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Evaluacion de la exposicion a fluor
por ingesta de agua potable en la poblacion colombiana, 2016

Andrea del Pilar Mojica Cortés'
Jaime Alberto Guerrero Montilla’
Claudia Jimena Alvarez Alvarez'

Resumen

Introduccidn: la utilizacion terapéutica del fluor para
reducir morbilidad oral es conocida; sin embargo, su
ingesta excesiva esta asociada a fluorosis dental y es-
quelética, razén para evaluar el riesgo en salud por
ingesta de fluor vehiculizado por agua en la poblacién
colombiana.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo con
enfoque de riesgo con informacién antropométrica
de ENSIN - 2005, parametros de consumo de agua
de la OMS y concentraciones de fluor en agua de
SIVICAP 2012-2016. Se estimd la exposicion en ni-
fos (0-11 anos), adolescentes (12-17 afos) adultos
(>18 anos) en @RISK (V.5.5). EI modelo matematico
de probabilidades basado en la simulacion de Mon-
tecarlo consideré las variables de consumo de agua
(I/dia), concentracién del contaminante (mg/l) y peso
corporal (kg). Se calculd el coeficiente de peligrosidad
para contrastar las exposiciones obtenidas por cada

grupo de edad con la dosis de referencia para fluor en
fluorosis dental.

Resultados: se identificd riesgo de fluorosis dental
por consumo de agua en nifios de diferentes departa-
mentos: Guainia (195/1000), Meta (118/1000), Tolima
(87/1000). La exposicidon en nifios se encontré en un
intervalo de 0,0025 a 0,25 mg/kg pc/dia. En adoles-
centes y adultos el intervalo fue de 0,001 a 0,30 mg/
kg pc/dia.

Conclusiones: se debe monitorizar el flior en ali-
mentos que generen riesgo para la salud publica por
medio de medidas sanitarias que regulen su consumo
segun estandares de exposicion, evitando sobrepasar
los limites maximos establecidos por la normatividad
vigente. Es importante fortalecer la vigilancia centinela
de la exposicién a flior en agua para consumo huma-
no en los departamentos de Guainia, Meta y Tolima.

Palabras clave: Fluor, agua, ingesta diaria admisible, evaluacion de riesgo, Colombia

1 Grupo de Evaluacién de Riesgos en Inocuidad de Alimentos (ERIA) y Plaguicidas, Subdireccion de Analisis del Riesgo y Respuesta Inmediata, Direccion de
Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud, Bogota, Colombia.
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Introduccion

El flior puede ser liberado al ambiente (atmdsfera,
agua, suelo) por actividades antropogénicas o por fe-
nomenos de la naturaleza. La principal fuente natural
de liberacion de fluoruro de hidrogeno al ambiente son
los volcanes. Estas emisiones se encuentran estima-
das en un rango entre 0,6 a 6 millones de toneladas
métricas al ano (1). En la atmdsfera, el fluoruro de
hidrégeno gaseoso puede ser absorbido por el agua
atmosférica (lluvia, nubes, niebla y nieve), forman-
do un aerosol o niebla de acido fluorhidrico. Este se
remueve de la atmésfera por deposicion seca. Los
fluoruros que se encuentran en el material particulado
son removidos de forma similar desde la atmdésfera y
depositados en el suelo o en la superficie del agua,
por deposicién seca o humeda (2). La liberacion de
fluoruro a fuentes naturales de agua se produce por la
escorrentia a partir del desgaste de las rocas y suelos
que contienen fluoruro, y por la lixiviacion de fluoruros
desde el suelo a aguas subterraneas. La lixiviacion de
fluoruros provenientes de rocas igneas alcalinas, do-
lomita, roca fosférica y vidrios volcanicos puede pro-
ducir aguas con altos niveles de fluoruro (3).

Las principales fuentes antropogénicas de fluor con
emision al ambiente ocurren a través de la industria
siderurgica y por la produccién de energia eléctrica
con carbén, ya que el carbén contiene naturalmente
impurezas como fluoruros, que son liberados princi-
palmente como fluoruro de hidrégeno durante la com-
bustion (3).

