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“Analisis de la distribucion de patologias
bucales por género, reportadas
en el SIVEPAB, primera parte”.

La salud buco dental es un componente de la
salud en general. Al existir cada dia una
mayor cultura en la poblacién sobre temas de
salud, serdan mas las personas conscientes
de la importancia de una adecuada salud
buco dental; y asi beneficiarse con los
resultados obtenidos por el cuidado vy
mantenimiento de la misma, esto debe ser
considerado por hombres y mujeres, desde
su nacimiento, hasta la etapa de adulto
mayor.

Durante mucho tiempo las personas
consideraron que la pérdida de los dientes era
algo natural y caracteristico del avance de la
edad y no se tomaba en cuenta la presencia
de enfermedades bucales como causales de
estas condiciones; sin embargo, con el
desarrollo de la sociedad, las poblaciones se
han ido sensibilizando en la necesidad de
conservar sus dientes y que éstos se
encuentren en condiciones saludables,
desafortunadamente este mensaje no ha
llegado a todas las personas por igual, lo que
se traduce en un reto para el éarea
odontoldgica de nuestro pais.

Cada una de las instituciones de salud en
Meéxico se encuentra involucrada en la
participacion, el desarrollo y las actividades
destinadas a la deteccién oportuna y a la
prevencion de enfermedades, incluyendo las
manifestaciones bucales, por tal motivo el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Patologias Bucales (SIVEPAB) esta
enfocado en determinar la frecuencia, el
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comportamiento y la distribucion de las
mismas en los diferentes grupos
poblacionales estudiados en nuestro pais.

En este boletin se presentan los resultados de
la informacion recabada por el SIVEPAB
durante el segundo trimestre del afio en curso
en las instituciones participantes. En primer
lugar se hace énfasis en el analisis de la
distribucién de las patologias bucales
mediante un comparativo por género de los
pacientes que acuden a solicitar atencién
odontolégica en el primer nivel de atencion en
nuestro pais, asi como por entidad federativa;
posteriormente se compara la distribucion del
promedio del indice CPOD (dientes cariados,
perdidos y obturados) por género en la
Republica Mexicana. En el boletin numero 3
se dara continuidad al analisis de las
patologias bucales por género.

Desde el inicio de la prueba piloto (2005)
hasta la fase de expansion (2006) se ha
contado con la participacion de 17 entidades
federativas: Campeche, Coahuila,
Chihuahua, Distrito Federal, Guanajuato,
Guerrero, Hidalgo, México, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco y Veracruz.
Durante el afio 2007 en el mes de mayo, se
sumaron a la capacitacion 9 entidades
federativas mas: Durango, Zacatecas,
Aguascalientes, Colima, Jalisco, Nayarit, las
cuales fueron proporcionando informacion de
manera gradual mientras que Yucatan,
Quintana Roo y Chiapas fueron capacitados
en el mes de junio, por lo gue no se conté con
informacion en este periodo. Por tal motivo
este boletin presenta la informacion generada
por 23 entidades federativas.



OPERACION Y RESULTADOS:

Durante el segundo trimestre del 2007 el SIVEPAB, a través de la Plataforma Unica de
Vigilancia Epidemioldgica, registré 7,771 casos provenientes de 221 unidades centinela
distribuidas en las 26 entidades participantes.
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Entidad Federativa

En la grafica 1 observamos que el estado de Hidalgo cuenta con el 12% de los formatos
capturados, seguido por Guanajuato con el 10%, México con el 8%, Chihuahua, Distrito
Federal, Sinaloa, Tabasco y Veracruz con el 7%, Guerrero, Oaxaca, San Luis Potosi y
Zacatecas con el 5%, Campeche, Coahuila y Durango con el 4%, Aguascalientes, Colimay
Querétaro con el 2% y Puebla con sélo el 1%, Sonora no reporté informacion en éste
periado.
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La Secretaria de Salud presenta el 80% del total de la notificacion y registro, seguida por
el ISSSTE con 14%, DIF con 4.2% SEMAR con 1.4% y SEDENA con 0.3%, como se
muestraenlagrafica 2.

Grafica 3, Distribucién por género de pacientes que acudieron a solicitar atencion
odontolégica en los servicios de primer nivel de atencion. Abril-junio, 2007.

Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud. Estados Unidos Mexicanos 2007,

Del total de pacientes que acudieron a solicitar atencion odontoldgica en los servicios de
primer nivel, 78% fue del género femenino y solo el 22% del género masculino como se

observa en la grafica 3.

