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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL

BOLIVIA 1995

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta a través de las informaciones de los diferentes paises sobre el incremento
del indice de caries dental, podemos ver que al impacto social de la odontologia debe
agregarse el hecho de casi siempre los problemas que le son atinentes se ven exclusivamente
desde el punto de vista "biologico" no tomando en cuenta las variables sociales, que sin
lugar a dudas, tienen serias implicaciones en la produccién, desarrollo y solucion de los

problemas de Salud Bucal.

La aplicacién de medidas de prevencién primaria de las enfermedades bucales realizan
esfuerzos para aminorar el problema de la caries dental, sin embargo, al implementar muchas
de ellas tenemos una serie de obstaculos fundamentalmente de orden cultural y econémico.

(1

La salud bucodental es un componente fundamental de la salud general, a menudo
subestimado en el bienestar general y en la calidad de vida de las personas.

En la etiologia de los principales problemas de salud bucal, se identifican factores biologicos,
culturales y ambientales que deben ser controlados a través de la adopcion de nuevas formas
de vida y habitos adecuados de alimentacion y de higiene bucodental.

El progreso cientifico y tecnologico en los ultimos 25 afios ha permitido identificar las
causas de los problemas bucodentales mas comunes y conocer las medidas preventivas mas
eficaces para evitarlas. Sin embargo, estos conocimientos no seran suficientes para
solucionar el problema si la comunidad no asume su responsabilidad en el suministro de los
servicios y cada persona no preste atencion al cuidado de su salud bucodental. (6)

El proposito del presente estudio es que se constituya en un aporte efectivo para encontrar
mejores alternativas, eliminar las diferencias de clase social en la atencién odontologica y al
mismo tiempo interferir los fenémenos no deseables para la salud bucodental de nuestra

poblacion. (1)



1.1. INFORMACION GENERAL

Bolivia, esta situada en el centro de sudamérica, con un area de 1.098.581 km2 y una

poblacion de 6.420.792 habitantes, segun el Censo 92.

Se encuentra dividida en tres regiones geograficamente distintas: altiplano, valle y
llanos. El 45.2% de la poblacion se concentra en el altiplano, los valles que
conforman la zona templada, concentra el 28.9% de la poblacion y el 25.9% se
encuentra en los llanos que comprende la zona tropical. Segun el Censo 92, el 58%
de la poblacion habita en centros urbanos y el 42% en areas rurales, la migracion del
campo a la ciudad ha alterado ultimamente la relacion urbano-rural. La poblacion
boliviana es joven y esto implica mucha demanda en atencion de Salud Bucal,
fundamentalmente en area periurbanas donde se encuentran ubicados casi todos los

centros de salud dependientes de la SNS. (2)

1.2. RAZAS Y CULTURAS

Bolivia se diferencia del conjunto de paises latinoamericanos porque tiene una
importante influencia indigena a nivel de la vida cotidiana. (3)

Segun datos del Censo 92, una tercera parte de la poblacion boliviana es hispano-
parlante, otra tercera parte habla espafiol como otras lenguas nativas y el restante
tercio se expresa iinicamente en lenguas nativas.

1.3. ANALFABETISMO E INSTRUCCION

Segun el Censo 92, la tasa global de analfabetismo en Bolivia es del 20%. Debemos
tomar en cuenta que la educacion es uno de los factores mas importantes en relacion

con los niveles de salud.

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Las condiciones de Salud Bucal en la region de las Américas es muy precaria,
variando en severidad de acuerdo a disponobilidad de programas masivos de

prevencion.
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Segun estadisticas existentes en la OPS, la mayoria de los paises de la Region
requieren el desarrollo de este tipo de programas para lograr una reduccion de la
caries dental a niveles que esten carca a lo previsto por OMS para el afio 2000.

Segun informacion de estudios conducidos el afio 1981, Bolivia report6 un indice
CPOD de 7.6 en nifios de 12 afios. Si se tiene en cuenta que el indice CPOD previsto
por OMS es de 3.0 para el afio 2000, podria sugerirse que seria muy dificil para
Bolivia alcanzar esta meta.

La Oficina Regional de Salud Oral de la OPS esta desarrollando un Plan Multianual
para asistir a los paises a desarrollar programas de fluoruracion de la sal con miras a

obtener una reduccion de la caries dental.

2.2. JUSTIFICACION

Tres argumentos principales nos llevan a justificar la efectivizacion del estudio
epidemiologico de Salud Bucal 4 nivel nacional.