Una vez el fluor llega a las aguas naturales, éste se
ioniza (iones fluoruro) formando complejos con alumi-
nio acorde al pH del agua. De tal manera que, en un
pH por debajo de 5, el flior es completamente acom-
plejado con aluminio, y por lo tanto, la concentracion
del ion F- es baja. Al incrementar el pH se produce el
complejo AlI-OH el cual domina sobre la formacion del
complejo Al-F y el nivel del ion F- se incrementa (4).
Cuando las concentraciones de aluminio son muy ba-

jas para formar los complejos, los fluoruros disueltos
usualmente estan presentes como F-libre. Cuando el
pH es bajo, estos iones se unen con grupos H* for-
mando complejos HF2(5).

La mayoria de los efectos adversos en la salud que se
presentan por ingestion via oral del fluor, han sido es-
tablecidos por medio de experimentacién animal, de
esta manera se ha identificado que ratones B6C3F1
machos y hembras, presentaron mineralizacion del
miocardio con exposicion a fluoruro de 67-71 mg/kg/
dia administrado durante seis meses como fluoruro
sodico en agua potable. En este mismo tipo de rato-
nes también se encontrd que las células de higado se
habian agrandado por exposiciones de 33-36 0 67-71
mg fluoruro/kg/dia, administrado por seis meses como
fluoruro sédico en agua potable (6). La afectacion del
sistema hematopoyético fue evidenciada por la dis-
minucion en el recuento de glébulos rojos en ratones
que tuvieron una exposicion de 5,2 mg de fluoruro/kg
de peso corporal (7). Los efectos de neuro-toxicidad
en ratones se han observado por medio del decreci-
miento de la actividad motora por exposicion a 9 mg/
fluoruro/kg/dia como fluoruro de sodio por dos meses
(8). En otro estudio se detectaron alteraciones del
comportamiento de ratas hembras expuestas, tales
como hiperactividad y déficit cognitivo, con una expo-
sicion de 7,5 mg fluoruro/kg/dia a través de fluoruro
de sodio administrado en el agua potable por seis se-
manas (9).

Otra especie animal empleada para realizar estudios
de toxicidad del flior son los conejos, en los que se
han observado alteraciones histolégicas en el miocar-
dio (10), y decrecimiento del conteo de células san-
guineas, incluyendo hemoglobina, por exposicion a
4,52 mg fluoruro/kg/dia, durante un ano (11).

Estudios en poblaciones de humanos han evidencia-
do la afectacion del sistema musculo-esquelético prin-
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cipalmente respecto a dos efectos adversos para la
salud: fluorosis dental y fluorosis esquelética; con res-
pecto a fluorosis dental, se cuenta con reportes a nivel
internacional y nacional. Uno de los principales repor-
tes internacionales corresponde a un meta-analisis
que incluye 88 estudios realizados por McDonagh en
el ano 2000. Se determind una relacion de respuesta
relacionada con la dosis entre los niveles de fluoruro
en el agua potable y la prevalencia de fluorosis dental
en una concentracion de fluoruro de agua de 1 ppm.
La prevalencia estimada de fluorosis dental fue del 48
% (IC 95% de 40-57 %) y la prevalencia de fluorosis
de preocupacion estética correspondié al 12,5 % (IC
95% de 7,0-21,5 %).

En un estudio con 116 personas que vivian en un area
con promedio de consumo de 8 ppm de fluoruro en el
agua potable, con exposicion por lo menos durante
15 afos, se estimd una incidencia del 10 al 15 % de
cambios 6seos relacionados con el elevado consumo
de fluoruro (12). En 1993 se encontré que la fluoro-
sis esquelética ocurria 10 afios después del inicio del
aumento del consumo de fluoruro, para este estudio,
la concentracion promedio en agua fue de 9,2 ppm
de fluoruro y el consumo diario de agua fue de 4,6 I/
dia (42 mg de fluoruro/dia). Después de 20 afios de
exposicion, la prevalencia de fluorosis esquelética fue
del 100 % (13). Cuatro afos mas tarde en India, se
examino la prevalencia de fluorosis esquelética en los
residentes de 15 aldeas (14). Se encontré que con
1,4 ppm de fluoruro en el agua potable, la prevalencia
de fluorosis esquelética fue de 4,4 % y con 6 ppm la
prevalencia fue del 63 %.

