaridad padre
Analfabeta 18 2,41 2,41 1,360951244 3,459048756
Primaria 252 33,73 36,14 30,4959171 36,9640829
Secundaria 348 46,59 82,73 43,17773983 50,00226017
Técnico 70 9,37 92,1 7,376619166 11,36338083
Universitaria 54 7,23 99,33 5,458433661 9,001566339
Postgrado 5 0,67 100 0,111964135 1,228035865
Total 747 100
Escolaridad padre recodificada
Superior (técnico,

universitaria, posgrado) 129 18 17,27 15,08495073 20,30599578
Basica ( primaria,

secundaria)** 600 82 100 79,69400422 84,91504927
Total 729 100
Ocupacion padre
Trabaja 813 99,03 99,03 98,35956952 99,70043048
No trabaja 8 0,97 100 0,299569522 1,640430478
Total 821 100
Ingresos familiares mensuales
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%

Acumulad
Variable n % o IC 95%
1-2 smly*** 431 52,5 52,5 49,08405437 55,91594563
3-4smlv 390 47,50 100 44,08405437 50,91594563

Total 821 100

Fuente: El autor

*se excluyeron 13 madres analfabetas
** Se excluyeron 18 padres analfabetas

*** smlv: Salarios minimos legales vigentes

Las variables cuantitativas de este estudio fueron la edad de los nifios y de los padres, cuyas
medidas de resumen se describen en la tabla 17; estas variables se agruparon convirtiéndolas

en dicotomicas para el andlisis de asociacién, como se describe en la tabla anterior

Tabla 17 Medidas de resumen variables cuantitativas

Variable n mediana media 1C 95% Desv Estandar Min Max varianza
Edad nifio 821 10 10,17 £ 0,096 141 8 12 1,98
Edad madre 814 35 3559 +£0,453 6,60 23 72 43,49

Edad padre 748 39 40,15 +0,542 7,56 23 76 57,16

Fuente: el Autor

7.2.2 Anélisis bivariado

A continuacion se describen algunos hallazgos relevantes en cuanto a la distribucion de la
prevalencia de fluorosis dental y su severidad, segun variables sociodemograficas (municipio
de procedencia, edad y sexo de los menores)

La prevalencia general de fluorosis dental fue del 76% (1C95%: 73,07- 78,92 %); con una

diferencia estadisticamente significativa comparando los dos municipios: en Villavicencio la
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prevalencia fue de 65,8% (1C95%: 61,46- 70,13 %) y en Puerto Lépez del 88,95% (1C95%:

85,72- 92,17 %) Tabla 18.

Tabla 18 Distribucién de prevalencia de fluorosis dental por municipio

o Fluorosis
Municipio total
No Sl
Villavicencio 157 302 459
34.3 65.80 100.00
%
79.70 48.40 44.46
Puerto Lépez 40 322 362
11.05 88.95 100.00
%
20.30 51.60 44.09
Total 197 624 821
24.00 76.00 100.00
%
100.00 100.00 100.00
Fuente: el Autor
Pearson chi2(1)=59.4985 p=0.000
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La prevalencia de fluorosis dental segun sexo fue de 77,1% (1C95%: 73,12- 81,19 %) en

los nifios y de 74,81 (IC95%: 70,63- 78,98 %) en las nifias pero sin diferencias
estadisticamente significativas. (Tabla 19).

Tabla 19 Distribucion de prevalencia de fluorosis seglin sexo

Fluorosis
Sexo nifio Total
No Si
Masculino 95 321 416
22.84 77.16 100.00
%
48.22 51.44 50.67
Femenino 102 303 405
25.19 74.81 100.00
%
51.78 48.56 49.33
total 197 624 821
24.00 76.00 100.00
%
100.00 100.00 100.00

p = 0,431
Pearson chi2(1)=0.6207
La prevalencia de fluorosis dental en los nifios de edades menores o iguales a 10 afios fue

del 76,32% (1C95%: 72,41- 80,22 %) y la de los mayores de 10 afios fue de 75,62% (1C95%:

71,67- 79,56 %) sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos (tabla 20).
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Tabla 20 Distribucion de prevalencia de fluorosis segn grupo de edad nifio

Edad niio Fluorosis
Total
recodificada no si
>10 afios 89 276 365
24.38 75.62 100.00
%
45.18 44.23 44 .46
<10 108 348 456
23.68 76.32 100.00
%
54.82 55.77 55.54
total 197 624 821
24.00 76.00 100.00
%
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(1)= 0.0544 Pr=0,816

Respecto a la severidad de fluorosis dental Se encontrd que los grados mas frecuentes en
Villavicencio fueron grado 0 (sanos) con el 34,2%, grado 1 (23,75%) y grado 2 con el
(31,37%), el grado méas alto de severidad en este municipio fue el grado 4 (2,4%),
comparados con Puerto Lopez en donde las frecuencias de grados de severidad fueron mas
altos observandose un grado 1 (35,91%) y grado 3 con el (22,65%), los grados de severidad
de 4 y superiores en este municipio fueron del 9,67%, encontrandose un caso con severidad
grado 7 (0,28%) y dos con severidad grado 6 (0,55%). Por otra parte, en la tabla 21 Se
observa resaltada en amarillo la distribucion de las frecuencias de cada grado de severidad
por municipio, corroborando igualmente que los mas afectados son los escolares de Puerto
Lopez. Estas diferencias muestran ser estadisticamente significativas, segun prueba de chi2

de Perason (p<0,05)
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Tabla 21 Distribucion de severidad de fluorosis segiin municipio

Municipio
Severidad Indice
TF Villavicencio Puerto Lopez Total
Sano (0) 157 40 197
79.70 20.30 100.00
%
34.20 11.05 24.00
Muy leve (1) 109 130 239
45.61 54.39 100.00
%
23.75 35.91 29.11
Leve(2) 144 75 219
65.75 34.25 100.00
%
31.37 20.72 26.67
Moderado(3) 38 82 120
31.67 68.33 100.00
%
8.28 22.65 14.62
severo(4) 11 18 29
37.93 62.07 100.00
%
2.40 4.97 3.53
Severo(5) 0 14 14
0.00 100.00 100.00
%
0.00 3.87 1.71
Severo (6) 0 2 2
0.00 100.00 100.00
%
0.00 0.55 0.24
Muy severo(7) 0 1 1
0.00 100.00 100.00
%
0.00 0.28 0.12
Total 459 362 821
55.91 44.09 100.00
%
100.00 100.00 100.000
Fuente: el Autor
Pearson chi2(7)=1,180831 p=0,000
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Aplicando el mismo procedimiento descrito arriba, para comparar los grados de severidad

de fluorosis dental segun indices de TF entre sexo, edad de los nifios e ingresos econdmicos

familiares, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. (p>0,05).
7.2..3 Anélisis de asociacion de variables

A continuacion se presenta el analisis de asociacion bivariado entre cada una de las
variables independientes del estudio y la variable respuesta o dependiente fluorosis dental
categorizada de forma dicotémica, tomando como categoria de referencia el grado cero del
indice TF (sanos) y los grados de TF iguales y superiores a uno como los positivos para
fluorosis dental.

Es necesario aclarar que las medidas de asociacion aplicadas para este analisis, en
concordancia con el disefio de este estudio (estudio de prevalencia de corte transversal) en el
que se obtuvieron simultdneamente los datos de la variable dependiente y de las
independientes, son las razones de prevalencia y las Odds Ratio (OR), teniendo presente que
esta Ultima medida puede para algunas variables sobrevalorar su asociacién, por lo que se
presentan en la tabla 22 simultaneamente. Por otra parte, se calcularon las OR dado que el
modelo escogido para el analisis multivariante es el de regresion logistica, el cual a su vez es
el utilizado por los estudios que se encuentran publicados sobre este tema .

En la tabla 22 se encuentran resaltadas en amarillo los valores de p de las variables que
mostraron tener una asociacion significativamente estadistica con fluorosis dental, dados sus
valores de OR superiores a uno, asi como sus intervalos de confianza que no pasan por uno
y por ende sus valores p <0,05; es de anotar que en todas ellas los valores de las razones de

prevalencia (RP) también mostraron una asociacion estadisticamente significativa. Asi, se
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encontraron como Vvariables asociadas: el municipio de procedencia, consumo en los

primeros cuatro afios de vida del menor de agua hervida de la llave de la vivienda, agua

envasada, agua de pozo, leche en bolsa o pasteurizada, edad (afios) de inicio bebidas

envasadas antes de los tres afios de edad, marca de gaseosa consumo mas frecuente, consumo

de jugos de frutas envasados, frecuencia consumo de bebidas envasadas superior a tres veces

por semana, consumo de té, consumo de leguminosas, consumo de verduras, edad inicio de

cepillado menor a 3 afios, inicio de cepillado con crema dental de adulto, ingesta de crema

dental durante el cepillado, cantidad de crema dental usada para el cepillado (la mitad o toda

la escobilla) y uso de enjugue bucal.

