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Anadlisis de la distribucion de
las patologias bucales por
género, reportadas
en el SIVEPAB, segunda parte.”
A lo largo de los anos la diferentes patologias, asi como

Odontologia ha tenido un enfoque
restaurativo, sin embargo, en la
actualidad se sabe de la
importancia de la prevencion de las
diferentes lesiones bucales. Para
ello es necesario que se
determinen los padecimientos
bucales mas frecuentes; por tal
motivo el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) toma gran
importancia dentro de la Salud
Publica, ya que proporciona
informacion del estado de la salud
bucal, las necesidades de
tratamiento, la frecuencia

y la distribucién de las

factores de riesgo relacionados con
algunas enfermedades sistémicas,
por todo ello es necesario dar
seguimiento a la operacion del
sistema.

En este boletin continuamos con el
andlisis de la distribucion de los
padecimientos bucales presentes
por género; también hablaremos
de la distribuciéon del indice
Periodontal Comunitario y Otro
Tipo de Patologia presente en los
diferentes grupos etéreos.



OPERACION Y RESULTADOS:

A continuacién se presentan algunos de los resultados de la operacién del SIVEPAB,
obtenidos de julio a septiembre del 2007 en la Plataforma Unica de Vigilancia
Epidemiologica, en donde se registraron 14,632 casos.

Grafical Distribucion del porcentaje de formatos capturados por institucian.
Julio septiembre, 2007.

70%

DIF
ISSSTE
SEDENA
SEMAR
SSA

Ooo@eE@Ea@O

3% 3% 20% 4%

Fuente: SIWEPAB/DGE. Secretaria de Salud. Estados Unidos Maxicanos, 2007,

En la grafica 1 observamos que la Secretaria de Salud capturd el 70% del total de los
formatos en este periodo, seguida por el ISSSTE con el 20%, DIF con el 4%, SEDENA 'y
SEMAR con el 3%.

Grafica 2, Distribucion del indice Periodontal Comunitario en el género femenino por grupo
de edad. Julio-septiembre, 2007.
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En esta grafica 2, observamos que a muy temprana edad comienza el decremento de
salud del tejido periodontal en el género femenino ya que en el grupo de 10 a 14 afos de
edad solo el 70% de las pacientes examinadas son sanas, el 25% presentan sangrado y un
5% calculo; el 5% del grupo de 20 a 24 afios presentan bolsas periodontales de 4 a 5mmy
enun 1% las bolsas periodontales mayores a 6mm; en el grupo etareo de 40 a 44 arios solo
el 36% de las pacientes estan sanas, el 28% presentan sangrado, el 26% calculo, el 7%
bolsas periodontales de 4 a 5mm y el 3% bolsas periodontales mayores a los 6mm; en el
grupo de 65 afios y mayores sélo el 33% esta sano, el 22% presenta sangrado, el 25%
calculo, el 13% bolsas periodontales de 4 a 5mm y el 7% bolsas mayores de 6mm.

Grafica 3, Distribucion del indice Periodental Comunitario en el género
masculino por grupo de edad. Julio-septiembre, 2007.
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En el caso de la distribucion de la enfermedad periodontal en el género masculino, el
analisis muestra que en el grupo de edad de 10 a 14 afos el 72% que solicité atencion
odontolégica esta sano, el 24% ya presenta sangrado y el 4% calculo; en el grupo de los 20
a 24 anos el 51% es sano, el 25% presenta sangrado, el 17% calculo, el 6% bolsas
periodontales de 4 a Smmy el 1% bolsas periodontales mayores a los 6mm; en el grupo de
40 a 44 afos de edad el 30% de los pacientes se encuentran en el rango de sano, el 30%
presenta sangrado, el 27% calculo, 10% bolsas periodontales de 4 a 5mm y el 3% bolsas
periodontales mayores a los 6mm; en el grupo de 65 afnos y mayores el 24% es sano, el
23% tiene sangrado, el 35% calculo, el 10% bolsas de 4 a 5mm y el 8% bolsas mayores a
los Bmm como se puede observar en la grafica 3.



Grafica 4, Distribucidn del porcentaje de Otro Tipo de Patologia presente en el
género femenina por grupo de edad. Julio-septiembre, 2007.
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Fuenta: SIVEPAB/DGE. Secrataria de Salud. Estados Unidos Mexicanos. 2007

La grafica 4 muestra que la fluorosis dental en el género femenino se presenta en el 6% del
grupo de 5 a 9 anos, y el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 10 a 24 anos. Sin
embargo, en todos los grupos etareos se presenta algun Otro Tipo de Patologia: con el
mayor porcentaje se encuentra el grupo de 10 a 14 anos con 12%, seguido por los grupos
de20a24anosy55a59conel 11%, y con 10% el de 40 a 54 afos de edad.

