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RESUMEN

BASE DE DATOS DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE CARIES
DENTAL EN KENIA

Existen numerosas fuentes de informacién epidemiologica de caries
dental, diversos estudios sobre tendencias epidemioldgicas y bases de
datos que representan informacién. Entre ellas se encuentra la base de
datos desarrollada por la OMS cuya informacion presenta deficiencias y
no siempre es clara. Es por esta razén que se decide crear una base de
datos que contenga la informacién organizada de los diferentes paises a
nivel local, regional o nacional. El objetivo del presente estudio fue
obtener la informaciéon epidemiologica sobre la prevalencia de caries
dental en la poblacion de Kenia, a partir de los estudios consignados en
el Banco de estudios epidemiolégicos de la Universidad El Bosque y
registrarla en la Base de informacion epidemiologica de caries dental
disefiada con criterios definidos y estandarizados.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de los estudios epidemioldgicos del
pais en diversas bases de datos, donde se encontraron 62 estudios
epidemiolégicos de caries en Kenia, desde 1986 hasta el 2017,
incluyendo estudios de alcance limitado, locales, regionales y nacionales;
Se analizaron 36 (58%), que fueron incluidos en el banco de estudios de
la Universidad ElI Bosque y se realizé una extraccion de datos de
acuerdo a las variables analizadas para obtener la informacion.

A partir de la informacion extraida del andlisis de los articulos se
elaboraron tablas y mapas que representan los datos de prevalencia de
caries segln denticién temporal y permanente en Kenia, cumpliendo asi
el objetivo del estudio.

Aunque este es un gran avance hay que sefalar que el acceso a la
informacion epidemioldgica de caries dental es muy complejo, debido a
la existencia de barreras que dificultan su obtencion a pesar del interés
general sobre dicha informacion. Es por esta razon que durante el
desarrollo del estudio se decide que este sera solo la primera fase,
esperando poder completar su desarrollo con la obtencién de los demas
estudios epidemiolégicos reportados y que no pudieron ser hallados.
Palabras clave: caries, prevalencia, epidemiologia, Kenia



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL DATABASE OF DENTAL CARIES IN KENYA
There are many epidemiological information sources on dental caries,
studies on epidemiological tendencies and databases, which represent
such information. Amongst them is the database developed by the WHO
with information that presents deficiencies and lack of clarity. That is why
it was decided to create a database, which contains information of
different countries organised locally, regionally or nationally. The aim of
the present study was to obtain epidemiological information regarding
caries prevalence among Kenya’s population using as a starting point the
studies consigned in the epidemiological studies database of El Bosque
University and file it in the developed database with defined criteria and
standards. An exhaustive search of the mentioned country was carried
out using diverse databases, which yielded 62 studies between 1986 to
2017, including those with limited scope, local, regional and national. A
total of 36 (58%) were analysed and included in the studies bank of El
Bosque University and data was extracted following the set guidelines.
Tables and maps were developed from this information focused on
temporary and permanent dentition, which represented the topic of the
study. Even though this is a step forward, it must be mentioned that
despite the general interest on the subject matter, access to
epidemiological information on dental caries is very complex given the
existing barriers. Thus, it was decided that the present study will only be
the first phase while the remaining studies are obtained, in order to
complete it.

Key words: caries, prevalence, epidemiology, Kenya.



INTRODUCCION

La caries dental segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se ha definido como
“un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona
hasta la formacion de una cavidad” De acuerdo a datos de la OMS, entre el 60% vy el
90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos presenta caries
dental. (Palomer 2006).

En Kenia la salud oral es suministrada por el gobierno, ya que se encuentra incluida
entre los 9 elementos primarios de salud en Kenia. Al pasar de los afios los servicios de
salud oral en Kenia han aumentado su demanda, superando los recursos publicos; los
servicios de la prevencion y promociéon de la salud oral requieren de especialistas,

reduciendo adn mas los servicios de atencion primaria.

