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Aclaracion

La presente publicacion ha tomado como base Isidiuinicial del

“Primer Relevamiento Nacional de Salud Bucal eRdalacion Joven y
Adulta Uruguaya” realizada por la Facultad de Odlmfia, Revista
Odontoestomatologia (numero especial XV), que en hiesume los
aspectos metodoldgicos de toda la investigacido, reporta resultados
de los departamentos del interior del pais, nouyaido datos de la
capital. En el presente trabajo se incorpora laorin&cion

correspondiente a Montevideo y se presentan las dgobales del pais.

Presentacion

La investigacion contempla un objetivo estable@dmo prioritario por
nuestra Institucion: relevar datos fidedignos, mgos y sistematicos a
nivel nacional sobre el estado de Salud Bucaludstna poblacion. Sin
dejar de lado relevamientos anteriores, era manasterporar una
vision global y metodolégicamente acorde con losiades modelos
sanitarios. Este se ha llevado a cabo con recusos Facultad de
Odontologia, de la Sociedad Uruguaya de Investigaen Odontologia
(SUIO), y particularmente de la Comision Sectodal Investigacion
Cientifica (CSIC) de la Universidad de la Republid@ambién ha
recibido el auspicio del MSP. Es innegable queleled punto de vista
académico representa un invalorable apoyo pareateas de Docencia,
Investigacion y Asistencia Integral. Igualmente espera que sea un
aporte al diagrama de politicas sanitarias incassivPartir de un
diagndstico obijetivo facilita las acciones de Proimoe, Prevencion y
Tratamiento Integral, racionalizando esfuerzoggmnaizando recursos.
Se han utilizado indicadores de valor comparativaivel nacional,
regional e internacional, relevando datos sobree€aParadenciopatias,
Lesiones de Mucosa, Maloclusiones y otros. En sumes, un
relevamiento de sumo valor para nuestra instityabdrcual aspiramos
sea utili en futuras estrategias de verdadero impasbcio-
epidemioldgico. Sus autores - y todo el colectivo riiestra casa -
guedan a entera disposicibn para trabajar ejummnen pro de la
Salud Bucal de los Uruguayos, un capitulo (a la dez los datos
relevados) todavia hoy lamentablemente postergado.

Dr. Hugo Calabria Diaz
Decano FO — Udelar
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Prefacio

El presente informe es una sintesis de los resmdtatel proyecto
desarrollado por la Facultad de Odontologia de mivéstsidad de la
Republica que permite conocer la distribucion ds [arincipales
problemas de salud bucal de la poblacién adultdoleacente de nuestro
pais y refiere a la descripcion de las patologias prevalentes: caries,
enfermedad paradencial, maloclusiones, lesionesndeosa, perdida
dentaria. A través del mismo esperamos contriduwiomaocimiento de la
realidad nacional en salud bucal y anhelamos gaeuseinsumo para
pensar la estrategia de abordaje de los problemasaldd bucal en el
pais en el contexto del Sistema Nacional IntegrdeldSalud (SNIS).
Aspiramos asimismo que en la tarea de planifica@dmpetencia de la
autoridad sanitaria, la Facultad de Odontologia ay drofesion
odontoldgica, trabajen mancomunados en pro deldakattivo.
Entendemos a la salud bucal como parte integrania dalud general,
como proceso socio historico determinado socialendra salud bucal
habilita a las personas, entre otras funciones llahacomer y
socializarse. Entre las variables sociodemografigas explican los
diferentes niveles de salud y enfermedad bucatesnsuentran la clase
social, la educacion, el trabajo, ingresos, gémgnaxjo de urbanizacion,
la vida de relacion y afectos, entre otras, queattgn directamente
sobre la vida cotidiana de las personas.

Hasta el afio 2008 eran casi inexistentes datosatded en salud bucal
para jovenes y adultos en Montevideo e interiomdés, lo que justificd
la realizacion del proyecto que se presenta y se podisposicion de las
autoridades sanitarias.

Es de importancia mencionar que fue la Facultaiéng tuvo la
iniciativa y responsabilidad de conducir el releiento (el propio
manual para Encuestas Basicas, en su primer capitfiere a la
responsabilidad de la autoridad sanitaria o ene$ectb de la academia
en la realizacion de este tipo de estudibs).

MSc Prof. Agda. Susana Lorenzo-Erro
Servicio de Epidemiologia y Estadistica
Cétedra de Odontologia Social.



Resumen

Introduccion: la inexistencia de informacién epidemiolégica atud
bucal referida a la poblacion joven y adulta, fiiila realizacion del
presente relevamiento en la poblacion uruguaya.

Objetivo: describir las patologias bucales mas prevalentegresentan
los jovenes y adultos uruguayos en el interior Yeeoapital del pais y
su relacion con las caracteristicas socio-cultarale la poblacion
estudiada.

Metodologia: es un estudio poblacional, transversal, descaptiasado
en “Métodos Bésicos para Estudios PoblacionaeMg, 1997).

Se utilizé un muestreo por conglomerado estratfic&n dos fasetas
variables socio-demograficas y odontolégicas fuermyistradas
mediante cuestionaridMlediante el examen clinico se relewdaries,
enfermedad paradencial, maloclusiones, lesionemumosa y perdida
dentaria.

Resultados fueron examinados 1485 individuos, la prevalend&a
CPO-D fue de 4.15 en jévenes (15-24 afos), 15.2aduitos (35-44
afos) y 24.13 en adultos mayores (65-74 afos)ré&efencia de bolsa
periodontal mayor a 4 mm fue de 11% en jovenes, 8a%dultos y
26% en adultos mayores. El 35% de individuos ptesen un DAI
patoldgico (15-24 afos). La prevalencia de persooagérdida dentaria
severa (menos de 9 piezas presentes) fue de 53%¢6ba proporcion
de encuestados que presentaron lesiones de mueodal 19%.

Conclusiones: Los principales problemas de salud bucal fuerdan,
caries dental en los jovenes; en adultos se agtegénfermedad
periodontal, y en adultos mayores la pérdida dent&era necesario el
disefio de estrategias conjuntas, abordando losrésctcomunes de
riesgo a enfermedades no transmisibles y bucalesmdeera de
racionalizar y potenciar los recursos publicostexi®s.



Antecedentes y Justificacion

En salud, tan importante como disponer de recuesosaber cOmo y
cuando disponer de los mismos. La salud bucal -ypaticular las
enfermedades relevadas por este estudio- tieneiakgpignificado en el
diario vivir de los uruguayos y consecuencias sawesalud general.
Ademas de las disfunciones de la cavidad bucayaalt la vida de
relacion del individuo, su insercion en el mediswrendimiento en el
trabajo o el estudio. No comprender su importagcre trabajar para
prevenirlas y controlarlas, conlleva a inevitallessecuencias sanitarias
y también econdmicas. Las mismas pueden implicansatmar
situaciones de inequidad al no administrar biendogrsos.

Nuestro pais no posee un abordaje racional degaslien Salud Bucal,

los esfuerzos publicos y privados no han sidomigtieos, estan muchas
veces superpuestos y no se ha dado cuenta deltongacsalud que

pueda haber resultado de la aplicacién de los esgaegramas de salud
bucal, desarrollados a nivel nacional.

El Uruguay, se encuentra en un proceso de consa@itdde un “Sistema
Nacional Integrado de Salud” donde se articularsidssistemas Publico
y Privado que busca asegurar a la poblacion elsacemiversal,
equitativo e integral a la salud. Aunque la saludabes parte de la salud
general, el derecho a la misma no ha podido setigado hasta la
fecha, sobre todo para jovenes y adultos.

Existe si una normativa que refiere a salud busglaldecreto 465/008
definié la canasta de prestaciones de salud, d&@@a lo previsto en el
Art. 45 de la ley del SNIS; donde el capitulo 5 delexo 2, que
corresponde a la Salud Bucal, describe la normaiyente, en cuanto a
las prestaciones que estan incluidas: (consultasores preventivas,
cirugia, diagnostico imagenologico y restauracionee baja
complejidadi=.

Es en el contexto antes descripto, y debido a &xistencia de

informacion epidemioldgica en salud bucal refeada poblacion joven
y adulta, que adquirié relevancia la realizacion ue relevamiento
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epidemiolégico de alcance nacional. El “Primer Raheiento Nacional
de Salud Bucal en la Poblacion Joven y Adulta Uaygl se trata de un
estudio realizado en el pais basado en la metodofmgpuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con algumasificaciones
en el disefio de la muestra, llevado adelante poFdaultad de
Odontologia de la UdelaR, con el auspicio del Méarie de Salud
Publica. La financiacion global estuvo a cargo Br90% por la Udelar,
7% a cargo Sociedad Uruguaya de Investigacion @timgita (SUIO) y
3% de la firma Colgate Palmolive-Uruguay. El prdgececoge una
vieja aspiracion sustentada en el conocimiento espiologico: el
enorme valor de los estudios poblacionales comealide base para
elaborar planes y programas de salud, asi como paadizar
comparaciones internacionales y plantear hipotesisales sobre las
posibles explicaciones de la distribucibn de pmwalh y de los
problemas de salud bucal. En efecto un estudiceapadgico con una
muestra confiable y bien disefiada, permite haceliagnostico riguroso
de la situacién de salud bucal de la poblacionidersda y colabora en
definir los criterios para la redistribucion o awgion de recursos
nuevos para la Odontologia en el Sistema Naciotagfado de Salud.
También permite inaugurar nuevas lineas de in\astig en el pais y le
permite a la Facultad de Odontologia, como insttucformadora
ajustar el perfil del egresado a la realidad nadion

Objetivos

El “Primer Relevamiento Nacional de Salud Bucal erPéblacién Joven y

Adulta Uruguaya” se plante6 como objetivesgribir las patologias bucales
mas prevalentes que presentan los jévenes y adultmgiayos en el

interior y en la capital del pais, y su relaciom das caracteristicas
socioecondmicas y conductuales de la poblacioriesta.