Grafica 5, Distribucién por grupo de edad del porcentaje de Otro Tipo de
Patologia presente en el género masculino. Julic-septiembre, 2007.
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En la grafica 5 se observa que la fluorosis dental en el género masculino se presenta en
6% del grupo de 5 a9 afios, en 15% del grupo de 10 a 14 afios, en el grupode 15a 19 afios
se presenta en el 11%, seguido por los grupos de 35 a 39 y 40 a 44 afios con el 10%, el
resto de grupos etéreos presenta esta patologia en 3 a 7% de los casos. El 17% de los
casos se encuentra en el grupo de 55 a 59 anos, seguido por el grupo de 50 a 54 afios de
edad que presenta el 15%, el 11% de los casos se encuentra en el grupo de 10 a 14 afios,
seguido conel 10% porlos 20a 24,40 a44 y60a 64 anos de edad.

CONCLUSIONES:

A pesar de que la operacion del SIVEPAB mejora paulatinamente, es necesario
mencionar que la participacion de las diferentes instituciones no es la ideal, ya que en la
mayoria de las unidades centinela no se genera el total de los formatos de estudio de caso
y en algunas otras unidades centinela no lo hacen de forma oportuna, como se establece
en elManual para la Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales.

De acuerdo con el indice Periodontal Comunitario, en ambos géneros observamos el
incremento paulatino de problemas perioodontales conforme avanza la edad.

El analisis comparativo nos brinda los siguientes resultados: en el grupo de 5 a 9 afios el
84% del género femenino y el 85% del género masculino pueden clasificarse como
sanos; en el grupo de 10 a 14 afios se muestra el 70% de las pacientes como sanas, 25%
con sangrado y 5% con calculo, en ellos el 72% son sanos, el 24% presentan sangrado y
el 4% calculo. En el grupo de 15 a 19 afios el 59% de las mujeres son sanas, el 30% tienen
sangrado, y el 11% calculo; mientras que el 58% de los hombres son sanos, el 28% tienen
sangrado, el 12% calculoy ya el 2% de ellos presentan bolsas periodontales de 4 a 5mm.
En el grupo de 20 a 24 afios el 44% de las mujeres son sanas, el 33% de ellas tienen
sangrado, 17% calculo, 5% bolsas de 4 a 5mm y el 1% bolsas mayores de 6mm; en los
hombres el 51% son sanos, el 25% tienen sangrado, el 17% calculo, 6% bolsas de 4 a
5mmy 1% presentan bolsas mayores de 6mm.

Apartirde los 25 afios de edad la distribucion de la enfermedad periodontal aumenta en el
género masculino. En el grupo de los 35 a 39 afios el 35% de las mujeres son sanas, el
30% tienen sangrado, el 27% calculo, el 7% bolsas de 4 a 5mm y 1% bolsas mayores de
6mm,; en el caso de los hombres el 32% son sanos, el 32% presentan sangrado, el 27%
célculo, el 8% bolsas de 4 a 5mm y el 1% bolsas mayores de 6mm. En el grupo de 50 a 54
afios el 32% de las pacientes son sanas, el 24% tiene sangrado, el 28% calculo, el 10%
bolsas de 4 a 5mm y el 6% bolsas mayores de 6mm; los hombres el 26% son sanos, el
26% presentan sangrado, el 29% calculo, el 13% bolsas de 4 a 5mm y el 6% bolsas
mayores de6mm. En los pacientes de 65 afiosy mayores, el 33% delas mujeres son



sanas, el 22% tienen sangrado, el 25% calculo, el 13% bolsas de 4 a 5mm y el 7% bolsas
mayores de 6mm; en el caso de los hombres el 24% son sanos, el 23% presentan
sangrado, el 35% calculo, el 10% bolsas de 4 a 5mm y el 8% bolsas mayores de 6mm.

Tanto hombres como mujeres presentan alguna patologia a lo largo de sus vidas, pero los
hombres entre 50 y 54 afios presenta en un porcentaje mayor OtroTipo de Patologia en
comparacion con las mujeres del mismo rango de edad; la fluorosis dental esta presente
durante toda la vida de hombres y mujeres; sin embargo las mujeres presentan una
distribucién un poco mayor que los hombres.
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