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1. Marco conceptual

La fluorosis dental se define como una hipo-mineralizacién del esmalte en respuesta a la ingesta
continua y prolongada de fluoruro durante su formacion. El consumo critico de este elemento quimico
ocurre entre el nacimiento y los seis afios de edad, periodo en el cual se forman los dientes. La
severidad de la fluorosis dependerd de varios factores como la concentracion de fldor ingerido; la
duracién de la exposicion; el nivel de desarrollo del diente; la edad a la que se esta expuesto a
cantidades excesivas de fluoruro y al nivel de susceptibilidad (Singh A, Jolly, 1961; Bricefio A. 2001).

Estudios realizados en afios anteriores, demostraron una asociacion directa entre las altas
concentraciones de fldor en las aguas de consumo humano y la presencia de opacidades en la
superficie del esmalte o fluorosis dental y simultdneamente una asociacion inversa entre las altas
concentraciones de flior y la prevalencia de caries dental. Estas relaciones indican que altas
concentraciones de fldor natural disminuyen el nUmero de lesiones en los dientes permanentes pero
incrementan la prevalencia de fluorosis dental (Dean et al). Ante estas observaciones, la comunidad
cientifica se vio obligada a ajustar los niveles de fltor en las aguas de consumo a niveles Gptimos
para la prevencién de caries dental.

En Colombia, la fluorizacién a partir del agua inicié en 1953; pero esta medida a pesar de ser efectiva
para el suministro de flior presentdé una baja cobertura debido a la escasa disponibilidad de agua
potable para ese momento. Esta problematica, contribuyd a optar por el uso de otras fuentes de fltor
como el suministro de la sal de consumo humano con agregados de flior y yodo como estrategia
para alcanzar una mayor cobertura en la poblacion. Esta iniciativa logré proveer niveles apropiados
de fluoruro a las comunidades y por ende aportar a la disminucién de la caries dental. A partir de
estos resultados, se configur6 la fortificacion de la sal para el suministro sistémico de fluoruro como
medida de salud publica, reglamentandose su uso con contenidos que oscilan entre 180 — 220 mg/Kg
(Ministerio de Salud, 1996).

Si bien la estrategia de fluorizacion es un mecanismo de prevencion de la caries dental (Estupifian,
2005), no se debe olvidar la importancia de realizar el seguimiento adecuado a estas acciones, ya
gue la ingesta descontrolada de este elemento puede repercutir en otras patologias, entre ellas la
fluorosis dental.

2. Justificacion para vigilar el evento

En el 2006, el Plan Nacional de Salud Bucal establecié la necesidad de “definir y desarrollar
estrategias para el uso de la informacion en salud bucal y modelos de vigilancia que soporten los
logros e identifiqgue oportunamente las acciones a seguir”. En el 2007, esta misma organizacion
defini6 para la vigilancia en salud oral y la gestién del conocimiento el “desarrollo de una estrategia de
vigilancia centinela para la fluorosis dental”, por lo cual y de acuerdo a las funciones del Instituto
Nacional de Salud (INS), se disefio, validdé e implement6 en el 2012, la vigilancia de exposicién al
fldor siendo éste un componente indispensable para el control de la caries dental. A partir del 2012,
se dio inicio la vigilancia centinela de la exposicion al fldor, la cual tiene como objetivo generar
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informacion util, confiable y oportuna que permita ajustar politicas existentes sobre la prevencion de la
caries y el control de la fluorosis dental. En el 2017, la exposicién al fldor contindia siendo un evento
de interés en salud publica y la notificacion de los casos se esta realizando en las siguientes
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)

= |PS Ricardo Balcazar
= |PS Mariano Ramos
= |PS Calle 26

= |PS Alfonso Young

3. Objetivos de la vigilancia centinela de exposici  6én al flior

= Caracterizar el evento y los factores de riesgo asociado a la fluorosis dental en el Municipio de
Santiago de Cali en el afio 2017.

= Describir las acciones realizadas para el fortalecimiento de la vigilancia de exposicion a flaor
en el Municipio de Santiago de Cali en el afio 2017.