11



Metodologia

1.Caracteristicas generales de la
investigacion

El relevamiento epidemiolégico tuvo que tomar enenta 2
caracteristicas del Uruguay, por un lado, la comaeidn de la
poblacion en el sur donde se encuentra su camlegaftamento de
Montevideo) donde viven la mitad de los uruguaygsoy otro lado, el
hecho de que todas las redes viales se abren amcabdesde
Montevideo hacia los otros 18 departamentos quefonoan su
estructura administrativa y que se denominan gesr@ente “el interior
del pais”. Estas caracteristicas demograficas, radmdtivas y de
comunicacion condicionaron fuertemente la orgamirag operativa del
relevamiento realizado

Se traté de un estudio poblacional de todo el pa@ljzado en los

domicilios, representativo de la poblacidon jovesdylta urbana de todos
los departamentos, con un muestreo en 2 fasesjdrmmse con dos
muestras independientes, por un lado los departas@e! Interior y

por el otro Montevideo.

Se recabd informacién sobre los principales probtede salud bucal y
necesidades de tratamiento en los grupos de edHsl-d24, 35 - 44 y 65
- 74, a través de un examen bucal, utilizando tdsrios de la OMS

(1997Y.

Se aplicé un cuestionario sobre la condicion s@conémica y habitos
(fumar, consumo de alcohol, ingesta de frutas gwms); utilizacion de

servicios de salud y autopercepcién de la saludlade personas
examinadas

12



2. Estrategia de muestreo y diseio
muestral.

2.1 Estrategia muestral

En relacion a los recursos humanos y materialggodibkles, se decidio
seleccionar los tramos de edad que se describamntiawacion.

15-24 La edad recomendada por la OMS para relevar tlecsdn
epidemioldgica en salud bucal de los jovenes eddg de 18 afios.
Debido a que en el pais el Instituto Nacional dedistica trabaja en la
Encuesta Continua de Hogares (nuestro marco mestrala edad de
15 a 24 afios, se adoptd por tomar esta franjaritélio de utilizar la
franja de edad en lugar de edad indice es sinlilatiizado en Brasil
(tramo de 15-19 afios) en sus relevamientds

35-44. Permite conocer tanto el estado de salud de lattoad con
respecto a Caries y Paradenciopatias, asi comoiéianhis efectos
generales de los tratamientos recibidos hasta elentw, tratdndose de
la franja de edad recomendada por la OMS permibierminparaciones
internacionale’s

65-74 Valen las mismas consideraciones que en el gdgadad
anterior. Cobra relevancia en el caso de una pdiolaomo la uruguaya
que presenta una de las mas altas proporcioneduli®samayores de
Latinoamérica

No se selecciond la edad de los 12 afos, ya querera paralela se
desarroll6 en nuestro pais un relevamiento nacienatscolares de 12
afios, cuyos resultados ya han sido publicAdos

2.2 Diseno Muestral

En lugar de tomar los lineamientos generales psipsepor la OMS
(1997} para encuestas poblacionales, se utiliz6 un disefiestral

complejo en 2 fases.

En la primera fase se utilizé como marco muesttatamjunto de

personas de los 3 tramos de edad pertenecienteslalades de 20.000

13



0 mas habitantes visitadas en la Encuesta Contleudogares (ECH)
para los meses de febrero - abril de 2010.
Se establecieron 2 regiones (Montevideo e Intermguie se combinan
con los 3 tramos de edad dando lugar a 6 domirdasstimacion. En la
segunda fase se hizo una muestra del total derzersonsideradas en la
primera fase para llegar al total requetido

Totales por edad y por sexo de la muestra

Edad Montevideo Interior Total
15-24 715 715 1430
35-44 394 394 788
65 - 74 394 394 788

Total 1503 1503 3006

El calculo del tamafio muestral se realiz6 usandsimulador de

calculos muestrales utilizado por “STEP wise apgmo#o chronic

disease risk factor surveillance (STEPS)” de la OMfBe tiene como
requisitos necesario conocer las prevalencias airmked precision

deseada, niveles de confianza y el efecto disefft)td

Para considerar las prevalencias, se utilizé coreterencia el

Relevamiento Nacional de Salud Bucal de Brasil afed 2003 Se

considero que las patologias mas prevalentes gantéruguay como en
Brasil en adultos eran la caries dental y las garciopatias

Para cada tramo etario se utilizaron dichas paftagogara definir el
tamafio de la muestra. Para los 3 tramos de edatns@ como

referencia las prevalencias de paradenciopatiaa phrcalculo del
tamafio muestral. Teniendo en cuenta los difereMal®res de

prevalencia, los calculos finales de los tamafosndestra en cada
dominio resultaron de considerar a su vez un efeetdisefio de 1.5y
una tasa de no respuesta del 20%

2.3 Seleccidn de la muestra

La muestra fue sorteada por el Instituto NacioeaEdtadistica (INE), el
que brindd los expansores tanto para la muestréntdglor, como para
la de Montevideo. Esos expansores fueron calculpdo®l equipo de
muestreo del INE y consideraron los pesos muestralgginales
correspondientes a la ECH (fase 1) y los pesos tmales que se

14



produjeron por estar trabajando con una submuestta Encuesta ECH
(fase 2§.

El disefio muestral para Montevideo, se readaptdueanion de la

revaloracion de los recursos humanos y materiaggouibles en el afio
2011. Se hizo un submuestreo considerando una aiédudel 50 %.

Para tal fin, la muestra original de Montevideousiéz6 como marco

muestral para el submuestreo, ordenando las pergmraedad y sexo
originalmente seleccionadas. Se generd una subrauks?750 personas
mediante muestreo sistematico. Lo anterior pernsitidocer, en el caso
de la capital tendencias en cuanto a las patologpasun 95% de
confianza pero con un menor nivel de preciion

Se relevaron personas sorteadas de las pobladiengsince ciudades:
Artigas, Canelones, Ciudad de la Costa, La Paz,Riedras, Colonia,
Florida, Maldonado, San Carlos, Montevideo, Pay8amivera, San

José; Salto y Tacuarembd pertenecientes a oncertalmgatos de
Uruguay.

2.4 Calibracion de la muestra

La muestra finalmente relevada debe ser considenadarma separada
para Montevideo e Interior para el analisis de tbectura y la
calibracion (proceso por el cual se ajustaron éambles de la muestra a
valores poblacionales de referencia).

Para la calibracion de la muestra del interior ssmejaron 2 aspectos:
por un lado, la tasa de respuesta producida ytpoidado, el desbalance
para algunas variables demograficas, como edad X0 geor
departamento

Se elaboré un sistema de calibrado mediante paiéisacion, para el
cual se utilizaron como totales poblacionales log ge calculaban
expandiendo los totales en el marco muestral dada 1, usando el
programa R y las herramientas derivadas del misara pste fin, de
acuerdo anttp://www.R-project.ord/

15



3. Condiciones Relevadas

Las condiciones de salud bucal relevadas por lasarmadores fueron
lesiones de mucosa y pérdida dentaria (en los Pogrude edad);

condicion periodontal: sangrado, bolsa y sarrotéelos los grupos de
edad) y pérdida de insercion periodontal (35-4%6y8 afios). La caries
dental en corona (en todos los grupos) y carieside(en los grupos de
35-44 y 65-74 afos). Las maloclusiones fueron eelas solamente en
el grupo de edad de 15-24 afios. Una vez en el hdejagncuestado,
para el examen bucal, se siguio la secuencia @ieha clinica. Dicha

historia clinica fue disefiada especialmente por eguipo de

investigacion a partir de la modificacion de lalizsida en el

relevamiento de Brasil (se adjunta la historiaickiren anexd)

Las necesidades de tratamiento se evaluaron stjuits criterios
propuestos por el Manual para Encuestas Basicam d@MS. Mas
detalles sobre los cddigos, criterios y técnicasagkcacion de los
indices pueden consultarse en el manual para eadores del proyecto
SB Brasil 2010 ya que en el entrenamiento de loam@xadores
uruguayos colaboré un experto de Brasil y el maltéeidrico utilizado
fue el de la OMS (199%°

3.1 Caries Dental

Se utilizo el indice de dientes cariados, perdigasbturados (CPOD)

recomendado por la OMS (19975i bien posee ciertas limitaciones,
continla siendo el indicador de eleccibn para lelevamientos

epidemioldgicos poblacionales para medir historigorgsente de la

enfermedad y sus secuelas. Se utilizé el critegola$ion cavitada

propuesto por la OMS'
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3.2 Condiciones Periodontales