Tabla 22 analisis de asociacion bivariado

Fluorosis OR
Variables dental IC 95% p RP* IC 95%
_ crudo
si no
Municipio
Puerto L6pez 322 |40,00 1,2538 -
2,825 -
4,184 0,0000 |1,351 1,4576
o ) 302 | 157,00 6,286
Villavicencio
Sexo
Femenino 303 |102,00 0,8977 -
0,629 -
0,879 0,4308 | 0,969 1,0471
. 321 |95,00 1,227
Masculino
Edad del menor
Edad del menor < 10 afios 348 | 108 0,7425 - 0,9339 -
1,039 0,8156
1,4517 1,009 1,0905
276 |89
Edad del menor > 10 afios
Consumo agua de la
llave hervida en los 4
primeros afios
1,609 -
) 471 | 113 2,288 0,0000 |1,249
Si 3,244 1,127 - 1,383
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Fluorosis OR
Variables dental IC 95% p RP* IC 95%
_ crudo
si no
No 153 84
Consumo agua envasada
en los 4 primeros afios
Si 406 103 1,211 -
1,669 0,0013 |1,141
2,380 1,048- 1,242
218 94
No
Consumo agua filtrada
en los 4 primeros afios
Si 181 69 0,532 -
0,757 0,1095 |0,933
1,083 0,854 - 1,019
443 128
No
Consumo agua de pozo
en los 4 primeros afios
Si 324 43 2,6329 - 1,238 -
3,868 0,0000 {1,336
5,7523 1,4411
300 154
No
Consumo de leche en
bolsa los primeros 4 afios
Si 238 58 1,032 - 1,09 1,0134 -
1,478 0,0266
2,128 35 1,1801
386 139
No
Edad (afios) de inicio
bebidas envasadas antes de
los tres afios de edad
Si 424 105 1.17
1,858 1,320- 2,607 | 0,0002 0 1,070- 1,278
200 92
No
Marca de gaseosa
consumo mas frecuente
(Coca-Cola —Postoh6n ) 525 180 0,273 - 0,87 0,7999 -
0,501 0,011
0,872 2 0,9517
99 17
Otra
Consumo de jugos de
frutas envasados
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Fluorosis OR
Variables dental IC 95% p RP* IC 95%
_ crudo
si no
Si 510 128 1,658 - 1,28 1,1389 -
2,412 0,0000
3,491 3 1,4457
114 69
No
Frecuencia consumo de
bebidas envasadas > tres
VECES por semana
Si 302 42 2,350 - 1,2081 -
3,461 0,0000
5,164 1,3(1,3999
322 155
No
consumo de té
Si 226 46 1,274 - 1,14
1,864 0,0008
2,757 6 1,063 - 1,234
398 151
No
Consumo de
leguminosas
Si 508 173 0,362 - 0,90 0,8251 -
0,608 0,0371
0,986 02 0,9822
116 24
No
Consumo de verduras
Si 545 159 1,14 1,0048 -
1,649 1,045- 2,565 | 0,0203
6 1,3081
79 38
No
Edad inicio de cepillado
< a3 afios
Si 517 154 0,9680 -
1,349 0,883- 2,035 | 0,1384 1,08
1,2051
107 43
No
edad inicio de cepillado
sin acompafiamiento de
adulto < a 3 afos
Si 504 146 0,985 - 1,10 0,9936 -
1,467 0,0448
2,165 4 1,2286
120 51
No
Inicio de cepillado con
crema adulto
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Fluorosis OR
Variables dental IC 95% p RP* IC 95%
_ crudo
si no
Si 363 74 1,642 - 1,1274 -
2,312 0,0000 |1,222
3,262 1,3247
261 123
No
Ingesta de crema dental
durante el cepillado
Si 434 104 1,450 - 1,0965 -
2,043 0,0000 |1,201
2,870 1,3165
190 93
No
Cantidad de crema
dental en el cepillo (la
mitad o toda la escobilla)
no adecuada (la mitad o 1,781 - 1,1406 -
) . 251 40 2,641 0,0000 |1,225
toda la escobilla del cepillo 3,974 1,3168
Adecuada (una gota) 373 157
Frecuencia de cepillado
>3 veces/dia 176 52 0,753 - 0,9393-
1,095 0,6210 |1,021
1,606 1,1114
) 448 | 145
<3 veces/dia
Uso de enjugue bucal
Si 256 57 1,193 -
1,709 0,0023 |1,129
2,462 1,047 - 1,216
368 140
No
Edad inicio uso de
enjuague bucal < a 3 afios
Si 108 24 0,540 -
1,003 0.9909
1,883 1 0,900-1,112
148 33
No
escolaridad madre
recodificada
primaria-secundaria 505 149 0,9498- 0,9839-
1,457 0,0649 |1,1042
Superior (técnica, 2,2101 1,2390
_ 100 43
profesional, posgrado)
Edad madre
recodificada
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Fluorosis OR
Variables dental IC 95% p RP* IC 95%
_ crudo
si no
Edad de la madre <35
349 100 0,8904 -
afos 1,246 0,1811 |1,0546 0,9747 -
1,7409
Edad de la madre > 35 1,1411
. 269 96
afios
Ocupacion madre
Empleada 331 100 0,781 - 0,9554 -
1,095 0,5812 |1,022
1,534 1,1051
281 93
Hogar
ingresos familiares
mensuales
< 2 SMLV 331 100 0,9463 —
>3 SMLV 293 97 1,095 0,784 -1,529 | 0,5758 | 1,022 1,1042
Lactancia materna
exclusiva los primeros seis
meses de vida
Si 545 168 0,723 - 0,9258 -
1,191 0,4557 |1,044
1,916 1,1798
79 29
No
Consumo de leche en
polvo los primeros 4 afos
Si 468 150 0,631 - 0,9026 -
0,940 0,7460 | 0,985
1,384 1,0757
156 47
No
Consumo de leche no
pasteurizada los primeros 4
afios
Si 97 28 0,694 - 0,65 0,9244 -
1,111 1,024
1,820 01 1,1362
527 169
No

Fuente: el Autor

*RP: Razdn de prevalencia
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No se realizo anélisis de asociacion de las variables: consumo de agua de la llave sin hervir,

de agua de rio o quebrada, de leche de soja en los primeros 4 afios de vida del menor, asi
como frecuencia de consumo de té, cereales, lacteos, carnes rojas, pollo, pescado, frutas,
mariscos, debido a sus muy altas o0 muy bajas frecuencias en la poblacion de estudio (tabla
22), lo que haria que las medidas de asociacion con la fluorosis dental estuvieran sobre
estimadas o, en el caso contrario, sub valoradas.

Por otra parte, las variables frecuencia de consumo de mariscos, edad de inicio de enjuague
bucal tampoco fueron incluidas en el analisis, dado que solo se tenian datos en los individuos
que informaron usar enjuague o consumir té, lo que llevaba a una gran pérdida de
informacidn por cuenta de aquellos que no lo usaban. Las variables relacionadas con la edad,
escolaridad y ocupacién del padre tampoco se incluyeron en el analisis por tener perdida de

informacidn superior al 10% y su consecuente pérdida de poder.

7.2.4 Analisis multivariado

Para identificar la asociacion simultanea de las variables independientes de este estudio,
con la variable respuesta “fluorosis dental”, ajustando por variables confusoras y para ademas
detectar y describir fendmenos de interaccion entre variables, se usé un modelo de regresion
logistica binaria. A través del procedimiento “steps forward” se construyd un modelo inicial
“de efectos principales” en el que se fueron incluyendo una a una las variables independientes
gue mostraron OR significativas en el analisis bivariado y, posteriormente, las variables que
presentaron valores de p < 0,25 y finalmente, aquellas variables que no mostraron asociacion

significativa en dicho analisis. Asi, se fue analizando el efecto que se producia inicialmente
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en la OR de la asociacion de municipio con fluorosis dental y en la OR de cada una de las

otras variables que se iban agregando al modelo; considerando como variables confusoras
aquellas que producian un cambio en alguna OR superior al 10%, o cambiara la significancia
de alguno de ellos y, por tanto, se conservaron dentro del modelo y se retiraron de el aquellas
que mostraron modificaciones inferiores a dicho porcentaje y para las que no se encontr6 una
razon bioldgica relevante que indicara que se debia ajustar por ella. Posteriormente, se
analizaron interacciones entre las variables que se conservaron en el modelo, tomando como
variable independiente principal el municipio de procedencia. Se conservaron en el modelo
aquellas interacciones que mostraron una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05)
en test de “Wald” y en test de verosimilitud, comparando el modelo con y sin la interaccion.