El reconocimiento de que solamente con datos fidedignos es posible el desarrollo
de acciones preventivas, educativas y curativas con la necesaria amplitud en el

pais.

La evidencia de que la demanda por servicios odontolégicos es limitada,
supondria que el sector publico debe cubrir integralmente los grupos
epidemiolégica y economicamente mas desprotegidos.

Bolivia fué incluida en el Plan Multianual de Fluoruracion de la sal, patrocinado
por la Fundacién Kellogg y OPS. El presente estudio forma parte de uno de los
requisitos de linea basal sobre caries y fluorosis dental de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica recomendados por la OPS. (4)

2.3. OBJETIVOS

2.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer los niveles de prevalencia de caries dental, indice comunitarto
periodontal y fluorosis. Ademas obtener informacién acerca de necesidades

de tratamiento.
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2.3.2. OBJETIVOS ESPEC‘IFICOS

Determinar el indice CPOD en dientes permanentes.

- Determinar el indice ceo en dientes deciduos

- Estimar el indice CPI

- Determinar la concentracion de flior en agua de cada lugar donde se
llevara a cabo el estudio epidemiolégico.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se efectué un estudio de tipo descriptivo transversal, es una investigacion por muestreo
estratificado a dos niveles: ecologico y de pobreza,en escolares de nivel basico e intermedio
a nivel nacional. En esta muestra estan consideradas en el area urbana escuelas fiscales y

particulares y en el area rural solamente escuelas fiscales.

3.2. Muestra de estudio

El estudio epidemiolégico de Salud Bucal se llevo a cabo en escolares de 6 a 15 afios. Se
programo una muestra probabilistica de 2707 nifios, distribuidos de la siguiente forma:

Area urbana 1462 nifios
Area rural 1245 nifios

La descripcion detallada y depurada de la distribucion muestral por edad se encuentra en la
Tabla A-1.
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Para la obtencion de la muestra de nifios escolarizados, se conté con un listado de secciones
descritas y ennumeradas en la Ley de Participacién Popular, se conté con un listado de
centros educativos clasificados por ubicacién geografica y tipo de poblacion (urbana y
rural).

La clasificacién de la pobreza se construy6 segun el Mapa de la Pobreza elaborado por el
Ministerio de Desarrollo Humano (UDAPE-1993) con los que se obtuvo 9 estratos.
Altiplano ( bajo, medio y alto ) Valle ( bajo, medio y alto ) y Llano ( bajo, medio y alto).

El tamafio de la muestra se calculé para cada estrato y edad con las expresiones habituales
del muestreo aleatorio simple con un nivel de 95% de confianza y un error minimo deseade

de 0.5
3.3. Unidad de anailisis
Existe una unidad de analisis:

e nifios escolares de 6 a 15 afios pertenecientes al ciclo basico e intermedio de escuelas
fiscales y particulares.

3.4. Variables de estudio

VARIABLE INDICES
Dependientes

Caries dental CPOD - ceo

Enfermedad periodontal CPI

Fluorosis Dean
Independientes:

Residencia Lugar de encuesta

Edad Afios cumplidos

Sexo Masculino

Femenino
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3.5

3.6

3.7

Instrumento de recoleccion ( anexo formulario )

El instrumento de recoleccion que se utilizo fué el formulario de encuesta
recomendado por la OPS/OMS, el cual contiene tres indices: CPOD, CPl y

Fluorosis.
Tecnica de recoleccion de datos

Se aplico el instrumento realizando un examen clinico odontologico ademas del
interrogatorio. Tanto el examen como el interrogatorio estuvo a cargo de
odontélogos debidamante calibrados y estandarizados para tal fin.

Calibracion y recalibracion

Con el objeto de lograr una mayor eficiencia en el proceso de investigacion
epidemiologica, se realizo la calibracion de 26 odont6logos de la Secretaria Nacionat

de Salud.

Tres consultores de la OPS/OMS tuvieron a su cargo la calibracién, la cual se realizo
en las tres principales ciudades de Bolivia: La Paz, Cochabamba y Santa Cruz. Como
cada Consultor estaba especializado en un solo indice, se efectu6 simultaneamente el

taller en las tres ciudades.

Los dias 4 y 5 de marzo de 1995 se preparé el material a utilizarse en la calibracion,
el taller se realizo los dias 6,7 y 8 del mismo mes.