= Calcular e interpretar indicadores de la vigilancia de exposicion a flaor.

4. Metodologia

Para la recoleccion de informacién se utilizo la ficha epidemioldgica relacionada en el protocolo de
vigilancia de exposicion a fluor (Ficha de exposicion a fluor - # 228 y ficha de datos bésicos). La
Poblacion objeto de notificacién fueron los pacientes atendidos en la consulta odontolégica de las
UPGD centinela con edades de 6, 12, 15 y 18 afios quienes clinicamente les fue diagnosticado
fluorosis dental o aquellos que en estas edades no les ha sido diagnosticado esta patologia.

Se realiz6 un analisis descriptivo correspondiente a la informacion ingresada al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica — SIVIGILA entre las semanas 1 a 52 de 2017, generada por las cuatro UPGD
centinela del municipio de Cali para la vigilancia de exposicion a fltor.

Figura 1. Flujograma de depuracion de datos del evento Exposicién a fldor al corte de la semana
epidemiolégica 52 de 2017 en el municipio de Santiago de Cali.

303 casos notificados
A — I
0 casos duplicados 2 casos Fuera de Cali 22 casos ajuste D 6 casos UPGD no centinela
Total: 30 casos
excluidos
v

Total: 273 casos
incluidos para el
analisis
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4.1 Definicién de variables

Variable dependiente: Exposicion a flaor

Variables independientes:  Caracteristicas demograficas
Caracteristicas sociales
Informacion clinica
Factores de riesgo y protectores contenidos en el protocolo.

4.2 Control de calidad de los datos

La depuracion de la informacion se llevd a cabo mediante la realizacion de distribuciones de
frecuencia y tablas simples en cada una de las variables con el objetivo de identificar los cédigos
errados e informacién inconsistente. Se realizé especial énfasis en la coherencia de la clasificacion de
la lesion por dientes y la clasificacion final. Por tanto, se evalué la coherencia inicialmente por pareja
de dientes, donde un diente clasificado como dudoso, muy leve, leve, moderado o severo, debe
presentar la misma clasificacion en su pareja dental. Posteriormente se verifico que la clasificacion
final de la lesion fuera acorde a la pareja de dientes mas afectada.

4.3 Procesamiento de los datos

La informacion para el presente andlisis fue obtenida de SIVIGILA al corte de la semana
epidemioldgica 52 de 2017. Se analizaron los datos basicos y complementarios del evento 228. El
analisis de la informacion fue realizado en STATA version 12.0.

4.4 Plan de Analisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo utilizando técnicas de estadistica descriptiva para determinar la
distribucion de las variables, dependiente e independiente.

5. Hallazgos
Comportamiento de la notificacion

Al corte de la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notificaron al SIVIGILA 303 casos de exposicion
a flaor por las UPGD del municipio de Cali; de los cuales 30 casos fueron eliminados en el proceso de
depuracién de la base de datos. Entre los casos eliminados, 6 casos fueron descartados por ser
notificados por UPGD no centinela autorizadas para la vigilancia; 2 casos por pertenecer a otros
municipios de residencia y 22 casos por presentar ajuste D o “Error de digitacion”. En total, 273 casos
fueron incluidos para el analisis de la informacién.

La notificacion de casos de Exposicion a fldor al corte de la semana epidemiolégica 52 de 2017
comparado con el mismo periodo epidemiolégico de 2016 presentd una disminucion del 63.79% (754
casos para el 2016 Vs 273 casos para el 2017). Sin embargo, el mayor nimero de casos notificados
se presentd en las semanas 29, 30y 31 de 2017.
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Figura 1. Numero de casos notificados de exposicién a fluor al corte de la semana epidemiolégica 52 de 2017
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Fuente. SIVIGILA, 2017. Secretaria de salud publica municipal de Cali.