En Colombia se han realizado estudios en varios de-
partamentos del pais para establecer la prevalencia de
fluorosis dental en diferentes poblaciones escolares.
Ramirez en el 2010, estimo la prevalencia de fluoro-
sis dental en 752 nifios escolares entre los seis y los
13 afos pertenecientes a 20 colegios de Medellin. La
prevalencia encontrada fue de 79,1 % (TFI>1), el 50,8
% presentaba grados leves y 5,1 % grados severos

(TFI>5). También se encontré que el 17 % de los nifios
cursaba con TFI>1 hasta en el 50 % de sus dientes (15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta
fluorosis esquelética principalmente en Africa, India y
China, con un impacto socioecondmico y de salud pu-
blica. Esta condicién esta asociada a la ingesta supe-
rior a los niveles maximos permitidos de fluoruro junto
con la malnutricion (16). El consumo elevado de té y
el aumento del consumo de agua con altos niveles
de fluoruro natural son los principales mecanismos de
ingesta elevada de fluoruro (14). .

Por su parte, Sanchez reporté la prevalencia de fluo-
rosis dental para escolares del departamento de Cal-
das. La poblacion examinada fue de 1.061 escolares.
Se encontré que el 63,3 % (n= 671) de los escolares
presentaba fluorosis dental en algun grado (IC 95 %:
60,0 - 66,1). El 56,3 % se encontrd en las categorias
‘muy leve” y “leve” (IC95%: 52 a 59). EI 7 % fueron
diagnosticados en ““moderada” y “grave” (IC 95 %: 2
a 16). El analisis bivariado demostrd asociacion esta-
disticamente significativa entre la variable “region” y
la fluorosis dental. La region Oriente evidencié menor
prevalencia (47,9 %) que las areas Norte, Centro- Sur
y Occidente con prevalencias superiores al 68 % (17).

En el 2014 Gémez et al., reportd la prevalencia de
fluorosis dental en infantes de 8 a 12 afos pertene-
cientes a colegios publicos de Villavicencio en el afio
2013, en una poblacién de 459 infantes. Se encontra-
ron prevalencias de fluorosis (TFI >1), de 65,8 %. El
31,4 % de los nifios presentaron TFI=2 y el 23 % un
TFI=1. Estas prevalencias son consideradas con una
severidad leve y moderada, por lo que los autores re-
comiendan intervencion por parte de los organismos
de control (18).

Otro estudio del mismo ano, reporto la prevalencia de
fluorosis dental en nifios de 12 a 15 afios de edad en
poblacion (n=400) que asistieron a consulta odontolé-
gica en el 2014 en el hospital San Rafael del municipio
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Andes (Antioquia). En esta poblacién la prevalencia
fue de 48 % (n=192). Las formas muy leves y leves
fueron las mas frecuentes con un 30 %, mientras que
la fluorosis moderada se encontré en el 16 % vy la se-
vera en el 2 %. De acuerdo con estos hallazgos, los
autores proponen realizar vigilancia para la fluorosis
dental en el pais (19).

En Colombia, la Resolucién 2115 de 2007 del Minis-
terio de la Proteccion Social y Ministerio de ambiente
Vivienda y desarrollo territorial sefiala las caracteris-
ticas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema
de control y vigilancia para la calidad del agua para
consumo humano. Se considera que un valor maxi-
mo aceptable de fluor corresponde a 1,0 ppm. Para
establecer si el agua consumida por la poblacion co-
lombiana cumple con la mencionada legislacion, se

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo re-
trospectivo con enfoque de riesgo.

Poblacién en estudio: La poblacién en estudio fueron
33.429 personas registradas en la Encuesta Nacional
de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) 2005
que abarca una poblacion entre 0 y 64 afos. Adicio-
nalmente se tuvieron en cuenta 12.205 registros de
la concentracion de fluor en agua potable, reportados
por las entidades territoriales al SIVICAP, durante los
afos 2012 a 2016.

Variables analizadas: Las variables en estudio fue-
ron entidad territorial, medida a nivel nominal; concen-
tracion de fluor (mg/l), consumo de agua (I/dia), peso
corporal (kg), edad, medidas a nivel de razén.

cuenta con el Subsistema de Informacion para Vigi-
lancia de Calidad del Agua para Consumo Humano
(SIVICAP); el cual permite recopilar la informacién de
la calidad del agua de todos los prestadores del servi-
cio publico de acueducto del pais.