Desde hace varios afios se ha venido desarrollando en la Universidad el Bosque un
proyecto con alumnos de IV semestre, el cual consiste en la extraccion de datos
utilizando estudios epidemioldgicos de caries dental con diferentes paises del mundo.
Basados en estos analisis encontraron que estos estudios presentan varias
inconsistencias. Al utilizar diferentes indices o criterios distintos a los descritos, por lo
tanto, estas variaciones de informacion son obstaculos en el momento de comparar
informacion de distintas poblaciones o0 sectores, ademas de estos problemas
estructurales evidentes, también hay problemas en la utilizaciéon indiscriminada o
ambigua de criterios 0 conceptos epidemioldgicos basicos. Es el caso de los datos
sobre prevalencia de caries, por ejemplo. Muchos articulos se enuncian como estudios
de prevalencia y no presentan ninguna cifra con dicho criterio epidemioldgico o
presentan cifras de historia de caries como si fueran datos de prevalencia. Podria
atribuirse estos problemas a falta de precision en la definicion de criterios, fallas
metodolégicas de disefio o de ejecucion de los estudios, sobrevaloraciones de la
informacion y fallas en la representacion de los resultados o de las conclusiones y
deficiencias en las discusiones. Pero como se ha venido denunciando en uno de los
trabajos realizado en el marco de este proyecto, la informacién epidemiologica se ha

representado de una manera muy problematica y esta representacion tiene



repercusiones politicas muy importantes. Es decir, no se trata simplemente de una
deficiencia técnica y no se puede dejar pasar simplemente como tal. (Duque y Mora
2012).

Por estas razones resulta importante construir unos mapas epidemiologicos que
representen el analisis critico de la informacion epidemiolégica sobre caries dental que
ha sido producida en los diferentes estudios o que muestren de manera definitiva que
no tenemos informacion epidemiolégica consistente que nos permita definir unas
representaciones sobre la evolucion, desarrollo o tendencias que ha tenido la

enfermedad en la historia reciente de la humanidad.

Para ello, en el marco del proyecto se ha construido una base de datos de estudios
epidemioldgicos de caries dental y un banco de estudios epidemiolégicos sobre caries
dental que soportan las necesidades para la adquisicion de la informacion
epidemioldgica del campo. Son la principal fuente para el propésito de construir los
mapas epidemioldgicos a los que se ha hecho referencia porque contienen una gran
cantidad de la informacion epidemioldgica disponible. Pero ademas, resultaba
necesario tener a disposicion la informacion epidemiolégica de manera uniforme y
estandarizada, cefiida a definiciones y criterios rigurosos de la epidemiologia, de tal
forma que pueda ser comparada y pueda soportar el disefio grafico de los mapas. Para
ello se disefidé una base de informacién epidemiolégica de caries dental a partir de los
tipos de informacién epidemioldgica que esta representada en los diferentes estudios.
El objetivo es consignar en esta base de datos la mayor cantidad posible de informacién
epidemioldgica de caries dental que permita la elaboracién de unos mapas dinamicos
sobre las tendencias y condiciones de la caries dental en el mundo. Esto se ha venido

haciendo con la informacién disponible de varios paises.

El propésito de este trabajo es recolectar la informacion epidemiolégica de los estudios
de Kenia y consignarla de manera critica, rigurosa y estandarizada en la base de

informacion epidemioldgica disefiada.



2. Marco tedrico

Caries:

La caries dental es una de las dos enfermedades orales de mayor importancia a nivel
global, una de las principales razones es que la caries dental esta asociada a la pérdida
dental en todos los grupos etarios. Por esta razén se han implementado diversos
métodos y técnicas terapéuticas con el fin de erradicar o disminuir esta problematica
mundial y para poderlo lograr se ha decidido representar la distribucion de la caries
dental en las diferentes poblaciones; esta idea surgié en el siglo XIX cuando Emile
Magitot en Francia decidio realizar un mapa epidemioldgico teniendo en cuenta la
diferencia climatica, a partir de esto la representacion de la caries mundial fue realizada
por la OMS quien decidié que los indices de la caries en el mundo debian ser
traducidas a imagenes para tener una mayor claridad de la epidemiologia mundial.
Después de estas y otras iniciativas, durante las Ultimas cuatro décadas se ha
elaborado un enorme volumen de informacion sobre la caries en el mundo. Existen
mapas epidemiologicos de caries dental realizados por la OMS en 1969, 1993 y 2003.
Estos mapas son elaborados con base en la informacion epidemiolégica disponible de

los distintos paises.