Para el estudio de la condicion Periodontal seuygebn las variables
correspondientes al indice Periodontal ComunitéEBl) propuesto por
la OMS, que evalla la situacion utilizando tresaldes: presencia de
sangrado, sarro y profundidad de bolsa. Dividedeaben sextantes y
utiliza 10 dientes indices, dos anteriores (unagamia sextante): pieza
11y 31; y 8 posteriores (dos por cada sextantezap 16 - 17, 26 - 27,
36 - 37 y 46 - 47. Cada pieza se examina en 3o vestibular (MV,
V, DV), y 3 sitios por lingual o palatino (ML/P. [R/DL/P) anotandose
la peor condicién encontrada en el sextante. Cudogldientes indices
Nno se encuentran presentes, es necesario exaroth@s tos dientes
remanentes, siendo requisito previo que existanemlos 2 piezas para
que el sextante sea examinado; no considerande elt#as, el tercer
molar, ni las piezas indicadas para extractiéSe introdujeron
modificaciones realizadas en el “Projecto SB Braeil0” ®° por lo que
se evalud por separado la prevalencia de sangsadwm, y bolsa, y no
sélo la peor situacion del sextante como proponganalmente el indice
CPI. También, se valoro la Pérdida de InserciénioBental (PIP) en la
poblacion adulta. La misma permite estimar la deston acumulada
durante la vida de la insercion periodontal. Lostalies del
procedimiento clinico utilizado siguen la normatreg@omendada por la
OMS y el manual del examinador utilizado por eldjecto SB 2010".
La sonda utilizada para el examen fue la recomengex la OMS,
sonda CPI (sonda periodontal 11.8-8)%1°

3.3 Maloclusiones

Se usoO el indice estético dental (DAI) que regigiroblemas de
oclusion y de estética, también da idea de lassigades de tratamiento
en conjunto. Se realiz6 en los jévenes de entre2t5afios

La puntuacion de DAI se calculé utilizando un aigoo, sumando las
puntuaciones de los rasgos de maloclusion: dierisisles perdidos,

apifiamiento, espacio en el sector anterior, diastermaxima

irregularidad maxilar anterior, méaxima irreguladdamandibular

anterior, overjet anterior del maxilar superior,eget anterior de la

17



mandibula, mordida abierta anterior, relacion mataero posterior. Por
mas detalles, consultar el manual de Encuestagd@adie Salud Oral:
métodos basicos (OMS, 1947}

3.4 Pérdida Dentaria

La pérdida dentaria es de interés cuando se manefanjunto con las
necesidades de proétesis para poder planificarelecein en funcion del
analisis de las necesidades existentes. Se caqaédir del componente
P (perdido) del CPO y dientes presentes en’daca

3.5 Lesiones de mucosa

Se define a la prevalencia de las lesiones de laosaucomo el
porcentaje de personas que poseen una determinamdicion o

enfermedad en los tejidos que recubren la cavidad o

Las lesiones estudiadas fueron candidiasis, Ulcelagcoplasia,

estomatitis, hiperplasia, absceso y otras; las assfueron exploradas
en: borde bermellén, comisuras, labios, surcos,osaducal, piso de
boca, lengua, paladar duro/blando, rebordes alkesiencia. Se puso
especial interés en las lesiones pre-cancerosde s cuales, la
leucoplasia, como lesién potencialmente cancegZabl

4. Cuestionario sobre condiciones
socioecondmicas, factores de riesgo, uso
de servicios de salud, y auto percepcion
en salud bucal

Previo a la realizaciéon del examen bucal en el diimi se aplico un
cuestionario a las personas seleccionadas de latraugl cuestionario
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estuvo formado por seis modulos de preguntas, alfug agregado un
séptimo médulo para las personas relevadas endadide Montevideo.
Los mddulos basicos refirieron a: a) datos perssnaldemograficos, b)
caracteristicas socioeconémicas, c) atencion allal ggeneral y bucal,
d) habitos y factores de riesgo comun, e) enferaesigenerales y f)
salud bucdl

El mdédulo de datos socioecondmicos esta integrad@peguntas que
forman parte del “INSE” (indice de Nivel Socio Eémnico) reducido.
El INSE es un indicador validado por la FacultadQiencias Sociales
de la Universidad de la Republica (Urugdéyjue en su versién
reducida incluye 9 dimensiones referidas a caratigas de la vivienda,
propiedad de bienes patrimoniales, acceso a seswoequipamiento del
hogar. Las variables recogidas fueron: ocupacidnefie del hogar (1)
Nivel Educativo: al menos una persona con educatgbciaria (2),
cantidad de perceptores de ingresos (3), Hogaactafsticas de la
vivienda, servicios y bienes: Servicio domeésticaeekhogar (4) heladera
con freezer (5), Tv color (6), Automovil (7), tage de crédito
internacional (8), nimero de bafios de la vivier®fa (

El indice resultante es por tanto una escala nemeéscendente que
define los diversos grupos de la poblacion. A tsagél puntaje cada
variable tiene un peso determinado en el indiesdsi las variables que
poseen una mayor ponderaciéon, la ocupacion deldefdogar y la
cantidad de perceptores de ingresos que posegal. ldna tercera parte
de la ponderacion surge de cuatro preguntas: oiupag nivel
educativo del jefe y del hogar, y niimero de pemregtde ingresd$
Permite estratificar a la poblacion en 7 estraadte ¢ alto, alto - medio;
medio alto, medio - medio, medio - bajo y bajo -diney bajo - bajo)
que se resumen en 3 grupos alto, medio y*8%jo

Las variables relevadas con respecto a enfermedpdesales fueron
presencia de hipertension y diabetes relatada Ipenaiestado y una
segunda pregunta donde se indagaba sobre la canfirmpor parte de
un profesional de la salud de la patologia relathds factores de riesgo
relevados corresponden a consumo de tabaco, conswtigo de
alcohol, consumo de frutas y verduras frescas

Con relacion al modulo sobre salud bucal las preguincluidas son una
traduccion de las pertenecientes al modulo compie@arie “Oral
Health” del Instrumento Steps de la OMS que noduencluidas en la
Primer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo rferrkedades
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Crénicas No Transmisibléy. Las mismas incluyen aspectos
relacionados a la frecuencia de cepillado, autcgpeion del dolor
buco-dental, molestias causadas por el estadosd#idantes y una ultima
pregunta disefiada por el equipo de investigaciom ppetendia dar
cuenta de los motivos que le impedian al encuestadntener su boca
sand.

5. Captura de la Informacion

Para la captura de la informacién se usaron cuestas en papel, donde
se registraba el examen clinico y la informacioridemioldgica,
consignadas por el registrador

Posteriormente el pasaje de la informacion a mebiotronico se hizo
mediante digitacion, usando el programa epidata wwepidata.dk)
programa de dominio publico que permite hacer wagion vy
validacion de la informacion en tiempo real. Paa ge programaron 2
tablas de datos con diccionarios de control deasngnlazadas entre si
a través de campo cldve

6. Entrenamiento y preparacion de los
equipos (calibrado)

El material tedrico para la calibracion fue extoaidlel ultimo
relevamiento nacional de salud bucal de Btsil

Trabajaron 6 examinadores y sus respectivos sgglehirante el afo
2010. Los examinadores completaron un proceso pacitacion que
tuvo 3 fases: a) la primera, tedrica, donde sedavon aspectos clinicos
de las patologias a relevar, donde se conté cocol@boracion de
docentes expertos en los aspectos clinicos deoladioiones a relevar
asi como de un docente con conocimientos en epiliegie y salud
colectiva b) una segunda fase donde se desarmltaiteres tedrico-
practicos donde se debian aplicar los conocimiemtsbidos al
diagnéstico en slides y modelos de yeso vy c) waraeta fase,
fundamentalmente practica donde se conté con sbes®iento de un
experto de Brasil que habia participado ya comaeratior de
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examinadores del relevamiento nacional de Bradibryde se realiz6 el
entrenamiento por condicion y por grupo de edadrtter3 jornadas de
trabajo intensivds

Se calculé el indice Kappa ponderado, en el afi@ 20talibrado intra -
examinador oscil6 entre 0.67 y 0.98 (no esta disoAado por
patologia). En el calibrado inter - examinador as Idiferentes
condiciones fue en CPO: 0.78 a 1.0, DAI: 0.63 & y8CPI (bolsa
periodontal): 0.6 a 1.0 , respectivamente.
En el afio 2011, en el recalibrado intra - examinagoindice Kappa
ponderado fue: CPO: 08 a 1, CPI (bolsa periodanfab) a 1 y DAI:
0.93, variando entre 0.6 y 1. El recalibrado intexaminador fue para el
CPO: 0.87 a0.95, en DAI: 0.7 2 1.0 y CPI: 0.6(4.1.

7. Recoleccion de datos, trabajo de
campo

En base a la muestra proporcionada por el INE egaparon una serie
de mapas y hojas de ruta para el control de calrgpbase cartogréafica
asociada a la muestra seleccionada fue armadaaageoteferenciacion
creada por el INE con la cual se pudieron construir mapas con los
encuestados ubicados a nivel de las manzanas.cRaaalocalidad se
preparaba un planillado con la distribucion de &ga de trabajo
repartida en equipos formados por un examinadan yegistrador que
visitaban los domicilids

Durante el afio 2010 y comienzos del afio 2011 seplebanon las
visitas a los 10 departamentos del interior y elasemeses de marzo y
diciembre del afio 2011 se relevo la capital. Seajéadurante los fines
de semana y los examenes clinicos y cuestionaiceaizaban en los
domicilios de los encuestados llevando un promeeientre 20 y 30
minutos por encuesta.

