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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

ANTECEDENTES
Los inicios

La evaluacion de la salud poblacional es una de las funciones esenciales de la Salud
Pdblica es el monitoreo, evaluacion y analisis del estado de salud de la poblacion. Las
instituciones que conforman el Sector Salud han realizado diversos estudios para ob-
tener informacion al respecto. Gran parte de estos esfuerzos se ha cristalizado en una
serie de encuestas, principalmente de caries dental.

A finales de la década de los ochenta se implementd el Programa de Fluoruracion
de la Sal y con el fin de evaluar el impacto de esta y otras medidas de Salud Publica, se
inici6 un primer estudio que se utilizaria como linea basal. En éste estudio se cont6 con
la participacion de once entidades federativas. A finales de la década de los noventa se
realiz6 una segunda corte, la cual integr6 a las 32 entidades federativas.

Ambos estudios permitieron obtener un panorama de la frecuencia y distribucion
de caries dental en escolares de todo el pais, sin embargo su frecuencia (cada diez afios
aproximadamente) y los costos que implican estos estudios hace que el Programa bus-
que otras alternativas para obtener informacion para plantear sus estrategias.

En respuesta a la necesidad de informacion se realiza la colaboracion entre la Direc-
cion General de Epidemiologia y el Programa de Salud Bucal para generar un sistema
que permita recopilar informacion oportuna y permanente del estado de Salud Bucal de
la poblacion mexicana.

La propuesta de crear el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) surge en el afio 2002 con el aval del Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica (CONAVE) de esta manera se establecen los lineamientos de operacion
epidemiologica asi como las funciones de los diferentes niveles administrativos y el se-
gundo que incorpora los aspectos clinicos que el odontdlogo de la unidad centinela debe
vigilar para el correcto llenado del formato de estudio de caso.

El Sistema esta basado en un modelo que plantea tres fases: la primera, la permanen-
te, obtendra informacion de los pacientes que acuden a recibir atencion odontologica,
principalmente a los servicios de primer nivel de atencion del Sector Salud; la segunda,
la encuesta, estudiara a la poblacion por medio de grupos poblacionales utilizando es-
trategias muestrales; por Gltimo, la de investigaciones especiales, las cuales surgiran a
partir de los problemas detectados en las fases anteriores.

Prueba piloto

A mediados del 2004 concluyeron los lineamientos operativos, inicialmente se pro-
ponen tres entidades para la prueba piloto (Puebla, Campeche, Nuevo Lebn) y poste-
riormente se integran tres mas (Sinaloa, Tabasco y Veracruz). Para este fin el formato
empleado fue el SIVEPAB-1-2004.

La primera entidad federativa que se capacit6 para iniciar la prueba piloto fue Puebla
en noviembre del 2004. A medida que avanza la prueba piloto, surgio el interés de otras
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entidades para incorporarse al sistema en el ano 2005, Campeche y Nuevo Leon en
febrero, Sinaloa y Tabasco en mayo y Veracruz en junio.

Al finalizar la prueba piloto que incluy6 54 unidades centinela, se analiz6 la viabili-
dad del sistema y se decidio su implementacion en todo el pais en el 2006.

Consolidacion

En el afio 2006 se iniciaron los talleres regionales con el fin de agregar progresi-
vamente a las 32 entidades, de este modo, el Distrito Federal y el Estado de México
en marzo, Chihuahua, Coahuila y Sonora en abril, Guerrero, Michoacan y Oaxaca en
mayo, Guanajuato, Querétaro y San Luis Potosi en junio y finalmente Hidalgo en el mes
de septiembre, cerrando el ano con 103 unidades centinela operando.

En ese mismo ano se cre6 el moédulo de captura en la plataforma tnica de la Direc-
cion General de Epidemiologia, con lo cual se integroé al SIVEPAB como un sistema
especial dentro del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. (SINAVE) Asi tam-
bién se realizaron algunos cambios al formato del SIVEPAB para cumplir con los estan-
dares que marcan los sistemas nacionales de vigilancia quedando asi como el formato
SIVEPAB-1-2006.

Con el fin de difundir los resultados del sistema, a partir del ano 2006 se realizan
boletines trimestrales que se difunden a través de la pagina de la Direccion General de
Epidemiologia, la informacion permite observar la distribucion de formatos elaborados
por entidad asi como los principales indicadores senalados como prioritarios para el
Programa de Salud Bucal y para la vigilancia epidemiologica.

En el ano 2007 se continta con la capacitacion al resto de las entidades iniciando
en mayo primero con Aguascalientes, Durango y Zacatecas y después Colima, Jalisco y
Nayarit. En junio Chiapas, Quintana Roo y Yucatan. A principios de julio se capacitaron
Baja California y Baja California Sur y a finales del mismo mes se capacitaron Morelos,
Tlaxcala y Tamaulipas, cerrando el afio con 200 unidades centinela.

Finalmente en 2008 se programaron Yucatan y Michoacan debido a que el perso-
nal originalmente capacitado ya no se encontraba en funciones. En abril de ese mismo
afno se compartio nuestra experiencia en la vigilancia de las enfermedades bucales con
Personal del Ministerio de Salud de Bogota, Colombia, quienes realizaron una estancia
breve en el Distrito Federal y Yucatan para ver el funcionamiento del SIVEPAB. Por otra
parte algunas entidades o instituciones incluyeron nuevas unidades o iniciaron opera-
ciones cerrando el afio con la participacion de 304 unidades centinela.

Para seguir en concordancia con el desarrollo de las actividades de vigilancia epidemio-
logica, el Comité Nacional de Salud Bucal incluye dentro de la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-2006', el numeral 10 que propone el registro y notificacion epidemio-
logica Para la prevencion y control de enfermedades bucales dentro del cual se explica que:

10.1. Los estomatologos de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud, asi como las organizaciones educativas y asociaciones gremiales, son los
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responsables de notificar problemas emergentes bucales a las areas epidemiologi-
cas de los servicios de la Secretaria de Salud.

10.2. La notificacion de los casos diagnosticados, deberan efectuarse siguiendo los
lineamientos senalados en la NOM-017-SSA2-1994.

10.3. El registro y notificacion de las patologias bucales se llevara a cabo mediante
el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales.

Otra decision que fortalecio la vigilancia de las enfermedades y padecimientos bu-
cales fue la inclusion del SIVEPAB a la estrategia de “Caminando a la Excelencia” esta
iniciativa se derivo del Encuentro Nacional de Promocion y Prevencion para una mejor
Salud 2007 realizado por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (SPPS)
para asegurar la calidad, la participacion y la oportunidad de la informacion generada.

Expansion

A partir del afio 2009, ya con las 32 entidades federativas operando en 355 unida-
des centinela, se decidio realizar ademas de los boletines trimestrales, una publicacion
anual de los resultados del SIVEPAB. Con ésta informacion se describe la informacion
desagregada por grupos de edad, sexo, escolaridad y entidad federativa. El documento
se divide en tres secciones, la primera incluye las generalidades, la segunda la salud
bucal del nino y adolescente y la tltima la salud bucal del adulto. En algunas ediciones
a partir del 2010 se ha incluido un apartado que analiza condiciones especificas de la
Salud Bucal.

Desde 2009, las entidades e instituciones han continuado con la inclusion de nue-
vas unidades centinela con el fin de obtener un panorama mas amplio de la situacion
actual de salud bucal de la poblacion usuaria de los servicios de salud en puntos geogra-
ficos donde originalmente no se contaba con el sistema. Esto originé el incremento de
unidades a 393 (afo 2010), 406 (afio 2011), 413 (ano 2012), 419 (afio 2013) y 420
(ano 2014), actualmente hasta el mes de agosto del 2015 se cuenta con 427 unidades
centinela en todo el pais.

Actualmente la norma NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica y
el Proyecto de norma PROY-NOM-013-SSA2-2014, Para la prevencion y control de
enfermedades bucales contintian apoyando los aspectos de vigilancia de la Salud Bucal.

Con la finalidad de fortalecer la vigilancia, en el mes de marzo del afio actual, se
acordd en reuniones interinstitucionales, la inclusidon de nuevas unidades médicas de
primer nivel de atencidn para que funcionen como unidades centinela del SIVEPAB, el
proposito es contar con al menos una unidad centinela por jurisdiccion sanitaria a corto
plazo, cada entidad evaluara acorde a sus recursos humanos y materiales, la viabilidad
de incorporarlas.

Para la operacion del SIVEPAB, tanto el area de epidemiologia, como el Programa de
Salud Bucal, tienen responsabilidades, funciones y atribuciones claramente diferencia-
das y deben mantener un alto grado de coordinacion, tal como lo determinan los Ma-
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nuales de Operacion. Esta coordinacion de areas debe mantenerse en todos los niveles
administrativos de todas las instituciones que participan para lograr mejores resultados.

La presente publicacion se realiza a fin de dar constancia del valor que tiene el SI-
VEPAB como fuente de informacion, en términos de salud ptblica bucal, asi mismo es
un documento que resume diez afos de ardua labor y al mismo tiempo es un reconoci-
miento a todos aquellos que en algiin momento han participado en el SIVEPAB.

NOTA TECNICA

Consultas otorgadas por el Sistema Nacional de Salud
e indicadores de salud bucal

En México, la Ley General de Salud contempla dentro del articulo 27 la prevencion
y control de las enfermedades bucales.

La atencion dental en nuestro pais es proporcionada tanto por el sector ptiblico como
el privado, las instituciones que conforman el Sector Salud ofrecen un conjunto de ser-
vicios con el fin de proteger, promover y restaurar la salud.

La oferta de los servicios publicos odontologicos se hace a partir del tipo de asegura-
miento de la poblacion. Asi el Instituto Mexicano del Seguro Social en su régimen ordi-
nario (IMSS) ofrece servicios de salud para trabajadores formales de empresas privadas,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
para trabajadores formales de empresas publicas, la paraestatal Petroleos Mexicanos y
las dependencias de Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y la Secretaria de
Marina (SEMAR) ofrecen servicios de salud a sus trabajadores y familiares.

Por otra parte, para los trabajadores no formales o de zonas remotas y marginadas la
Secretaria de Salud (SS), el IMSS en su régimen prospera (IMSS-P) y el Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ofrecen atencion médica.

Es en este sentido cada institucion atiende a un sector particular de la poblacion con
un esquema semejante de promocion, prevencion y proteccion y esquemas diferentes
para el tratamiento y rehabilitacion. El Cuadro 1 muestra los recursos humanos, indica-
dores de contratacion, poblacion de responsabilidad, cobertura y parametros de evalua-
cion en las instituciones del Sector Salud incluidos en el Programa de Accion Especifico
“Prevencion, Deteccion y Control de los Problemas de Salud Bucal 2013-20182.