En Kenia se ha demostrado que la caries dental es la primera causa de pérdida dental y
a nivel global se ha observado que la prevalencia de caries ha aumentado en muchos

paises, pero particularmente en Africa debido al incremento en el consumo de azlcar.

En 2014 Kenia fue clasificada como un pais de ingresos medios, forma de establecer el
desarrollo de un pais y lo que indica que la aumenta la posibilidad de que la caries
dental aumente en el pais, todo debido a que el desarrollo socioeconémico esta

generalmente ligado al incremento en el consumo de carbohidratos.
Africa:

Africa es el tercer continente por su extension, tras Asia y América; esta situado entre
los océanos Atlantico al oeste, el indico al este, el mar Mediterraneo lo separa al norte
con el continente Europeo y el mar Rojo lo separa al este con la Peninsula arabiga,

quedando unido a Asia a través del Istmo de Suez.



El continente esta dividido por 54 paises organizados en la Union Africana a excepcién
de Marruecos, ademas de 5 territorios no reconocidos y 23 territorios independientes.

Su poblacion aproximada es de 1000 millones de habitantes, esto hasta el afio de 2009.

Culturalmente hablando, Africa es un continente muy diverso, la influencia europea y
musulmana se es presente en la arquitectura, religién y algunas tradiciones, asi como
en los idiomas, dialectos o lenguas que se hablan en todo el continente; las razas,

etnias y tribus también son muy diversas.

Pese a que el continente posee muchos recursos entre ellos minas de diamantes,
yacimientos de petréleo, gas entre otros minerales, Africa es uno de los continentes
mas pobres en el planeta. Desde las separaciones entre las colonias occidentales en el
siglo pasado, muchos de los paises africanos se han visto afectados por guerrillas
internas, problematicas politicas, los cuales han producido un atraso en el desarrollo del
continente. Esto sumado a las hambrunas y catastrofes naturales, han hecho de Africa

un territorio en ocasiones muy hostil.

Actualmente el turismo ha mostrado sintomas de mejoria, el rubro del turismo ha
aumentado y esto ha generado nuevas oportunidades de trabajo. El turismo hace parte
de la nueva cultura africana, muchas regiones naturales son visitadas por miles de

turistas anualmente, aumentando el desarrollo de la industria.
Kenia

Es un pais del este africano que limita al norte con Sudan , Etiopia y Somalia , al sur
con Tanzania y el Océano Indico , al este con Somalia , y al oeste con Uganda , su
capital es Nairobi; Tiene 4 zonas geogréficas diferenciadas por sus relieves: la meseta
central dominada por el Valle del Rift que la atraviesa de norte a sur , desde el lago
Turkana, hasta llegar al lago Magadi; la meseta occidental donde se encuentra el Lago
Victoria, el Monte Elgan y los principales parques Nacionales de Kenia , el cinturén
litoral con 500 kms de costas y la zona semidesértica del noreste del pais dominada por

el desierto de Chalbi. Kenia tiene una poblacion aproximada de 44’350,000 habitantes.
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Figura 1. Mapa politico de Kenia, en donde se muestra los paises con los cuales limita y sus principales ciudades.

Figura 2. Bandera de Kenia, el negro representa a la gente de Kenia, el rojo la lucha por la libertad, el verde la
agricultura y recursos naturales, el blanco la paz y unidad y el escudo negro rojo y blanco simboliza la defensa de la
libertad.

En el censo realizado en el 2009 se dividié a Kenia en 215 centros urbanos, clasificados
en 4 categorias: ciudad, municipio, villa y los otros centros (son localidades que retnen
las condiciones para ser "centro urbano”, pero que no forman una autoridad local

propia); entre las principales ciudades estan: Kisumu, Mombasa y Nairobi.