El fldor es un peligro quimico cuando su consumo su-
pera ciertos niveles de exposicion. Existe evidencia
cientifica sobre los efectos adversos para la salud,
como la fluorosis dental que se ha evidenciado en la
poblacion colombiana. Por esto, el grupo de Evalua-
cion de Riesgos en Inocuidad de Alimentos (ERIA) y
plaguicidas del Instituto Nacional de Salud, establecié
dentro de sus lineas de trabajo la elaboracion de una
evaluacion de riesgos por ingesta de fluor presente
en agua potable, a partir de los datos recopilados por
SIVICAP durante los afios 2012 a 2016.

Plan de recoleccion de datos:

Se consolido la informacién de ENSIN 2005 y SIVI-
CAP 2012-2016 en una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel 2007 con las variables anteriormente
descritas.

Plan de analisis: Los datos obtenidos se organizaron
en distribuciones de frecuencias que se presentan en
tablas y graficas. A las variables cuantitativas se les
calculé medidas de tendencia central y de dispersion.
Para comparar los resultados se utilizaron percentiles
(P95 y P99). Los resultados principales se midieron
como exposicion y coeficiente de peligrosidad.

La evaluacion de la exposicion se llevé a cabo usan-
do el programa @RISK (V.5.5), un complemento para
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Microsoft Excel ® desarrollado por Palisade Corpora-
tion, con el cual es posible desarrollar modelos para
estimar la exposicion via alimentaria, basada en la
simulacion de Monte Carlo. El modelo matematico
empleado para evaluar la exposicion considera las
variables de consumo de agua (l/dia), concentracion
del contaminante (mg/l agua) y peso corporal (kg); el
cual se encuentra representado por la ecuacion N.1.

Ecuacion N.1

L Consumo * Concentracion * Fabs * Fexp
Exposicion =

Peso corporal

Finalmente, en la segunda ecuacién se establece la
relacion existente entre la exposicion estimada y los
niveles de ingesta adecuados de fluor propuestos por
The Food and Nutrition Board of the Institute of Medi-
cine (IOM) en 1997 y por la Agencia para Sustancias
Toxicas y el Registro de Enfermedades / Agency for
Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR). La
evaluacion de la exposicidon se ejecutd por medio del
programa @RISK (V.5.5).

Ecuacién N. 2

Exposicion

Coeficiente de peligrosidad = DdR

Se consideraron las dosis establecidas por ATSDR de
los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
|/ Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
relacionadas con el riesgo de desarrollar fluorosis den-

Resultados

Peso para niios, adolescentes y adultos

Segun la informacién suministrada por ENSIN 2005,
el 42,69 % (14.272 / 33.429) se clasificaron como ni-
nos, 33,83 % (11309 / 33429) como adultos y 23,47 %
(7.848 / 33.429) como adolescentes. Los siguientes

tal para nifios y adultos. Estos niveles de exposicion
maximos permitidos que establecen la dosis toxicolo-
gica que incrementa el riesgo del efecto adverso, se
determinan teniendo en cuenta la ingesta de fluoru-
ros provenientes de agua potable; de tal manera que
el promedio de ingesta de fluoruros oscila entre 1,4 y
3,4 mg/dia (0,02-0,048 mg/kg pc/dia) para adultos que
viven en areas con fluoruros de 1,0 mg/l en el agua.
En las zonas con contenidos menores a 0,3 mg/l de
fluoruros en agua, la ingesta dietética para adultos os-
cila entre 0,3 y 1,0 mg/dia (0,004-0,014 mg/kg pc/dia).
En nifios, la ingesta dietética varia de 0,03 a 0,06 mg/
kg pc/dia en areas con agua fluorizada y de 0,01 a
0,04 mg/kg pc/dia en areas con agua sin fluorizar.