Los examinadores concurrian provistos de todos elesnentos de
bioseguridad (gorro, tapaboca, guantes e instruahestérily.
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8. Implicancias Eticas

De acuerdo a la normativa vigente en el Pail proyecto de

investigacion fue presentado y aprobado por el @omle Etica de

Investigacion de la Facultad de Odontologia. Derdatejecucion del

relevamiento una vez ubicada la vivienda de acuartlzs datos de la
muestra, el equipo de encuestadores se presemttbas personas que
vivian en ella e identificaban a la persona quéatebntrevistar. A partir

del didlogo y la comprension de la investigacioe ga llevaba a cabo,
los individuos a encuestar decidia o no particggla investigacion. De
acceder a ello se solicitaba su firma en un formulde Consentimiento

Informado escritd

9. Reporte de cada condicidn

9.1 Caries Dental

Para resumir la informacién recabada de cariesatjesé¢ utilizaron
distintos indicadores epidemiolégicos de cariesc&euld el promedio
del CPOD por edad, sexo y region, el indice Sigaffto de Caries
(SIC) que corresponde al CPOD que resume el estadtercio de la
poblacion mas afectado por esta patologia, asi dambién el tercio
que se encuentra en mejores condicibhs

Para la prevalencia de caries se usO el indice deitsin,
individualizando la proporcion de personas librescdries (individuos
con CPOD igual a cero) y CPOD mayord®

9.2 Condiciones Periodontales

Para reportar la enfermedad periodontal (CPI) skuleaon las
prevalencias de individuos con la condicion de sty bolsa (mayor
a 4mm), la que se realizé por edad, por sexo ywegivn. También se
reportd la proporcion de sextantes con patologieogental cuando el
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individuo tenia alguna pieza con profundidad desédahayor a 4mm y
una pérdida de insercién periodontal (PIP) maygman>*°

9.3 Maloclusiones

Las maloclusiones fueron reportadas a través dehgaio del DAI, asi
como también se describieron las proporciones t#godas del mismo.
El DAI tiene puntos de corte a lo largo de su esgara definir cuatro
niveles de gravedad y se ha demostrado que esalssiestan cerca del
diagnéstico clinico de los ortodoncistas. Las pacittnes de DAI hasta
25 representan condiciones normales o maloclusidesss que no
necesitan tratamiento. Las puntuaciones de DAkettiry 30 se refieren
a maloclusiones definidas de tratamiento electias puntuaciones de
DAI 30 a 35 representan maloclusiones graves contratamiento
altamente deseable. Las puntuaciones de DAI de &&® incluyen
maloclusiones severas de necesidad de tratamibhg@atorio. El primer
nivel es la condicién normal y los otros tres rigeton presencia de
maloclusién pueden considerarse en conjunto porgaes tienen
necesidades de tratamiento ortodéncicd

9.4 Pérdida dentaria

Se presenta la proporcion de personas edéntulaprolaorcion de
personas con denticion funcional, considerada tir plEr aquellos casos
en que las personas presenten 20 o mas piezaspsoparcion de
personas con pérdida severa, la cual incluye allagugersonas que
presentan 9 piezas 0 menos. Los tres casos seaestughor tramo
etario, sexo y regidn

9.5 Lesiones de mucosa

Los resultados de lesiones de mucosa se repordat@vés de la descripcion
de su proporcioén por edad, sexo y region.
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Resultados

De una muestra de 3006 personas pertenecientes caudfdes del
Interior de Uruguay y Montevideo, fueron entreuista y clinicamente
evaluadas un total de 1485. De ellas, 716 pertenesd al tramo etario
de 15 a 24 afos, 358 entre los 35 y 44 afos y dtté 85 y 74 afos de
edad. La tasa de respuesta fue 61,3% para eldnterii4,8% para
Montevideo.

1. Caries dental

En la tabla 1 se observa el promedio total de CPODregion, segun
edad y sexo. Al analizarlo por tramo etario, seeol#s que los jovenes
presentan promedios menores de CPOD que los adyltadultos

mayores.

No obstante, el

promedio fue méas elevadma dos

adolescentes del interior del pais que para lda dapital.

TABLA 1. Promedio de CPOD por region segun edad y sexo

Interior Montevideo Total
. L3 3,8 4,49
Femenino
(4.54 - 6.06) (3.14- 4.46) (3.98-5)
. 4,26 3.4 3,82
de15a24 Masculino
(3.62-4.91) (2.77- 2.02) (3.37-4.27)
4,76 3,6 4,15
Total
(4.26 - 5.26) (3.15 - 4.06) (3.81- 4.49)
) 17,5 15,5 16,47
Femenino
(16.1- 18.9) (13.39 - 17.6) {15.18 - 17.76)
) 13,77 13,9 13,84
de 35ad44 Masculino
(12.18 - 15.36) (11.8 - 15.99) (12.47 - 15.21)
15,8 14,69 15,2
Total
(14.69-16.91)  (13.19-16.19)  (14.24- 16.16)
) 26,02 24,38 25,27
Femenino
(24.86 - 27.19) (22.76 - 26) (24.3 - 26.25)
. 21,95 23,50 23
detSai4 Masculino
(19.91-23.99) (21.36-25.77)  (21.39- 24.61)
24,41 23,9 24,13
Total
(23.28-25.54)  (22.43-25.37)  (23.17- 25.08)
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En la GRAFICAL se describe la prevalencia de CPOD cuando e
igual a cero, la misma se puede observar solodvidlios jovenes, ca
no existiendo individuos libres de caries (CPOD)asnedades adultas

25%

23%

20%

15%

15%

10% -

5% -

0%

W Interior

Montevideo

15a24

35a44

65a74

GRAFICA 1. CPOD=0 por tramo de edad en Montevideo e Interior

Con respecto a la prevalencia de CPOD, (TABL) la misma fue di
81% para los mas jovenes y del 100% para los adiendo mayor I
prevalencia de CPOD en los jovenes del interiopdé.

TABLA 2. Proporcion de CPOD>0 por regién segun edad y sexo

Interior Montevideo Total
. 0,87 0,79 0,83
Femenino
(0.82-0.92) (0.72 - 0.86) (0.78 - 0.87)
. 0,383 0,75 0,79
de15a24 Masculino
(0.77 - 0.89) (0.67 - 0.83) (0.74- 0.84)
0,85 0,77 0,81
Total
(0.81- 0.89) (0.72 - 0.82) (0.77 - 0.84)
Femenino
{0.97 - 1) {1-1) (0.99 - 1)
0,99 1 0,99
de 35a44 Masculino
{0.96-1) {1-1) (0.98-1)
Total 0,99 1 1
ota
{0.98-1) {1-1) (0.99 - 1)
) 1 0,99 0,99
Femenino
(1-1) (0.96 - 1) (0.98 - 1)
. 0,99 1 1
de65ai4 Masculino
{0.98- 1) {1-1) (0.99 - 1)
1 0,99 1
Total
{0.99 - 1) (0.98 - 1) (0.99 - 1)
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Con respecto del primer tercil del CPO>0 (TABLA &) mismo es mas
bajo para la poblacién joven y aumenta signifiGatiente a medida que
aumenta la edad. Existe variacion significativa g@xo para la edad de

65 a 75 afos.

TABLA 3. Promedio de CPOD (en el primer tercil)
por region segun edad y sexo

Interior Montevideo Total
_ 0,34 0 0,21
Femenine 4 58 _0.59) (0-0) {0.12-0.3)
_ 0,36 0 0,25
de15a24  Masculino o 45 g6 (0-0) (0.15- 0.35)
0,45 0 0,23
Total (0.25 - 0.56) (0-0) (0.17-0.3)
_ 8,17 6,04 7,01
Femenino ;5 g.13) (5.04 - 7.04) (6.26 - 7.76)
_ 6,13 6,39 6,28
e (4.8-7.97) (5.22-7.33)
7,25 6,21 6,67
Total
(6.46 - 8.05) (5.28-7.14) (6.03-7.3)
_ 18,15 15,67 17,02
Femenine 11644 19.85) (13.73-17.61)  (15.69 - 18.35)
_ 11,06 13,76 12,83
Hetisa 78S asaaintS S, 50y ) (11.6-15.92)  (11.24- 14.41)
15,4 14,55 14,93
Total
(13.85-16.95)  (13.01-16.08)  (13.82- 16.03)

En relacion al estudio del SIC del tercer tercABLA 4), el tercio que

presenta las peores condiciones de CPOD, variaaraegin el rango
etario que estudiemos, aumentando significativaenentfuncion de la
edad. Hay diferencias significativas en todos lasnbs etarios entre

Montevideo y el Interior.
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TABLA 4. Promedio de CPOD (en el tercer tercil)
por region segun edad y sexo

Interior Montevideo Total
Femenino 10,27 4,43 6,11
(9.16 - 11.37) (3.66 - 5.21) (5.36 - 6.86)
rean Masculino 8,62 4,08 5,51
(7.71-9.52) (3.35- 4.81) (4.86 - 6.16)
Total 0,42 4,26 5,81
(8.68 - 10.15) (3.73- 4.8) (5.31-6.31)
Femenino 24,92 17,36 19,95
(23.96 - 25.88) (14.86 - 19.85) (18.15- 21.76)
Masculino 20,97 16,04 17,41
LEiEE (19.18-22.75)  (13.55-18.54)  (15.48- 19.34)
Total 23,24 16,7 18,74
(22.1- 24.39) (14.93-18.47)  (17.4- 20.08)
Femenino 32 20,8 28,82
(32-32) (25.22-28.37)  (27.76- 29.89)
Masculino 31,16 26 27,05
s (30.67-31.64)  (23.49-28.52)  (24.99-29.12)
Total 31,68 26,32 27,88
(31.48-31.89)  (24.68-27.96)  (26.64- 29.11)