Los 26 odontologos fueron distribuidos de la siguiente manera:

- La Paz 9 odontdlogos
- Cochabamba 9 odontoélogos
- Santa Cruz 8 odontologos

La calibracion fué realizada de dos formas: intra e interexaminador y cada grupo se
constituyé de 10 nifios. Se utilizo dos grupos de edades de ambos sexos en escuelas publicas

y privadas:

- 6 a 8 afios
- 12 a 15 afios



Como resultado de esta calibracion y de acuerdo a la evaluacién realizada por los
Consultores, unicamente alcanzaron porcentajes aceptables de consistencia 5 profesionales,
por lo que se tuvo que realizar un nuevo ejercicio de recalibracion y se seleccion6 10
odontologos que tuvieron a su cargo el estudio epidemiolégico a nivel nacional.

El taller de recalibracion conté con el apoyo de PROISS, OPS/OMS, PSF, CCH vy
UNICEF, quienes financiaron pasajes y viaticos para el traslado de los odontélogos a La
Paz. Los diez odontologos trabajaron en éareas tanto urbanas, periurbanas y rurales de todo

el pais.
3.8  Plan de analisis , tabulados y procesamiento de datos

De acuerdo a la definicion de las variables dependientes e independientes, el plan de analisis
consistié basicamente en la obtencion de indicadores y promedios diferenciales para cada
una de las variables y su respectivo anlisis de varianza.

Los datos se transcribieron en la base de datos Epi Info y procesado con el paquete
estadistico SAS version ASCIL, con un previo analisis de consistencia y codificaciéon. Las
correcciones fueron hechas en Epi Info y se produjo un nuevo ASCIL. El Sistema SPSS
también se utilizo para generar las tablas y graficos.
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RESUMEN EJECUTIVO

DATOS DEMOGRAFICOS

Las Tablas A-1,A-2,A-3, A-4 A-5;y las Graficas 1 y 2 muestran la distribucién por edad,
area geografica, tipo de poblacion, sexo'y estrato de pobreza.

Se observa que por sexo existe una pequefia diferencia entre varones y mujeres, pero €sta es
Ginicamente del 2%; en relacion al tipo de poblacion, el drea urbana es superior al rea rural
en un 8%; con respecto al area geografica, la diferencia algo mas significativa es entre Valle
y Altiplano-Llano; considerando las edades, se puede advertir que no existe casi diferencia
entre los nifios de 6 a 8 afios y 12 afios que son las edades mas importantes para datos
comparativos y por ultimo en relacion al estrato de pobreza, la diferencia no es significativa.

PREVALENCIA DE CARIES

Se observa en las Tablas B-1, B-3 y Grafica 3, que el rango mas alto del indice c.e.o por
edad se encuentra en los nifios de 6 afios de edad ( 7.9 ) en las tres areas geograficas:

Altiplano, Valle y Llano.

Con relacién al CPOD a los 12 afios, este indice llega a un promedio general de 4.7 y
aumenta significativamente conforme se incrementa la edad; respecto al area geografica, se
observa que en la region del Llano el promedio ( 6.0) es mayor que en el Altiplano ( 4.0) y
Valle (3.7). Esto sugiere que como en el Llano el tipo de alimentacion es mas blanda, esto
contribuye a un indice mas elevado. ( Tablas B-2,B-3y Grafica 4).

La mayor contribucion al indice CPOD es del componente “ cariado “ cuyo promedio mas
alto en relacion al estrato de pobreza se encuentra €n el estrato de menor pobreza ( bajo )
con un 94.1%; esto podria suponer que en este grupo el consumo de alimentos cariogénicos
es mayor que en los estratos medio ( 93.4% ) y alto ( 91.4% ); en relacion al area
geografica, se observa poca diferencia entre Altiplano ( 92%), Valle ( 82.5%) y Llano
(92.4%) y por tipo de poblacion todas las edades presentan mayor porcentaje de dientes
cariados en el area rural. ( Tablas C-1, C-4 y Grafica 5,8y 11 ).