Anualmente se otorgan, alrededor de 18 millones de consultas odontolégicas a la
poblacion en el Sector Salud. El 57.6% de esta cifra se corresponde a la poblacion no
derechohabiente y el 42.4% a la poblacion derechohabiente. Al estratificar por institu-
cion la Secretaria de Salud otorga mas de la mitad de consultas odontologicas (54.8%)
y el Instituto Mexicano del Seguro Social un poco mas de la cuarta parte (27.4%). La
Grafica 1 muestra el total de consultas otorgadas por el Sector Salud, por tipo de ase-
guramiento®.
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Del total de consultas odontolégicas alrededor del 46% son de primera vez en el ano,
al mismo tiempo el SIVEPAB (en su fase permanente) recopila alrededor de 280 mil
formatos de caso por afo, lo cual equivale a revisar a 4 de cada 100 pacientes de primera
vez que acuden a los servicios de salud.

El SIVEPAB soélo captura una proporcion de los casos que ocurren en realidad. El
patron de registro varia segin la enfermedad y la entidad, resultado de una compleja
combinacion entre la blisqueda de atencion médica, acceso a los servicios de salud y la
disponibilidad de los servicios de salud. Para proporcionar una imagen de esta situacion
asi como de otras caracteristicas que influyen en la atenciéon odontologica ptblica del
pais, el Anexo al final del documento, proporciona datos relevantes de cada entidad en
cuanto a indicadores demograficos, sociales, de salud y de salud bucal especificamente.
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Cuadro 1
Recursos Humanos, Indicadores, Poblacion de Responsabilidad, Cobertura y Evaluacion,
Segun Institucion, 2013.

Numero de estomatologos

Numero de
servicios

Institucion

1. Consultas
e/t o por 2 Actiidades
SSA 3541 4,358 399 1.928 5000 habitantes. (no 51,452,666 11,808 45 1.760
3. Alta
asegurada)
(saneamienta)
Una plaza de B horas 1.Consultas.
IMSS 677 1.871 N/D MN/D | por turno autorizado 42,233,209 22,573 30 2,167
para su funcion 2. Actividades
Dios estomatologos 1. Consultas
IMSS P 18 167 0 go | por umidad 11,886,062 71,174 20 2,700
(establecimienta)
de salud 2. Actividades
Dos estomatologos 1. Consultas
ISS5TE 481 720 149 157 | por unidad dental 12,448,608 17.291 25 1.912
(1,008 estornatologos) 2. Actividades
Preventivas
1. Consultas
2. Actividades
preventivas,
DIF 3 1 0 g | Un estomatologo por 710 N/A 60 726 | restaurativas y
unidad de salud
canalizacion a 2do y
3er nivel
3. Alta
(saneamiento)
1. Consultas
2. Actividades
administrativas
SEDEMNA 327 350 322 Q| N/A 439,600 1,256 40 406 —
3. Actividades
docentas
4, Alta (saneamiento
basico)
1. Consultas
Dios estomatologos por
SEMAR 114 148 78 40 unidad (aquipo) dental 250,000 1,689 30 2,400 | 2. Actividades
3. Alta
(saneamiento)
De acuerdo a las 1. Consultas
PEMEX 76 127 16 0 | necesidades de la 753,055 5,930 30 1.768
Institucion 2. Actividades
TOTAL 4,657 717582 964 2,205 119.464.911 131,719

Fuente: Secretaria de Salud. Programa de Accion Especifico Prevencion, Deteccién y Control de los Problemas
de Salud Bucal 2013-2018
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Grafical
Consultas odontolbgicas otorgadas por el Sector Salud, por tipo de aseguramiento del
Sistema Nacional de Salud.

Poblacian no derechohabiente 10,029,401
Poblacion derechohabiente 7,369,191
S5A 5,528,491
IMSS 4,768,190
I1SSSTE 1,535,682
IM55-Praspera 440,421

SEDENA 385,880

Estatal * 387,968
PEMEX 222,023
SEMAR 105448

Otros ** 60,485

Incluye informacién de instituciones del sector publico.

* Incluye infarmacitn de Hospitales Universitarios, Hospitzl del Nifie Poblano

** Incluye |z informizacidn del Sistema de Transporte Colectivo {Metra).

Fuente: 55A.DGIS. Boletin de Informacidn Estadistica Mo. 33, vol. lll. 201 3. México 2014,

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacion en Salud. Recursos Fisicos ¥ Materiales {Infraestructura).
Numeralia de recursos fisicos de los sectores piiblico v privado, 2003-2013.
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Red de vigilancia SIVEPAB fase permanente

Desde el ano 2005, la Direccion General de Epidemiologia y el Programa de Salud
Bucal han coordinado la recoleccion y analisis de datos de la salud bucal, con el objetivo
de asegurar que la normatividad en la captura y la calidad de la informacién se cumplan
en las entidades e instituciones del Sector Salud que participan.

La red de vigilancia del SIVEPAB en su fase permanente actualmente cuenta con
mas de 400 unidades médicas monitoras con servicio dental que pertenecen al Sector
Salud distribuidas en todo el territorio nacional. La informacion de la fase permanente
corresponde tinicamente a los pacientes que buscan tratamiento dental en los consulto-
rios de los Centros de Salud o unidades médicas del IMSS-Prospera, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, PEMEX, DIF, los Servicios de Salud Estatales pertenecientes a la Secretaria de
Salud, y desde el afio 2010 de la Universidad de Guadalajara.

Para procesar los datos provenientes del formato SIVEPAB-1-2004, en el ano 2005
se construyo6 un sistema informatico hospedado en ese momento en el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE, antes CENAVE-
CE) y para el 2006 se crea el modulo de captura en la plataforma tnica de la Direccion
General de Epidemiologia, con lo cual integra al SIVEPAB como un sistema especial
dentro del SINAVE. Para lograr la integracion a la plataforma tnica se realizaron algu-
nos cambios al formato del SIVEPAB para cumplir con los estandares que marcan los
sistemas nacionales de vigilancia quedando asi como el formato SIVEPAB-1-2006.

Ambas plataformas de captura, se disenaron con modulos que permiten a los usua-
rios obtener reportes fijos conforme a los indicadores basicos convenidos en el SINAVE,
esta informacion es publicada desde el afio 2006 a través de los boletines trimestrales
que se difunden en la pagina de la Direccion General de Epidemiologia, (http://www.
rhove.gob.mx/ la informacion en cada boletin permite observar el nimero de formatos
elaborados por entidad asi como los principales indicadores senalados como prioritarios
para el Programa de Salud Bucal. La informacion contenida en los boletines es reflejo de
los reportes obtenidos a través de la aplicacion disponible en la plataforma tnica.

En la elaboracion del presente documento se consideraron los registros capturados
en el periodo 2005-2006 del CENAPRECE vy los registros de la plataforma tnica del SI-
NAVE del periodo 2006-2014, para el analisis de la informacion se unificaron las bases
de datos del 2006 de ambas plataformas ya que las entidades que iniciaron el SIVEPAB
reportaron incluso hasta el 2007 en la plataforma del CENAPRECE, mientras que las
entidades que iniciaron operacion del 2006 al 2008 se integraron directamente a la
plataforma del SINAVE. Las bases de datos se depuraron, a fin de evitar registros dupli-
cados, datos atipicos o inconsistencias en la captura. La Grafica 2 muestra el nimero de
formatos considerados en el presente analisis.
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Grafica 2
Formatos de estudio de caso reportados dentro de la plataforma del SIVEPAB 2005-2014
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Fuente: La informacion carresponde a los registras de la platatorma CEMAPRECE, SIVEPAR 2005-3006 v 2 la Platatarma Unica del SINAVE 2008-2014.

Este informe pretende ser consistente con los anteriores reportes de vigilancia. Sin
embargo, la plataforma tnica del SINAVE actualiza continuamente la informacion del
SIVEPAB, esta incluye correcciones a los datos revisados en anos anteriores.

En consecuencia, algunas diferencias pueden ser vistas al comparar los datos de este
informe con los informes epidemiologicos anuales anteriores y a los boletines trimestrales.

Una constante que se ha presentado en todos los servicios de salud es la mayor de-
manda de atencion por el sexo femenino, de la misma manera los registros del SIVEPAB
muestran que el mayor porcentaje de usuarios representa a las mujeres de 5 a 40 anos
de edad, en contraste el mayor porcentaje de usuarios para el sexo masculino se obser-
va entre los 5 a 34 anos. También, al revisar la distribucion por edad de los pacientes
registrados se observa que como en la piramide poblacional nacional existe una cima
pequena (adultos de 60 y mas afios) sin embargo la base (infantes de 2 a 4 afios) no
guarda la misma proporcion que la nacional. De la Grafica 3 a la Grafica 12 se puede
observar la distribucion por edad y sexo de los usuarios de los servicios de salud del afio
2005 al afio 2014.
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Grafica 3

Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
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Grafica 4

Distribucién de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
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Grafica 5
Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
de enero a diciembre del 2007. SIVEPAB

80y mis 120 |l 181

75279 140 M 187

70274 t 213 I 335

65269 246 [ ez

60264 3213 [ s

55259 475 [ sa

50a54 s11 [ 1434

452439 s10 [N 1572

402 44 s20 [ D 2361
35239 1092 [ D 2810
30234 1202 [ s12s
25229 103 [N D 3009
20a24 1oqs [ 2as
15219 1375 [ e zen1

10214 2120 [ . 2500
sav 2202 [ D 2522
2ad 230 [ 373

3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000

Fuente: Base de datos SIVEPAB 2007, SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Grafica 6
Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
de enero a diciembre del 2008. SIVEPAB
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Grafica 7
Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
de enero a diciembre del 2009. SIVEPAB
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2009. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Grafica 8
Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
de enero a diciembre del 2010. SIVEPAB
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Grafica 9

Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
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Base de datos SIVEPAB 2011. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. Mexico.

Grafica 10

Distribucién de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
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Base de datos SIVEPAB 2012, SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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Graficall

Distribucion de pacientes de primera vez en el afo por grupos de edad y sexo registrados
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2013. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.

Grafica 12

Distribucion de pacientes de primera vez en el afio por grupos de edad y sexo registrados
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La informacion aqui contenida puede mostrar valores altos en comparacion con otros
estudios nacionales de algunas enfermedades bucales en los diferentes grupos de edad,
en particular la caries dental, ya que la poblacion generalmente acude cuando el dafio
aumenta y se presenta el dolor.

La situacion contraria ocurre en las personas que han perdido todos los dientes, que
por esta razdn no buscan la atencion dental con la frecuencia de aquellos que todavia
poseen dientes. En consecuencia, la fase permanente puede mostrar valores bajos en
relacion a la proporcion de pérdida dental (edentulismo) en la poblacion.

Por las razones antes expuestas, la comparacion directa de las proporciones y las me-
dias de enfermedad entre los anos analizados, debe realizarse con precaucion.