2. Condiciéon Periodontal

Con respecto al sangrado gingival (TABLA 5), obsemes que su
mayor proporcion se da en la poblacion joven, yndisiye hacia edades
mas avanzadas. En relacion a los jovenes se eacont mayor
proporcion de sangrado gingival en Montevideo.
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TABLA 5. Proporcion de sangrado por regién segun edad y sexo

Interior Montevideo Total
Femenino 0,37 0,55 0,47
{0.3-0.49) (0.46 - 0.64) (0.41- 0.53)
Masculino 0,46 0,56 0,51
LR (0.38 - 0.54) (0.46 - 0.65) (0.45 - 0.57)
Total 0,42 0,55 0,49
(0.36 - 0.47) (0.49 - 0.62) (0.45 - 0.53)
Femenino 0,32 0,43 0,38
(0.23- 0.41) (0.31- 0.56) {0.3 - 0.46)
] Masculino 0,44 0,52 0,49
(0.31- 0.58) (0.37 - 0.67) (0.38 - 0.59)
Total 0,38 0,48 0,43
(0.29 - 0.46) (0.38 - 0.57) {0.37 - 0.5)
Femenino 0,24 0,34 0,29
(0.14-0.33) (0.21 - 0.47) (0.21-0.37)
e Masculino 0,51 0,33 0,4
(0.36 - 0.65) (0.17 - 0.49) (0.28 - 0.51)
Total 0,36 0,33 0,35
(0.27 - 0.45) (0.23 - 0.44) (0.27 - 0.42)

Acerca de la condicion de bolsa periodontal (prdidad de surco
gingival > a 4mm), se observa que la prevalenciaupera el 30% para
las edades adultas (TABLA 6), manteniéndose a gusuailar para
ambos tramos etarios, esta situacion se debe atrdaande pérdida
dentaria en el tramo etario de los adultos maydrambién se observa
gue existe una tendencia a que haya mayor propodgdolsa para el

sexo masculino en las edades adultas.

En la poblacion joven se visualiza una prevalenda bolsa
significativamente mayor para la region del interio
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TABLA 6. Proporcion de bolsa periodontal mayor a 4mm

por region segun edad y sexo

Interior Montevideo Total
] ] 0,16 0,07 0,11
eMEnine  p.11-0.22) (0.03-0.11) (0.08-0.15)
de16a24  Masculi 0,18 0,05 0,11
e d AsCculing
(0.1-0.25) (0.01 - 0.09) (0.07 - 0.15)
0,17 0,06 0,11
Total
(0.12 - 0.21) (0.03 - 0.09) (0.08 - 0.14)
; ] 0,22 0,17 0,2
emeninog
(0.15-0.3) (0.09 - 0.26) (0.14 - 0.26)
de35a44 Masculi . . -
e d dsculinog
(0.34- 0.61) (0.2 - 0.48) (0.3-0.5)
0,34 0,26 0,3
Total
(0.26 - 0.41) (0.18 - 0.35) (0.24- 0.35)
; ] 0,14 0,24 0,19
emeninog
(0.08 - 0.19) (0.14 - 0.34) (0.13 - 0.24)
de65a74  Masculi i 028 pits
e d AsCuling
(0.29 - 0.51) (0.15 - 0.41) (0.23 - 0.42)
0,24 0,27 0,26
Total
(0.18-0.3) (0.18 - 0.35) (0.2-0.31)

En la TABLA 7 se muestra la prevalencia de enferudegeriodontal

considerandola a partir del estudio de dos de dasliciones: bolsa y
PIP, el cual se midi6 sélo en los adultos y aduttayores (35-44 y 65-
74). La prevalencia global fue del 22% (IC: 189%84)6/ se observo que
la prevalencia de enfermedad periodontal para dstes mayores es
casi el doble que en los adultos. No se encueifgeedcia en cuanto a
las diferentes regiones (Interior y Montevideo)agmbos tramos etarios.
La prevalencia fue significativamente mayor en semasculino en

ambos tramos de edad.
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TABLA 7. Proporcion de enfermedad periodontal (bolsa y pip)
por tramo etario, sexo y region

Interior Montevideo Total
F _ 0,1 0,07 0,08
EMENNo 5 05 - 0.15) (0.01-0.13) (0.04 - 0.12)
. ; 0,3 0,21 0,25
e35ada  Masculino 15 g.43) (0.09 - 0.33) (0.16 - 0.34)
0,19 0,14 0,16
Total
(0.12 - 0.26) (0.07 - 0.21) (0.12 - 0.21)
F _ 0,2 0,3 0,25
emeninod
(0.12 - 0.28) (0.18 - 0.43) (0.17 - 0.33)
de65a7d  Mascal 0,51 0,39 0,43
e d ASCULlnD
(0.37 - 0.66) (0.21 - 0.56) (0.31- 0.55)
0,34 0,35 0,35
Total
(0.26 - 0.43) (0.24 - 0.46) (0.27 - 0.42)
- _ 0,13 0,13 0,13
emenino
(0.08 - 0.17) (0.08 - 0.19) (0.09 - 0.17)
otal Mascul 0,36 0,27 0,31
[i] ASCUllnD
(0.26 - 0.46) (0.17 - 0.37) (0.23 - 0.38)
0,23 0,21 0,22
Total
(0.18 - 0.29) (0.15 - 0.27) (0.18 - 0.26)

3. Maloclusiones

Segun el indice de estética dental (TABLA 8) elnpedio de DAI es de
24.49 (95% IC: 23.88 - 25.11) en los jovenes delduay, siendo
similar en ambos sexos tanto para el interior cem®ontevideo.
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TABLA B. Promedio de DAI por sexo y region

Interior Montevideo Total
_ 23,89 25,65 24,85
Femenino 5 67-25.11) (24.28-27.01)  (23.91- 25.78)
_ 24,22 24,09 24,15
dei13a24  Masculino 5515 2525) (22.86-25.31)  (23.35-24.95)
24,06 24,88 24,49
Total (23.27-24.86)  (23.96-25.8)  (23.88-25.11)

En la TABLA 9 observamos que los jovenes uruguagmtse 15 y 24
afos de edad presentan en su mayoria un nivedievealoclusion, el
mismo es de 65%, encontrdndose mayor proporcidimdieiduos con
maloclusion leve en el interior.

TABLA 9. Proporcién de categorias de DAI por sexo y region

Interior Montevideo Total
0,71 0,59 0,64
Leve
(0.64-0.78) (0.5- 0.67) (0.59 - 0.7)
0,13 0,20 0,17
Moderada
) (0.08 - 0.18) (0.13-0.27) (0.13-0.22)
Femenino
0,08 0,09 0,09
Severa
(0.04-0.12) (0.04-0.14) (0.05 - 0.12)
0,08 0,12 0,10
Muy Severa
(0.04-0.12) (0.06- 0.17) (0.06- 0.14)
0,67 0,65 0,66
Leve
(0.6-0.75) (0.56 - 0.74) (0.6-0.72)
0,17 0,23 0,20
Moderada
) (0.13-0.27) (0.11-0.23) (0.15 - 0.25)
Masculino
0,09 0,05 0,07
Severa
(0.04-0.14) (0.05 - 0.14) (0.04-0.1)
0,06 0,08 0,07
Muy Severa
(0.06 - 0.17) (0.02-0.11) (0.04- 0.1)
0,69 0,62 0,65
Leve
(0.64-0.74) (0.56 - 0.68) (0.61- 0.69)
0,15 0,22 0,18
Moderada
(0.11-0.19) (0.16 - 0.27) (0.15- 0.22)
Total
0,09 0,07 0,08
Severa
(0.06 - 0.12) (0.04-0.1) (0.06- 0.11)
0,07 0,10 0,08
Muy Severa
(0.04-0.1) (0.06- 0.13) (0.06 - 0.1)
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4. Pérdida Dentaria

En relacién a la proporan de personas edéntulas (GRAF 2), enlos
adultos mayores es significativante mayor que en los adultos 279
1% respectivamenté&n el tramo etario 015 a 24 afios la proporcion
jévenes edéntulos es 0%.

GRAFICAA 2. Proporcion de edéntulos.
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Si se observa la proporcion de denticion funcigm@&BLA 10), ésta es
mayor para los jovenes 100%, siendo similar pandas regiones
(Interior y Montevideo) y en ambos sexos. La mistearece a medida
gue aumenta la edad observandose una proporci@3%een adultos
mayores.