Obteniéndose Finalmente el siguiente modelo.
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Tabla 23 Modelo de regresion logistica para factores asociados a fluorosis dental en

Villacicencio y Puerto Lépez — Meta

Logistic regression

Log likelihood = -309,07825

Number of obs = 792
LR chi2(31) = 256,87
Prob >chi2 = 0,0000
Pseudo R2 = 0,2936

Fluorosis Odds Ratio Std,Err, z P>|z| [95% Conf, Interval]

Municipio de procedencia 2,653872 3,16896 0,82 0,414 0,25554 27,56072
Consumo de leche no pasteurizada -

(cruda) los primeros 4 afios 0,7808058 0,2434928 0,79 0,428 0,42373 1,438761
Consumo de leche en polvo los -

primeros 4 afios 0,6785325 0,1725925 1,52 0,127 0,41215 1,117078
Ocupacién madre (empleada) 0,9870011 0,2184628 0,06 0,953 0,63960 1,523079
Edad madre recodificada < 35 afios 1,307327 0,2688369 1,3 0,193 0,87366 1,956249
Escolaridad madre recodificada

(primaria-secundaria) 1,550267 0,4315245 1,58 0,115 0,89840 2,675116
Ingresos familiares mensuales

(SMLV) 0,6461345 0,1412179 -2 0,046 0,42100 0,9916533
Uso de enjugue bucal 0,8822746 0,2198946 -0,5 0,615 0,54131 1,437983

124




Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta

Fluorosis Odds Ratio Std,Err, z P>|z| [95% Conf, Interval]

Cantidad de crema en el cepillo (la

mitad o toda la escobilla) 3,620172 1,006201 4,63 0 2,09963 6,241868
Inicio de cepillado con crema de

adulto 2,31493 0,4878122 3,98 0 1,53168 3,498701
Edad inicio de cepillado sin

acompafiamiento de adulto < a 3 afios 2,568031 1,20893 2 0,045 1,02067 6,4612
Edad inicio de cepillado < a 3 afios 0,4329312 0,2209452 1,64 0,101 0,15922 1,177137
Consumo de verduras 1,492988 0,4155369 1,44 0,15 0,86525 2,576129
Consumo de leguminosas 0,6698207 0,2169716 1,24 0,216 0,35500 1,263816
Consumo de té 1,955879 0,4646851 2,82 0,005 1,22775 3,115829
Inicio bebidas envasadas antes de los

tres afios de edad 3,71651 0,8811735 5,54 0 2,33516 5,914971
Consumo de leche en bolsa los

primeros 4 afios 1,432748 0,3305665 1,56 0,119 0,91154 2,251961
Consumo agua de pozo en los 4 -

primeros afios 0,2801528 0,3077363 1,16 0,247 0,03253 2,412153
Consumo agua filtrada en los 4

primeros afios 1,956965 0,7152298 1,84 0,066 0,95606 4,005709
Consumo agua envasada en los 4

primeros afios 2,600947 0,8978724 2,77 0,006 1,32217 5,116519
Consumo agua de la llave hervida en

los 4 primeros afios 1,318079 0,2906745 1,25 0,21 0,85551 2,030748
Marca de gaseosas consumida con -

mayor frecuencia (Coca-Cola o Postob6n) 0,3424295 0,1201497 3,05 0,002 0,17214 0,6811391
frecuencia consumo de bebidas

envasadas > tres veces por semana 1,417923 0,36077 1,37 0,17 0,86114 2,334686
Ingesta de crema dental durante el

cepillado 1,583521 0,3380857 2,15 0,031 1,04205 2,406343
Edad del menor 0,8032599 0,1894759 0,93 0,353 0,50590 1,275383
Interaccion municipio * edad del menor
11 5,614216 2,942579 3,29 0,001 2,00978 15,68301
Consumo de jugos de frutas

envasados 1,02134 0,2892211 0,07 0,941 0,58631 1,779147
Interacciéon municipio * consumo jugos envasado
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Fluorosis Odds Ratio Std,Err, z P>|z| [95% Conf, Interval]
11 8,180229 4,502576 3,82 0 2,78128 24,05943
_cons 0,2001752 0,1460393 -2,2 0,027 0,04790 0,8363933

Fuente: el Autor

En el modelo final se encuentran sombreados las OR de las variables que mantuvieron una

asociacion significativa con fluorosis dental, asi como las interacciones significativas,

ajustadas por variables confusoras.

La asociacion entre municipio de procedencia y fluorosis dental dejo de ser significativa y

las diferencias en las prevalencias entre los dos municipios pasaron a estar explicadas por

otras variables asociadas e interacciones, al ajustarse por variables de confusion.

Los factores asociados significativamente a la fluorosis dental en el modelo final se

explican asi:

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores con ingresos familiares mensuales

iguales y mayores a 3 SMLV hay 0,64 casos en los que tenian ingresos mensuales

menores e iguales a 2 SML; es decir que hay menos casos en los nifios de hogares

de ingresos bajos.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que se cepillan los dientes con una

cantidad de crema dental adecuada (menos de la mitad de la escobilla) hay 3,6 casos

de fluorosis en los menores que usan una cantidad de crema dental abundante (la

mitad o toda la escobilla).
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e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que no iniciaron a cepillar sus
dientes con la misma crema dental de los adultos, hay 3,6 casos en los que iniciaron
a cepillar con la misma crema dental de los adultos.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que no iniciaron a cepillar sus
dientes antes de los tres afios sin acompafiamiento de un adultos, hay 2,5 casos en
los se cepillaban antes de los tres afios sin acompafiamiento de un adulto.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que no consumen té, hay 1,9 casos
en los consumen té.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que iniciaron a consumir bebidas
envasadas (gaseosa, jugos, refrescos, té) despues de los tres afios, hay 3,7 casos en
los iniciaron su consumo antes de los tres afios.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que no consumian agua envasada
en sus primeros cuatro afios de vida, hay 2,6 casos en los que si la consumian.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que no consumen gaseosas de las
marcas Coca-Cola o Postobodn, hay 0,34 casos en los que si las consumen. Es decir
que hay menos casos en los que consumen dichas marcas de gaseosa.

e Por cada caso de fluorosis dental en los menores que no refirieron consumir crema
dental durante el cepillado hay 1,5 casos en los que no lo hicieron.

En cuanto a las interacciones se encuentra que:

e Por cada caso de fluorosis dental en menores de 10 afios que viven en Villavicencio,

hay 5,6 casos en escolares de estas mismas edades que viven en Puerto Lopez.
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e Por cada caso de fluorosis dental en escolares que consumen jugos envasados y
Viven en Villavicencio, hay 9,2 caso en los escolares que consumen jugos
envasados y viven el Puesto Lopez.

e Por cada caso de fluorosis dental en escolares que viven en Villavicencio y cuyo
ingreso familiar mensual es de 1 a 2 smlv hay 4,5 casos en los escolares con esta
misma condicién pero gue viven que viven en Puerto Lopez. Asi mismo, por cada
caso de fluorosis dental en escolares que viven en Villavicencio con ingreso familiar
mensual de 3 a 4 smlv, hay 9,3 casos en los escolares con esta misma condicion que

viven en Puerto Lopez.

7.2.4.1 Analisis obtenidos en la construccion del modelo.

A continuacién, se describen los hallazgos relevantes de la construccion del modelo. Los
detalles del paso a paso se encuentran en el anexo 5.

Todas las variables probadas en el modelo fueron dicotomizadas,. EI modelo se inicié con
las variables fluorosis dental y municipio de residencia, obteniéndose una OR cruda de 4,18

(IC95%: 2,859 — 6,1256) (Tabla 24 )
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Tabla 24 Modelo inicial

. logistic Fluorosis municipiorec

Logistic regression Number of obs = 821
LR chi2(1) = 63.44
Prob > chi2 = 0.0000|
Log likelihood = -420.66892 Pseudo R2 = 0.0701
Fluorosis | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
............. +-_----_--------_----------_----------_-------------------------.
municipiorec | 4.184934  .8134964 7.36 ©.000 2.859079 6.125634
_cons | 1.923567 .1892607 6.65 ©.000 1.586197 2.332692
Fuente: el Autor
Tabla 25 resumen de efectos de cada variable al ingresar al modelo
] Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables ]
modelo final
Municipio de *Confunde a 11 de las variables del modelo como se Si
i
procedencia describe en cada una.
*No confunde a ninguna variable.
Sexo del *No cambia ninguna asociacion. N
0
menor *No cambia su asociacion.
*No esta confundida por alguna otra variable.
*No confunde a ninguna variable.
*No cambia ninguna asociacion.
Edad del ) L )
*No cambia su asociacion. Si
menor . .
*No esta confundida por alguna otra variable.
*Importancia clinica
Consumo *Muestra ser factor asociado a fluorosis. Si
i
agua de la llave

129




Factores asociados a fluorosis dental en los municipios de Villavicencio y Puerto Lopez- Meta, 2015.