Entre los 273 casos incluidos, 178 casos no presentaron fluorosis dental (65,2%) y 95 casos
presentan alguna clasificacion de Dean (34,79%). Entre los casos que presentaron alguna
clasificacion Dean, 40 casos corresponden a fluorosis dudosa (14,7%); 40 casos a fluorosis muy leve
(14,7%); 13 casos a fluorosis leve (4,76%) y ningun caso a fluorosis moderada.

Tabla 1. Casos de Exposicion al flior por edad y nivel de severidad
epidemiolégicas 1-52 de 2017.

en el municipio de Cali. Semanas

Edad

Clasificacion Dean 6 afios 12 afios 15 afos 18 afios Total
n % n % n % n % n %
Sin fluorosis 50 89,3 53 62,4 28 46,7 47 65,3 178 65,2
Dudosa 3 54 13 15,3 14 23,3 10 13,9 40 14,7
Muy leve 3 54 13 15,3 16 26,7 8 11,1 40 14,7
Leve O 0,0 b5 5,88 2 3,33 6 8,33 13 4,76
Moderada 0 0,0 1 1,18 0,0 0,0 1 1,39 2 0,73
Total 56 100 85 100 60 100 72 100 273 100
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Figura 2. Casos de exposicion al flior por edad y nivel

epidemiolégica 1-52 de 2017.

de severidad en el municipio de Cali. Semana
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Fuente. SIVIGILA, 2017. Secretaria de Salud Publica Municipal

Caracteristicas socio-demogréficas

Entre los casos notificados en la ficha epidemiolégica 228 de Exposicion al Flaor, el 55% de los casos
corresponden al sexo femenino. Respecto al régimen de afiliacién, la mitad de los casos notificados
pertenecen al régimen contributivo y el 48.35% al régimen subsidiado. En cuanto a la pertenencia
étnica, el 88% pertenecen a “Otra” categoria y el 75% residen en la cabecera municipal. Respecto a
la EAPB, la mayoria de los casos son afiliados a la Nueva EPS; seguidos de Emssanar, Coosalud, La
Nueva EPS; Asmet Salud y Café salud. Dos personas no se encontraron afiliadas al SGSSS al

momento del diagnostico.

Tabla 2. Caracteristicas socio-demogréficas de los casos de Exposicion al en el municipio de Cali. Semanas

epidemiolégicas 1-52 de 2017.

Variable Categoria Casos Porcentaje
Femenino 150 54,95

Sexo .
Masculino 123 45.05
Régimen de Contripgtivo 139 50.92
afiliacion Subsidiado 132 48.35
No asegurado 2 0.73
Indigena 1 0.37
Pertenencia étnica Afro-colombiano 33 12.09
Otro 239 87.55
Area de residencia Cabecera municipal 206 75.46
Centro Poblado 67 2454
Nueva EPS 129 47,25
Aseguradora Emssanar 97 35,53
Coosalud 22 8,06
La Nueva EPS SA - CM 10 3,66
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Asmet Salud 7 2,56

Café Salud Contributivo 2 0,73
Café Salud Subsidiado 2 0,73
No asegurado 2 0,73

La Nueva EPS SA - CM 1 0,37
Medimas Subsidiado 1 0,37

Fuente. SIVIGILA, 2017. Secretaria de Salud Pudblica Municipal

Del total de los casos notificados por las UPGD centinela, 140 casos corresponden a la IPS Calle 26;
41 casos a la IPS Mariano Ramos (15.02%); 58 casos a la IPS Ricardo Balcazar (21.25%) y 34 casos
a la IPS Alfonso Yung (12.45%). En todas las UPGD centinela, la mayoria de casos no presentaron
fluorosis dental (178 — 64,83%). Sin embargo, entre los casos notificados con algin grado Dean, la
IPS Calle 26 present6 el mayor numero de casos de fluorosis al corte de la semana epidemiologica
52 de 2017 (42 casos — 15.38%).