10



500000000000000000000000000000000000000000000¢

Tabla A -1

Estudio Epidemiolégico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Distribucién muestral por edad

NUMERD PORCENTAJE

Tabla A -2

Estudio Epldemiolégico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Distribucién muestral por sexo

Masculino

Famenino
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TablaA-3

Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Distribucién muestral por tipo de poblacion

Tabla A -4

Estudio Epidemiolégico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Distribucién muestral por area geografica

TablaA -5

Estudio Epidemiotégico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Distribucion muestral por estrato de pobreza

“AREA | WNUMERD | PORGENTAJE
Bajo | 908 353
Medio ' 858 33.4
Alto | 804 31.3




DOOOOO0ONDN00000000000000000000000000000000000

Grafica No. 1

Sstudic Epidemioidgico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Dustrnbucnon muestral por sexo, area geografica y ed:id
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rafica No. 3

Estudio Epidemir: iz de Salud Bucal - Bolivia 1995

srafica No. 3a
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Gréfica No. 4

Estudio Epidemicic:ico de Salud Bucal - Bolivia 1995
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El componente “ perdido “ contribuye en menor porcentaje al indice CPOD, sin embargo, se
observa que en el estrato de pobreza extrema es mayor que en los otros 2 estratos, y con
relacion al 4rea geografica el porcentaje es mayor en el Valle en comparacion al Llano y
Altiplano; por tipo de poblacién, el comportamiento es mayor en el area rural y en el grupo
de 10 a 12 afios, sin embargo, sucede lo contrario en el grupo de 6 a 8 afios y de 13 a 15
afios. ( Tablas C-2, C-6 y Graficas 6, 10y 12).

Las Tablas C-3 , C-5.y Grificas 7, 9 y 13 nos muestran que el componente “ obturado”
aporta al indice CPOD en un porcentaje algo mayor que el perdido; se observa que respecto
al estrato de pobreza, el grupo de extrema pobreza presenta un porcentaje mayor en relacion
a los grupos medio y bajo, ademas vemos que en el Altiplano el porcentaje es mayor en
comparacion con Valle y Llano; por tipo de poblacién, el area urbana presenta porcentajes
mayores en todas las edades ( con excepcion del grupo de 7 afios ) en relacion al area rural.

En cuanto al porcentaje de personas libres de caries, a los 12 afios, época en la que ya
erupcionaron todos los permanentes excepto los terceros molares, el valor no es significativo
( 15.4% ) y a esa misma edad el porcentaje de caries no tratadas en dientes permanentes
presenta uno de los valores mas altos ( 84.6% ). Tabla D.

Con referencia al grado de severidad de caries, el 81.5% de los nifios que entraron en el
estudio presentan un CPOD > 0 y en el grupo de 12 afios el porcentaje es superior (87.6% ).
Tabla E

INDICE COMUNITARIO PERIODONTAL ( CPI))

En relacion al comportamiento del CPI, la Tabla F-1 muestra que Unicamente el 27% de los
nifios que entraron al estudio tienen el codigo 0; 39% presenta sangrado y un 34% con
calculos.

Estos resultados junto con los que muestra la Tabla F-2 confirman que la falta de educacion
en salud bucal prodria ser un factor predisponente de este porcentaje tan significativo del
73%.

11
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FLUOROSIS

La Tabla G-1 indica que solamente tres nifios, uno en cada area geografica presentaron
signos de fluorosis severa. Diez nifios fueron clasificados con fluorosis moderada del total de
la muestra incluida en el estudio. Treinta y siete nifios presentaron grado leve en las tres
areas geograficas: Altiplano, Valle y Llano. Doscientos setenta y seis grado muy leve,
quinientos trece eran cuestionables y con grado 0 un mil doscientos catorce.

El cilculo del indice comunitario de fluorosis, indica que los valores en las tres areas
geogréficas son bajos; por regiones especificas, solamente Tupiza, Potosi y Cochabamba
tienen un ICF promedio de 0.63, 0.65 y 0.56 respectivamente y el comportamiento de los
valores presenta con un amplio porcentaje el codigo 0; el que corresponde a dudoso en
menor valor y el 2 ( muy leve ) no es significativo. Lo que indica que la Fluorosis en Bolivia
no es un problema de Salud Piblica. Sin embargo, debe tenerse en cuenta los valores
individuales de ciertas comunidades que indican contenidos de fluor en concentracion
superior a 0.7. Igualmente debe tenerse en cuenta el promedio de temperatura durante

periodos anuales. (Tab@as G2y 6G-3)

NECESIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL

Las Tablas H-1 y H-2 muestran que cerca de un 50% de los nifios que fueron examinados en
el estudio necesitan extraccion con al menos 1 diente para ser extraido; en lo que respecta a
la necesidad de tratamiento, cerca del 91% precisan tratamiento dental y por lo menos 5
dientes de cada persona requieren tratamiento dental. '

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El indice CPOD para el grupo de nifios de 12 afios que entraron al estudio fué de 4.7, se
observa que el mayor aporte a este indice es del componente “cariado” siendo a ésta edad
del 91.5% en el estrato de menor pobreza (bajo) y con relacion al area geografica son los
nifios que viven en el Valle los que presentan el mayor porcentaje (91.3%).

