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En este boletin, se presenta la
operacion que el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) tuvo durante el afio
2008 en todo el pais. Se mostrara
el porcentaje de participacion de las
instituciones del sector salud que
colaboran en el SIVEPAB; también
los resultados anuales del indice
de dientes cariados, perdidos u
obturados en denticiéon permanente
(CPOD), indice de dientes cariados,
extraidos u obturados en denticion
primaria (ceod), asi como del indice
Periodéntico  Comunitario  (IPC).
Esta informacion es la que muestra
la Plataforma Unica de Vigilancia
Epidemioldgica para el cierre de
actividades del afio 2008 a nivel
nacional.

Los datos aqui expuestos y que son
representativos para todos los grupos
de edad, podran ser utilizados por
el Programa de Salud Bucal para
medir la salud bucal de aquellos
que acudieron a los servicios de
salud de primer nivel de atencion en
México, cumpliéndose asi el objetivo
general del SIVEPAB: “Determinar la
frecuencia, el comportamiento y la
distribucion de las patologias bucales
en la poblacion mexicana, asi como
los factores de riesgo relacionados y
el impacto de las intervenciones”
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Cabe mencionar que durante el afo
2008 el SIVEPAB consoliddé su
presencia en los 32 estados al incluir a
Michoacan, que faltaba por participar.
En ese afo también aumento
considerablemente la participacion
de la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) que solicitdé una
segunda capacitacion para todos sus
odontdlogos y a pesar de que desde la
prueba piloto se fueron incorporando
unidades centinela en la operacion, a
partir de agosto se incremento con 40
unidades centinela en todo el pais. De
la Secretaria de Salud se incorporaron
nuevas unidades centinela 2 de
Nayarit, 14 del Distrito Federal y 20
de Tabasco. El IMSS-Oportunidades
defini6 su participacion en octubre
con 43 unidades centinela en 16
estados del pais las cuales iniciaran
la operacion del SIVEPAB en el
transcurso del afo 2009, después de
recibir la capacitacion pertinente.

En el cierre anual de operaciones
realizado el 20 de enero de 2009 a
las 7:57 horas se recibieron en total
111 676 casos con la participacion
de los 32 estados; posteriormente,
a las 10:12 horas se realiz6 el cruce
de institucion por entidad federativa
y debido a que es una plataforma
activa, se obtuvieron entonces 111
724 casos, lo que nos permitio medir
la participacion institucional.



OPERACION Y RESULTADOS:

Los resultados del SIVEPAB para 2008 en la Plataforma Unica de Vigilancia
Epidemioldgica, muestran la operacion en el sistema por institucion y por entidad
federativa. Ademas incluyen los datos del indice CPOD con base en 117 540 casos
donde se excluyen 2 935 de pacientes de los grupos de edad menores de un ano
y 1 a 4 afios que no cuentan con dientes permanentes, obteniendo un total de 114
605 casos; y del indice ceod para dientes temporales donde se tomaron 3 137
casos de los grupos de edad desde menores de un afio hasta 14 afios, de los 117
540 formatos recibidos. Por ultimo se presenta el IPC considerando 101 613 casos
de un total de 103 811, debido a que se eliminaron 2 198 registros de pacientes de
0 a 4 afos.1

Grafica 1. Distribucion del porcentaje de 111 724 casos capturados
por institucién enero-diciembre, 2008
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En la grafica 1 observamos que de las instituciones participantes, la Secretaria
de Salud capturé 62% del total de los casos generados durante el 2008; seguida
por el ISSSTE con 18%, SEDENA con 11%, SEMAR con 5%; y el DIF con 4%.
Cabe aclarar que el porcentaje que se obtiene de las instituciones se distribuye de
acuerdo con el numero de unidades centinela que se tienen registradas y por la
participacion de cada institucion en la operacion del sistema.

1.- Datos obtenidos en el SIVEPAB el 19 de febrero de 2009 a las 10:30 horas

Grafica 2. Distribucion del porcentaje de participacion por entidad
federativa enero-diciembre 2008
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La grafica 2 representa el porcentaje de participacion con base en el numero de
unidades centinela registradas y el numero de formatos esperados en cada entidad
federativa en el SIVEPAB. De las 32 entidades federativas las 6 mejores resultaron
Durango, Guanajuato, México, Hidalgo, Zacatecas y Baja California.