Tabla 3. Casos de Exposicion al flior notificados en el municipio de Cali, 2017

Sin Fluorosis Con Fluorosis Total
Nombre de la UPGD 0 % 0 % 0 %
PS Calle 26 98 35,90 42 15,38 140 51,28
Mariano Ramos 21 7,69 20 7,33 41 15,02
Ricardo Balcazar 35 12,82 23 8,42 58 21,25
Alfonso Young 24 8,79 10 3,66 34 12,45
Total 178 65,20 95 34,80 273 100,00

Fuente. SIVIGILA, 2017. Secretaria de Salud Publica Municipal.

Figura 3. Porcentaje de casos notificados de exposicién al flior por las UPGD centinela en el municipio de Cali.
Semanas epidemiolégicas 1-52 de 2017.
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Notificacién de casos Exposicion al flior segun sex oy edad

Al corte de la semana epidemiologica 52 de 2017, las UPGD centinela notificaron 273 casos de
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exposicion al flaor, de los cuales 150 casos corresponden al sexo femenino (54.94%) y 123 casos al
sexo masculino (45.05%). En el sexo femenino, el grupo etario con mayor numero de casos
notificados al SIVIGILA fue de 12 afios (50 — 18.3%). En el masculino, los hombres de 12 afios
aportaron el mayor nimero de casos (35 — 12,82%). En el sexo femenino, 96 mujeres no presentaron
fluorosis dental mientras que 54 mujeres si presentaron esta patologia. En el sexo masculino, 82
hombres fueron catalogados como normal o sin fluorosis y 41 hombres con algun nivel de fluorosis
dental.

Tabla 2. Notificacidon de exposicion a flior segun sexo y edad en el municipio de Cali, 2017.

Sexo Edad(afios)  Normal Deanl Dean2 Dean3 Dean4 Deanb5 Total %

6 24 2 2 0 0 0 28 10,25

12 31 9 5 4 1 0 50 18,3

Femenino 15 17 10 7 0 0 0 34 12,45
18 24 6 5 3 0 0 38 13,91

Total | 96 27 19 7 1 0 150 54,94

6 26 1 1 0 0 0 28 10,25

12 22 4 8 1 0 0 35 12,82

Masculino 15 11 4 9 2 0 0 26 9,523
18 23 4 3 3 1 0 34 12,45

Total 82 13 21 6 1 0 123 45,05

Total General 178 40 40 13 2 0 273 100

Severidad de las lesiones y notificacion de casos ¢ on caries dental

La severidad de las lesiones de fluorosis dental, fue establecida mediante los criterios diagndsticos
del indice de Dean. Al corte de la semana epidemiologica 52 de 2017, se notificaron 40 casos
dudosos de fluorosis dental; 40 casos de fluorosis muy leve; 13 casos de fluorosis leve y 2 casos de
fluorosis moderada. En el 2017, no se identificaron pacientes con fluorosis severa. Del total de casos
notificados, 154 casos presentaron caries dental (56,41%) y 119 casos ho presentaron esta patologia
(43,59%).

Figura 4. Nivel de fluorosis dental: Fluorosis muy leve; leve; moderada y severa

Dudoso Muy leve
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Factores asociados a la fluorosis dental

La identificacion de factores de riesgo para la fluorosis dental se realiz6 a partir de dos alternativas: la
primera a través de la indagacién del lugar de residencia; la fuente de consumo de agua, sal y tipo
de sal en mujeres gestantes y nifios de seis afios de edad para el posterior monitoreo quimico
mediante ion selectivo de flor. La segunda alternativa fue la identificacion de los hébitos de higiene
oral en la poblacion objeto de la vigilancia que puedan representar un factor de riesgo o protector
frente a la patologia.

Durante el 2° y 3° trimestre del embarazo, 58 mujeres residieron en el rea urbana (en el caso de los
nifios de 6 afios de edad) y ninguna en el area rural. Por otro lado, los primeros nueve afios de vida
las 270 personas notificadas en el 2017 (98.90%) residieron en el area urbana y 3 personas en el
area rural (1.10%). La fuente de consumo de agua en nifios de 6 afios de edad o gestantes proviene
exclusivamente del acueducto. Asi mismo, la fuente de consumo de sal en todos los nifios de 6 afios
de edad, proviene de la sal comercial 100% nacional. La responsabilidad del cepillado dental cuando
el paciente es un niflo menor de ocho afos, fue de la madre o el cuidador (214 — 78.39%) y
posteriormente del nifio (59 — 21.61%). Respecto a la frecuencia de cepillado dental, la frecuencia
mas comun fue de tres veces al dia (157 — 57.51%), de los cuales 97 casos no presentaron fluorosis
y 60 si presentaron alguna clasificacion de Dean.