Para estimar la exposicion en los datos de consumo
de agua se estimaron los siguientes consumos diarios:
adultos 2,0 litros, adolescentes 1,5 litros y nifios 1,0 li-
tro de acuerdo a las recomendaciones de la OMS. El
peso de la poblacion colombiana fue obtenido a partir
de las bases de datos de la ENSIN 2005 correspon-
dientes a la poblacion de interés perteneciente a cada
una de las entidades territoriales. Se realizaron las
estimaciones probabilisticas para establecer la pro-
porcion de la poblacién que podria presentar fluorosis
dental.

Consideraciones éticas: En el disefio del estudio se
tuvieron en cuenta los principios metodolégicos para
salvaguardar el interés de la ciencia y el respeto a los
derechos de las personas. No hubo ninguna interven-
cion en los sujetos, no se viold el derecho a la privaci-
dad. Los resultados se presentan de manera agrupa-
da en cumplimiento de la Resolucion 8430 de 1993.
Este estudio se considera sin riesgo.

fueron los promedios de peso para los grupos pobla-
cionales de nifios: 22,61 kg; adolescentes: 49,01 kg y
adultos: 63,15 kg.
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Concentraciones de flior para agua potable

Acorde a los datos reportados por SIVICAP para fluor,
las siguientes entidades territoriales superan el limi-
te establecido de consumo de fluor de acuerdo a la
Resolucion 2115 de 2007: Casanare: 33,33 % (1/ 3),
Guainia: 21,65 (76 / 351), Tolima: 13,95 % (6 / 43),
Huila: 4,70 % (8 / 170), Narifio: 0,78 % (13 / 1.662),
Boyaca: 0,55 % (7 / 1255), Valle del cauca: 0,53 % (9 /

1697), Cesar: 0,40 % (1 / 249), Antioquia: 0,33 % (3 /
883), Caldas: 0,33 (4 / 1.190), Meta: 0,18 % (1 / 527)
y Santander: 0,10 % (1/956). Sin embargo, al evaluar
estas concentraciones al percentil 95 (P95), Guainia,
Huila y Tolima presentaron valores por encima de lo
establecido en dicha resolucion. En la grafica 1 se
presenta el percentil 95 (P95) de las concentraciones
obtenidas para fluor en agua potable de cada una de
las entidades territoriales en estudio.

Grafica 1. Concentracién de flior a percentil 95 (P95) por entidad territorial, Colombia, 2012 - 2016
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Acorde con los datos de monitoreo de fluor en agua
potable, se encuentra que la concentracion promedio
de fluor, por lo general no sobrepasa el limite permi-
tido por la legislaciéon (1 mg/l) en las entidades terri-
toriales, exceptuando a Guainia, cuyo valor prome-
dio de concentracion se encontré en 1,24 mg/l. Los
valores de concentracion mas altos para fluor fueron
presentados por las entidades territoriales de Boyaca
(16 mg/l), Guainia (12,4 mg/l) y Santander (15,7 mg/l).
Por su parte, las entidades territoriales de Casanare,
Huila, Tolima y Valle del Cauca presentaron las con-
centraciones mas altas de fluor en agua, en un rango
de 1,2 mg/l a 2,90 mg/l. En las entidades territoriales
de Meta, Narifio, Caldas y Antioquia las concentracio-
nes de flior mas altas se encontraron en un rango de
entre 5,3 mg/l a 7,5 mgl/l.

Estimacién de exposicioén a flior
por consumo de agua

En la grafica 2, se presenta la estimacién probabilisti-
ca de la exposicion a fldor (P,,) por consumo de agua
potable para las diferentes entidades territoriales del
pais. Se evidencia que la mayor exposicion se presen-
ta para la poblacién que habita en Guainia, seguida
de Meta y Tolima. La tendencia para los tres grupos
poblacionales es la misma en estas entidades territo-
riales, evidenciandose que la poblacion de nifios es la
que presenta mayores valores de exposicion, mien-
tras que las poblaciones de adolescentes y adultos
presentan valores similares.
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Grafica 2. Exposicion a fluor (P,,) en agua potable por grupo de edad para las diferentes Entidades Territoriales.
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Los valores de exposicion a fluor para la poblacién de
nifos se encontraron en un rango de 0,0025 mg/kg/
dia a 0,25 mg/kg/dia, mientras que para la poblacion
de adolescentes y adultos se encontraron en un rango
de 0,001 mg/kg/dia a 0,30 mg/kg/dia.