A continuacion se analizan la informacion obtenida en los diez afios que el SIVEPAB
tiene operando. En la medida de lo posible se plasman los resultados bajo los lineamien-
tos de la OMS para facilitar la comparacién con otros estudios.

Este analisis incluye caries dental, enfermedad periodontal, edentulismo y fluoro-
sis dental.
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CARIES DENTAL

La caries dental es un proceso multifactorial mediado por la presencia de una bio-
pelicula que puede alojar bacterias cariogénicas cuyo metabolismo produce acidos que
disminuyen el pH y afectan el esmalte, causando la pérdida de mineral en la estructura
dental*. Es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en todo el mundo; los in-
dividuos son susceptibles a esta enfermedad durante toda su vida. Progresa lentamente
en la mayoria de las personas, inicialmente es reversible y se puede detener en cualquier
etapa. Es importante sefalar que el término caries dental se utiliza para identificar tanto
a “la enfermedad como proceso” asi como al “resultado de ese proceso”. La lesion ca-
riosa o cavidad es la secuela del proceso y un signo de que la enfermedad se encuentra
avanzada®.

Operativamente dentro del SIVEPAB, se considera que un individuo tiene caries
dental cuando al realizarle un examen clinico odontologico con espejo y sonda, se iden-
tifiquen uno o mas dientes cariados, (cuando en una foseta, fisura o superficie lisa se
presente una lesion reblandecida evidente), perdidos u obturados por caries.

Ademas de la proporcion, la epidemiologia bucal utiliza indices con el fin de estimar
la severidad de la enfermedad, por lo que se emplea el indice CPOD para denticion
permanente y el indice cpod para denticion temporal. Ambos indices son acumulativos
e irreversibles.

Proporcion de caries dental en denticion primaria

Los dientes primarios o temporales (cominmente conocidos como de “leche”) son
importantes en la vida de un nifo, ya que intervienen en la masticacion, en la fonacion
y contribuyen a la estética ademas de preservar la integridad de los arcos dentales ya que
guian a los dientes permanentes en sus posiciones correctas. La presencia de caries en
las etapas tempranas de la vida no s6lo son indicativos de futuros problemas dentales,
también afectan negativamente el crecimiento y el desarrollo cognitivo al interferir con
la alimentacion, el suefio y la concentracion en la escuela®. La erupcion de los dientes
primarios por lo general comienza alrededor de los seis meses y se completan los veinte
dientes, alrededor de los tres anos de edad (treinta y tres meses)”.

Considerando la importancia de la denticion primaria, dentro de la Cartilla Nacional
de Salud, se establece que a partir del nacimiento, el personal de salud orientara al padre
o tutor del menor, sobre higiene dental y los cuidados de la boca. Asimismo a partir de
los 3 afos de edad, se deberan realizar acciones preventivas, cada seis meses o al menos
una vez al afo, para caries dental y enfermedad periodontal.

La distribucion porcentual de caries dental en denticion primaria (cpod>0) por gru-
po de edad se presentan en la Grafica 13. Los datos muestran que para los nifios de 2
a 4 anos la proporcion de caries dental es superior al 66% y en los nifios de 5 a 9 afios
la proporcion es superior al 71% en el periodo 2005-2014. Considerando todos los
anos la grafica muestra una ligera reduccion en la proporcion de caries dental en ambos
grupos de edad. No obstante hay que recordar que a partir del 2009 todas las entidades
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empezaron a reportar, partiendo de este hecho se observa un ligero incremento en la
proporcion de caries dental en la denticion primaria para ambos grupos de edad para el
periodo 2009-2014.

Grafica 13

Proporcion de caries dental en denticién temporal (cpod>0) por grupo de edad en
usuarios de los servicios de salud. México, SIVEPAB 2005-2014.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAR 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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Proporcion de caries dental en denticion permanente

A lo largo de la vida se tienen dos denticiones. Aproximadamente a los 5 anos, los
dientes temporales comienzan a exfoliarse para dar lugar a los dientes permanentes. Al-
rededor de los 12 afos, un nifio ha perdido todos sus dientes primarios y generalmente
a esta edad tienen 28 de los dientes permanentes. El Gltimo de los dientes permanentes
que erupciona es el tercer molar, cominmente conocido como "muela del juicio". Por
lo general, erupciona entre las edades de 17 y 21 afnios®. La Grafica 14 muestra la pro-
porcidn de caries dental en denticion permanente (CPOD>0) por grupo de edad. Mas
del 60% de adolescentes de 10 a 14 anos presentaron lesiones de caries en la denticion
permanente en el periodo 2005-2014, este porcentaje se incrementa con la edad, asi
los adultos de 50 afios y mas mostraron una proporcion superior al 95%, lo que se tra-
duce en una diferencia del 35% entre los adolescentes y los adultos.

Grafica 14

Proporcion de caries dental permanente (CPOD>0) por grupo de edad en usuarios de los
servicios de salud. México, SIVEPAB 2005-2014.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAE 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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Caries en la Infancia Temprana (2 a 5 anos)

Los nifios que sufren caries dental a temprana edad (infantes) tienen una mayor pro-
babilidad de desarrollar caries tanto en la denticion primaria como la permanente. La Ca-
ries en la Infancia Temprana incluye a la caries rampante en infantes (condicion también
denominada “caries de biberon” o “sindrome de biberon)°. La CIT es definida como
la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o
restaurados en la denticion primaria, en nifios de 71 meses de edad o menores®.

La Grafica 15 muestra el porcentaje de nifios con CIT por edad. Los datos indican
que alrededor del 51% de los infantes de 2 afnos presentan caries, mientras que alrede-
dor del 76% los infantes de 5 anos de edad muestran signos de la enfermedad. La pro-
porcion de caries fue mayor para los infantes de 4 y 5 afios de edad (alrededor del 78%)
en comparacion con los infantes de 2 afios de edad (alrededor del 51%). Considerando
solo el periodo donde las 32 entidades reportaron (2009-2014), se observa porcentajes
similares en todos los grupos de edad.

Grafica 15
Porcentaje de Caries en la Infancia Temprana de 2 a 5 afos de los afios 2006 a 2014.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSE. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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Caries Severa en la Infancia Temprana (3 a 5 anos)

La Caries Severa en la Infancia Temprana (CSIT) es una forma particularmente vi-
rulenta de la caries dental, iniciando poco después de la erupcion, afectando a las super-
ficies poco susceptibles de los dientes (lisas) y de progreso rapido. En niflos menores de
3 anos de edad, cualquier signo de caries en una superficie lisa es indicativo de CSIT de
acuerdo al criterio establecido por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica'®.
Entre los 3 a 5 afnos de edad, la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados, en la denticion primaria anterior superior es
considerada como CSIT.

El porcentaje de ninos con Caries Severa en la Infancia Temprana ha fluctuado en
los Gltimos diez anos entre el 34% a 52% entre los infantes de 3 a 5 afios de edad, sin
embargo a partir de la incorporacion de todas las entidades a la vigilancia (2009) s6lo
los nifios de 4 anos presentan una diferencia de mas de 4 puntos porcentuales entre los
anos 2009 a 2014 (ver Grafica 16).Es importante sefialar que de acuerdo a estas cifras
al menos tres de cada diez ninos (de 3 a 5 anos de edad) que acuden a los servicios de
salud tienen Caries Severa en la Infancia Temprana.

Grafica 16
Porcentaje de Caries Severa en la Infancia Temprana de 3 a 5 anos de los afos
2006 a 2014.
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Severidad de caries en dientes temporales (cpod) en ninos

Los datos sobre caries dental se han registrado internacionalmente utilizando los
indices CPOD/cpod. Estos indices estan todavia en uso 70 afos después de su primera
descripcion por Klein, Palmer y Knutson, lo que indica su éxito asi como la dificultad
para desarrollar y conseguir la aceptacion de cualquier alternativa'?.

Para determinar la severidad de caries dental en denticion temporal se calculd el
promedio de dientes afectados por caries dental el cual es el resultado de la sumatoria
del total de dientes temporales cariados, perdidos y obturados (cpod). Considerando los
patrones de erupcion, para el analisis del indice cpod se estratificaron los nifios en dos
grupos de edad: 2 a 4 anos y 5 a 9 afos.

En el periodo 2005-2014, el promedio de dientes afectados por caries dental en
denticidon temporal (cpod) en ambos grupos fue superior a 3.8 dientes. Al comparar
ambos grupos de edad, con excepcion de los anos 2011 y 2012 el promedio de dientes
afectados por caries dental en denticion temporal fue mayor en el grupo de 2 a 4 anos.
A pesar de que no se muestra cada uno de los componentes del indice es importante
senalar que en el periodo 2005 a 2014 para ambos grupos de edad, mas del 85% de la
carga corresponde a dientes con caries activa es decir, los nifios de 2 a 9 afnos tienen mas
de 3 dientes afectados por caries dental que necesitan tratamiento.

Grafica 17
Promedio de dientes temporales afectados por caries dental (cpod) en ninos de 2 a 9 anos
de los afos por grupo de edad en el periodo 2005 a 2014.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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Severidad de Caries en dientes permanentes (CPOD) en adolescentes y adultos

Para determinar la severidad de caries dental en denticion permanente se calculd el
promedio de dientes afectados por caries dental el cual es el resultado de la sumatoria
del total de dientes permanentes cariados, perdidos y obturados (CPOD). Para el anali-
sis del indice CPOD se estratificaron los adolescentes y adultos en cinco grupos de edad:
10 a 14 afos, 15 a 19 afios, 20 a 34 afios, 35 a 49 anos, asi como el de 50 afos y mas.

La severidad de caries dental es mayor en los adultos de 50 anos y mas, el nimero de
dientes afectado por caries dental para este grupo de edad se encuentra en el rango de
16.6 a 17.9 dientes en los altimos diez anos. Los adolescentes de 10 a 14 aflos muestran
menor severidad en un rango de 2.9 a 4.5 dientes afectados por caries dental.

El aumento de dientes afectados por caries dental es de 3 a 4 dientes entre un grupo y
otro, con excepcion del ano 2005, donde existio una diferencia menor a 2 dientes entre
el grupo de 35 a 49 afnos y el de 50 afios y mas anos de edad.

A pesar de que no se muestra cada uno de los componentes del indice es importante
senalar que en el periodo 2005 a 2014 para los menores de 50 afios de edad la mayor
carga del indice corresponde a dientes con caries activa mientras que en los adultos de
50 anos y mas la mayor carga corresponde al componente perdido. La Grafica 18 mues-
tra el promedio de dientes permanentes afectados por caries dental (CPOD) por grupo
de edad en el periodo 2005 a 2014.

Grafica 18
Promedio de dientes permanentes afectados por caries dental (CPOD) por grupo de edad
en el periodo 2005 a 2014.