Grafica 3. Distribucion del promedio del indice CPOD por grupos de edad
enero-diciembre 2008
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En la grafica 3 observamos que en el grupo de 5 a 9 afios ya se registra 1 diente
permanente con caries; el de 10 a 14 afios mostré un indice de 3.5, donde el
componente cariado es el mayor con 2.9. En el grupo de 15 a 19 afios de edad
el CPOD es de 7.1, el componente cariado sigue siendo el mas alto con 5.7 y el
componente obturado apenas alcanza un 1.2. Para el grupo de 20 a 24 afnos el
CPOD es de 9, donde el componente cariado es de 6.6 y ya se observa que en
promedio se tienen 2 dientes obturados. En el grupo de edad de 35 a 39 afios el
promedio de CPOD es de 13.7; aqui el componente cariado es de 7.2, el obturado
3.9y se observa que a esta edad ya se tienen perdidos 2.6 dientes. En el caso del
grupo de 40 a 44 afos el CPOD se incrementa a 14.6 y los componentes cariado
y obturado se mantienen similares al promedio del grupo de edad anterior, pero el
componente de dientes perdidos aumenta a 3.7. Los pacientes de 65 afios y mas
manejan un CPOD de 18.9 con el componente cariado de 5.8, el obturado 2 y el
componente con mayor presencia es el perdido con 11. En la grafica se puede
observar que las barras de los componentes cariado y obturado muestran primero
un incremento hasta el grupo de edad de 40 a 44 afios y después un decremento
hasta los 65 afios y mas. Sin embargo en el componente de dientes perdidos se
mantiene un incremento constante directamente proporcional, a mas edad, mas
dientes perdidos. Por ultimo, el SIVEPAB muestra que el CPOD Nacional es de
9.8, a su interior 5.4 corresponde a dientes cariados, 2.2 dientes perdidos y 2.2
dientes obturados.



Grafica 4. Distribucién del promedio del indice ceod por grupos de edad
enero-diciembre de 2008
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En la grafica 4 se muestra el indice ceod y se observa que para el grupo de 1 a 4
anos, el ceod es de 4.2 y el componente mayor es cariado con 4 y 0.2 obturado.
En el grupo de 5 a 9 afios el ceod es de 4, el componente mayor sigue siendo
cariado con 3.6 y 0.4 para obturado. En el grupo de 10 a 14 afos la presencia de
dientes temporales ha disminuido y el ceod es de 0.8, donde 0.7 estan cariados y
0.1 obturados. A nivel nacional el indice ceod es de 3.1: 2.8 para el componente
cariado y 0.3 para el componente obturados. En ésta ocasion el componente
extraido a nivel nacional fue de 0.02, por lo que no se grafico.

Grafica 5. Distribucién del porcentaje del indice de Necesidades de
Tratamiento Periodéntico Comunitario enero-diciembre, 2008
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En la grafica 5 se observa que en el grupo de 5 a 9 afios 87% mantienen una encia
saludable, 12% present6 sangrado gingival y 1% tiene calculo; en el grupo de 10 a
14 afios el componente sano sigue siendo el mayor con 74%, sangrado con 22%
y calculo con 4%; en el grupo de 15 a 19 afios el 30% presenté sangrado, 13%
calculo y 2% bolsas de menos de 4-5 mm de profundidad. El 32% de los casos
en el grupo de 35 a 39 afios mostro sangrado, 24% calculo, 6% bolsas de menos
de 4-5 mmy el 1% bolsas mayores a 6 mm. Para el grupo de 65 afios y mas, se
observé sangrado en 25% de los casos, en 34% calculo, en 10% bolsas de menos
de 4-5 mm. y en 4% bolsas de 6 mm o mas. El IPC nacional muestra que 50% de
la poblacion registrada tiene la encia sana y del otro 50%, el 27% tiene sangrado;
18% calculo; 4% bolsas de 4-5 mmy 1% bolsas de 6 mm o mas.

CONCLUSIONES

El afio 2008 fue un afo de avances en el SIVEPAB. Finalmente ya se encuentran
reportando las 32 entidades federativas del pais a tres afos del inicio de
operaciones.

La participacion de las instituciones también mejoro; SEDENA aumenté el numero
de sus unidades centinela de 16 a 40; de la SSA se integraron 34 mas, 12 en
el Distrito Federal, 2 en Nayarit y 20 en Tabasco. El IMSS-Oportunidades definio
su participacion en el SIVEPAB, integré 43 unidades centinela en 16 entidades
federativas y posteriormente a las capacitaciones, iniciara operaciones en el afo
2009.

En cuanto a los casos del SIVEPAB, la captura aumenté de 47 315 en 2007 a 111
676 en 2008 lo que representa un 58% de avance en la participacion.

El indice CPOD nacional muestra atn 10 piezas afectadas por caries dental en
donde el componente cariados es 6, en promedio se han perdido 2 dientes y 2 se
tienen obturados.

El indice ceod nacional es de 2.5, el componente cariado es de 2.3 y el obturado
0.2.

En relacion al indice de Necesidades de tratamiento Periodéntico Comunitario
(IPC) se observa la tendencia de que la enfermedad aumenta conforme se
incrementa la edad de los pacientes que solicitaron atencion odontoldgica en las
unidades centinela de primer nivel participantes en el sistema. A nivel nacional, en
promedio, se tiene la mitad de los dientes libres de enfermedad periodontal y la
mitad presentan diversos grados de la misma.

A partir del primer trimestre del afio 2008 el SIVEPAB en su fase permanente se
incorporo a la estrategia de “Caminando a la Excelencia” donde se evaluan calidad,
oportunidad y participacion de todas las entidades, como se informé desde el afio
2007.
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