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En este boletin, se presenta la operacién que el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) tuvo durante el afio 2007. Se
mostrara el porcentaje de participacién de las Instituciones del sector salud que
colaboran en el SIVEPAB; también los resultados anuales del indice de Dientes
Cariados, Perdidos u Obturados en Denticion Permanente (CPOD), indice de dientes
cariados, extraidos u obturados en denticidn primaria (ceod), asi como del indice
Periodontal Comunitario. Esta informacién es la que muestra la Plataforma Unica de
Vigilancia Epidemiolégica para el cierre de actividades del afno 2007 a nivel
nacional.

Los datos aqui presentados podran ser utilizados por el Programa de Salud Bucal
para medir la situacion en la salud bucal de todos lo grupos de edad del pais, que
asistieron a los servicios de salud de primer nivel de atencién, cumpliéndose asi el
objetivo general del SIVEPAB: “Determinar la frecuencia, el comportamiento y la
distribucién de las patologias bucales en la poblacion mexicana, asi como los
factores de riesgo relacionados y el impacto de las intervenciones”.

Cabe mencionar que durante el afo 2007 el SIVEPAB entré en la Ultima etapa de
capacitaciones, para incluir a 17 estados mas a la Fase Permanente. La
incorporacion de los estados se realizé de manera paulatina a lo largo del afio, ya
para diciembre notificaban en total 30 estados de la Republica Mexicana, lo que
significé una cobertura del 94%. En comparacion con el afio 2006 en el que se
tuvieron 5,156 casos registrados, el afio 2007 presenté un aumento del 89%, esto es,
un total de 47,315 casos registrados.



OPERACION Y RESULTADOS:

A continuacion se presentan algunos de los resultados de la operacion del SIVEPAB,
obtenidos en el afio 2007 en la Plataforma Unica de Vigilancia Epidemiolégica, en
donde, como ya se menciond, se registraron 47,315 casos.

Grafica 1. Distribucién del porcentaje de estudios de caso capturados por
institucion enero-diciembre de 2007.
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud 2007.

En la grafica 1 observamos que de las instituciones participantes, la Secretaria de

Salud captur6 el 72% del total de los casos generados durante el 2007; seguida por
el ISSSTE con el 19%, DIF con el 4%, SEDENA con el 3% y SEMAR con el 2%.



Grafica 2. Distribucion del promedio del indice ceod por grupos de edad
enero-diciembre de 2007
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Enia grafica 2 observamos que en los grupos de 1 a 4 y de 5 a 9 afios de edad,
mantienen en promedio 4 dientes temporales con caries; en el grupo de 10 a 14,
donde ya la mayor parte de los dientes son permanentes, se observo que aun existe
1 diente temporal afectado por caries. En promedio, los nifios de 1 a 14 afios

presentaron 3 dientes temporales afectados por caries dental.
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Gréfica 3. Distribucion del promedio del indice CPOD por grupos de edad
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En 1a grafica 3 observamos que el grupo de 5 a 9 afios presentd 1 diente
permanente con caries; el de 10 a 14 afios mostré 3.2 dientes cariados. En el de 15 a
19 afios la cifra se duplicé a 6 y ya se observa 1 diente obturado en promedio; el de
35 a 39 afos tuvo 7.6 dientes cariados, 2.5 perdidos y 3 obturados y en el de
mayores de 65 afos la cifra se reduce a 6.2 cariados, 10.2 perdidos y 1.6 obturados.
En general, la poblacion registrada tuvo un indice CPOD de 9.6, es decir, casi 10
dientes afectados por caries dental.

Grafica 4. Distribucion del indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal
Comunitario por grupos de edad,
enero-diciembre de 2007
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Fuente: SIVEPAB/DGAE. Secretaria de Salud 2007

En la grafica 4 se observa que el 13% del grupo de 5 a 9 afios presentd sangrado
gingival; en el grupo de 10 a 14 afios, el 27% tuvo sangrado y 4% calculo; en el grupo
de 15 a 19 afios el 31% presentd sangrado, 13% calculo y 3% bolsas de menos de 5
mm de profundidad. El 30% de los casos en el grupo de 35 a 39 afios mostrd
sangrado, el 27% célculo, el 8% bolsas de menos de 5 mm y el 2% bolsas mayores a
6 mm. Para el grupo de 65 afios o mas, se observé sangrado en el 21% de los casos,
en el 32% calculo, en el 14% bolsas de menos de 5 mm. y en el 7% bolsas de 6 mm
0 mas.



CONCLUSIONES

En relacion al IPC se observo que existe la tendencia a aumentar la enfermedad
conforme se incrementa la edad de los pacientes registrados. En el caso del indice
CPOD, a partir de los 24 afios se elevd el numero de dientes perdidos por caries y
disminuy6 el nimero de dientes obturados o rehabilitados.

El 2007 fue el primer afio en que contd con la participacion de los 30 estados
operando el SIVEPAB, a diferencia del 2006, cuando solo reportaban 13 estados.
Los resultados obtenidos reflejaron un aumento considerable en el numero de
estudios de caso. Sin embargo se necesita una mayor participacion de todos los
estados para generar informacion con calidad, de forma oportuna y veraz.

Es importante recordar que todas las acciones que se realizan en el SIVEPAB en su
fase permanente se veran reflejadas en el ejercicio “Caminando a la Excelencia”
donde se evaluaran la calidad, la oportunidad y la participacién a partir del primer
trimestre del 2008.
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