— 1T .9
17.7 1-.__,_“_‘_“_{'__________”_3 —_—17.3 ________‘lﬁs__________.w.a 17,3 = 17,3 s 17,3
160 158

14,0 ——14.4 A gy e—— 11— 35

13.7 ———13.6

85 —— 53

B — .,

6.2 6.2 6.2 6.0

41 — 4.5 —_—
37—

3 — 35 3.0 31 3.1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
= =10al4afios =— —15a19 afios 20 a 34 afios

= =—35a49afios — —50aiiosymas
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Indicadores de caries dental de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud

Por varias décadas el Programa de Salud Bucal de México ha dependido Gnicamente
de las encuestas nacionales de escolares para la medicion del progreso de las metas de
salud bucal. Hoy en dia ademas se dispone de la informacion del SIVEPAB. Si bien estos
datos corresponden tnicamente a la poblacion que acude a los servicios de salud, per-
miten explorar las tendencias de caries en el pais. Por otro lado la OMS establece edades
y metas significativas para la salud bucal en ninos y adolescentes: 6 y 12 afios de edad.

En relacion a caries dental y conforme a los resultados del SIVEPAB de los afos
2005-2014, existe una leve mejoria en la salud bucal de los usuarios de los servicios
de salud (incluso considerando so6lo el periodo 2009-2014 donde se incluyen a todas
las entidades federativas). Esto es mas evidente en los adolescentes de 12 afnos de edad,
por una parte se presenta un incremento en la proporcion de pacientes sanos y por otra
una ligera reduccion en el nimero de dientes afectados en la denticion permanente. La
Grafica 19 muestra la tendencia de caries dental a los 6 y 12 afnos en usuarios de los
servicios de salud del 2005 a 2014.

Tanto la proporcion como la severidad de caries dental que proporciona el SIVEPAB
son superiores a la informacion oficial que proporciona el Programa de Salud Bucal, esto
se puede explicar principalmente por la metodologia en la recoleccion de datos, la del
programa corresponden a una muestra probabilistica de los escolares y la informacion
del SIVEPAB se obtiene a través de una muestra de los pacientes que acuden a las uni-
dades centinela ubicadas en los servicios de salud.

Grafica 19

Tendencia de caries dental a los 6 y 12 afos en usuarios de los servicios de salud
del 2005 a 2014
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Proporcion de selladores

Los selladores son materiales basados en resina o ionémero de vidrio aplicados en
la superficie oclusal (masticatoria) del diente, éstos son reconocidos como un método
eficaz para la prevencion de caries en fosas y fisuras, ya sea de manera individual o como
una medida de salud publica. Su efectividad es indiscutible, las tasas de reduccion de
caries para sellantes basados en resina varian de entre 86% en el primer afio al 78,6%
a los 2 anos y 58,6% a los 4 anos de colocados'®!4, asi mismo diversos estudios han
demostrado que son costo-efectivos’s, especialmente en nifios que estan en alto riesgo
de caries. Por consiguiente algunos paises lo integran dentro de los objetivos nacionales
de salud bucal.

Acorde a los resultados del SIVEPAB 2005-2014, en los adolescentes de 12 anos de
edad, menos del 2.5% tenian una o mas dientes con selladores. Considerando tnica-
mente los Gltimos cinco anos (2010-2014), la proporcion de selladores se encuentra
entre 1.1 y 1.5, en otras palabras, solo uno de cada 100 adolescentes de 12 anos que
acude a los servicios de salud cuenta con al menos un diente sellado (Grafica 20).

Grafica 20
Proporcion de selladores en adolescentes de 12 afios de edad que acuden a
los servicios de salud.
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Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSE. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una de las principales enfermedades bucales que afec-
tan a la poblacion con una alta proporcion en todo el mundo!®!”.

La metodologia para estudios periodontales sigue siendo dificil en gran parte debido
a la dificultad de establecer definiciones operacionales. Los investigadores han utilizado
histéricamente una serie de signos y sintomas clinicos, tales como la gingivitis, el san-
grado al sondaje, profundidad de la bolsa, la pérdida de insercion clinica, la estimacion
de pérdida de hueso alveolar (a través de rayos X) e incluso la pérdida de dientes, punto
final definitivo de la enfermedad periodontal'®. A partir de este debate, gran parte de
los paises han optado por monitorear la salud periodontal principalmente a través de
encuestas con los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

El Indice Periodontal Comunitario (IPC)' fue presentado por la OMS para propor-
cionar perfiles del estado de salud periodontal de los paises asi como para la planifica-
cion y elaboracion de programas de intervencion para el efectivo control de la enferme-
dad periodontal. Las ventajas del IPC son la simplicidad, rapidez, reproducibilidad, y la
uniformidad internacional.

Los datos disponibles muestran que la proporcion de la enfermedad periodontal y
la severidad tienden a aumentar en los grupos de mayor edad en comparacion con los
mas jovenes®. Por otra parte las bolsas profundas (> a 6 mm) son mas frecuentes entre
los adultos mayores con una proporcion entre 10% a 15% en el mundo, sin embargo, la
categoria mas frecuente en la poblacion (para todos los grupos de edad) es el sangrado
gingival y calculo, que refleja sustancialmente la falta de higiene oral.

Ademas de la falta de higiene oral, otros factores de riesgo para la enfermedad
periodontal severa se relacionan con el consumo de tabaco, la desnutricion, el con-
sumo excesivo de alcohol, el estrés, la diabetes mellitus y algunas otras condiciones
(embarazo)?2»23,

De acuerdo al SIVEPAB, el mayor porcentaje de pacientes sanos se presenta entre los
ninos y adolescentes hasta los 18 afios con valores entre 38.3% y 96.4% para el periodo
2005-2014. Al igual que las estimaciones mundiales de la OMS la categoria que ma-
yormente se presenta es el calculo con valores de 31.9% a 35.7% en el grupo de 35 a 44
anos de edad y del 31.5% a 39.0% entre los adultos de 65 a 74 anos de edad.

Por otra parte se observa, que las bolsas profundas en el grupo de edad de 65 a 74
anos, se presentan del 2.1% al 11.9%, cifra por debajo de las estimaciones de la OMS
para la region de las Américas. Esta diferencia se puede explicar por varias situaciones,
la primera puede deberse al tipo de poblacion examinada por el SIVEPAB, ya que revisa
Unicamente a los usuarios de los servicios de salud, que acuden a las unidades centinela,
segundo, el nimero de personas examinadas de éste grupo de edad representa alrededor
del 5% del total de usuarios revisados anualmente. Por altimo, a lo largo de estos diez
anos de operaciones se ha insistido a los odontdlogos de las unidades centinela en la im-
portancia de la medicion de la profundidad de bolsa periodontal con la sonda reglamen-
taria de la OMS, pero en la mayoria de los casos no cuentan con ella, tienen otro tipo de
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sonda o prefieren hacer un la deteccion visual. El Cuadro 2 muestra la distribucion del
Indice Periodontico Comunitario en edades seleccionadas.

Cuadro 2
Porcentaje del indice Periodontico Comunitario por edades seleccionadas en usuarios de
los servicios de salud del 2005 a 2014

Balsa Bolsa
de d4a 5 mm. = Gmm.

Afo Grupe N Sano Sangrade Caleule

12 2,12¢ 1762 829 218 103 146 6.9 4] 0.0 o i Xi}

2014 18 3,351 1951 58.2 658 19.6 598 208 3z 10 12 0.4
35a44 23,396 9,450 40.4 | 5143 220 T.764 332 836 X 203 as

55a74 5667 1735 306 | 1181 20.5 2,136 37.7 516 $1 119 21

Fuente: Base de datos SIVEPAB 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSB. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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EDENTULISMO

El edentulismo se define como la ausencia de dientes naturales, puede ser parcial o
total. Se ha documentado que contribuye a la ingesta inadecuada de frutas, verduras y
granos enteros, es decir insuficiencia de fibra dietética y vitaminas A y C?.

Es una condicion debilitante e irreversible y se describe como el "marcador definiti-
vo de la carga de enfermedad para la salud oral"?>. Aunque la proporcion de la pérdida
total de los dientes ha disminuido en la Gltima década, el edentulismo sigue siendo una
enfermedad importante en todo el mundo, especialmente entre los adultos mayores?®.
La edad, la educacion, el acceso a los servicios de salud y la utilizacion de los servicios,
son factores que contribuyen a la proporcion de la pérdida total de los dientes. Los re-
sultados del SIVEPAB a lo largo de estos 10 afios han demostrado que el edentulismo es
mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino?’.

Para el periodo 2005 a 2014, el porcentaje de adultos de 65 a 74 afios con ausencia
total de dientes naturales, se ubico en el rango de 1.02% a 2.65%. Este bajo porcentaje,
comparado con el reportado en la Encuesta Nacional de Edentulismo?® para el mismo
grupo de edad, se puede deber en primera instancia a que el nimero de pacientes revisa-
dos de éste grupo de edad, representa inicamente 3.6% del total de pacientes revisados
y la segunda, a la creencia por parte de los adultos mayores de que al ser totalmente
desdentados, ya no hay necesidad de asistir al servicio dental.

Grafica 21
Porcentaje de pacientes con edentulismo total (ausencia de dientes naturales) en adultos
de 65 a 74 anos de edad, 2005-2014.
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Fuente: Base de datos SIVEPAR 2005-2006. CEMAPRECE/DGAPP/PSE. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAB 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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Oclusion funcional

El nimero de dientes es un indicador clave de la funcion masticatoria y el estado de
salud oral?*3031:32, 13 eficiencia masticatoria es adecuada cuando el nimero de dientes
que se conservan sea igual o mayor a 20 y que ademas ocluyan®®. Esta situacion puede
influir sustancialmente en la capacidad de prension, corte y trituracion de alimentos, lo
cual tiene un impacto negativo sobre la dieta y la seleccion de alimentos3+35.

Para mostrar la situacion de la oclusion funcional a lo largo de estos diez anos, dentro
de los analisis anuales se ha calculado el porcentaje de usuarios de los servicios de salud
que conservan 20 dientes o mas. En esta revision se plasman Ginicamente dos edades
sugeridas por la OMS para adultos: 35 a 44 afios y 65 a 74 afnos.

Acorde a los resultados del SIVEPAB 2005-2014, los adultos de 35 a 44 afios que
acuden a los servicios de salud que cuentan con una oclusion funcional se encuentra
en el rango de 96.5 a 99.9%, mientras que para el grupo de edad de 65 a 74 anos la
proporcion de pacientes con oclusion funcional disminuye a un rango de 63.9 a 69.2%.