Ruth Angela Gomez Scarpetta

. Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final
hervida en los 4 *Muestra ser confusora, dado que modifica la OR de
primeros aflos | municipio disminuyéndolo en -12,04%.
*A su vez esta variable muestra que esta confundida por
municipio dado que su OR en el modelo cambia en un -
35%.
Consumo *Muestra ser factor asociado a fluorosis.
agua envasada Aunque no cambia la OR de agua hervida en mas del i
i
en los 4 10%, hace que pierda significancia estadistica.
primeros afos
*Disminuye por si sola la OR crudo de municipio en un -
4,18%, y en conjunto con las otras variables del modelo
anterior lo incrementan en un 3,3% por lo que no seria
confusora de municipio.
Consumo
) *Es confusora de la OR de agua envasada, dado que hace
agua filtrada en ] ]
) que la OR de esta, comparado con modelo anterior Si
los 4 primeros |
. incremente en un 68,08%.
anos ) )
*Hace que la variable agua hervida vuelva a ser
significativa.
* Es un es un factor asociado a fluorosis y su asociacion
es significativa.
*En conjunto con las otras variables del modelo cambia
la OR cruda de municipio en un 60,8% y en comparacién a
Consumo ) )
la OR del modelo anterior, lo incrementa en 67,8%, por lo
agua de pozo en o ) ]
) gue definitivamente es una variable confusora que se debe Si
los 4 primeros )
. dejar en el modelo.
anos - - - . -
* Al entrar al modelo pierde la significancia de su
asociacion.
Consumo de *Cambia por si sola la OR cruda de municipio, en un - Si
i

leche en bolsa

3,9%, en conjunto con el modelo lo cambia en 51,2% pero
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Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables
modelo final
los primeros 4 | el porcentaje de cambio dentro del modelo debido a esta
afios variable seria solo del -6,1%, por lo que no seria confusora.
*Cambia el intervalo de municipio, haciéndolo no
significativo.
*La OR de esta variable en este modelo cambia en un -
20,8% con relacién a su OR cruda (fluorosis-leche en
bolsa). Al verificar una a una las variables que han entrado
al modelo actual, se observa que solo municipio causa este
cambio en la OR de leche en bolsa, por lo que se podria
decir que el municipio es confusora de leche en bolsa.
*Incrementa por si sola la OR cruda de municipio en
58,9%, en conjunto con las otras variables que estan en el
modelo lo incrementa en 164,3% y el porcentaje de cambio
en la OR de municipio, debido a ella dentro del modelo es
Inicio bebidas | del 74,8%, volviéndolo de nuevo significativo.
envasadas antes *La OR de esta variable resulta estar confundida por ]
de los tres afios | municipio, dado que tiene un incremento del 84,3% en >
de edad comparacion a su OR cruda.
*Es un factor asociado a fluorosis y esa asociacion es
significativa.
*Confunde agua de pozo al cambiar su OR en -10,11%.
*Hace que agua hervida deje de ser significativa.
Marca de * Por si sola cambia la OR de municipio en un -2,5%, en
gaseosas conjunto con las otras variables del modelo lo incrementa
consumida con |en un 189,9%, el porcentaje de cambio debido a esta
mayor variable seria del 9,6% al compararlo con la OR ajustado Si
frecuencia por ellay la OR del modelo anterior, por lo que se
(Coca-Cola o considera que no es una variable de confusion de
Postobdn) municipio.
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] Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final

* Muestra asociacion significativa con fluorosis dental.

* Por si sola cambia la OR cruda de municipio en 4,3%;
en conjunto con las otras variables que estan en el modelo,
cambian la OR cruda en un 194,7%; el incremento de dicho
cambio atribuido a esta variable dentro del modelo es del

Consumo de | 1,64% por ello no seria variable de confusion de municipio.
jugos de frutas * Confunde la OR de la variable marca de gaseosa Si
envasados cambiando su OR en un 10,62% con relacion a su OR del
modelo anterior.

* Es un factor asociado significativamente asociado a

fluorosis.

* Cambian por si sola la OR crudo de municipio en un -
31,8%, en conjunto con las otras variables del modelo lo
cambia en un 94,5% y el porcentaje de este cambio

frecuencia o ) )
atribuido debido a esta variable dentro del modelo es de -
consumo de ) .
) 33,9%, por lo que seria una variable confusora de
bebidas

municipio. Si
envasadas > tres ]
*Confunde la OR de agua de pozo al cambiarlo en un
Veces por ] )
16,5% con referencia a la OR del modelo anterior.
semana ) o )
*Es un factor asociado significativamente a fluorosis.

*Muestra estar confundida por municipio, dado que su

OR cambia en un -45,7% con relacion al modelo anterior.

*Solo produce un incremento del 9,34% en la OR de
Consumo de | municipio, por lo gque no se considera confusora de este. Si

i
té *Confunde la OR de jugo envasado en un -10,29%.

*Es factor asociado significativamente a fluorosis dental.

Consumo de .
i
leguminosas
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] Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final

. *Por si sola cambia el crudo de municipio en -1,6%, en
conjunto con las otras produce un cambio del 99,6%, el
porcentaje de dicho cambio debido a ella seria de -6,2%,
por lo que no es confusora.

*No resulta asociada a fluorosis, la asociacion que
mostro inicialmente en su OR crudo, se pierde al ser
ajustada por las otras variables.

*No modifica la OR de ninguna de las otras variables
gue estan en el modelo.

*Su OR esta confundido por municipio, al cambiar en un
32,1% en este modelo, en relacion a su crudo. (Municipio
lo cambia en un 52,2%), trasformando la significancia de su

asociacion.

*Por si sola cambia la OR crudo de municipio en un -
2,6%, en conjunto lo cambia en un 102,7% y el porcentaje
de ese cambio debido a ella es de 1,54%, por lo que no
seria confusora de municipio.

. La OR crudo de verduras ajustado por las demas
Consumo de ) ) )
variables cambia en un -21,3% pasando a ser no Si
verduras e o :
significativa su asociacion con fluorosis dentro del modelo.

*Al probar el cambio que cada una de las variables hacen
en la OR de esta variable, se encuentra que esta confundida
con municipio mostrando un cambio del -21, 3% en su OR.

Trasformando su asociacion en no significativa.

* Esta variable inicialmente no mostro estar asociada a
Edad inicio ] ) )
) fluorosis pero se probo en el modelo porque varios de los ]
de cepillado < a ] ) Si
estudios la reportan como factor asociado.
3 afios ) ) o ]
*No confunde a ningun OR, ni cambia significancias.
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. Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final
*Su OR cambia en un 16,88%, pero sin tener asociacion
significativa

*Muestra estar confundida por municipio
*Al entrar al modelo su OR cambia en un 106,6%,

o haciéndose significativa su asociacion. Este cambio se debe

Edad inicio

) _|asu confusion con municipio y edad inicio de cepillado.
de cepillado sin ) o ) )
o *Confunde la variable edad inicio de cepillado haciendo .
acompafiamient ) ) ] Si
gue la OR de dicha variable cambie en un -64,1% con
ode adulto<a3 » .
relacion al modelo anterior.
anos o ]
*Hace que la OR de municipio cambie en un 10,76% con

relacion al modelo anterior, por lo que seria confusora.

*Produce un cambio en la OR de la variable edad inicio
de cepillado del modelo anterior en un -14,15% por lo que
se podria decir que es confusora de dicha variable sin hacer
significativa su asociacion con fluorosis.

o * Cambia el Gltimo OR de agua de pozo en un -28,4%,

Inicio de ) .
) por lo que seria confusora de agua de pozo sin que sea ]
cepillado con o L Si
significativa su asociacion.
crema de adulto ) ) o )

*Hace que agua filtrada pierda la significancia de su OR,
sin que ese cambio sea superior al 10% con relacion a la
OR de la variable agua filtrada en el modelo anterior.

*Cambia la OR de municipio en un 42,5% por lo que

también es confusora de municipio.

* Esta variable esta confundida con un cambio en su OR
Ingesta de ) )
de un -25,73 %. Las dos variables que producen dicho
crema dental ] o o ] ]
cambio son municipio (-16,6%) e inicio de cepillado con Si
durante el ) .
) crema dental adulto (-10,44%), se podria decir entonces
cepillado ] ]
que esta variable esta confundida por esas otras dos.
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] Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final

*La variable ingesta de crema dental a su vez confunde a
municipio, produciendo un cambio en la Gltima OR de

municipio del -13,55%.

* Cantidad de crema dental en cepillo, confunde a edad

) de inicio de cepillado sin acompafiamiento de un adulto,
Cantidad de ] ) ) o )
cambiando su OR en -15,2%, sin cambiar su significancia.
cremaenel ]
) ) *Confunde a agua pozo cambiando su OR en el -22,5%, ]
cepillo (la mitad o Si
pero no la hace significativa.
o toda la )
) *Confunde la OR de agua filtrada en un 10,26%, pero no
escobilla) o
la hace significativa.

* muestra Asociacion significativa a fluorosis.