Tabla 5. Casos de fluorosis dental segun frecuencia de cepillado, 2017.

Frecuencia del Sin Fluorosis Con Fluorosis Total
cepillado n % n % n %
1 vez al dia 5 2,81 4 4,21 9 3,30
2 veces al dia 69 38,76 24 25,26 93 34,07
3 veces al dia 97 54,49 60 63,16 157 57,51
4 veces al dia 7 3,93 7 7,37 14 5,13
Total 178 100,00 95 100,00 273 100,00

Fuente. SIVIGILA. Secretaria de Salud Publica Municipal. 2017

La cantidad de crema dental utilizada durante el cepillado fue estimada mediante una escala analoga,
que permite a los pacientes establecer graficamente la cantidad de crema segun el tamafio de la
cabeza del cepillo dental. Esta escala analoga es de gran utilidad para evaluar la cantidad de crema
dental. EI nimero de casos notificados por exposicion al fldor, se presenta segun la cantidad de
crema agregada al cepillo dental.

Figura 5. Cantidad de crema segun el tamafio de la cabeza dental.
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Fuente. Ficha de notificacion 228. Sivigila. INS. 2017.
Tabla 6. Cantidad de crema utilizada durante el cepillado dental, 2017

. . . Sin Fluorosis Con Fluorosis Total

Cantidad de crema ingerida N % 0 % N %
Un cuarto 61 34,27 16 16,84 77 28,21
Dos cuartos 52 29,21 22 23,16 74 27,11
Tres cuartos 39 21,91 33 34,74 72 26,37
Cuatro cuartos 26 14,61 24 25,26 50 18,32
Total 178 100,00 95 100,00 273 100,00

Fuente. SIVIGILA. Secretaria de Salud Pdblica Municipal. 2017

De acuerdo a la tabla, la cantidad de crema dental utilizada con mayor frecuencia por los casos
notificados durante el cepillado fue 1/4 (77 casos - 28,21%), seguido por 2/4 (74 casos — 27.11%) y
finalmente % (72 casos — 26.37%).

Por otro lado, se estimo el nimero de casos que ingieren cremas dentales y enjuagues bucales, dado
gue estas representan habitos inadecuados respecto a elementos de higiene oral. Entre las personas
gue ingieren crema dental, un total de 58 casos fueron notificados por exposicién al fllor (21.25%).
De estas personas, 27 no presentaron fluorosis al momento de la consulta y 31 personas si
presentaron la patologia. Entre las personas que ingieren enjuague bucal, un total de 16 personas
fueron notificadas, de la mitad no presentaron fluorosis dental y la otra mitad presentaron la patologia.

Tabla 7. Factores asociados a fluorosis dental en el municipio de Cali, 2017

Ingieren crema dental Sin Fluorosis Con Fluorosis Total

n % n % n %
Si 27 15,17 31 32,63 58 21,25
No 151 84,83 64 67,37 215 78,75
Total 178 100,00 95 100,00 273 100,00

Fuente. SIVIGILA. Secretaria de Salud Publica Municipal. 2017

Tabla 8. Factores asociados a fluorosis dental en el municipio de Cali, 2017

Ingieren Enjuague Sin Fluorosis Con Fluorosis Total

bucal n % n % n %
Si 8 4,49 8 8,42 16 5,86
No 170 95,51 87 91,58 257 94,14
Total 178 100,00 95 100,00 273 100,00