Grafica 22
Porcentaje de pacientes con oclusion funcional (20 o mas dientes) en grupos de edad
seleccionados, 2005-2014.
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Fuente: Base de datos SIVEPAR 2005-2006. CENAPRECE/DGAPP/PSE. Secretaria de Salud. México.
Base de datos SIVEPAR 2006-2014. SINAVE/DGE/DGAE/ DIE. Secretaria de Salud. México.
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FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es una hipomineralizacion del esmalte producida como respues-
ta a la ingesta de flor por un periodo prolongado de tiempo durante la formacion del
esmalte®e.

Es una alteracion irreversible, que clinicamente se caracteriza por la presencia de
delgadas lineas blanquecinas distribuidas en el esmalte dental correspondientes a la
disposicion de las periquimatas, y en grados mas avanzados de la enfermedad se ob-
servan cambios en toda la superficie del esmalte, que adquiere un aspecto opaco, como
de piedra caliza. En los niveles mas severos de fluorosis dental, la presencia de hipo-
mineralizacion, y el aumento en la porosidad del esmalte dental propicia la pérdida de
porciones importantes de su estructura, produciendo fracturas, por lo que se deteriora
la apariencia y funcionalidad de los dientes afectados®”%.

La principal preocupacion en relacion a la fluorosis dental son los cambios estéticos
en la denticion permanente. Estos cambios tienden a ocurrir en nifios que estan exce-
sivamente expuestos al fluoruro, el periodo critico de la exposicion es del nacimiento
a los 8 anos de edad®. La severidad de la fluorosis dental depende de la cantidad de
exposicion al fluoruro, la edad del nifno, la respuesta individual, peso, nivel de actividad
fisica, la nutricion y el crecimiento 6seo®.

Cuatro grandes factores de riesgo se identifican consistentemente en relacion a la
fluorosis: uso de agua fluorada potable, suplementos de fluoruro, pasta dental con fltor,
y las formulas infantiles®.

La fluorosis dental afecta mas a la denticion permanente que a la temporal debido a
que la mayor mineralizacion de la denticion temporal se lleva a cabo durante la gesta-
cion, donde la barrera placentaria juega un importante papel*-*2. La determinacion de la
severidad de la fluorosis dental se estima desde la presencia de pequenas lineas blancas
poco observables y que afectan a una pequena porcion del esmalte; hasta al puntilleo
mas severo con un alto grado de pigmentacion que va del café claro hasta el café oscuro,
donde el compromiso estético es importante*s.

Con el fin de obtener informacion confiable, se elabor6 una definicion de caso, para
la fase permanente del SIVEPAB. La fluorosis dental se registro en pacientes de 6 anos o
mas, que presentaron, al menos dos dientes permanentes con opacidades blancas en su
superficie, involucrando mas del 50% de su extension**.

En algunas regiones del pais, se han encontrado niveles importantes de fldor en el
agua de consumo humano, lo que se refleja en una elevada fluorosis en estados de la
Republica como: Aguascalientes, Zacatecas y Durango. De acuerdo con la informacion
disponible de la fase permanente del SIVEPAB, en los afios 2007 a 2014, se observa una
mayor proporcion de fluorosis dental en los grupos mas jovenes (10 a 14y 15 a 19 afios
de edad) en relacion a los mayores de 20 afios y los nifios de 6 a 9 afios. Este aumento es
un fendmeno que ocurre en numerosos paises del mundo y se asocia a una mayor dis-
ponibilidad de fluoruro*>4¢47, ya que puede estar presente en el agua, en los alimentos,
en algunos productos dentales y en el caso de México en la sal de mesa.
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La Grafica 23 muestra la proporcion de pacientes con fluorosis dental en usuarios
de los servicios de salud. Cabe sefialar que no se dispone de informacion para el periodo
2005-2006 ya que el formato SIVEPAB 1-2004 no contaba con un rubro especifico
para este fin, por otra parte se observa que desde el 2007 al 2014 hay una reduccion en
la proporcion de pacientes con fluorosis dental en todos los grupos de edad, éste cambio
puede ocurrir por varias causas. Derivado del control de operacion en las entidades,
se observo que los odontdlogos notificantes no aplicaban adecuadamente la definicion
operacional como lo marca el manual de operacion del sistema, ya que cualquier irre-
gularidad en esmalte lo clasificaba como fluorosis dental. Con el fortalecimiento de la
notificacion logrado a través de las capacitaciones realizadas, desde el afio 2011, se ob-
servan valores por debajo del 5.1% en todos los grupos de edad, que se han mantenido

constantes.

Gréafica 23

Proporcion de pacientes con fluorosis dental por grupo de edad en usuarios de

los servicios de salud, 2007 a 2014.
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CONCLUSIONES

La fase permanente del SIVEPAB proporciona una oportunidad Ginica para estudiar
la salud bucal de la poblacion usuaria de los servicios de salud. Si bien el sistema atin
requiere ajustes para su buen funcionamiento, a lo largo de estos diez anos las institu-
ciones del Sector Salud han unido sus esfuerzos por obtener un perfil epidemioléogico de
las enfermedades bucales que afectan la salud de la poblacién mexicana. Los resultados
muestran que existe un rezago importante en la promocion, prevencion y control de las
enfermedades bucales, a pesar de los esfuerzos realizados por el sector salud.

Si bien el sistema no incluye todas las unidades médicas odontologicas y a todos los
pacientes de primera vez, el SIVEPAB cuenta con mas de 400 unidades monitoras lo
que permite revisar a 4 de cada 100 usuarios de los servicios de salud.

La informacion a lo largo de estos diez anos muestra que la proporcion y severidad
de las enfermedades bucales sigue siendo alta. Dentro de los principales hallazgos po-
demos mencionar:

« 7 decada 10 infantes (2 a 5 anos de edad) que acuden a los servicios de salud
tienen caries dental y en 1 de cada 3 la condicion es severa.

+ Los ninos y adolescentes llegan a los servicios de salud con 5 dientes afectados por
caries dental y solo uno ha sido rehabilitado.

« De los adolescentes que asisten a los servicios de salud 8 de cada 10 tienen un
periodonto sano.

+ En los tltimos cuatro anos el 40% de los adultos usuarios (35 a 44 afnos de edad)
tienen un periodonto sano. Entre los adultos mayores (65 a 74 afnos de edad) se
reduce considerablemente la proporcion de adultos sanos 30% aproximadamente.

+ Alrededor de 7 de cada 10 adultos mayores mantienen una oclusion funcional
(20 dientes naturales presentes).

+ La fluorosis dental no representa un problema de salud publica en nuestro pais
salvo en la zona endémica (Zacatecas, Aguascalientes, Chihuahua, Durango, San
Luis Potosi y Jalisco).

Como sucede con todas las enfermedades cronicas, la demanda de los servicios de sa-
lud odontologicos en el sector pablico es alta, por lo que el tiempo de espera para un tra-
tamiento integral es largo. Esto conlleva a un mayor deterioro en la salud oral de modo
que cuando finalmente se asiste a consulta, el estado del paciente es mas comprometido
que cuando la atencion se solicité inicialmente, hasta el punto de buscar atencion de
emergencia para el alivio del dolor. El alto nivel de atencion de emergencia entre los
pacientes del sector pablico restringe las opciones de tratamiento que estan disponibles
y pueden dar lugar a la resolucion rapida del problema mediante la extraccion dental.

Si bien hay que trabajar en mejorar el acceso a los servicios odontologicos para el
control de las enfermedades bucales, no hay que perder de vista que la piedra angular
para reducir las enfermedades bucales es la promocion y la prevencion, se deben re-
forzar ain mas las acciones encaminadas a este fin, principalmente en los grupos mas
vulnerables.
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ANEXOS
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Este anexo proporciona a través de algunos indicadores, informacion comparable
para cada entidad, con el fin de captar algunas diferencias que impactan en la toma de
decisiones. De cada entidad se muestran indicadores demograficos, sociales, educativos
y de salud, incluidos el Indice de Desarrollo Humano, afiliacion al sistema de salud, re-
cursos humanos disponibles asi como indicadores propios del Programa de Salud Bucal.

Para los indicadores demograficos se utilizaron las proyecciones de la poblacion
(2010-2050) a mitad de ano 2015 por sexo y edad proporcionado por el Consejo Na-
cional de Poblacion (CONAPO) y publicado en la pagina de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS)*, esto permite observar el crecimiento y estructura de la
poblacion residente en cada estado.

Para los indicadores sociales se incluyé el Indice de Desarrollo Humano (IDH), crea-
do por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) fue ideado con
el objetivo de conocer, no solo los ingresos econémicos de las personas, sino también
para evaluar si el pais aporta a sus ciudadanos un ambiente donde puedan desarrollar
mejor o peor su proyecto y condiciones de vida. El IDH comprende tres dimensiones
esenciales: la capacidad de gozar de vida larga y saludable, medida a través de la espe-
ranza de vida al nacer, la capacidad de adquirir conocimientos, medida mediante una
combinacion del grado de alfabetismo de los adultos y el nivel de asistencia escolar
conjunto de ninos, adolescentes y jovenes (de 6 a 24 afios) y por ultimo, la capacidad
de contar con el acceso a los recursos que permitan disfrutar de un nivel de vida digna
y decoroso, medido por el PIB per capita ajustado al poder adquisitivo del délar en los
Estados Unidos. El IDH aporta valores entre 0 y 1, siendo 0 la calificacion mas baja y
1 la mas alta. La categorizacion de las entidades segtin su nivel de desarrollo permite
ilustrar las diferencias entre ellas. Estas pueden pertenecer a las categorias de IDH muy
alto, alto, medio y bajo, dependiendo del cuartil en el que se ubiquen*’. Las categorias
del IDH son: Muy alto (0.760 - 0.830), Alto (0.745 - 0.760), Medio (0.723 - 0.742),
Bajo (0.667 - 0.720).

En cuanto a los indicadores educativos se incluyeron la cobertura de educacion ba-
sica y el grado promedio de escolaridad (Cifras preliminares 2013-2014). Ambos indi-
cadores se obtuvieron del Sistema Nacional de Informacion Estadistica Educativa de la
Secretaria de Educacion Pablica®.

Para los indicadores de salud se incluye la condicion de filiacion: sin filiacion o con
filiacion (IMSS, ISSSTE, SPSS-SSA, PEMEX, SEMAR, instituciones de seguridad es-
tatales, etc.), el nimero de odontologos en instituciones ptblicas de salud asi como el
numero de odontologos por 100,000 habitantes; la informacion se obtuvo a partir del
anuario estadistico y geografico por entidad federativa 20145!. Las cifras de las unida-
des médicas con servicio dental se obtuvieron a partir de los Recursos en Salud 2013 de
la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud®.