*Se prueba en el modelo dado los antecedentes de

) asociacion gue reportan algunos estudios
Frecuencia de ) o
) Aunque en este estudio no muestra asociacion con
cepillado >3 . No
) fluorosis y al probarla en el modelo no muestra ser
veces/dia ] ) ] . )
confusora de ninguna otra variable ni modificar ninguna

asociacion.

* Al ingresar al modelo su OR cambia en un -41,8% y
pasa de estar asociada a fluorosis a no estarlo, por lo que
estaria confundida.

q *Probando una a una cada variable en el modelo, se
Uso de

) encuentra que la variable cantidad de crema dental es la que Si
enjugue bucal

hace que la OR de la variable usos de enjuague tenga un
cambio del -34 por lo que se puede decir que la variable
cantidad de crema dental es confusora de uso de enjuague y

ademas hace que pierda su asociacion con Fluorosis dental.

Escolaridad * Esta variable en crudo no tiene una OR significativa,
madre pero una p de 0,06, por ello se prueba. Si

recodificada
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] Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final

(primaria- *Dentro del modelo, sigue sin mostrar asociacion
secundaria) significativa con fluorosis.

*Confunde a agua filtrada cambiando su OR en 15,9%,
pero no la hace significativa.

*Confunde agua envasada incrementando su OR pero sin
hacer que su significancia cambie.

*Cambia la OR de municipio en un -11,37% sin hacer
gue cambie la significancia de su asociacion.

*Hace que la significancia de consumo de té quede en el
limite.

*Confunde a consumo de leguminosas sin hacerla

significativa.

* Al entrar al modelo su OR no se confunde ni muestra
asociacion con fluorosis

*En crudo tampoco muestra asociacion.

Edad madre * Ajusta la OR de leche en bolsa volviéndolo
recodificada< | significativo aunque EI cambio en ese OR es apenas del Si
35 afios 1,6%.

* Ajusta la OR de agua filtrada volviéndolo significativo,
aunque el cambio es menor al 10%.dicho cambio no es

mayor al 10%.

* Esta variable se prueba en el modelo aunque en crudo

» no mostro asociacion. Dentro del modelo sigue sin estar
Ocupacion ) )
asociada y su OR solo cambia en un -4,06% )
madre ] . Si
*Esta variable hace que la OR y las medidas de p e IC de
(empleada) . o ]
ingesta de crema dental queden en el limite. Sin que el

cambio sea mayor al 10%.
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] Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final

* Incrementa la OR de consumo té en un 4,6%, pero
vuelve significativa su asociacion (IC95%: 1,25 - 3,11, p:
0,003).

* Hace que la OR de leche en bolsa baje menos del 10%
pero lo vuelve no significativo.

*Incrementa la OR de municipio en un 11,2%, por lo que

seria confusora de esta.

* Esta variable es probada aunque inicialmente en crudo
no indica estar asociada.

* Los ingresos al entrar al modelo cambian sus OR en
mas del 10% 1 a 2 smlv (-53,37%) cambiando a ser
significativa su asociacion.

*Al probar una por una las variables que estan en
modelo se encuentra que la variable que confunde a
Ingresos . L )
ingresos es municipio con un cambio de-27,2%

familiares ] ) Si
*Cambia la OR de ingesta de crema dental en -1,53%,

mensuales
pero lo vuelve no significativo.
*la OR de agua filtrada, cambia en menos del -2,6%,
pero la OR se hace no significativo.
*Cambia la OR de frecuencia de bebida envasada en
menos del 10% pero lo hace no significativo.
*Confunde OR de agua de pozo en -11,7% pero sin
hacer significativa su asociacion.
Lactancia *No cambia su OR en el modelo en més del 10%.
materna *No muestra asociacion con fluorosis.
exclusiva los *No cambia asociacion de ninguna otra variable. No
primeros seis *No confunde ninguna variable

meses de vida
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. Efecto en el modelo Inclusion en el
Variables )
modelo final

* En el bivariado no muestra asociacion.
*Al entrar al modelo su OR cambia en un -22,5%, por lo

gue estaria confundida, sin que muestre asociacion con

fluorosis

Consumo de *Al probar una por una las variables que estan en el

leche en polvo | modelo se encuentra que no hay una variable en especial
los primeros 4 | que sea la responsable de dicha confusion (estaria
afios confundida por la sumatoria de todas).

* Incrementa la OR ingesta de crema dental en 3,1 %,
pero lo hace significativo.

* Incrementa la OR de agua filtrada en 2,17%, pero lo
hace significativo.

* Cambia su OR al ingresar al modelo en un -35,1%, al

probar una a una todas las variables que estan en el modelo
Consumo de o ]
lech se encuentra que la principal responsable de este incremento
eche no
) es municipio, por lo que se podria decir que esta variable esta ]
pasteurizada ] o o Si
confundida por municipio sin que su asociacion con
(cruda) los ] o
. _ | fluorosis sea significativa.
primeros 4 anos ) )
*Cambia la OR de tipo de gaseosa en - 2,29% pero lo hace

no significativo.

Fuente: el Autor
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8. Discusion

Partiendo de la problematica descrita en los capitulos iniciales de este trabajo se evidencia
que aunque a nivel mundial se ha realizado investigacion exhaustiva sobre la fluorosis en el
campo odontoldgico, no se puede decir lo mismo en cuanto a los efectos toxicos de los
fluoruros a nivel sistémico, area en la que se encuentran algunos estudios con resultados que
plantean afecciones sistémicas de salud para las poblaciones, que van mas alla de un
problema estético de los dientes. Por otra parte, a pesar de la informacidon disponible a nivel
mundial sobre la fluorosis dental, es poco lo que se conoce del comportamiento de este evento
en Colombia. Dentro de los estudios realizados en el pais se encuentran ocho de prevalencia
(9,41-43,45,48,59,137), cuatro estudios que miden concentraciones de fluoruros ingeridos
en edades de riesgo para fluorosis dental (37,51,58,59) y tan solo dos (2) que muestran
resultados de analisis inferenciales sobre factores asociados: Martignon et al. en Bogota
(2002)(48) y Gonzalez et al. En Cartagena (2010)(44). Esta falta de conocimiento se hace
aun mayor para la region oriental de pais, en la que se encuentran ubicados los dos municipios

en los que se realizo este estudio. En esta region solo se cuenta con la informacion de
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prevalencia de la ENSAB 111 (1998) y IV (2014) y un estudio de prevalencia realizado por

Gomez et al. En Villavicencio (2013).

En cuanto a politicas de salud publica en el pais solo se cuenta con dos normas que vigilan
las concentraciones de fluoruros en sal de cocina y en agua de abastecimientos, las cuales se
ejecutan con algunas dificultades(10,57).

Este estudio, encaminado a determinar factores asociados a la fluorosis dental en los
municipios de Puerto Lopez y Villavicencio, en el departamento del Meta (Colombia),
mediante un disefio analitico de corte trasversal, en una muestra probabilistica de 821
escolares de 8 a 12 afios; partiendo de las diferencias significativas entre las prevalencias
encontradas para el evento en estos municipios Villavicencio: 65,8% (1C95%: 61,46- 70,13
%) y en Puerto Lépez del 88,95% (1C95%: 85,72- 92,17 %) (Tabla 18); y apoyado en las
evidencias cientificas disponibles al respecto; logré determinar mediante analisis
multivariado con un modelo de regresion logistica, que dicha diferencia esta explicada por la
asociacion de mdltiples factores a los que se exponen los escolares en edades susceptibles
para la ocurrencia del evento, tales como: edad de inicio de cepillado con crema dental
fluorizada antes de los tres afios, cantidad de crema dental utilizada para la higiene bucal,
inicio de cepillado sin acompafiamiento de un adulto antes de los tres afios, consumo de té,
edad de inicio de bebidas envasadas antes de los tres afios, consumo de agua envasada; como
factor protector se encontré el consumo de gaseosas de marcas ampliamente comercializadas
(Coca-Cola/ Postobdn) y los ingresos familiares mensuales menores e igualesa 2 SMLV. En
el modelo se encuentra que existen interacciones entre las variables edad (<10 afos), y

consumo de jugos de fruta envasados. Todo lo anterior, ajustado por variables de confusion,
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correspondientes a factores que se reportan como asociados al evento por estudios anteriores

en diferentes regiones.

Los diferentes factores estudiados en este trabajo fueron tomados de las respuestas que las
madres o el principal cuidador del nifio proporciond a la encuesta previamente validada que
se utiliz6 para tal fin. En dicho instrumento se consideraron tres categorias de factores
asociados: tipo de agua que consumia el nifio en sus primeros 4 afios de vida, exposicion a
bebidas procesadas y envasadas (gaseosas, té, jugos de frutas), tipos de alimentos de consumo
diario, exposicién a productos de higiene bucal con altas concentraciones de fluoruros
(cremas dentales, enjuagues bucales) y variables de tipo sociodemogréafico (tabla 9). A
continuacion, se discuten los hallazgos de cada una de esas categorias.