HNifios ®Adolescentes ™ Adultos

Magdalena ™
Bogota D.C F
Santander '
V. del cCauca ¥
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Caldas F
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Bolivar ¥
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Cundinamarca |

Caracterizacion del riesgo: Se emplearon las con-
centraciones de fluor en agua que se encuentran en la
base de datos SIVICAP, para cada entidad territorial.
Los resultados de las estimaciones realizadas se pre-
sentan en la grafica 3.

Grafica 3. Estimacion probabilistica de la proporcién de la poblaciéon
que esta en riesgo de presentar fluorosis dental por entidad territorial.
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Se encontré que las entidades territoriales que tienen
mayor porcentaje de poblacién en riesgo de presen-
tar fluorosis dental corresponden a Guainia, Meta y
Tolima, siendo la poblacién de nifios la que presenta
mayor incidencia con 195 nifios de 1.000 en Guai-

nia, 118 nifios de 1.000 en Meta y 87 nifios de 1.000
en Tolima. Por su parte las entidades con mas bajas
prevalencias fueron 1 de 1.000 nifios en Caldas; 2 de
1.000 nifios en Risaralda; 3 de 1.000 nifios en Norte
de Santander y 6 de 1.000 nifios en Bogota.
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Discusioén

Acorde con los datos de monitoreo para fluor, toma-
dos de la base de datos SIVICAP, se encontraron
concentraciones para fluor entre 1 mg/l y 8,6 mg/l.
Para este rango de concentraciones de fluor se ha re-
portado evidencia de presencia de fluorosis dental y
esquelética en diferentes poblaciones. Dentro de los
estudios mas relevantes se encuentran los siguientes:
prevalencia de fluorosis esquelética del 4,4 % (con 1,4
mg/l flior en agua) en 15 aldeas de la India; la cual
aumento al 63% cuando la poblaciéon estuvo expuesta
a una concentracién de 6,0 mg/l de fldor en el agua
de consumo (14). También se ha observado aumento
significativo en los niveles séricos de tiroxina en re-
sidentes del norte de Guijarat (India), con niveles de
fluoruro en el agua potable en un rango de 1,0 mg/l a
6,53 mg/l, con una media de 2,70 mg/l (20).

En el ultimo quinquenio del siglo XX, Heifetz y Selwitz,
publicaron estudios independientes en los que se en-
contraron puntuaciones mas altas de fluorosis seve-
ras en nifos que viven en comunidades que tienen
un consumo habitual de 4 ppm de fluoruro en agua
potable, en comparacion con nifios que viven en co-
munidades donde la concentracion el agua potable.es
de 1 ppm de fluoruro (21) (22).

En China se seleccionaron 136 pacientes que pre-
sentaban fluorosis esquelética, con edades entre 39 y
56 afios. Esta poblacion residia en un area endémica
para fluorosis donde el contenido de fluor en el agua
potable se encontraba entre 4,1 y 8,6 mg/l. Los elec-
trocardiogramas de estos pacientes fueron compara-
dos con los de un grupo de control de 40 personas
saludables de 36 a 52 afios, quienes residian en una
zona no endémica para fluorosis con un contenido de
flor en agua potable de 0,1 a 0,6 mg/l. A partir de
esta comparacion, se evidencio que los electrocardio-
gramas diferian en los dos grupos. Los pacientes con
fluorosis esquelética presentaban signos de dafo al
miocardio, y por lo tanto incremento del riesgo para la
funcién cardiaca (23).

Otra serie de estudios compararon la prevalencia y
severidad de la fluorosis dental en nifios de 8-10 y 13-
15 afios que vivian en comunidades con niveles de 1
a 4 ppm de fluoruro en agua potable durante 1980 a
1985 (21) y 1990 (22). Aunque no hubo cambios signi-
ficativos en los niveles de fluorosis en nifios de 8 a 10
afios, tanto la prevalencia como la gravedad aumenta-
ron en los nifilos del grupo de 13 a 15 anos.

Segun los reportes mencionados, puede que en la po-
blaciéon colombiana se presenten los mismos efectos
adversos para la salud por la exposicion cronica al
flior en el agua potable de acuerdo a las concentra-
ciones reportadas en SIVICAP.