La informacion de salud bucal con respecto a la proporcion de caries dental en nifios
de 6 anos y el indice CPOD en nifios de 12 anos se refiere a la Encuesta Nacional de
Caries Dental 2001 publicada por el Programa Nacional de Salud Bucal®3. Los datos so-
bre la distribucion de sal yodada-fluorurada se obtuvieron a partir del documento “En-
tidades Federativas donde no debe distribuirse sal yodada-fluorurada 2011 elaborado
también por el Programa’*. Las consultas odontologicas otorgadas por 100 habitantes y
las actividades preventivas otorgadas por habitante fueron calculadas en base a las cifras
proporcionadas por el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS 2013) vy las
proyecciones de poblacion 2013 de la CONAPO.
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Aguascalientes

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 1,287,660 Poblacién 200,970
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 627,820 Poblacién | 1,053,200

con afiliacidn
Mujeres 659,840 Unidades Médicas 75

con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 380,610 en instituciones piiblicas de salud 114
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 833,600 por 100,000 habitantes 9.3
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 73.450 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental -
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) 40.
Indice de Desarrollo 0.760 Indice CPOD 0.9
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion No
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 03.1 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 15.7
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes :
Grado Promedio 9.5 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas 0.9
de Escolaridad ) por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) )

Aguascalientes
= Proporcion de consultas otorgadas*
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
1.2
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base 2l total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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* Con base al total nacional anual reportade en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
**= Con base al total nacional anual reportado en |z plataforma dnica del SINAVE.

Baja California
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 3,484,150 Poblacién 757,110
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 1,749,516 Poblacién | 2,627,933

con afiliacitn

. Unidades Médicas
Mujeres 1,734,634 con servicio dental del SNS 127
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 925,042 en instituciones piiblicas de salud 220
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 2,375,535 por 100,000 habitantes 6.6
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 183,573 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 60.03
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) )
indice de Desarrollo 0.760 indice CPOD 25
Humano {muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) :
Indicadores Distribucion No
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 923 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 11.9
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes :
Grado Promedio 9.5 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas 1.0
de Escolaridad ) por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) )
Baja California
=====Proporcion de consultas otorgadas”
Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*
2.5
2.7
2.5 2.5 2.5
2.3/ 22 2.2 23
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Baja California Sur
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 763,929 Poblacidn 114,774
a mitad de afio sin afiliacién
Hombres 388,123 Poblacién 604,439

con afiliacién

Unidades Médi
Mujeres 375,806 fucades Mecieas 39

con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 210,567 en instituciones piblicas de salud 63
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 516,123 por 100,000 habitantes 2.3
Pablacién Indicadores
de 65 afios y més 37,237 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 61.82
sociales en nifios de 6 afos (ENCD 2001) '
Indice de Desarrollo 0.776 Indice CPOD Ls
Humane (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucién si
educativos de sal fluorurada !
Educacion Basica 88.3 Consultas Odontologicas Otorgadas por el 18.1
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS per 100 habitantes )
Grade Promedio 9.7 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas 0.9
de Escolaridad ) por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) )

Baja California Sur
===Proporcion de consultas otorgadas®
Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*
2.2
2.1
L8 1.9 1.9 1.9
m—
0.8
0.6 0.6 0.6 0.7 07
2005 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Campeche
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 907,878 Poblacién 104,028
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 449,038 Poblacién | 777,990
con afiliacitn
Mujeres 458,840 Unidedes Médicas 50
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 248,401 en instituciones piiblicas de salud 7
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 603,969 por 100,000 habitantes 9.2
Poblacion 55.508 Indicadores
de 65 afios y mds : de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental -
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) ’
Indice de Desarrollo 0.749 Indice CPOD 1.1
Humano (alta) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion S;
educativos de sal fluorurada !
Educacion Basica 05.1 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 16.7
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes :
Grado Promedio 8.9 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas 1.3
de Escolaridad ) por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) )
Campeche
== Proporcion de consultas otorgadas*®
Proporcién de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*
13.0
121
1.4 2.4 19 19
0.9 0.9 0.9 0.5 na 09
2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Coahuila
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 2,960,681 Poblacidn 524,817
a mitad de afio sin afiliacion
Poblacién

Hombres 1,465,943 con afiliacidn 2,369,814

. Unidades Médicas
Mujeres 1,494,738 con servicio dental 144
Poblacién Odentélogos
de 0 a 14 afios 811,517 en instituciones piblicas de salud 239
Poblacién Odentélogos
de 15 a 64 afios 1,954,130 por 100,000 habitantes 6.7
Poblacidén Indicadores
de 65 afios y mas 195,034 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 40.05
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) i
Indice de Desarrollo 0.768 Indice CPOD 0.7
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucién -
educativos de sal fluorurada ixta
Educacién Béasica 97.3 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 12.3
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio 9.7 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas L0

de Escolaridad por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18)

Coahuila

Proporcion de consultas otorgadas®

====Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportade en los Boletines de Informacidn Estadististica de |a DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Colima
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 723,455 Poblacién 93,926
a mitad de afio sin afiliacidn

Poblacid
Hombres 356,793 onacen 605,490

con afiliacidn
Mujeres 366,662 Umdadels .Medlcas 45

con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 191,011 en instituciones piblicas de salud 79
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 483,754 por 100,000 habitantes 111
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 48,690 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 5907
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.763 Indice CPOD 0.8
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucidn si
educativos de sal fluorurada !
Educacién Basica 91.9 Consultas Odentologicas Otorgadas por el 152
Cobertura (3 a 14 afios de edad) . SNS por 100 habitantes i
Grado Promedio 0.3 Actividades Preventivas (flueruro) otorgadas 1.1
de Escolaridad ) por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) '

Colima
Proporcion de consultas otorgadas®
Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE®
Le 15 15
0.7 0.6
0.6 0.6 0.5 0.6
2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base 2l total nacional anual reportado en los Bolatines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma Gnica del SINAVE.
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Chiapas

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblaciin 5,252,808 Poblaciim. 1,037,558
a mitad de afio sin afiliacidn
Pablacio
Hombres 2,573,587 ovanen | 4,089,983
con afiliacidn
Mujeres 2,679,221 Unidedes Médicas 153
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,680,867 en instituciones piiblicas de salud 377
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 3,291,895 por 100,000 habitantes 6.4
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 280,046 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental .
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) .
Indice de Desarrollo 0.667 Indice CPOD 1.9
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion s
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 993 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 9.0
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes :
Grado Promedio 7.0 Actividades Preventivas (flueruro) otorgadas 0.7
de Escolaridad . por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i
Chiapas
===Proporcion de consultas otorgadas*
Proporcién de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
- 31 3.2 3.0
2.6 2.4 //_w
B 28
/ 26 = “
25 2.4 '
2.0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base 2l total nacional anual reportado en los Bolatines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacionzl anuzl reportado en |a plataforma dnica del SINAVE.
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Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 3,710,129 Poblacién 664,795
a mitad de afio sin afiliacidn

Pohlacia
Hombres 1,826,819 onacen 2,975,369

con afiliacidn
Mujeres 1,883,310 Unidades Médicas 136

con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,040,650 en instituciones piblicas de salud 222
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 2,427,709 por 100,000 habitantes 6.1
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 241,770 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 50.56
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) i
Indice de Desarrollo 0.734 Indice CPOD 1.4
Humano (medio) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn Misxt
educativos de sal fluorurada aa
Educacién Bésica 89.3 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 12.6
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio 9.1 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas 0.6
de Escolaridad i por el SNS por habitante en riespo (6 a 18) i

Chihuahua
=== Proporcion de consultas otorgadas*
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
2005 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2014
* Con basze 2l total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base 2l total nacional anual reportado en la plataforma dnica dal SINAVE.
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Distrito Federal

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 8,854,600 Poblacién 2,312,312
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 4,227,300 Poblacidn 6,577,566
con afiliacidn
Mujeres 4,627,300 Unidedes Médicas 321
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,916,976 en instituciones piiblicas de salud 1,426
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 6,130,377 por 100,000 habitantes 15.2
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 807,247 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 77 52
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) .
Indice de Desarrollo 0.830 Indice CPOD 2.8
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion s
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 107.4 Consultas Odontologicas Otorgadas por el 20.0
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes '
Grado Promedio 10.8 Actividades Preventivas (flueruro) otorgadas 1.8
de Escolaridad i por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i
Distrito Federal
===Proporcion de consultas otorgadas*
“====Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE®"
7 11.0
) 101 99 10.0 L 10.1
x— 9.4
10.1
11
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportade en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
**= Con base al total nacional anual reportade en |z plataforma dnica del SINAVE.
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Durango
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 1,764,726 Poblacion 327,541
a mitad de afo sin afiliacion

Poblacié
Hombres 867,768 oracen | 1,402,346

con afiliacién
Mujeres 896,958 Umdadels .Mecllcas 91

con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 504,884 en instituciones piblicas de salud 165
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 1,136,416 por 100,000 habitantes 10.6
Poblacién Indicadores
de 65 afios y més 123,426 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 47.97
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.731 Indice CPOD 2.0
Humano (medio) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn N
educativos de sal fluorurada o
Educacién Béasica 95.0 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 12.6
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio 8.9 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas L8
de Escolaridad i por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i

Durango
==Proporcion de consultas otorgadas®
=====Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE®™"
4.8
2.7
26 2.4 2.4
13 12 12 13 13 1.3 13 13
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al votal nacional anual reportado en |z plataforma Onica del SINAVE.
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Guanajuato
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblactn 5,817,614 Poblacién 1,053,403
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 2,797,581 Poblacién 4,665,919

con afiliacidn
Mujeres 3,020,033 Unidedes Médicas 180

con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,700,143 en instituciones piiblicas de salud 370
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 3,738,139 por 100,000 habitantes 6.5
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 379,332 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental _—
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) -
Indice de Desarrollo 0.720 Indice CPOD 2.5
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion N
educativos de sal fluorurada °
Educacion Basica 06.5 Consultas Odontologicas Otorgadas por el 13.2
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio 8.1 Actividades Preventivas (flueruro) otorgadas 0.3
de Escolaridad . por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i

Guanajuato
== Proporcion de consultas otorgadas”
=====Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE*"
5.4 5.3
) 5.0
/ 48 47 4.4
4.0
3.5
2.6
1.3 1.0 1.9 1.9 1.7
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al votal nacional anual reportado en |z plataforma dnica del SINAVE.
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Guerrero
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 3,568,139 Poblacion 958,479
a mitad de afo sin afiliacion

Poblacié
Hombres 1,729,256 oracen | 2,567,790

con afiliacién
Mujeres 1,838,883 Unidades Médicas 182

con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 1,101,191 en instituciones piblicas de salud 327
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 2,210,281 por 100,000 habitantes 8.3
Poblacién Indicadores
de 65 afios y més 256,667 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 66.44
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.679 Indice CPOD 1.3
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucidn si
educativos de sal fluorurada
Educacién Béasica 99.1 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 17.5
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio 76 Actividades Preventivas (fluoruro) otorgadas 1.1
de Escolaridad i por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i