La hidrografia: estd conformada por los lagos (Victoria,Baringo, Nakuru ,Hannington)
ademas de contar con dos rios importantes como lo son el Athi y el Tana ; el clima es

variado desde los 10 ° a los 30 °.



Demografia:

Los idiomas oficiales son el inglés y el suajili, el promedio de hijos por mujer es de 4,82.

El 85,1% de la poblacién esta alfabetizada.

La tensién entre las distintas etnias ha sido una de las principales fuentes de conflictos
en el pais. A comienzos de los afios 1990, disturbios interétnicos provocaron la muerte
de miles de personas y dejaron a decenas de miles sin hogar.

Grupos étnicos: Kiklyl 22%, luhya 14%, luo 13%, kalenjin 15%, kamba 11%, kisii 6%,
meru 6%, otros grupos africanos 12%, no africanos (asiaticos, europeos y arabes) 1%.
Se sabe que en Kenia el agua se encuentra fluorada (no en todo el pais), pero también
se sabe que los suministros de flior son mucho mas altos que lo deseable y el
consumo de agua con un contenido cercano a las 4 particulas por millon (ppm) dara
como resultado una amplia fluorosis dental en la poblacién. Lo que significa un factor de

riesgo para la aparicion y/o desarrollo de la caries dental.
Poblacion:

Kenia puede considerarse un pais con un numero de habitantes significativo, si lo
comparamos con el resto de los paises, ya que ocupa el puesto nimero 30 del ranking
de 196 estados que componen la tabla de poblacion mundial. Solo el 2,35% de la
poblacién de Kenia son inmigrantes, segun indican los ultimos datos de inmigracion
publicados por la ONU. Kenia es el 120° pais del mundo por porcentaje de inmigracion.
(Datosmacro 2016).

En 2015, la poblacion femenina fue mayoritaria, con 23.033.365 mujeres, lo que supone
el 50,02% del total, frente a los 23.016.937 hombres que son el 49,98%. Kenia tiene

una densidad de poblacion media, de 79 habitantes por Km2. (Datosmacro 2016).


https://www.ecured.cu/Abaluhya

Kenia - Poblacién

Fecha Densidad Hombres Mujeres Poblacién
2018 T8 22018827 23023385 46.050.202
014 m 22.426.189 22437 414 44882583
012 T2 21.841.942 21.850.939 41.800.000
012 T 21.267.068 21.275.8%0 40.700.000
2om 6 20.705.263 20714661 5.500.000
2010 -] 20158248 20.168.064 35.500.000
2006 -] 18,620.218 16.638.770 37.700.000
2008 63 18.1M7.78 18.126.706 36.685.000
2007 62 18,520,603 18.629.937 35 658 000
2006 o] 18.136.7T62 16.148.233 34,738,000
2008 58 17,664,780 17.654.250 33.803.000
2004 57 17.203.304 17.234.156 32,554,000
2003 55 16.752.667 16.788.412 32,008,000
2002 54 16.314.876 16377104 3.147.000
2001 52 15.862.818 15.970.462 30.309.000
2000 5 15,467 620 15.577.930 25.454.000
1999 49 1210222 13.200.018 SETO0N
1988 48 14730130 14,834,454 27.670.000
1567 47 14,367,555 14474656 27.054.000

Figura 3. Poblacion de Kenia 1997 a 2015.

Kenia
2011 .. 48.466.000

Figura 4. Poblacién en Kenia 2017.



Figura 5. Tamafio de la poblacién en Kenia.

Poder ejecutivo: jefe de estado: presidente Uhuru KENYATTA (desde el 9 de abril de
2013); El vicepresidente Wiliam RUTO (desde el 9 de abril de 2013); nota - el

presidente es a la vez jefe de estado y jefe de gobierno.

Jefe de gobierno: Presidente Uhuru KENYATTA (desde el 9 de abril de 2013); El
vicepresidente William RUTO (desde el 9 de abril de 2013); nota - la posicion del primer

ministro fue abolida después de las elecciones de marzo de 2013.

Gabinete: Gabinete designado por el presidente, sujeto a la confirmacién de la

Asamblea Nacional.