De acuerdo con el cuarto Estudio Nacional de Salud
Bucal realizado en 2012 (ENSAB V) la prevalencia de
fluorosis dental en nifios de 5 afios se presenta en el
8,43 %, a los 12 afios alcanza el 62,15 %, y a los 15
anos pasa a 56,05 %. Segun el indice comunitario para
fluorosis de Dean, Bogota es la region que presenta
mayor prevalencia en nifios de 5 afos (5,68 %), segui-
da por la regién Oriental (5,57 %) y Central (4,50%).
Para las edades de 12 y 15 afos, la region Pacifica
presentd la mayor prevalencia con 78,01 %. Las de-
mas regiones presentan una situacion similar oscilando
entre 56,69 % en la region Atlantica y 53,86 % en la
regiéon central, donde se presenta la prevalencia mas
baja. Estos hallazgos concuerdan con los valores de
riesgo mas altos de exposicion reportados en las en-
tidades territoriales de Guainia, Meta, Tolima, Boyac3,
Antioquia, Santander, Huila, Narifio y Bogota que indi-
carian la probabilidad de un efecto adverso en la salud
principalmente en los grupos de edad mencionados.

Agudelo-Suarez et al., en 2013 reportaron que Antio-
quia y Narifio eran los departamentos con mas pre-
valencia de fluorosis dental (24), al igual que Gémez
Scarpetta et al., en el estudio realizado el mismo afo
en escolares de la ciudad de Villavicencio (25), donde
se presentd una prevalencia de fluorosis (TFI = 1) de
65,8 % (n =302) (IC 95 % = 61,5- 68,5 %).
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Limitaciones

Una de las variables empleadas en el modelo mate-
matico para el calculo de exposicion es el peso (Kg),
informacion antropométrica que es obtenida de la EN-
SIN 2005. Esta informacién puede estar desactuali-
zada. Es pertinente mencionar que los resultados de
la ultima encuesta demografica (ENSIN 2015) no han
sido publicados.

Otra variable utilizada es la concentracion de fluor, in-
formacion suministrada por el SIVICAP en los afios
2012 a 2016; sin embargo, en los afios evaluados, el
69 % de las entidades territoriales realizaron repor-

Conclusiones

En las entidades territoriales de Guainia, Meta y Toli-
ma se evidenciaron los mas altos niveles de exposi-
cion a fluor, principalmente en nifos, que correspon-
den a la poblacion afectada significativamente por la
fluorosis dental, siendo el periodo del ciclo vital en el
que desarrollan los dientes.

Recomendaciones

Para el Ministerio de Salud y Protecciéon Nacional se
recomienda la aplicacion de medidas sanitarias perti-
nentes cuando se superen los limites maximos esta-
blecidos por la normatividad legal vigente en agua para
consumo humano y el fortalecimiento de la capacidad
técnica de los laboratorios de salud publica para el ana-
lisis fisicoquimico en agua para consumo humano.

Se recomienda a la Academia desarrollar estudios
epidemiologicos en aquellas entidades territoriales

tes al SIVICAP. Si se presentaran datos actualizados
del 31 % de entidades territoriales restantes, puede
cambiar el orden de aquellas entidades territoriales en
riesgo de presentar fluorosis dental.

La ENSIN-2005 describe el consumo de alimentos
pero no discrimina la ingesta de agua, tampoco se
han realizado otros estudios en Colombia donde se
estime esta variable. Por esta razon, esta medida se
considero a partir de las recomendaciones diarias de
ingesta de agua de la OMS.

Diferentes entidades territoriales de Colombia presen-
taron valores elevados de exposicion crénica al fluor,
existiendo la probabilidad de que existan efectos pa-
tologicos en la poblacion como: la fluorosis esqueléti-
ca, anomalias cardiacas o niveles altos de tiroxina, tal
como se ha demostrado en la literatura cientifica.

donde se determind exposicion de riesgo, con el fin de
evidenciar la asociacion entre fluorosis dental y fuen-
tes de origen hidrico.

Para el Instituto Nacional de Salud se recomienda for-
talecer la vigilancia centinela de la exposicion a fluor
en Guainia, Meta y Tolima y apoyar la vigilancia de
flior en agua en las entidades territoriales donde aun
no se realiza.
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