Guerrero
==Proporcion de consultas otorgadas®
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE*®
25
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacion Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Hidalgo

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblactn 2,878,369 Poblacién 556,281
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 1,390,225 Poblacién 2,254,789
con afiliacidn
Mujeres 1,488,144 Unidedes Médicas 163
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 815,981 en instituciones piiblicas de salud 313
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 1,858,188 por 100,000 habitantes 11.3
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 204,200 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental _—
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) -
Indice de Desarrollo 0.723 Indice CPOD 0.7
Humano (medio) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) :
Indicadores Distribucion Mixta
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 08.3 Consultas Odontologicas Otorgadas por el 16.8
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes '
Grado Promedio 8.5 Actividades Preventivas (flueruro) otorgadas 2.4
de Escolaridad . por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i
Hidalgo
==Proporcion de consultas otorgadas®
=====Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
7.7
4.8 4.7 45
2.8 28
)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anuzl reportado en |a plataforma Gnica del SINAVE.
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Jalisco
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblactn 7,931,267 Poblacién 1,880,106
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 3,887,976 Poblacién 5,870,070

con afiliacidn
Mujeres 4,043,291 Unidedes Médicas 274

con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 2,209,517 en instituciones piiblicas de salud 556
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 5,173,552 por 100,000 habitantes 6.6
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 548,198 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental P
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.751 Indice CPOD 1.6
Humano (alta) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) :
Indicadores Distribucion Mixta
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 08.2 Consultas Odontologicas Otorgadas por el 12.9
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio 01 Actividades Preventivas (flueruro) otorgadas 0.9
de Escolaridad . por el SNS por habitante en riesgo (6 a 18) i

Jalisco
===Proporcion de consultas otorgadas®
====Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
—
59
53 53 53 53 56 5.4 55
31 o 31 30
2.4 2.6 2.6
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anwal reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacionzl anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Meéxico
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 16,870,388 Poblacién 4,539,443
a mitad de afio sin afiliacidn
Poblacid
Hombres 8,241,003 onacen 11,857,790
con afiliacidn
Mujeres 8,629,385 Unidades Médicas 535
con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 4,614,693 en instituciones piblicas de salud 1,217
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 11,274,067 por 100,000 habitantes 73
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 981,628 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 87 .69
sociales en nifios de & afies (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.745 Indice CPOD 2.7
Humano (alta) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn Mixta
educativos de sal fluorurada
Educacién Bésica 92.8 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 10.9
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
. Actividades Preventivas (fluorura)
Grado Promedio '
. 9.3 otorgadas por el SNS por habitante en 1.2
de Escolaridad X
riesgo (6 a 18)
» -
Mexico
s====Proporcion de consultas otorgadas®
Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
— 10.2 10.3 10.5
2.1 9.7 7.7
4.7
b 4.3 41 41 3.9
21
2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nadional anual reportado en los Boletines de Informacion Estadististica de |a DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

Michoacan
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion. 4,596,499 Poblacisn. 1,410,822
a mitad de afio sin afiliacidén
Hombres 2,218,880 Poblacién 3,123,526
con afiliacion
Mujeres 2,377,619 Unidades Médicas 225
con servicio dental

Pablacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,315,977 en instituciones piblicas de salud 516
Poblacién Odontélogos
de 15 a 64 afios 2,930,044 por 100,000 habitantes 10.8
Poblacién Indicadores
de 65 afios y mds 330,478 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 68.35
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.700 Indice CPOD 28
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion Mixt
educativos de sal fluorurada teta
Educacion Basica 04.9 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 15.2
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS per 100 habitantes '
Grado Promedio Actividades Preventivas (fluoruro)

7.7 otorgadas por el SMNS por habitante en 1.5

de Escolaridad

riesgo (6 a 18)

s==Proporcion de consultas otorgadas®

====Prgporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**

Michoacan

6.0

5.7 57
51
4.5
40 4.0 39 4.2 4.0
2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacion Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Secretaria de Salud

Morelos
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion. 1,920,350 Poblacisn. 419,739
a mitad de afio sin afiliacidén
Hombres 926,442 Poblacién 1,457,602
con afiliacion
Mujeres 993,908 Unidades Médicas 109
con servicio dental

Pablacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 513,506 en instituciones piblicas de salud 166
Poblacién Odontélogos
de 15 a 64 afios 1,260,895 por 100,000 habitantes 8.4
Poblacién Indicadores
de 65 afios y mds 145,949 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental -
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.749 Indice CPOD 3.3
Humano (alta) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) :
Indicadores Distribucion si
educativos de sal fluorurada !
Educacion Basica 95.6 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 13.7
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS per 100 habitantes )
Grado Promedio Actividades Preventivas (fluoruro)

9.2 otorgadas por el SMNS por habitante en 1.5

de Escolaridad

riesgo (6 a 18)

Morelos

===Proporcion de consultas otorgadas®

====Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**

- 16 H
1 15 15 15 g 15 1.5
10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.

2014
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

Nayarit
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 1,223,797 Poblacién 249,763
a mitad de afio sin afiliacidn
Poblacid
Hombres 607,816 onacen 931,229
con afiliacidn
Mujeres 615,981 Umdadels .Medlcas 81
con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 347,757 en instituciones piblicas de salud 129
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 786,067 por 100,000 habitantes 114
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 89,973 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 67.52
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) i
Indice de Desarrollo 0.733 Indice CPOD 1.9
Humano (medio) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn si
educativos de sal fluorurada !
Educacién Bésica 91.0 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 15.6
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
. Actividades Preventivas (fluorura)
Grado Promedio 9.0 torgad I SNS habitant 1.2
de Escolaridad i otorgadas por el por habitante en .

riesgo (6 a 18)

Nayarit

==Proporcion de consultas otorgadas*

Proporcién de pacientes registrados en plataforna SINAVE**

33

31

1.0 1.0 1.1 11 1.0 11 1.1 11

2005 20086 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anuzl reportado en |a plataforma Gnica del SINAVE.

2014
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Secretaria de Salud

Nuevo Ledén

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblactn 5,085,848 Poblacién 799,725
a mitad de afio sin afiliacidn
Pablacio
Hombres 2,529,382 ovanen | 4,143,633
con afiliacidn
Mujeres 2,556,466 Unidedes Médicas 169
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,323,614 en instituciones piiblicas de salud 239
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 3,420,094 por 100,000 habitantes 33
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 342,140 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 5188
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) g
Indice de Desarrollo 0.790 Indice CPOD 1.5
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion Mixta
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 08.3 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 10.5
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes )
. Actividades Preventivas (fluorure)
Grado Promedio .
. 10.0 otorgadas por el SNS por habitante en 1.0
de Escolaridad .
riesgo (6 a 18)
F4
Nuevo Leon
===Proporcion de consultas otorgadas*
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
71
EX.]
3.5 35
3.3 33 3.0 30 31
3.7
16 21 1.7 18 1.7 1.8 1.7
1.2
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base zl total nacional anual reportado en |a plataforma Gnica del SINAVE.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

QOaxaca
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 4,012,295 Poblacion 896,304
a mitad de afo sin afiliacion
Poblacié
Hombres 1,919,680 oracen | 3,063,945
con afiliacién
Mujeres 2,092,615 Unidades Médicas 278
con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 1,194,162 en instituciones piblicas de salud 391
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 2,497,005 por 100,000 habitantes 9.4
Poblacién Indicadores
de 65 afios y més 321,128 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 54.00
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.681 Indice CPOD 0.9
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucidn si
educativos de sal fluorurada !
Educacién Béasica 97.6 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 15.4
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio Actividades Preventivas (fluoruro)
7.3 otorgadas por el SNS por habitante en 1.8

de Escolaridad

riesgo (6 a 18)

4.1

Oaxaca

== Proporcion de consultas otorgadas*

=====Pproporcién de pacientes registrados en plataforna SINAVE**

2005 2006

2008

2010 2011 2012 2013

* Con base 2l total nacional anual reportado en las Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica dal SINAVE.

2014
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Secretaria de Salud

Puebla

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 6,193,836 Poblacién 1,916,369
a mitad de afio sin afiliacidn
Poblacid
Hombres 2,972,119 onacen 4,159,083
con afiliacidn
Mujeres 3,221,717 Unidades Médicas 369
con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 1,841,915 en instituciones piblicas de salud 495
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 5.936,381 por 100,000 habitantes 8.9
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 415,590 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 70.00
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.717 Indice CPOD 3.3
Humano (Bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucidn Mixta
educativos de sal fluorurada
Educacién Bésica 98.5 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 16.4
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
. Actividades Preventivas (fluorura)
Grado Promedio '
. 8.3 otorgadas por el SNS por habitante en 3.2
de Escolaridad X
riesgo (6 a 18)
Puebla
387 === DProporcion de consultas otorgadas®
Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*
17.6
6.3 6.1 57 55 57 6.1 6.1 5B
H-_}A 2.9 2.7 26 29 3.0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

= Proporcion de consultas otorgadas®

Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*

Querétaro
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 2,004,472 Poblacion 351,806
a mitad de afo sin afiliacion

Poblacié
Hombres 973,560 oracen | 1,594,908

con afiliacién
Mujeres 1,030,912 Unidades Médicas 107

con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 564,501 en instituciones piblicas de salud 146
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 1,327,407 por 100,000 habitantes 78
Poblacién Indicadores
de 65 afios y més 112,564 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 66.75
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.760 Indice CPOD 1.7
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucidn Misxt
educativos de sal fluorurada beta
Educacién Béasica 99.8 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 16.0
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )

. Actividades Preventivas (fluoruro)
Grado Promedio :
. 9.3 otorgadas por el SNS por habitante en 1.6

de Escolaridad X

riesgo (6 a 18)

#
Queretaro

11

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

* Con base al total nacional anual reportade en los Boletines de Informacidn Estadististica de Iz DGIS.
*= Con base al total nacional anual reportade en |z plataforma Unica del SINAVE.