Tipo de agua de consumo: de los tipos de agua que refirieron las madres haber
suministrado usualmente a sus hijos durante sus primeros cuatro afios de vida, se encontro
asociacion estadisticamente significativa con el consumo de agua envasada (OR= 2,60;
1C95%:1,3221-5,1165; p=0,006); al respecto se encuentran reportados estudios realizados en
otros paises, con diversidad en resultados en las concentraciones de fluoruros en aguas
envasadas; algunos reportan que algunas marcas de este tipo de agua que se distribuyen en
el mercado tienen concentraciones superiores a 0,7-1.0 ppm, considerandolas como un riesgo
para la ocurrencia de fluorosis dental (131-134,138), otros, por el contrario, reportan
concentraciones mas bajas al rango recomendado como Optimo para la proteccion de caries
dental (139-143); en Colombia, solo se encuentra el informe de Estrada, realizado en

Medellin (2008) en el que se reportan concentraciones de fluoruros en este tipo de agua
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inferiores a 0,1 mg/dl, llamando la atencidn que ninguna de las aguas analizadas registra en

sus etiquetas las concentraciones de este elemento. (37).

Los otros tipos de agua estudiados no mostraron asociacion con fluorosis en estas
poblaciones, aunque es de resaltar que si fueron confusores en el modelo final; al respecto,
es de resaltar que algunos de los estudios que analizaron fuentes de fluoruros a las que se
exponen los nifios en edades tempranas reporta al agua de abastecimientos naturales como
un factor importante, en especial aquellas aguas provenientes de fuentes profundas (pozos
subterraneos) de zonas en las que no se tiene la estrategia anti-caries de fluorizacion de agua
(144); sin embargo, en el presente trabajo se encontr6é que practicamente la totalidad de los
nifios del municipio de Puerto Lopez, participantes en el estudio, estuvieron expuestos a
consumo de agua proveniente de los tres acuiferos subterraneos que surten de agua al 91%
de la poblacion del casco urbano, mientras que en Villavicencio esta proporcién es del 1%;
de igual manera, se debe aclarar que en Colombia la fluorizacion del agua de consumo
publico esta suspendida desde 1989, siendo la sal fluorizada el vehiculo reglamentado para
la estrategia de prevencion de la caries. Por otra parte, segun reportes del Laboratorio de
Salud Publica del departamento del Meta, las concentraciones de fluoruros en las aguas de
los acueductos de estos municipios, en los ultimos 5 afios, han sido en promedio de 0,03
mg/L para Villavicencio y de 0,34 mg/L para Puerto LApez, a pesar del indice de calidad del
agua que se reporta en la base SIVICAP del Instituto Nacional de Salud para el primer
trimestre del 2013, con un IRCA promedio de 52,2% para el agua del acueducto de este

ultimo municipio, representando un nivel de riesgo alto para el consumo humano.
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Mascarenhas et al, (2000) en una revision sistematica de la literatura analizaron 11 estudios

de factores de riesgo para fluorosis dental, en los que se reportan OR que varian de 2,07
(IC95%: 0,92- 4,67; n=6.239) hasta 8,46 (1C95%: 4,52- 15,82, n= 425), en nifios menores
de 12 afos que consumieron agua de concentraciones superiores a 0,3 ppm en Estados
Unidos, Canada y Australia (16) .

En una revision sistematica de la literatura (2001) en la que se incluyeron 15 estudios que
analizaron los fluoruros contenidos en el agua, como factor asociado a la fluorosis dental,
indican que Dean (1942), declaré que un 10% de los nifios de las zonas con agua 6ptimamente
fluorada (1,0 ppm) se vieron afectados por fluorosis leve o muy leve en los dientes
permanentes y que menos del 1% eran tan afectados, en zonas de bajas concentraciones de
fluoruros en agua. Esto se registré antes de la disponibilidad de los productos dentales con
fldor, cuando el agua potable fluorada era la Unica fuente significativa de fluoruro. Los
estudios llevados a cabo después de la década de 1980 han demostrado un incremento en las
prevalencias de este evento a nivel mundial, como se explicoé anteriormente. Los estudios
realizados por Spuznar; Burt y Riordan (citados por Marilia en 2001) estan de acuerdo en
que el riesgo de fluorosis en areas donde la concentracion de fluoruro del agua es de 0,8 ppm,
es cuatro veces mayor que en poblaciones no fluorizadas. Sin embargo, el flGor del agua
probablemente tiene su mayor impacto en la prevalencia de fluorosis indirectamente, a través
de su utilizacion en la elaboracion de preparados para lactantes, otros alimentos infantiles y
bebidas refrescantes (34).

En esa misma revision Marilia et al, citan otra revision sistematica, de 214 estudios sobre

la fluorizacion del agua, (McDonagh et al- 2000) observando un aumento en la proporcion
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de nifios libres de caries y una reduccion en el nimero de dientes afectados por caries y un

aumento dependiente de la dosis en la fluorosis dental, indicando que a un nivel de fluoruro
de 1 ppm en el agua de bebida, se estima que el 12,5% de las personas expuestas tendria
fluorosis en un grado que representaria preocupacion estética; esta prevalencia es mucho mas
alta a la reportada por Dean en 1942, quien encontrd que practicamente no habian casos de
fluorosis moderada o grave a esas concentraciones. La prevalencia actual de la fluorosis
indica que algunos nifios pequefios ingieren fluoruro de muchas otras fuentes, ademas de que
se encuentra en el agua potable(34).

Mongkolnchai-Arunya et al en Tailandia (2004) reportaron que en los nifios de 6 a 12 afios
que consumen agua con fluoruros > 0,7 ppm la OR es de 3,4 (IC95%: 2,49 — 4,89; n= 840)
en comparacion con aquellos que consumen agua en concentraciones menores.(145)

Indermitte et al, en Estonia (2009) reportaron como factor de riesgo significativo para
fluorosis dental en 2.627 nifios de 8 a 12 afios, el consumo de agua con fluoruros > 1,5 mg/L;
con OR que van desde 4,4 (IC95%: 3,3-5,9) para aguas con 1,51-2,0 ppm de fluoruros, hasta
OR de 57,6 (1C95%: 20,0-165,7) en aguas con >4mg/L de fluoruro.(50)

En cuanto a los dos estudios Colombianos en Bogota y Cartagena para factores de riesgo,
ninguno reporto el consumo de agua como factor de riesgo asociado a fluorosis (44,48). Por
otra parte, en este pais solo se tiene reglamentado el seguimiento y control de las
concentraciones de flGor en aguas de abastecimiento publico, sin incluir a las aguas que se
comercializan en envases. A su vez, este tipo de agua no reporta en sus etiquetas las
concentraciones de fluoruros contenidas en ellas; por lo que se puede decir que no se tienen

datos respecto a esta fuente potencial de fluoruros, lo cual es muy preocupante a la luz de los
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hallazgos del presente estudio. Teniendo en cuenta que debido a la mala calidad del agua que

se distribuye en muchos de los municipios colombianos, entre ellos Puerto Lopez, los
habitantes de estos sitios se ven obligados a preferir el agua envasada para su consumo diario
en alimentos y bebidas, ademas considerando la temperatura ambiente promedio de los
municipios del estudio (26°C a 27°C), la frecuencia de ingesta de liquido se ve incrementada
para mantener la homeostasis, en comparacion con zonas de mayor altitud. Lo que llevaria a
una ingesta mayor de fluoruros provenientes de esta fuente.

Bebidas procesadas (gaseosas, té, jugos de frutas): Durante la infancia las bebidas
envasadas, comercialmente disponibles, son una fuente importante de fluoruros. Varios
estudios han mostrado que las concentraciones de fluoruros en alimentos y bebidas
procesadas varian bastante de un lugar a otro, dependiendo del agua que se utilice para su
preparacion. En este estudio, se encontr6 como factores significativamente asociados a
fluorosis dental el inicio del consumo de bebidas envasadas antes de los tres afios de edad
con una OR=3,71 (IC95%: 2,33- 5,91; p 0,000), el consumo de té con una OR= de 1,945
(IC95%: 1,22- 3,11; p 0,005) y en esta misma categoria, se encontré que el consumo de
gaseosas de marcas comerciales ampliamente distribuidas en el mercado (Coca-Cola/
Postobon) son factor que representa menos probabilidad de fluorosis dental OR= 0,334
(IC95%: 0,172-0,681; p 0,002) , visto de otra forma, esto indicaria que el consumo de
gaseosas de marcas poco comerciales serian un factor asociado con mayor probabilidad de
fluorosis dental. En Colombia no se hace vigilancia ni control de las concentraciones de
fluoruro en este tipo de bebidas o alimentos y en consecuencia los fabricantes no reportan en

sus etiquetas el contenido del mismo; tan solo se encuentra publicado un estudio en el que se
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estudiaron las concentraciones de fluoruros en bebidas procesadas y disponibles en el

mercado de la ciudad de Medellin (2008)(37). En dicho estudio se reporta lo siguiente:

“La concentracion de flior més alta se encontro en las bebidas a base de té, 3,25 + 1,49
mgF/L (rango 1,545- 4,285). Las aguas minerales, bebidas lacteas, jugos, refrescos y
gaseosas, presentaron concentraciones inferiores a 0,1 mgF/L, aunque la variabilidad es
alta en bebidas como los jugos y las gaseosas (coeficiente de variacion del 75 y 95%,
respectivamente). Los energizantes reportaron concentraciones superiores a 0,1 mgF/L, con
un rango de 0,12-0,14, es decir poca variabilidad (CV 9%). La diferencia entre la
concentracion de fluor de las bebidas a base de té y las deméas bebidas, exceptuando los
energizantes, fue estadisticamente significativa (p < 0,01)”

Por lo anterior, los resultados del presente estudio se podrian explicar en concordancia con
los resultados que se han reportado en otros paises como el de Loyola en México (1998) que
encontré concentraciones de fluoruros en bebidas carbonatadas que varian de 1,38 a 3,52
mg/L (38).