TABLA 10. Proporcion de persenas con denticion funcional
(20 o mas piezas) por tramo etario, sexo y region

Interior Montevideo Total
i . 0,98 1 0,99
emenine — 1.96-1) (1-1) (0.98-1)
de15a24  Masculi : i i
el5a asculino (1-1) (1-1) (1-1)
0,99 1 >
Total
(0.98-1) (1-1) i
: . 0,63 0,62 0,62
SMENne  (0.53-0.73) (0.5-0.74) (0.55 - 0.7)
e3ati M ; 0,7 0,38 0,76
e35a asculino (0.58 - 0.82) (0.69 - 0.92) (0.67 - 0.84)
0,66 0,72 0,69
Total
(0.58 - 0.74) (0.63 - 0.8) (0.63 - 0.75)
- _ 0.18 0,21 0,19
emenine  1011-0.25)  (0.12-0.29) (0.14-0.25)
eesatd ; 0,24 0,29 0,27
e65a ascilino (9.14-0.35)  (0.16-0.42) (0.18 - 0.36)
0,21 0,25 0,23
Total
(0.15-0.26)  (0.17-0.34) (0.18- 0.29)
- _ 0,67 0,72 0,7
Smenine  (0.63-072)  (0.67-0.78) (0.66 - 0.74)
Total Masculi o o 50
ota asculino (0.72- 0.83) (0.7-0.82) (0.73-0.81)
0,72 0,74 s
Total
(0.69-0.76)  (0.7-0.78) (0.71-0.76)
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Se considera perdida severa de piezas dentariasllaacasos en los
que las personas presentan 9 piezas o menos (emdmya los
edentulos). La misma es mas acentuada en la péblate? adultos
mayores donde se observa (TABLA 11) una propordién 0.53,
observandose una proporcion significativamente mermoa el rango
etario de 35 a 44. En los jévenes no se obsendidaésevera dentaria.

TABLA 11. Proporcion de personas con pérdida severa

(9 piezas o menos) por tramo etario, sexo y region

Interior Montevideo Total
n u ﬂ u
Femenino (0-0) (0-0) (0-0)
n 0 ﬂ u
de15a24 Masculino (0-0) (0-0) (0-0)
0 0 1
Total (0-0) (0-0) (0-0)
_ 0,18 0,12 0,15
Femenino (0.11 - 0.26) (0.04 - 0.2) (0.1-0.2)
_ 0,03 0,05 0,04
de35ad4d4 Masculino (0 - 0.06) (0-0.1) (0-0.08)
0,11 0,08 0,1
L (0.07-0.16)  (0.03-0.13)  (0.06-0.13)
_ 0,66 0,53 0,6
Femenino 4 cg_ 075)  (0.42-0.64)  (0.53-0.67)
) 0,24 0,47 0,46
debSard  Masculino ) 0s55)  (0.34-0.61)  (0.36-0.56)
0,57 0,5 0,53
Total
(0.5-0.64)  (0.4-0.59)  (0.47-0.59)
. 0,21 0,14 0,18
Femenino (0.18 - 0.25) (0.1-0.18) (0.15-0.2)
_ 0,08 0,13 0,11
Total Masculino (0.06-0.11)  (0.08-0.18)  (0.08-0.14)
0,15 0,13 0,14
—LE (0.13-0.18)  (0.1-0.17)  (0.12-0.16)
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5. Lesiones de mucosa

En relacion a las lesiones de mucosas se obsertatairde 0.09 siendo
mayor en la poblacién del interior y encontrdndasga mayor

proporcion en

TABLA 12. Proporcion de lesiones de mucosa
por tramo etario, sexo y region

los adultos y adultos mayores (0.12 0y4
respectivamente) y una menor proporcion en losjés, 0.05.

Interior Montevideo Total
F . 0,04 0,06 0,05
emenino
(0.01 - 0.08) (0.02 - 0.09) (0.03 - 0.08)
e o I 0,01 0,06 0,04
el5a asculino
(0- 0.02) (0.01- 0.11) (0.01 - 0.06)
0,03 0,06 0,05
Total
(0.01 - 0.04) (0.03 - 0.09) (0.03 - 0.06)
F ] 0,12 0,11 0,12
emenino
(0.05 - 0.21) (0.04 - 0.18) (0.06 - 0.18)
et o I 0,17 0,07 0,11
e35a asculino
(0.07 - 0.27) (0-0.13) (0.05 - 0.17)
0,15 0,09 0,12
Total
(0.08 - 0.21) (0.04 - 0.14) (0.07 - 0.16)
E . 0,3 0,05 0,18
emenino
(0.22- 0.38) (0.01 - 0.09) (0.13 - 0.24)
e . 0,15 0,07 0,1
eb65a asculino
(0.08 - 0.23) (0.01- 0.14) (0.05 - 0.15)
0,24 0,06 0,14
Total
(0.18-0.3) (0.02-0.11) (0.11 - 0.18)
- . 0,12 0,07 0,1
emenino
{0.1-0.17) (0.04- 0.11) (0.08 - 0.13)
] o i 0,08 0,07 0,07
[1] asculino
(0.05 - 0.12) (0.03-0.1) {0.05- 0.1)
0,11 0,07 0,00
Total
(0.08 - 0.14) (0.05 - 0.09) (0.07 - 0.11)
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6. Condiciones relevadas segun la
cobertura de salud

Con respecto a la cobertura en salud se puedevabsgre aquellos que
tienen cobertura de salud publica presentan may® Que los que
tienen cobertura de salud privada.

Lo mismo se observa en relacion a la perdida denfdo observandose
ninguna diferencia a nivel de las bolsas periodesta

S. Piblica S. Privada Total

e 0,94 0,89 0,91
(0.92-0.96) (0.87-0.91)  (0.89-0.93)

0,21 0,20 0,20

Bolsa

(0.17-0.25)  (0.16-0.23)  (0.18-0.23)

0,17 0,10 0,14

Pérdida Severa

{(0.14-0.21) {0.08-0.13)  (0.12-0.16)
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Articulos publicados en
revistas internacionales con
resultados sobre caries dental,
enfermedad periodontal y
pérdida dentaria.

1.Periodontal conditions and associated
factors among adults and the elderly:
findings from the first National Oral Health

Survey in Uruguay.

Resumen

El objetivo del estudio fue conocer la prevalenda enfermedad
periodontal en la poblacién adulta y anciana uryguasu asociacion
con factores comportamentales y socioecondémicosutifzaron datos
de adultos (35-44, n = 358) y ancianos (65-74,41%) participantes en
el primer Relevamiento Nacional de Salud Bucal emguay. El
relevamiento incluyé un cuestionario sobre factor@s riesgo,
incluyendo tabaco. Sangrado al sondaje bolsa partat (IPC) y
pérdida de insercién (PIP) fueron valorados mediaxamen clinico.
Considerando las dos edades, la prevalencia de rneedad
moderada/severa fue de 21,8% y 9,12% para severeel Enalisis
multivariado, se observo asociacion entre nivel vensitario de
educacién y todas las variables de respuesta.itgm@sa odontologica
estuvo negativamente asociada con la enfermedamtipetal moderada
a severa. La prevalencia fue mayor en el grupo m@mor nivel
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socioecondmico. En los ancianos, el habito de fussauvo fuertemente
asociado con la enfermedad periodontal.

Cad. Saude Publica. 2015, Nov / Ministério da ®audublica;
31(11):2425-2436 d0i:10.1590/0102-311X00012115-

2. Dental caries in Uruguayan adults and
elders: findings from the first Uruguayan
National Oral Health Survey

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar las ocindes de caries y
factores asociados en poblacién adulta y adulteomayiguaya, a partir
de datos del primer estudio uruguayo de salud a@s. datos fueron
representativos del pais. Las condiciones sociggomas fueron
evaluadas por cuestionarios. La caries dental vatuada por examen
clinico, mediante el indice CPO-D. La muestra fexaluada fue de 769
personas. El CPO-D medio fue de 15,20 y 24,12 jpar&ramos de 35-
44 afos y de 65-74 afios, respectivamente. La noedentes cariados
fue 1,70 entre los adultos y 0,66 entre los aduttagores. El Analisis
multivariable mostré una mayor severidad de cagetramo de 65-74
anos, el bajo nivel socioeconémico, usuarios delide publico de
salud oral, y la presencia de sangrado gingivaknitnas para caries sin
tratar: el tramo de 35-44 afos, el bajo nivel semamomico, el uso del
servicio publico de salud oral, el cepillado meaados veces al dia, la
necesidad auto-reportada para tratamiento der#apgesencia de caries
radicular estuvieron asociadas. Adultos y adultayares uruguayos de
bajo nivel socioecondmico concentran mayor cargeades dental.

Cad Saude Publica. 2015 AbgMinistério da SaudePublica
;31(8):1663-72. doi: 10.1590/0102-311X00132214.
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3. Tooth loss and associated factors in
elders: results from a national survey in
Uruguay

Resumen

Objetivos: Evaluar la prevalencia y gravedad dedialida de dientes en
adultos uruguayos, evaluando su asociacion coor&ctdemograficos,

socioecondmicos y conductuales; el uso de los @esvide salud; y la

necesidad de tratamiento dental auto-reportadaoddét Se realizd un
estudio transversal de poblacion entre los urugaiago65 a 74 afios de
edad. Los datos fueron recogidos a través de ounesids y examenes
clinicos. La variable dependiente, la pérdida dmtais, se clasificé en
tres resultados distintos: denticion funcional@ dientes), perdida
dentaria severa (<9 dientes) y edentulismo. Lasbigs independientes
fueron: sexo, situacidon socioeconOmica, uso deicesv de salud,

hipertension, diabetes mellitus, tabaco, consuraounte de alcohol,
h&bitos de higiene y cuidado neonatal. Resultadas: muestra

comprendia 341 individuos y la media de dientesamtes fue de 9.73
(95% IC, 8.77 - 10.69) para cada individuo. Se atréoa través del

andlisis multivariado, que la falta de denticiondional, pérdida severa
de dientes y edentulismo se asocié con menor @@eloeconémico,

consumo frecuente de alcohol y recibir tratamiedgbsistema publico

de salud (P <0,05). Los individuos con autorepddda necesidad de
tratamiento dental tuvieron una pérdida de dientess severa y

presentaron un mayor grado de edentulismo (P <O@&)clusiones:

Existe una elevada prevalencia de pérdida severdiaides en los

uruguayos de edad avanzada, especialmente entedogqde niveles

socioecondmicos bajos. Nuestros hallazgos destacanportancia de

las politicas de salud publica para prevenir yatrkt pérdida de diente.