2013 2014
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Secretaria de Salud

Quintana Roo
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 1,574,824 Poblacién 307,273
a mitad de afio sin afiliacidn
Pohlacia
Hombres 797,146 onacen 1,180,543
con afiliacidn
Mujeres 777,678 Unidades Médicas 71
con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 445,631 en instituciones piblicas de salud 114
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 1,072,660 por 100,000 habitantes 6.7
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 56,533 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 45925
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) i
Indice de Desarrollo 0.754 Indice CPOD 1.6
Humano (alta) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn si
educativos de sal fluorurada !
Educacién Bésica 87.9 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 13.1
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes '
. Actividades Preventivas (fluorura)
Grado Promedio '
. 9.5 otorgadas por el SNS por habitante en 0.9
de Escolaridad X
riesgo (6 a 18)
Quintana Roo
===Proporcion de consultas otorgadas®
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE®®
2.3 2.2
e
1.2 11 1.2
1.0 0.9 0.9 1.0 11
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al votal nacional anual reportadao en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al votal nacional anual reportade en Iz platafarma dnica dal SINAVE.
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San Luis Potosi

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 2,753,478 Poblacién 335,279
a mitad de afio sin afiliacidn
Pohlacia
Hombres 1,341,004 onacen 2,361,885
con afiliacidn
Mujeres 1,412,474 Unidades Médicas 149
con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 796,591 en instituciones piblicas de salud 254
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 1,749,634 por 100,000 habitantes 922
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 207,253 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 65.11
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.726 Indice CPOD 2.4
Humano (medio) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn Misxt
educativos de sal fluorurada aa
Educacién Bésica 99.2 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 20.0
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
. Actividades Preventivas (fluorura)
Grado Promedio '
. 8.6 otorgadas por el SNS por habitante en 2.2
de Escolaridad X
riesgo (6 a 18)
# #
San Luis Potosi
== Pproporcion de consultas otorgadas®
Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*
8.3
34 3.3
27 25 25
2005 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacion Estadististica de |a DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Secretaria de Salud

Sinaloa
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 2,984,571 Poblacion 468,287
a mitad de afo sin afiliacion
Poblacié
Hombres 1,473,161 oracen | 2,467,229
con afiliacién
Mujeres 1,511,410 Unidades Médicas 118
con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 802,980 en instituciones piblicas de salud 313
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 1,963,246 por 100,000 habitantes 10.2
Poblacién Indicadores
de 65 afios y més 218,345 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 72.63
sociales en nifos de & afos (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.757 Indice CPOD 23
Humano (alto) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn Misxt
educativos de sal fluorurada beta
Educacién Béasica 93.1 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 19.1
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes )
Grado Promedio Actividades Preventivas (fluoruro)
9.4 otorgadas por el SNS por habitante en 2.1

de Escolaridad

riesgo (6 a 18)

Sinaloa

== Proporcion de consultas otorgadas*

Proporcidn de pacientes registrados en plataforna SINAVE**

3.0 3.0 31 2.9 29 3.0 3.3 33

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacion Estadististica de [a DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

Sonora
Indicadores Indicadores
demograficos de salud
Poblacion. 2,932,821 Poblacisn. 507,359
a mitad de afio sin afiliacidén
Poblacién
Hombres 1,469,188 g s 2,339,248
con afiliacion
Mujeres 1,463,633 Umdadels .Medlcas 81
con servicio dental
Pablacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 808,663 en instituciones piblicas de salud 174
Poblacién Odontélogos
de 15 a 64 afios 1,930,352 por 100,000 habitantes S.6
Poblacién Indicadores
de 65 afios y mds 193,806 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 61.81
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) -
Indice de Desarrollo 0.779 Indice CPOD L5
Humano (muy alto) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion Mixt
educativos de sal fluorurada teta
Educacion Basica 91.6 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 13.7
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS per 100 habitantes )
Grado Promedio Actividades Preventivas (fluoruro)
9.7 otorgadas por el SNS por habitante en 0.5

de Escolaridad

riesgo (6 a 18)

Sonora

= Proporcion de consultas otorgadas®

“===Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**

0.4

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Con base al total nacional anual reportade en los Boletines de Informacidn Estadististica de Iz DGIS.
**= Con base al total nacional anual reportade en |z plataforma dnica del SINAVE.
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Secretaria de Salud

Tabasco
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacién 2,383,900 Poblacion 486,084
a mitad de afo sin afiliacion
Poblacié
Hombres 1,171,741 oracen | 1,850,088
con afiliacién
Mujeres 1,212,159 Unidades Médicas 248
con servicio dental
Poblacion Odentélogos
de 0 a 14 afios 671,646 en instituciones piblicas de salud 389
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 1,574,888 por 100,000 habitantes 16.1
Poblacién Indicadores
de 65 afios y més 137,366 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 76.45
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.742 Indice CPOD 29
Humano (medio) en nifios de 12 afos (ENCD 2001) i
Indicadores Distribucidn si
educativos de sal fluorurada !
Educacién Béasica 102.2 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 17.0
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )
. Actividades Preventivas (fluoruro)
Grado Promedio :
. 2.0 otorgadas por el SNS por habitante en 3.5
de Escolaridad X
riesgo (6 a 18)
Tabasco
=== Proporcion de consultas otorgadas*
“==Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
6.6 6.3 6.4
2.4 2.4
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacionzal anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

Tamaulipas
Indicadores Indicadores
demograficos de salud
Poblactén 3,543,366 Poblacién 661,325
a mitad de afio sin afiliacidén
Poblacién
Hombres 1,746,071 g s 2,802,733
con afiliacion
Mujeres 1,797,295 Unidades Médicas 139
con servicio dental
Pablacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 942,944 en instituciones piblicas de salud 319
Poblacién Odontélogos
de 15 a 64 afios 2,359,493 por 100,000 habitantes 9.0
Poblacién Indicadores
de 65 afios y mds 240,929 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental Py
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) :
Indice de Desarrollo 0.758 Indice CPOD 1.1
Humano (alta) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) :
Indicadores Distribucion <
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 90.1 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 16.4
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes .
Grado P di Actividades Preventivas (fluorura)
fade romedio 9.4 otorgadas por el SNS por habitante en 2.5
de Escolaridad .
riesgo (6 a 18)
Tamaulipas
==Proporcion de consultas otorgadas*
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE®*
28
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadistiztica de la DGIS.
** Con base al total nacionzal anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.

73



Secretaria de Salud

Tlaxcala

Indicadores Indicadores
demograficos de salud
Poblactn 1,278,308 Poblacién 289,873
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 618,290 Poblacién 955,023
con afiliacidn
Mujeres 660,018 Unidedes Médicas 72
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 374,364 en instituciones piiblicas de salud 147
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 824,965 por 100,000 habitantes 12.7
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 78,979 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 72 52
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) .
Indice de Desarrollo 0.727 Indice CPOD 3.7
Humano (medio) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) :
Indicadores Distribucion s
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 04.2 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 23.4
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes '
. Actividades Preventivas (fluorure)
Grado Promedio .
. 9.1 otorgadas por el SNS por habitante en 3.8
de Escolaridad .
riesgo (6 a 18)
Tlaxcala
==Proporcion de consultas otorgadas®
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE®
2.6
2.0
1.3
1.9 1.8 19 1.8 18
h
o 1.7
15 15 16
12 13
11 11
2005 20086 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base 2l total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al total nacionzl anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
10 anos vigilando la salud bucal de los mexicanos

Veracruz
Indicadores Indicadores
demograficos de salud
Poblactn 8,046,828 Poblacién 2,134,934
a mitad de afio sin afiliacidn
Hombres 3,894,060 Poblacién 5,792,255
con afiliacidn
Mujeres 4,152,768 Unidedes Médicas 429
con servicio dental
Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 2,131,270 en instituciones piiblicas de salud 833
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 5,267,025 por 100,000 habitantes 9.7
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 648,533 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental —_—
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) -
Indice de Desarrollo 0.713 Indice CPOD 1.3
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) )
Indicadores Distribucion s
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 05.0 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 14.9
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes '
. Actividades Preventivas (fluorure)
Grado Promedio .
. 8.0 otorgadas por el SNS por habitante en 1.7
de Escolaridad .
riesgo (6 a 18)
Veracruz
====Proporcion de consultas otorgadas*
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE**
16.0
7.9 » 7.3 s . . o
8.0 4.7 7.6
4.1 6.8 71 6.6 6.6 6.6
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con basze al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de [a DGIS.
** Con base al total nacional anual reportado en la plataforma dnica del SINAVE.
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Yucatan

Indicadores Indicadores

demograficos de salud

Poblacién 2,118,762 Poblacién 333,229
a mitad de afio sin afiliacidn

Hombres 1,044,245 Poblacion 1,733,201

con afiliacidn

Mujeres 1,074,517 Umdadels .Mecllcas 80
con servicio dental

Poblacién Odontélogos
de 0 a 14 afios 562,361 en instituciones piiblicas de salud 154
Poblacién Odontbloges
de 15 a 64 afios 1,396,960 por 100,000 habitantes 8.0
Poblacion Indicadores
de 65 afios y mds 159,441 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental -
sociales en nifios de & afios (ENCD 2001) .
Indice de Desarrollo 0.739 Indice CPOD 0.5
Humano (medio) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) .
Indicadores Distribucion s
educativos de sal fluorurada
Educacion Basica 97 4 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 14.0
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ' SNS por 100 habitantes '
. Actividades Preventivas (fluorure)
Grado Promedio .
. 8.6 otorgadas por el SNS por habitante en 1.9
de Escolaridad .
riesgo (6 a 18)
»
Yucatan
====Proporcion de consultas otorgadas”
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE™®
2.8 2.7 2.7
2.4 25 5 j/,
1.9 1.8 1.8
16 17 17 17 17
1.4
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al votal nacional anual reportado en |z plataforma dnica del SINAVE.
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Zacatecas
Indicadores Indicadores
demogrificos de salud
Poblacion 1,576,068 Poblacién 267,179
a mitad de afio sin afiliacidn

Poblacid
Hombres 765,306 onacen 1,284,105

con afiliacidn
Mujeres 810,762 Unidades Médicas 106

con servicio dental
Poblacion Odontélogos
de 0 a 14 afios 456,763 en instituciones piblicas de salud 156
Poblacion Odontdlogos
de 15 a 64 afios 998,052 por 100,000 habitantes 28
Poblacian Indicadores
de 65 afios y mis 121,253 de Salud Bucal
Indicadores Prevalencia de caries dental 4934
sociales en nifios de 6 afios (ENCD 2001) i
Indice de Desarrollo 0.720 Indice CPOD 0.6
Humano (bajo) en nifios de 12 afios (ENCD 2001) '
Indicadores Distribucidn N.
educativos de sal fluorurada °
Educacién Bésica 99.1 Consultas Odontolégicas Otorgadas por el 15.8
Cobertura (3 a 14 afios de edad) ) SNS por 100 habitantes )

. Actividades Preventivas (fluorura)
Grado Promedio '
. 8.3 otorgadas por el SNS por habitante en 0.5

de Escolaridad X

riesgo (6 a 18)

Zacatecas
==Proporcion de consultas otorgadas”
Proporcion de pacientes registrados en plataforna SINAVE™®
4.9
S —
16 18
: 15 15 15 15 16 15
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
* Con base al total nacional anual reportado en los Boletines de Informacidn Estadististica de la DGIS.
** Con base al votal nacional anual reportado en |z plataforma dnica del SINAVE.
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