Por otra parte se encuentra que los jugos de frutas en Brasil con promedios de
concentracion de fluoruros de 2.57+0.99 (1.07-3.99); 0.37+0.20 (0.08-0.81); 0.02+0.05 (0-
0.03); 1.10£0.15 (0.99-1.22); 0.30+0.18 (0.12-0.52) superan las concentraciones minimas
aceptables como no toxicas, estas variaciones son explicadas por los autores como
relacionadas con el tipo de agua que se utilice para la preparacion de estas bebidas y para el
caso de los jugos de frutas la posible relacién con los pesticidas utilizados en los cultivos de
las frutas (53)(146)(69); es de aclarar que este factor de exposicion a fluoruros a partir de

plaguicidas tampoco se ha estudiado en Colombia. En cuanto a los hallazgos del presente
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trabajo es de resaltar que una de las interacciones reportadas por el modelo de regresion es

con el consumo de jugos de frutas envasados y municipio (OR= 8,18; 1C95%: 2,78 — 24,05,
p =0,00) indicando que los escolares de Puerto Lopez que han consumido jugos de frutas
envasados tienen 8,18 veces mas probabilidad de tener fluorosis dental comparados con los
de Villavicencio. Esto genera la necesidad de realizar nuevas investigaciones que permitan
determinar las concentraciones de fluoruros en las bebidas de este tipo que se comercializan
en esta region del pais.

Dentro de las bebidas envasadas que estan disponibles en el mercado, las que mas altas
concentraciones de fluoruros reportan son las fabricadas a base de té variando de 1,02 mg/I
a 3,9 mg/L, tanto en paises como Estados Unidos, Brasil, México y Colombia
(37,52,146,147) estos resultados explicarian la asociacion encontrada en el presente estudio.
Finalmente se encuentra un estudio reportando las concentraciones de gaseosas como la
Coca-Cola en Chile(2003) con concentraciones maximas de 0.08839 ppm de fluoruro (148)
serian coherentes con los hallazgos de este trabajo y nuevamente reiteran la necesidad de
investigar concentraciones de fluoruros de las distintas marcas de gaseosas que se encuentran
en el mercado de la regién dado que estas pueden variar dependiendo de las concentraciones
de fluoruros que se encuentren en el agua con la que se preparan dichas bebidas.

Es evidente que los cambios sociales y culturales sumados a las condiciones ambientales
de las poblaciones han hecho que los menores ingieran bebidas procesadas desde muy
temprana edad, lo que sumado a la comercializacion de productos sobre los que no se hace
ningun control del contenido de sustancias como los fluoruros representa un factor asociado

importante en la ocurrencia de la fluorosis dental.
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Productos de higiene bucal con altas concentraciones de fluoruros (cremas dentales,

enjuagues bucales, etc): Este es quizas uno de los factores mas ampliamente discutidos en la
literatura cientifica, encontrandose tanto defensores de la utilizacion de productos altamente
fluorizados para la higiene bucal, desde edades muy tempranas y detractores que se oponen
a ella; los primeros, basan sus argumentos en las evidencias que muestran los estudios de
disminucion de la prevalencia y control de la caries dental en todas las edades con la
utilizacion de productos fluorizados (86,87); los segundos, se basan en los estudios que
evallan el costo efectividad de estos productos en edades menores a los 4 afios para
prevencion de la caries en denticion temprana vs el costo que ello cobra en el desarrollo de
fluorosis dental en la denticion permanente (88,90), recomendando la utilizacion de cremas
dentales con concentraciones de fluoruros inferiores a 1.000 ppm en edades inferiores a 4
afios, dado que han mostrado la misma efectividad para la prevencion y el control de la caries
gue muestran las cremas convencionales para estas edades, con la consecuente disminucion
de la cantidad de fluoruro ingerido por los menores durante el cepillado dental. Asi mismo,
proponen desestimular el uso de sabores que resultan agradables para los menores
estimulando la ingesta de estos productos.

Por su parte, el presente estudio encontr6 dentro de las preguntas que evaluaban esta
categoria una asociacion significativa con el inicio de cepillado sin supervision de un adulto
antes de los tres afios (OR= 2,56; IC 95%: 1,020- 6,461; p=0,045), lo que estaria mostrando
un riesgo mayor de ingestion de crema dental durante el cepillado por parte del menor al no
ser supervisado por un adulto. Sumado a esto se encuentra que el inicio de cepillado con la

misma crema dental de los adultos (dentifricos con > 1000 ppm) también muestra una
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asociacion significativa (OR=2,31; IC 95%: 1,531- 3,498; p=0,000), y ademas la utilizacion

de una cantidad de crema dental equivalente a la mitad o més de la totalidad de la escobilla
del cepillo dental del nifio (OR= 3,620; IC 95%: 2,099- 6,241; p=0,000) resultados que
concuerdan con lo reportado a nivel nacional en los estudios de Martignon et al., en Bogota
con escolares de 6 a 8 afios(2002)(48): Inicio de cepillado antes de los 2 afios (OR=2,1;
IC95%: +/- 1,6; n=1558), uso de crema dental antes de los 2 afios (OR= 2,06; IC 95%: +/-
1,6) y Gonzélez et al. en Cartagena, con escolares de 6 a 11 afios (2010)(44): frecuencia de
cepillado (OR=1,68; 1C95% 1,05-2,66; n=568); uso de dentifrico con alto contenido de fltor
(OR=2,21; 1C95%: 1,32-3,69); ingesta de crema dental (OR= 1,65; 1C95% (1,03-2,64). De
igual forma, los resultados concuerdan con lo reportados en otros paises en los que se indican
valores de OR similares y se resumen en estudios de revisiones sistematicas como la de
Mascarenhas et al., (2000)(16) y Marilia et al., (2001)(34) y en estudios mas recientes como
el de Chanduaykij, en Tailandia (2004) (145), el de Azevedo et al, en Brasil (2014)(80) y el
de Sousa et al., en Brasil (2014)(79).

Lo anterior, esta sustentado por los reportes de estudios que han medido las cantidades de
crema dental ingerida por los nifios menores de 4 afios durante el cepillado, demostrando que
esta incrementa significativamente las concentraciones de fluoruro ingerida y excretada en
orina por los menores, en edades susceptibles para el desarrollo de fluorosis dental. (12, 15,
76,92).

No se encontrd asociacién de otros factores que en varios estudios, se han relacionado con
la fluorosis, como el consumo de leche en polvo como complemento de la leche materna o

el consumo frecuente de algunos alimentos que se han considerado en otros paises como
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ricos en fluoruros (verduras o leguminosas) (84), aungue resultaron ser factores de confusion

en el modelo. Esto explicaria las discrepancias con esos estudios, teniendo en cuenta el tipo
de analisis estadistico realizado en ellos.

La edad de los nifios agrupada en dos < 10 y >10 afios revela una clara interaccion con
relacién al municipio de procedencia (OR= 5,61; 1C95%: 2,00-15,68; p=0,001), mostrando
que el riesgo se hace casi seis veces mayor en los escolares de Puerto Lopez con edades de 8
a 10 afios, comparados con los del mismo grupo de edad en Villavicencio; esto indicaria una
exposicion mas prolongada a altas concentraciones de fluoruro en este grupo de
escolares(84).