Elecciones / nombramientos: presidente y vicepresidente elegidos directamente en la
misma boleta por votacién popular calificada por un periodo de 5 afios (elegible para un
segundo mandato); ademas de recibir un voto popular de mayoria absoluta, el
candidato presidencial también debe ganar al menos el 25% de los votos emitidos en
cada uno de mas de la mitad de los 47 condados para evitar una segunda vuelta;

eleccion celebrada por ultima vez el 4 de marzo de 2013.

Macroeconomia:

Kenia es la economia numero 69 por volumen de PIB. Su deuda publica en 2016 fue
de 33.505 millones de euros, con una deuda del 52,57% del PIB. Su deuda per capita
es de 691€ euros por habitante.

La ultima tasa de variacion anual del IPC publicada en Kenia es de diciembre de 2017 y
fue del 4,5%.



En cuanto al indice de Desarrollo Humano o IDH, que elabora las Naciones Unidas para
medir el progreso de un pais y que en definitiva nos muestra el nivel de vida de sus

habitantes, indica que los kenianos tienen una mala calidad de vida.

Cuentas Nacionales - Gobierno

PIB Mill. € [+] 2016 B3.T16M.E
PIE Per Capita [+] 2018 13188
Deuda total (M.€) [+] 2016 33.505
Deuda (3%PIB) [+] 2016 5257%
Deuda Per Capita [+] 2016 B691€
Dé&ficit (M.£) [+] 2016 -5 564
Dé&ficit (3PIB) [+] 2016 -873%
G. Piiblico (M€) [+] 2016 17.543,8
Gasto Educacion (M.€) [+] 2015 3.0420
Gasto Educacion (3%Gto Pub) [+] 2015 16,47%
G. Salud (%G. Pblico Total) [+] 2014 12,80%
Gasto Defensa (M.€) [+] 2016 542,58
Gasto Defensa (%eGto Pub) [+] 2015 5.81%
Gasto plblico (%PIB) [+] 2015 27,53%
Gasto piblico Per Capita [+] 2016 362€
Gaste Educacion Per Capita [+] 2015 G4€
G. Plblico Salud Per Capita [+] 2014 35€
Gasto Defensa Per Capita [+] 2016 1TE

Figura 6. Economia de Kenia

Fecha Valor Cambiar, %
60
2005 43,50 475 %
1997 46,30 547 %
57.5

\ 1994 43,90 -23,65 %
55 \ 1992 57,50
52.5

50

47.5 \

7

42.5

1992 ' 1954 ' 1397 ' 2005

Figura 7. indice Gini



Escolarizacion: En Kenia, como en la mayoria de los paises de Africa, la educacion
primaria es practicamente gratuita.

El bajo nivel educativo que tienen los colegios de primaria en Africa es, en gran parte,
debido a la desmotivacion por parte del profesorado y la insuficiencia de recursos
académico, la tasa de escolarizacion en Kenia es muy elevada, en torno al 90% de los
nifos acuden a primaria, por lo que no se trata de escolarizar a mas nifios sino de

darles una mejor educacion.

Acceder a secundaria es algo mas complejo ya que tiene elevados costes, ademas de
ser imprescindible haber pasado un examen de nivel estatal llamado el KCPE.

(Actualitix 2016).

Fecha Valor Cambiar, %

Figura 8.

Inscripciones a la escuela - primaria (% neto) »

an¢o Mundia

Inscripciones a la escuela - secundaria ( % neto) »

7% Banco Mundial

Figura 9. Escolarizacion en Kenia.

Salud:

Tipo de sistema sanitario: Existe sistema publico y sistema privado.
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Red asistencial: Aceptable en las ciudades importantes, aunque hay poco personal, en

el resto los hospitales son mediocres y en las zonas rurales sélo hay dispensarios.

Gastos de salud piblica { % del total de gastos de salud)»

41.74% Banco Mundia 2013
Gastos de salud rembolsables ( % de gastos privados de salud) »
76.62 % Banco Mundial 2013
Gastos de salud - total (% del PIB) »
448% Banco Mundial 2013

Kenia - Gastos de salud (% del PIB)

. . ' ' . '
masweam o eme mma o ame  wars sene weey DM RGeS RO Moa7  doar aabe ol

Figura 10. Gastos e inversiones en salud en Kenia.