Fuente. SIVIGILA. Secretaria de Salud Pdblica Municipal. 2017
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Tabla 9. Factores asociados a la fluorosis dental en el municipio de Cali, 2017

i i i OR 1C95%
Evaluacién dellngesta Sin Fluorosis Con Fluorosis Total % c ()
n % n %
Si 113 63,48 49 51,58 162 59,34 1.62 0.77-3.35
Lactancia No 27 15,17 19 20,00 46 16,85
materna Desconocido 38 21,35 27 28,42 65 23,81
Total 178 100,00 95 100,00 273 100,00 ORc
Apli o Si 87 48,88 36 37,89 117 4286 1.36 0.79-2.35
__Awlicacion No 97 54,49 59 62,11 156 57,14
tépica de flaor
Total 178 103,37 95 100,00 273 100,00

Fuente. SIVIGILA. Secretaria de Salud Publica Municipal. Santiago de Cali, 2017

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la aplicacion topica de fluor,
se establecieron como factores protectores para disminuir el riesgo de la fluorosis dental, de acuerdo
al cumplimiento de la Resolucion 412 de 2000, la Circular externa 034 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Junio de 2010 y al Acuerdo 029 de 2011 de la CRES. De acuerdo a los
resultados, entre las personas que consumieron leche materna, 49 presentaron algin nivel de
fluorosis dental mientras que 113 no presentaron esta patologia. Entre las 117 personas que tienen
aplicacion topica de flaor al corte de la semana epidemioldgica 52 de 2017, un total de 87 casos no
tienen Fluorosis y 36 personas si presentaron algun nivel de Clasificacién de Dean.

Al observar la asociacion entre el consumo de leche materna y la aplicacion topica de flior con la
ocurrencia de fluorosis dental, no se observaron asociaciones estadisticamente significativas. Sin
embargo, al observar el valor del OR crudo, se encontré que la oportunidad de presentar fluorosis
dental en las personas que no recibieron lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de
vida es 62% mayor comparado con las personas que si recibieron lactancia. Respecto a la aplicacion
tépica de fldor, la oportunidad de tener fluorosis dental se incrementé en un 36% en aquellas
personas que no se aplican flior comparado con las personas que si recibieron la aplicacién tépica.

Acciones desarrolladas por la Secretaria de salud p  Ublica municipal de Cali al corte de la
semana epidemioldgica 52 de 2017

La notificacion de los casos se realizo en tres de las Empresas Sociales del Estado (ESE) y en 1 EPS
Privada que fueron determinadas como Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) en el
Municipio de Santiago Cali, a partir del 1 de Enero de 2017: El Puesto de Salud Alfonso Young de la
ESE Centro, Puesto de Salud Ricardo Balcazar de la ESE Oriente, Puesto de Salud Mariano Ramos
de la ESE Suroriente y la IPS calle 26 de la Nueva EPS. Para ello, se realizé en Febrero de 2017 una
capacitacion a los coordinadores y odontélogos encargados del reporte de cada UPGD,
estandarizando los criterios y conceptos frente al protocolo de la vigilancia centinela de la exposicion
de fldor, incluyendo la presentacion y entrega del protocolo, taller con diligenciamiento de ficha # 228
de notificacibn epidemiolégica del Instituto Nacional de Salud y revision del procedimiento para
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recoleccién de las fichas e ingreso del aplicativo al Sivigila. La notificacion comenz6 el 20 de febrero
del 2017.

Para realizar un debido seguimiento del protocolo de vigilancia centinela a la exposicion a flior se
aplico los formatos de seguimiento a las UPGD con el objetivo de conocer el estado de avance en la
implementacion de la vigilancia centinela permitiéndole a la Secretaria de Salud Publica Municipal
ser mas efectivos en relacidon con asistencias técnicas, seguimientos y evaluacion al cumplimiento de
compromisos. Este formato se aplico durante todo el afio 2017 a cada UPGD de acuerdo a la
planeacion y el cronograma establecido de manera bimensual. Se comenzé a realizar el primer
seguimiento a las 4 UPGD a partir del mes de Abril del 2017 y se realiz6 el Ultimo seguimiento en el
mes de Diciembre del 2017.