Journal of Public Health Dent. 2016 Mar;76(2): B43-doi:
10.1111/jphd.12123.
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Analisis de datos vy
consideraciones finales

El Relevamiento Nacional en Salud Bucal 2010 - 26adstituyd el

Primer Relevamiento Nacional realizado en nuestads ppara la
poblacién joven y adulta uruguaya. En el mismorsdizo la situacion

de caries dental, enfermedad periodontal, malcuohesi, lesiones de
mucosa y perdida dentaria, tanto de la poblacioiMdetevideo como

del Interior del pais, asi como su distribucionrelacion al sexo y a la
edad de la poblacion. También, se propuso desdahielacion de las
patologias bucales con las caracteristicas sogioetcas Yy

conductuales de la poblacién, utilizando variabtasexplicadas en la
seccion correspondiente.

Dado que es el Primer Relevamiento Nacional eroldagion joven y
adulta uruguaya y no se poseen datos anteriores sahud bucal que
contemplen las caracteristicas metodoldgicas atiiz en éste
relevamiento, es que resulta pertinente comparapaéses de la region,
como Brasil, que posee no solamente un similaraydeddesarrollo que
nuestro pais, (indice de Desarrollo Humano par20d6 de 0.754 y
nuestro pais de 0.793 para el mismo afio) sinoajubién, posee varios
relevamientos nacionales realizados, con la misetadologia utilizada
en el relevamiento nacional de Uruguay basadosknauestas Basicas
de Salud Oral (OMS, 199%7)

Dentro de los principales resultados presentadogsta informe se

destacan los relacionados a caries dental, evaladdavés del indice
CPOD, donde es importante mencionar que al misram@e se lo

presenta en relacion con la edad, dada la protabitie que la patologia
resulte acumulativa a lo largo de los afios.

El promedio de CPOD para el tramo de edad entre 2% afios fue de
4.15, o sea aproximadamente 4 dientes afectadosngmiduo, muy

similar al encontrado en Brasil en el dltimo SB4dr2010, que fue de
4.25 para el tramo de 15 — 19 afios respectivamBata. la poblacion
adulta de entre 35 — 44 afos la media de CPOD dut5® en Brasil,
casi el triple a la encontrada en la poblacion fgiveruguaya. En la
poblacién brasilera del mismo tramo etario, el prdim de CPOD fue
de 16.75 algo significativamente superior al nwesitgo similar ocurre
para los adultos mayores, la media de CPOD fueddganientras que
para la poblacién brasilera de la misma edad 25, hecho que
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confirma el caracter acumulativo de la patologadas las condiciones
actuales de vida. En relacién a la distribucionGROD con respecto al
sexo, se destaca un mayor promedio del mismo epoldacion
femenina, en relacion a la poblacién masculinausyg®.

Cabe destacar también, que el promedio de CPOpyrficativamente

mayor en la poblacién juvenil del interior del patpie en la de
Montevideo, hecho que también se constata, cuaedobserva el

porcentaje de libre de caries, siendo el mismo welb% para los
jovenes del interior, mientras que de un 23% pas jbvenes de
Montevideo, destacandose de esta manera inequidadelsacceso a la
salud bucal con respecto a la poblacién joven daétal en funcion a
la regién de residencia. A medida que avanza ld,ettase encuentran
grandes diferencias entre Montevideo e interior.n Gespecto al

porcentaje de libre de caries para los jovenedlbiias, éste fue de un
23.9%, bastante similar al de los jévenes de Ma

En relacion a la prevalencia de caries segun lal,etdmto para la
poblaciéon adulta como para los adultos mayoresnitana fue de un
100%, mientras que para los jovenes fue de un &lfodiferencias
significativas entre ambos sexos.

Con respecto a la media del CPOD en el primerl tgien el tercer tercil
(SIC), considerando cada tramo etario, se encaomtraiferencias
significativas entre uno y otro, en las edadestaduy adultas mayores,
las mismas son mas del doble entre uno y otro.

Otra de las patologias consideradas en el Relentoniacional fue la
enfermedad periodontal, medida a través del IndReriodontal
Comunitario (CPI). Dentro de las condiciones reflasgase destacan el
sangrado gingival, la bolsa periodontal y la pédide insercion.
Respecto al sangrado gingival, se destaca una npagporcion en la
poblacion joven, siendo la mismo de 49%, constats@asi que casi la
mitad de los adolescentes y jovenes uruguayos riesesangrado
gingival, mientras que en las siguientes edadesni&no disminuye
considerablemente. Con respecto al sangrado ginggva la poblacion
brasilera de entre 15 — 19 afios, el mismo fue ¢@8&lgo inferior al
de nuestra poblacion para esa edad. Para los sdulssileiios fue
similar al de la poblacién uruguaya para esa eaaehtras que para los
adultos mayores, el sangrado gingival fue considenaente menor
siendo de 18% para la poblacion brasilefia y de B&Pa la poblacion
uruguaya’.
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Con relacién a la condicion de bolsa periodontlpgede observar que
la distribucion de la misma varia con la edad, ddean la poblacion
adulta y adulta mayor donde se encuentra la mayopopcion de
individuos con bolsa periodontal, siendo la misn&a @3 y 0.26
respectivamente. Se destaca también, una mayoonpiop para el sexo
masculino tanto en los adultos, como en los aduttagores. Similar
situacidon se encontrd en el SB Brasil 2010, doadgoblacion adulta y
adulta mayor presenta una mayor proporcion de hpAsaldgica. Cabe
sefialar que por las caracteristicas del indicad®ir(&gistro parcial, 6
dientes indice) es muy probable que exista unanastdn subvalorada
de la enfermedad en cuanto a su prevaléhcia

Por otra parte, cuando se observa la enfermedaatipatal, a partir de

las condiciones: bolsa y pérdida de insercion (PdB)constata que la
proporcion de enfermedad periodontal para los asluthbayores es el
doble que en los adultos siendo de 35% y 16% ré@speente, no

encontrandose diferencias en cuanto a Montevidategor para ambos
tramos etarios.

En relacion a las maloclusiones para la medicidlasienismas se utilizd
el indice de Estética Dental. El promedio del migoede 24.49, siendo
similar en ambos sexos tanto para el interior cqram Montevideo.
También se observé que los jovenes presentan emagaria un nivel
leve de maloclusiones, siendo éste de un 65%, mMmulasal observado
en Brasil donde se observo un 64.4% sin oclusapatia

Con respecto a la proporcion de personas edéntldaspisma es
significativamente mayor en los adultos mayores gudos adultos y
jovenes, siendo de un 27%, 1% y 0% respectivam@uwtrariamente,
si se observa la proporcion de denticién funcioestia es del 100% para
los jovenes y la misma decrece a medida que aumlentadad
observandose una proporcion de 23% en los adubysnes.

Respecto a la pérdida severa de piezas dentariasisima es mas
acentuada en la poblacion de adultos mayores dsedebserva una
proporcion de 53%, observandose una proporcionifisigtivamente

menor, de un 1% para el rango etario de 35 a 44 waiio observandose
la misma en los jovenes. En el relevamiento SBiB2&40, se puede
observar que los resultados referentes a pérdintariie mantienen la
misma relacion de la poblacién uruguaya, se da mpgadida en la
poblacién adulta mayor y menos en la poblaciénipei embargo, la
pérdida es mas acentuada en la poblacion brassiersjo la misma de
un 91.9% para el tramo de 65 a 74 afios, de 44.T&lagoblacion de
35 a 44 afnos, y de 8.9% para los jovenes20.
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Con respecto a las lesiones de mucosas se obseavprevalencia de
lesiones de mucosa del 9% para toda la pobladémis ésta mayor en
la poblacion del interior, con un 11% con respexia de Montevideo
que presentd un 7 %. También, se encontré una npagealencia en la
poblacion adulta mayor, siendo la misma de un 1é%respecto a la
poblacién adulta y a la joven, que presentaron @% 1y 5%
respectivamente.

Conclusiones

De las lineas expresadas, se puede concluir quauestro pais, los

principales problemas encontrados en salud bucalsecaries dental, la
enfermedad periodontal, la pérdida dentaria, lasochssiones y las

lesiones de mucosa. Desde el punto de vista etaridestaca el aumento
de la prevalencia de caries dental a medida quaézavda edad,

confirmando el caracter acumulativo de la mismad.oésno también, se

observa la aparicién de la enfermedad periodontdeylesiones de

mucosa, a partir de la edad adulta y adulta mayorrelacion a la

perdida dentaria se encuentra una mayor prevaléecia misma en los
adultos mayores, producto de la historia pasadaales dental y

enfermedad periodontal.

Desde el punto de vista regional, se destaca uryarnpaevalencia de
todas las patologias, en la poblacion que vivel enterior del pais, en
relacion a los que residen en Montevideo. Con wspal sexo, se
observé una mayor prevalencia de caries en el f®enino, mientras
que para el sexo masculino se encontr0 una prealenayor de
enfermedad periodontal, no presentandose difereraiaelacion al sexo
para las otras patologias.