Otro factor asociado a la fluorosis dental en el presente estudio son los ingresos
econdémicos mensuales que reciben las familias de los escolares participantes en este estudio
(tabla 23) que indica que hay una posibilidad 0,64 veces menor para los nifios cuyas familias
perciben un ingreso mensual menor e igual a dos SLMV, tomando como referencia el grupo
de ingresos mayor e igual a tres SLMV. Esto difiere de lo reportado por otros estudios en los
gue no se encuentran diferencias significativas cuando se relaciona la presencia de fluorosis
con los ingresos familiares (34). Una posible explicacion para este hallazgo podria explicarse
por la mayor accesibilidad para adquirir productos con alto contenido de fluoruros en los
estratos economicos mas altos incentivando su uso en el autocuidado de la higiene bucal;
esto lleva a insistir en las recomendaciones hechas por otros autores en estudios de diferentes
paises, sobre realizar educacién a los padres y cuidadores de los menores, para se hagan un

uso adecuado de estos productos, especialmente en edades tempranas en las que los nifios no
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tienen la suficiente habilidad motora para no ingerir la crema dental o enjuagues bucales

durante el cepillado

Resumiendo, se puede decir que los resultados de este estudio explican las diferencias
significativas en las prevalencias de fluorosis dental entre estos dos municipios, que en
principio motivaron su realizacion. En el modelo de asociacion multivariado en el que
intervienen variables de confusion y de interaccion dejando al descubierto los factores
significativamente asociados a la ocurrencia de este evento, coincidiendo con estudios de
investigacion basica que han medido las concentraciones totales de fluoruros, que ingieren
en promedio los nifios en edades susceptibles para fluorosis dental, los cuales indican que del
total de fluoruros ingeridos diariamente por los nifios, que de hecho superan las
concentraciones 0ptimas recomendadas como no toxicas para estas edades (0,05- 0,07 mg/kg
de peso corporal) del 65 al 80% corresponde al aportado por las cremas dentales durante el
cepillado, el 24% corresponde al ingerido en diversos alimentos sélidos y < del 6% el
aportado por las bebidas y el agua; aunque el aporte proveniente del agua puede variar
dependiendo de su mezcla para la preparacién de otros alimentos,(59)(129). También ha sido
demostrado que la proporcion de fluoruros ingerida a partir de la crema dental es mucho
mayor en nifios menores de 4 afios, en comparacion con aquellos mayores de esta edad, todos
residentes en el mismo sitio (de Almeida et al, Brasil 2007) (149). Todo lo anterior, es
congruente con lo reportado por los estudios de analisis de factores de riesgo ya mencionados
(44, 16, 34, 79, 80,148).

Por otra parte, es importante tener en cuenta que en Colombia la Gnica fuente reglamentada

como vehiculo de fluorizacion masiva es la sal de cocina. Al respecto, como ya se menciond,
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existe la regulacion de control y vigilancia que deben realizar los Laboratorios de Salud

Publica sobre las concentraciones que contienen las sales que se distribuyen en el mercado y
se encuentra un reporte de un estudio realizado por Franco et al., en 2003 en el que se describe
que mas de la mitad de las muestras analizadas no cumplian con las concentraciones
reglamentadas y que el 14% estaba por encima de 220 ppm(58). Asi mismo, algunos estudios
han reportado al consumo de sal como un factor relacionado con la fluorosis dental (48,116).
Sin embargo, es de aclarar que este factor no se midio en el presente estudio, dado que no se
encontré una forma precisa de hacerlo, teniendo en cuenta que el preguntar por la cantidad
de sal agregada a la comida del hogar del nifio era una medida bastante imprecisa influenciada
a su vez por la cantidad de comida preparada y el consumo de otros alimentos procesados
con alto contenido de sal, por lo que se decidi6 no incluirla en el cuestionario.

Respecto a las fuentes de fluoruros provenientes de otros alimentos, no fue posible realizar
su andlisis de asociacion debido a la alta frecuencia de consumo de ellas en la poblacién
estudiada (tabla 16).

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encuentran las propias del disefio
utilizado, dado su carécter trasversal en el que se toman en un mismo momento tanto la
variable dependiente (fluorosis dental) como las independientes (factores asociados), lo que
limita realizar conclusiones respecto a causalidad y por ello se utiliza el término “asociacion”.
De igual forma la interpretacion de los hallazgos de este estudio deben realizarse bajo la
discrecionalidad que conllevan aspectos como la utilizacion de un cuestionario que indaga
habitos de higiene bucal y de alimentacion en edades tempranas de los nifios participantes,

susceptible de un sesgo de memoria, propio de este tipo de estudios: sin embargo; es de
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aclarar gque el cuestionario cont6 con las pruebas de validacion pertinentes para garantizar la

calidad de la informacion recolectada.

La utilizacion del indice de TF, aunque el recomendado por la organizacion Mundial de la
Salud es el Dean, obedecio a la mejor sensibilidad de este para describir las lesiones severas,
asi como su mejor claridad para definir los niveles muy leves y leves; Asi, los niveles 1y 2
de TF equivalen a los estadios leves de Dean y el estadio 4 de Dean agrupa a los 5-9 de TF,
Por otra parte, la utilizacion de estos dos indices en estudios epidemioldgicos ha mostrado
gran concordancia, por tanto, sus resultados son comparables y validos como lo demuestra
Pereira-Moreira (1999) (150). Por otra parte, la calidad del diagnostico de fluorosis dental en
este estudio esta respaldada por los procesos de calibracion de los odont6logos que realizaron
el examen clinico y los procesos de control y seguimiento que se establecieron en diferentes
puntos del trabajo de campo.

El analisis estadistico usado para este trabajo fue el recomendado usualmente para el tipo
de estudio y el utilizado por la mayoria de investigaciones que han estudiado factores
asociados a este evento. Asi, sus resultados pueden ser facilmente comparables con la

literatura publicada.
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9. Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio y corroborados con los descritos en la literatura existente
sobre este tema, permiten recomendar la realizacion de estudios futuros de investigacion
basica que profundicen desde los componentes quimicos, bioldgicos y fisioldgicos los
factores aqui descritos, teniendo en cuenta la influencia que pueden ejercer en ellos las
caracteristicas sociodemogréaficas y ambientales de las poblaciones afectadas que hacen de
este un evento complejo desde su multicausalidad y que esta tan pobremente caracterizado
en este pais.

Es necesario que se realicen trabajos que permitan identificar las concentraciones de
fluoruros en las diversas fuentes a las que se exponen los menores en las diferentes regiones
del pais, para si poder ajustar las politicas de prevencién y control de la caries dental en
coherencia con las realidades que demanda la gestion del riesgo con enfoque diferencial en
las politicas de salud publica.

Las entidades de control deberian considerar realizar vigilancia de las concentraciones de

fluoruros no solo en agua y la sal, sino también en las otras fuentes ricas en este ion,
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previamente identificadas, asi como exigir a los fabricantes de alimentos procesados que se

declare en sus etiquetas las concentraciones de fluoruros que contienen sus productos.

Tambien es preocupante los reportes de investigaciones sobre los efectos de este elemento
sobre otros sistemas y tejidos del cuerpo humano, lo que, aunque controvertido, no debe
dejarse pasar por alto; por ello, se recomienda realizar investigaciones que pongan a prueba
lo reportado por los estudios antes mencionados en la poblacion de este pais, para asi poder
tomar decisiones de politica en salud acertadas con la realidad de poblacion.

Por otra parte, y mientras se dan resultados sobre los interrogantes planteados, es
importante que se aplique en el pais las recomendaciones que dan las diferentes
agremiaciones cientificas, odontologicas y de pediatria respecto al uso cauteloso y controlado
de fluoruros provenientes especialmente de productos odontolégicos con altas
concentraciones en edades susceptibles para el desarrollo de este evento. Asi mismo, es
importante que se imparta educacién responsable a los padres de los menores respecto a los
cuidados que deben tener con la utilizacion de productos como dentifricos y enjuagues
bucales en su cantidad y frecuencia durante el cepillado de los dientes del menor, asi como
la responsabilidad de supervisar el aprendizaje del cepillado, hasta cuando los menores
alcancen las habilidades motoras necesarias para poder hacerlo por si solos. Al respecto,
también seria importante que se controlara la distribucion de dentifricos infantiles con altos
contenidos de fldor y con sabores adicionales, que estimulan su ingestién durante el cepillado
y en momentos diferentes a este. Al igual que informar a los padres sobre la necesidad de

mantener estos productos fuera del alcance de los nifios(84).
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10. Conclusién
Al ajustar por diferentes variables de confusion se logra aclarar que las diferencias

observadas en las prevalencias de fluorosis dental entre los escolares de 8 a 12 afios de los
municipios de Puerto Lépez y Villavicencio del departamento del Meta, se explican en gran
parte por factores significativamente asociados al evento e interacciones de algunos de ellos
al interior de cada municipio como son inicio de cepillado con crema dental fluorizada antes
de los tres afios de edad, cantidad de crema dental utilizada para la higiene bucal, inicio de
cepillado sin acompafiamiento de un adulto antes de los tres afios, consumo de té, consumo
de bebidas envasadas antes de los tres afios, consumo de agua envasada; como factor
protector se encontrd el consumo de gaseosas de marcas ampliamente comercializadas y los
niveles de ingresos familiares mensuales. Las interacciones entre las variables edad (<10
afios) y consumo de jugos de fruta envasados; observandose claramente un fendmeno
multivariado en la ocurrencia de este evento, que es a su vez corroborado con la literatura

existente en el tema en diferentes lugares del mundo.
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