Grafica 4, Distribucion por entidad federativa de pacientes del género
masculino en que solicitaron atencion odontolégica. Abril-junio, 2007.
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud. Estados Unidos Mexicanos 2007,



En la grafica 4 observamos que del total (22%) de la poblacién masculina que solicité
atencion odontolégica, la distribucion por entidad federativa fue la siguiente: Hidalgo 12%,
Sinaloa 11%, México 10.2%, Guanajuato 10%, Veracruz 9.2%, Chihuahua 7.3%, Guerrero
7%, Distrito Federal 6.4%, San Luis Potosi 6.1%, Oaxaca 5%, Tabasco 4.4%, Campeche
4.3%, Coahuila 4.2%, Querétaro 1.2%, Puebla 0.8%, Zacatecas 0.6%, Aguascalientes
0.2% y Durango 0.1%. Cabe sefalar que durante este periodo los estados de Jalisco,
Colima, Puebla y Nayarit no reportaron pacientes del género masculino que hayan acudido
a solicitar atencién odontolégica y Sonora no reporto informacion en éste periodo.

Grafica 5, Distribucién por entidad federativa de pacientes del género
femenino que solicitaron atencion odontologica. Abril-junio, 2007.
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La grafica 5 muestra la distribucién de la poblacion del género femenino que solicitd
consulta odontoldgica en el segundo trimestre del afio en curso en cada entidad federativa:
Hidalgo 11.6%, Guanajuato 10.4%, México 8%, Distrito Federal 7.1%, Chihuahua 6.6%,
Sinaloa 6.4%, Veracruz 6%, Zacatecas 5.5%, San Luis Potosi 5.3%, Guerrero 5.1%,
Oaxaca 5%, Coahuila 4.1%, Durango 4%, Tabasco 3.6%, Campeche 3.1%, Querétaro 3%,
Aguascalientes 2.1% y Colima 2%; con menos del 1% estuvieron los estados de Puebla,
Sonora, Nayarity Jalisco. Sonora no reporto informacion en éste periodo.



Grafica 6, Distribucion del promedio del indice CPOD en pacientes de género
masculino por grupo de edad. Abril- junio, 2007.
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Fuente: SIVEFPAB/DGAE. Secretaria de Salud. Estados Unidos Mexicanos 2007,

_a gréafica 6 muestra la distribucién del indice CPOD en pacientes de género masculino
jue acudieron a solicitar atencion odontoldgica de abril a junio del afo en curso fue la
siguientes: el grupo de los 15 a los 19 afios ya cuenta con 7 dientes afectados, de los
cuales 6 estan cariados y 1 obturado; en el grupo de edad de 35 a 39 afos el niimero de
dientes afectados es de 12 en donde 7 estan cariados, 2 perdidos y 3 obturados; en el
jrupo de 65 afos y mayores de esta edad tienen 17 dientes afectados de los cuales 6 estan
cariados, 10 perdidos y 1 obturado.

Gréfica 7, Distribucion del promedio del indice CPOD en pacientes del género
femenino por grupo de edad. Abril-junio, 2007.
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud. Estados Unidos Mexicanos 2007 .

La grafica 7 muestra la distribucion del indice CPOD en pacientes del género femenino que
acudieron a solicitar consulta odontoldgica, en dénde observamos que el grupo de edad de
15a19 anostienen 7 dientes afectados, 6 estan cariados y 1 obturado; en el grupo de edad
de 35 a 39 afios el nimero de dientes afectados es de 14 de los cuales 8 estan cariados, 3
perdidos y 3 obturados; en el grupo de 65 anos y mayores tiene 18 dientes afectados, de
los cuales 6 estan cariados, 10 perdidos y 2 obturados.



CONCLUSIONES:

De acuerdo con los datos obtenidos por el SIVEPAB, las entidades federativas que
contribuyeron con el mayor porcentaje de formatos capturados fueron Hidalgo, Guanajuato
y Estado de México, la contribucion del resto de los estados participantes fue menor al 8%.
En relacién con la informacién presentada; el género femenino es el que acude con mayor
frecuencia a solicitar consulta odontolégica; sin embargo al comparar y analizar las graficas
se observa mayor afectacion en este mismo género ya que el promedio del indice CPOD
esta distribuido de la siguiente manera: a la edad de 15 a 19 afios se tienen 7 dientes
afectados en ambos géneros; las mujeres de 25 a 29 afios tienen 11 dientes afectados,
mientras que los hombres de esta misma edad tienen 10 dientes afectados; en el grupo de
los 35 a 39 afios las mujeres tienen 14 dientes afectados mientras que los hombres tienen
12 dientes afectados; en el grupo de 50 a 54 afios las mujeres presentan 16 dientes
afectados y los hombres 15; las personas de 65 afios y mayores tienen 18 dientes
afectados para ambos grupos.

El género femenino presenta mayor afectacion en sus organos dentarios, como lo
podemos observar en el comparativo nacional que muestra 10 dientes afectados contra 8
dientes afectados en los hombres.

En el boletin niumero 3 que sera publicado en el mes de octubre, daremos continuidad al
comportamiento de las diferentes patologias bucales presentadas hasta el momento por
género en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales.
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