Esperanza de vida al nacer h/m (afios, 2015) 61/66
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios (por 1000 nacidos vivos, 0) no disponible
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, him (por 1000 habitantes, 2015) 2901206
Gasto total en salud por habitante (Sint, 2014) 169

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2014) 57

Figura 11. Morbilidad en Kenia

Fluorizacién del agua:

Como primera medida se quiere hablar acerca de la fluorosis. La fluorosis es una
enfermedad del desarrollo del tejido esquelético calcificado. Es un efecto notorio del
contacto prolongado con un exceso de flior en la dieta. Los nifios que se encuentran en

desarrollo, es decir, 8 afios aproximadamente son mas susceptibles a desarrollar esta

11



patologia. Una vez esta condicion es desarrollada, se vuelve permanente y es
irreversible. (Wambu et al 2014).

La principal via por la cual las personas ingieren flor en exceso es mediante el
constante consumo de agua con altos niveles de fllor. Las aguas naturales que se
asocian con altos niveles de flior se encuentran en: acuiferos, subterraneos, deficientes
en calcio, corrientes geotérmicas y en algunas cuencas sedimentarias, donde el control

de estas aguas es deficiente. (Wambu et al 2014).

Vale la pena recordar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié 0.7
particulas por millén (ppm) como el estdndar recomendado de flior en el agua potable,
por lo que se recomienda una monitorizacion estricta y regular de los niveles de flGor en

el agua de las comunidades. (Wambu et al 2014).

Kenia es uno de los paises con mayor porcentaje de flior en el agua, presentando una
fluorosis endémica. En el lago Nakuru, Kenia, Africa, es donde se han determinado las
mayores concentraciones naturales de fldor en agua hasta la fecha, 2 800 mg/L (ppm).

En el agua de mar las concentraciones estan alrededor de 1 ppm, y varian de 0,8 a 1,4

ppm.

| -

\ e

Figura 12. Fluorizacion del agua a nivel mundial.

En la parte occidental del pais no se consideran como regiones de “alto contenido de
flior”, la topografia y el sistema radial de drenaje interno de la cuenca del Lago Victoria
(LVB) hacen que las areas de alrededor de las costas sean susceptibles a la
acumulacion hidrogeologica de materiales solubles en agua, afectando la calidad del

medio ambiente y la salud publica de las diferentes comunidades. (Wambu et al 2014).
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El Lago Victoria se inclina constantemente hacia el lago antes de que experimente una
disminucién rapida en el gradiente en las cuencas a las orillas del lago. Lo que significa
gue a medida de que el agua fluye a través de la cuenca del lago, esta pierde impulso y
la mayor parte de su materia disuelta se deposita sobre las superficies coloidales del
suelo en las partes mas bajas de la cuenca. (Wambu, Agongn, Anyango, Akuno &
Akenga 2014).

Figura 13. Topografia de Lago Victoria (LVB).

Se requieren niveles altos de fldor en la dieta para poder contribuir con el desarrollo de
los huesos y dientes sanos. Razon por la que el flior puede evitar el deterioro de los
dientes, pero, por otro lado el contacto prolongado con los niveles de flior puede
producir graves efectos adversos perjudicando la calidad del esmalte dentario. (Wambu
et al 2014).

Por otro lado la distribucién del agua en las areas urbanas en su mayoria es por medio
de un acueducto que llega a cada hogar y existe un 4% de esta agua “entubada” que es
publica y se encuentra en areas rurales. De acuerdo a lo anterior podemos deducir que

la fluorizacion del agua en areas rurales es muy pobre. (Ogunbodede et al 2015).