Dentro de las acciones realizadas por parte de la SSPM en las visitas de seguimiento:

= Se solicité a las 4 UPGD notificacion de casos de exposicién a flGor con o sin presencia de
fluorosis dental de acuerdo a los ultimos lineamientos de orden Nacional en las edades de 6, 12,
15 y 18 afos y mensualmente se debe realiza la BAI a través de los RIPS.

= Se solicité un reporte semanal en Matriz entregada a las 4 UPGD de los casos notificados al
Sivigila.

= Se verifico calidad del diligenciamiento de la ficha de notificacion del evento 228.

= Se verifico por medio de actas que la UPGD hubiera realizado recapacitacion en el evento 228,
notificacion al Sivigila cada semana epidemiolégica, realizacion del COVE institucional y el
seguimiento a los casos moderados y severos.

Conclusiones

= Se logré concluir que para el afio 2017 se cumplié con el objetivo de caracterizar la exposicion
de fldor en el municipio de Santiago de Cali a través de la participacion activa de 4 UPGD Centinela
autorizadas para la vigilancia. Hubo por tanto compromiso por parte de las UPGD centinela en la
participacion de la vigilancia de exposicion a fluor.

= Se mejoro la calidad del dato con respecto al afio 2013 debido el desarrollo de: Jornadas de
entrenamiento y estandarizacion con el fin de asegurar uniformidad en la interpretacién y registro de
las condiciones observadas; verificacidn de espacios en los comités de vigilancia epidemioldgica
institucional para la socializacién del tema de exposicion a flior; verificacidn de consistencia entre la
informacion de la ficha epidemioldgica e Historia clinica (soporte de la informacion consignada en la
ficha epidemiologica y actividades individuales contenidas en el protocolo); verificacion de la
consistencia entre los diagnosticos emitidos a los RIPS y verificacion de la realizacion de procesos
formales de auditorias a las historias clinicas.




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
= Las cifras del presente informe concluyen que al corte de la semana epidemiol6gica 52 de
2017, 273 casos de exposicion al flior fueron notificados en el municipio de Cali por las cuatro UPGD
autorizadas para la vigilancia centinela. Entre ellos, 178 casos fueron catalogados como normales y
95 casos con algun grado de fluorosis dental.

= La IPS Calle 26, notifico la mayor proporcion de casos de exposicion al flior. En todas las
UPGD centinela se notificaron un mayor nimero de casos sin fluorosis dental, comparado a los casos
con algun nivel de fluorosis.

] Hasta la fecha, las semanas epidemioldgicas 29, 30 y 31 presentaron la mayor notificacion de
casos de exposicion al flaor.

= El sexo femenino y masculino presentaron la misma proporcion de casos notificados en el
evento de exposicion a flior. El grupo etario con mayor nimero de casos fue el grupo de 12 afios en
ambos sexos, seguido por el grupo de 18 afios.

= La aseguradora con mayor numero de casos de exposicion al flior fue la Nueva EPS y
Emssanar. Sin embargo, la mayor proporcidon de casos notificados en el 2017 pertenecen al régimen
contributivo seguido por el régimen subsidiado.

= Se notificaron 40 casos dudosos de fluorosis dental; 40 casos de fluorosis muy leve; 13 casos
de fluorosis leve y 2 casos de fluorosis moderada. No se notificd ningun caso de fluorosis severa
hasta la semana epidemiolégica 52 de 2017. Del total de casos notificados, 154 casos presentaron
caries dental y 119 casos no presentaron esta patologia.

= La fuente de agua para el consumo en nifios de 6 afios y gestantes proviene exclusivamente
del acueducto. Asi mismo, la fuente de consumo de sal en este grupo poblacional, proviene
Unicamente de la sal comercial 100% nacional.

= La lactancia materna exclusiva hasta los primeros seis meses de vida no evidencié una
relacion clara en el riesgo de adquirir una fluorosis dental. Con los datos presentados en este informe,
de las personas que recibieron lactancia materna exclusiva, 41 personas presentaron un estado
normal y 18 casos algun nivel de fluorosis.