Por lo tanto, de todo lo expuesto se deduce queesi en materia de
salud bucal estamos en una situacion similar ailBtagdavia tenemos

mucho para seguir trabajando en el pais y ellocabtambién a la

Facultad de Odontologia. Sera necesario el disefioestrategias

conjuntas, intersectoriales, abordando los fastomnunes de riesgo a
enfermedades no transmisibles y bucales de mameracibnalizar y

potenciar los recursos publicos existentes, a difograr garantizar el

derecho a la salud bucal de nuestra poblacion.
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Se espera que la informacion contenida en éstacpaldn, de éste
estudio poblacional, sea un insumo para la platitn y elaboracion de
planes y programas en salud bucal en el conteXtaataal sistema
nacional de salud uruguayo.

Es nuestro deseo que el presente estudio, cordgribuglisminuir las
inequidades en salud bucal, producto de una dediggtabucion de la
rigueza en las sociedades capitalistas, que temimpactando en el
perfil reproductivo de cada clase social, asi cammbién en las
condiciones y estilos de vida de las mismas. Coormsécuencia, se
producen a largo plazo inequidades, que dificuifeacceso equitativo a
la atencion a la salud bucal de cada clase s@salcomo también al
acceso a condiciones basicas de vida (acceso al popable, dieta
saludable, etc.) que repercuten directamente esallzad bucal de la
poblacion.

Por lo anteriormente mencionado, éste relevam@ssfaresenta como un
insumo de utilidad en cuanto a los criterios paraedistribucién y/o
asignacion de recursos nuevos para la OdontologizeleSistema
Nacional Integrado de Salud, para que de ésta fammasélo se
garantice, sino que se efectivice el derecho alladsbucal, como parte
integrante de la salud general.

Por otra parte, también se busca propender a gemeezas lineas de
investigacion en salud bucal en el pais, asi cambién permitir a la
Facultad de Odontologia como institucion formada® recursos
humanos, ajustar el perfil del egresado a la radlidacional en salud
bucal.
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Anexos

Facultad de Odontologia UdelaR - CSIC Ministerio de Salud Publica

DE
GIA

INIVERIIDAL SINESTERIO TN SALLTDY PUIBLRCA
1 BT IS CEIVTAL - DL VELTAAY

1. N® de
formulario

2. Fecha de la entrovista

B0 AL ALAR

[IEL] (S LA I
3. Datos personales

Crepuils=itils.

Lo=alioad

Lt

| |
| 1
o c [ =
| |
| |

Esgmenin

Fida Conihanarin b (@ Tkl g vl e daleh clinmon, o bea ol ieauliado S ba revisadahn Butal qu e iedi i Sens 2o G Gl de
WikE, bo Sl Qeneral y oampohmin ey, A EAMEANdE CARG S prEsucen ¢ Aeimainn L onfermodadon Pudsies. y cudl 1 S MG TN b
Fnds wia, tevh poobde drbetad =} 1 yw 6 Biubhds § 158 Artetidsdet S0 is poblssde del Usuguay

4. Datos demograficos

Fad
G

Nivel socioeconomico del hogar

ANOmeno tolal do afios de Estudio
BHNSE reducda (9 preguntis)

47



Uruguay 2010-1* Relevamiento Nacional en Salud Bucal
1. § Cudntos anos completos|terminados)de educacion fermal tiene Ud.7

Prom s b ims=plita

Prevawin Gompinis

Cicls Dsce Feaeplabs & UTU (haats 280
Firly Abmas Cerpdets & LT s § 8 Do

ITU (Maa oe aro

Smebralmelr tcrmplets

factallprabs Campicts |85 S o
ilrvremiidad incomyests 0 dermas o sgieslents
Urvwsrgifes Compesis O e Ipng sguyvpenis

OTROE

2. JAlgun integrante de su hogar tiene estudios universitarios, ya sea completos o
incompletos, incluyendose a Ud.?

& = one e

4. jCudl es la ocupacion de |a persona que aporta los mayores ingresos en su hogar?
o Trabaa, fema o8 SME Sefarus
b Gated P £ b
Ieaiaigem®o (8 |10 aph) O bl i o]

Aty

4. Uitimo Trabajo.
En caso de haber contestado afirmative la opcién "Desocupado™ o "Active™ a la pregunta
anterior SE DEBE MARCAR cual es | fue la ultima ecupacion

CHMWAE | UUEPLE EYOges B/ (e ni e Sempiaada Someali Cn Sy ada s M L 0 cAC R pradGor PO PRbagy 19vhE 29 L regacee

CuATi) PO EOd e R Bl AR ST T LA SR, B LpECIAs RSo L abua B mArLiEl No aapesaLrad s pe il s

r

Cupia oo b Uscn prolsioml no 1 vrsd wisira st Dorss iradogaralionies ¢ T N L ——

RN e TR R BT 2
Pl cons PR 8 LEERE

SrEliHOfEE o i D rente & bi%va
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3. ; Cudndo fue su ultima visita al dentista?

e (o4 ARAR,

4. jCual fue ol motive?

5. (Piensa que necesitaria atencion actualmente?

5l © NO SN

6. Ha sentide daler de dientes o &n su boca, en los ditimos 6 meses?

1l I NG

Habitos y factores de riesgo comin

1. En una semana tipica, jcuantos dias come usted frutas?
B de ol

e

2. jCuadntas porciones de frutas come en uno de e30s dias?
(Explicar que és una porcién)

W de oo,

MR

3. En una semana tipica, ; Cudntos dias come usted verduras y hortalizas?
(Excepto papa, bonlato)

W de dine

HZ kL

4. jCusntas porciones de verduras y hortalizas come en uno de esos dias?
(Explicar qué es pareién)

H¥ g pornaoniks

HERC

5. ¢ Consume mate?
a
My

Wil
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&, De haber contestado 1 a la pregunta anterior:
MRS

™ Mo Corsapords

T. En una semana tipica, (Cuantos dias consume mate?
™ N gediss

MSEC

Mo Cofraspords

8. Fuma usted actualmente algun producte de tabaco, come cigarrillos, puros o pipas?

# L - [T

9. De haber contestade 51 a la pregunta anterior, jfuma usted a dianio?

ol | © ND ~  MEMC "~ o Caseipreis

10, i Cuantos cigarrillos fuma Ud, a diarie?

11. ;Ha consumido alguna bebida gue contenga alcohol, como cervera, ving,
aguardiente, sidra o [afiadir ejemplos locales] en los altimos 12 mesea?

] %0 T

12, Durante los Gltimos 12 meses, jcon qué frecuencia ha tomado al menos una bebida
alcoholica?
{Leer las respuestas)

&, fkisn S IE T

i uf clan n i semen " Mo de uns ved ol mey

1 Ran §  emaea ™ Mo comeipand

Enfermedades generales

1. .En los dltimos 12 meses, le ha medido la presion arterial un profesional de la salud
alguna ver?

= L v [LaF e
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2. ¢Le ha dicho algun medico u otro profesional de la salud que tiene usted hipertension
arterial?

5l © Mo KihC

1. De haber respondido 51 a la pregunta anterior, Jle dijeron edo en los Gltimoes 12 meses?

8l ) T MAMC Fea Comtpgpuunin

4. Le han medido el aziear en la sangra?

§l HID Wi
5. jLe ha dicho algun médico u otre profesional de la salud que tiene usted Diabetes?

51 O (A

6. De haber respondide 51 a la pregunta anterior, le dijeron eso en los Gltimos 12 meses?

1] L] HINL P Coamegpe ruim

1. gCada cuanto cepilla sus dientes?

Hura 16 vices 0D Somaca
Ui e i s Urtd v @ did

T o dvmces ol meg Do o mabe veces o S
Ura wa 7 & bs: bniang MAMC

2. fUtiliza pasta dentifrica para cepillar sus dientes?

8l NI [T

3. Durante los pasados 12 meses, Jle causaron molestias, dolor o incomodidad sus
dientes o su boca?

L1
MO

hWihed
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4. Ha experimentado alguno de los siguientes problemas durante los pasados 12 meses
debido al estado de sus dientes? (preguntar para cada uno de los items gue figuran)

L1 L= L
it pars ooy bor e vy whmmsesiin

Coficaltad puira habidr & Gronuncar pdiatiss

e gl rervoac o i debido o ot eman con e denlen

Futee: AMaMmaBas & ol SRPSTID, SDETAD |SrBSa | Sabiad B IS 05eEt

Lol soniee pebal) @ %8 desales

Virsws jiss il serumper of Lsshs Aubios & s Sardes g baca f
Mz ronroen w EERED Snttc § T e 0 Boes

Buwis d Al ains Bad A Faaldat Las giBvwlalet (ue s fald di Nidin b dias

Fuot =gy bimsiaie (e nu sl el cedeai b s=waeg

Bla iy b prriipecdon . by et Mocidied

5. (Existen Motivos que le dificultan mantener su boca sana? (Explicar)
M ]
15

LES

1. La situacion socio economica de su familia cuando Ud. ténia 6 anos podria ser
clasificada como:

Moy baga

Wy st
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2, Cudl era la escolaridad de su madre cuando Ud. tenia 6 ahos?

N b L]
£i3 no e i L

s i o

Sl L Y- 1T [l

I ruafise 3d & - [;
r T i
J ad gl & for e Il
J il i
M a
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Distribucién de la muestra y porcentaje de
de respuesta segln departamento
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