En vista del riesgo que representa el agua con alto contenido de fldor para la salud
publica en general, se analizé el impacto de esta, en las comunidades residentes en
areas cercanas a rios. Lo que demostré que la mayoria de la poblacién dependia del
consumo de esta agua por lo que se encontraban en riesgo toxico por el exceso de flior

en el agua con altos niveles de fluor en ella. (Wambu et al 2014).
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3. Planteamiento del problema

Kenia es un pais africano en el cual la higiene oral es limitada tanto en zonas urbanas
como rurales. Segun reportes existen menos de 1000 odontdlogos disponibles para
atender a una poblacion aproximada de 44 millones de habitantes; ademéas de que los

pacientes solo recurren a consulta cuando presentan dolor.

Alrededor del mundo son utilizados programas que se dedican a la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, para reducir la aparicion de enfermedades, el
problema en Kenia radica en que debido a la falta de personal no es viable la ejecucion
de este tipo de proyectos que podrian beneficiar significativamente a la poblacion de

Kenia reduciendo la prevalencia de caries.

Las normas culturales también juegan un papel importante, ya que entre sus creencias
perder los dientes no es algo importante. Sin embargo la caries dental es una
enfermedad cronica muy comun que suele presentarse en las zonas en via de
desarrollo debido a la gran cantidad de alimentos procesados y azucarados que se

consumen y que no son tenidos en cuenta. (Webber, 2017).

Teniendo en cuenta los precedentes anteriores es importante conocer los datos
epidemioldgicos acerca de la caries dental en Kenia, por medio de la busqueda de

articulos que permita hacer una recopilacién y analisis de la informacion.

Teniendo en cuenta los precedentes anteriores es importante conocer los datos
epidemioldgicos acerca de la caries dental de Kenia , por medio de la buasqueda de
articulos que nos permita hacer una recopilacién y analisis de la informacion , A través
del proyecto sobre epidemiologia de la caries dental en el mundo que se desarrolla en
la Universidad El Bosque se hace un andlisis critico de los diferentes estudios
epidemioldgicos con metodologias que integran la medicina basada en la evidencia y
conceptos y perspectivas de la epidemiologia social. Desde esta experiencia, uno de
los problemas mas relevantes que se ha detectado es que a pesar de existir un marco
general normativo y metodologico para representar la informacion epidemiolégica sobre
caries dental, marco que se encuentra descrito y bien definido en la serie de manuales

para la realizacion de estudios epidemioldgicos de caries dental que ha publicado y
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divulgado la Organizacion Mundial de la salud, la informacion que se presenta en los
diferentes estudios epidemiolégicos que se realizan en el mundo presenta serias
deficiencias, es incompleta y en muchos casos los criterios resultan muy ambiguos. Los
mapas epidemioldgicos en los que la OMS ha representado las tendencias de caries en
el mundo, por citar un ejemplo, a pesar de estar enunciados como mapas de
prevalencia de caries han sido construidos con informacioén del indice COP. Por lo
tanto, no son datos de prevalencia de caries. Muchos estudios epidemiolégicos a pesar
de presentarse como estudios de prevalencia no presentan informacion sobre
prevalencia de caries. Hay diferentes metodologias para representar la prevalencia de
caries en los distintos estudios. Estos entre otros mdultiples problemas que tiene la
informacion que arrojan los diferentes estudios epidemiolégicos sobre caries dental que
se han realizado en el mundo. La informacién epidemiol6gica aparece condensada en
una pagina web que es auspiciada por la Organizacion Mundial de la Salud y
administrada por la Universidad de Malmo. Se denomina Country Area Profile
Programme (CAPP) y contiene datos epidemioldgicos de caries dental actualizados de
diferentes paises miembro. Estos datos se presentan en tablas muy sintéticas y de
manera no muy uniforme y fragmentaria. Ademas no hay informacion epidemioldgica
historica de los diferentes paises. Los articulos fuente de dicha informacion son muy
dispares y a veces presentan serias inconsistencias. A pesar de ello, la pagina reporta

un numero muy significativo de consultas diarias.

Por estas razones, a pesar de la existencia de unas fuentes soélidas para la informacion
epidemioldgica de la caries y de la imagen que alrededor de estas fuentes se ha
proyectado, resulta imposible hacer unos mapas epidemioldgicos sobre la prevalencia
de caries dental en el mundo. Por ello, se realiz6 un proyecto para el disefio de una
base de datos epidemioldgica de caries dental en la que se representara la informacion
de manera critica, rigurosa, sistematica y con criterios uniformes. Ahora resulta

indispensable empezar a alimentar dicha base de datos de manera sistematica.