El porcentaje de nifios libres de caries es poco significativa en relacion al elevado porcentaje
de caries no tratadas que alcanza un 84.6%.

12



NN 00000000RN00000000000000000000000000000000

Con relacion al grado de severidad de caries, se observa un significativo porcentaje en el
grupo de nifios con 12 afios de edad en cada uno de los niveles como sigue:

1 <CPOD <3 =30.1
3<CPOD<5=290
CPOD = 5=128.5

En lo que respecta al CPI, se observa que el mayor problema se presenta por la faita de
higiene bucal en todas las edades y en todas las regiones. Considerando que una higiene
bucal es un factor predisponente a enfermedades periodontales, es imperativo el desarrollo
de programas educacionales encaminados a mejorar la higiene bucal.

Varias son las razones que influyen en este comportamiento, entre ellas pueden citarse:

Ausencia de programas educativos en Salud Bucal
Inaccesibilidad a servicios odontolégicos, especialmente en area rural.
Carencia de programas masivos de prevencion.

Por los datos encontrados,el Indice de Fluorosis no presento altos valores, por lo cual se
deduce que la Fluorosis no es un problema de Salud Publica en Bolivia. Sin embargo, las
anotaciones hechas acerca de la concentracion de flior en agua de consumo humano en
ciertas comunidades especificas debe tenerse en cuenta para evitar la distribucion de sal
fluorada en estas localidades.

13
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TABLAG -1
Estudio Epid:« iolngico de Salud Bucal - Bolivia 1995
Porceiiiie de valores maximos del Indice

Comunitario de Flun-~sis segln area geografica y edad especifica

Altiplano
5 3 80 T 10 1 10 0 0 0 0 0 0
7 8 53 i 29 74 12 2 5 0 0 0 0
3 53 52 ks 34 13 T3 T 7 0 0 0 0
g 28 L:§] P 3 15 22 2 3 2 3 0 4
70 L] 43 27 e 24 25 2 2 0 0 0 ¥
77 57 57 77 17 15 1 i 0 0 i i
T2 521, 47 34 eE! 2% 18 1 T 9 0 0 0
13 52 58 %) 28 T2 T3 1 1 0 0 0 0
LS (L 50 3 B 5 18 0 0 0 0 0 0
i 1 25 Nz Z 50 0 0 0 0 0 0
Valie

6 8 of 4 29 Z 14 0 0 0 0 0 0

7 39 o/ T8 29 I 11 1 2 0 0 0 0

8 40 49 23 28 19 1 3 4 i 1 Y] 0

9 14 42 9 27 g 27 1 3 0 0 0 0

10 17 53 00 37 3 ] 2 5 0 0 0 0

11 21 50 T 14 1 3 1 3 9] 0

12 S0 92 28 26 21 20 Z 2 Y 0 0 0

13 15 14 a7 30 15 14 5 5 3] O i T

14 17 38 18 40 4] 13 2 4 2 4 0 0

15 9 38 o a8 2 19 i <] 0 0 9] 0
Liano

15 79 4 2 1 3 9] o 4] 0 0 0

o0 80 ST 5 2] 8] 4] 4] 9 0 0

94 (/ 20 10 S I Y 0 0 0 0 U

o4 71 1o 20 <] 3 1 1 0 0 0 0

49 23 i 1< 2 3 3 2 0 0 8] 0

94 82 i) 3 6 ) 9] 0 0 0 0 0

102 7T 25 17 12 ] 2 1 2 1 1 i

S1 o8 167 14 19 14 2 1 2 1 0 0

48 o/ 12 17 10 14 2 3 0 0 4] 0

15 &5 A7 3 13 1 4 0 9 0 0
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COROLARIO

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la imperiosa necesidad de
implementar programas educativos y masivos de prevencion, como la fluoruracién de
la sal , mejorar la accesibilidad a los servicios odontolégicos y que los mismos sean
de calidad.

Dar mayor énfasis a los sistemas de Vigilancia Epidemiolégica mediante estudios
periodicos sobre la ingestion de fluoruros por suplementos y dieta.
Control de calidad en la produccién de la sal y corroborarlas con analisis de

excrecion urinaria.

Necesidad de legislacion sobre el contenido de fldor en la sal y cumplimiento de las

normas correspondientes.
Estricto control de calidad en la produccién de la sal y monitoreo constante delas

redes de distribucion.
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