Debido a que en la linea de epidemiologia de la caries dental se ha venido registrando
la informacion epidemioldgica de diferentes paises, para este estudio se escogié a

Kenia como otro representante de los paises de la region de Africa.
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4. Justificacion

Los recursos epidemiologicos se convierten en parte esencial de la formulacion,
planeacién de las politicas en salud. Los ministerios de salud de los distintos paises
estan interesados en tener informacion representativa con el fin de comprender los
problemas de salud y disefiar herramientas para mejorar la calidad de vida de la
poblacién. A pesar de que la organizacion mundial de la salud ha implementado

estudios epidemiolégicos y manuales estandarizados hay deficiencia de informacion.

Desde hace algunos afios la Universidad el Bosque ha trabajado con un proyecto de
recoleccion de datos con el fin de organizar estos en mapas epidemioldgicos con la
informacion de caries dental y prevalencia de cada pais, lo cual permitira realizar
andlisis comparativos, andlisis historicos, demograficos los cuales seran de gran

importancia en las investigaciones epidemiolédgicas y en nuestro gremio de la salud.
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5. Situacion actual

La caries dental es una enfermedad infecciosa que causa la desmineralizacion del
esmalte, es la enfermedad mas comun que se presenta en nifios causando dolor,
dejando como resultado efectos tanto a nivel funcional, fisioldgico y social. Se realiz6 un
estudio transversal para determinar la relacion entre caries dental y la préactica de salud
oral en nifios de 12 afios que estudian en colegios publicos en Nairobi (oeste) y Mathira
(oeste). Para lleva a cabo este estudio se realizé un estudio sobre el agua fluorada en
los distritos mencionados, dando como resultado ninguna diferencia significativa. La
prevalencia de caries que se encontr6 fue de un 37.5% (COP 0.76) en Nairobi (oeste) y
de un 24.0% (COP 0.36) en Mathira (oeste). Estos resultados indican una disminucién
en la caries dental en Kenia segun otros estudios realizados anteriormente. Como
conclusién podemos manifestar que la alta prevalencia de caries se debe a una

deficiente higiene oral por parte de los nifios de 12 afios de edad. (Gladwell et al 2012).

De acuerdo a un estudio transversal sobre la experiencia de caries en nifios de entre
los 2 a los 15 afios con VIH en Nairobi y Mombasa, realizado en 2017 se concluye que
hay una prevalencia de caries muy alta y el COP lo demuestra. La reduccion en la
experiencia de caries es importante, por tanto, la necesidad de implementar una estricta
higiene oral, con esta implementacion se podrian prevenir sintomatologias causadas
por caries dental. Ademas de unas buenas técnicas de higiene oral se debe

implementar calidad en la nutricion principalmente en nifios. (Hussein & Opinya, 2017).

Segun el ultimo estudio nacional de salud oral en Kenya (2015), en general la
prevalencia de caries dental en nifios entre las edades de 5, 12 y 15 afios es de 23.9%,
siendo el coe-d mas alto de 1.87 en el grupo de los 5 afios, con una prevalencia de
caries de 46.6% de la poblacién. (Kenya National Oral Health Survey Report 2015).

La prevalencia de caries en la poblaciéon adulta es del 34.3%, en promedio cada adulto
tiene por lo menos un diente cariado y un COP-D de 0.72. (Kenya National Oral Health
Survey Report 2015).

De acuerdo a una revision sistematica realizada en 2015, después de una revision

exhaustiva sobre odontologia rural, se llegd a la conclusién que para las personas que
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en la mayoria de las zonas rurales de Africa la atencion dental es no satisfecha y sigue
siendo una de las necesidades de atencidén médica mas urgentes. (Ogunbodede et al
2015).

Realizando un analisis sociodemografico sobre la percepcion de la salud oral, el
comportamiento y la atencion en adolescentes de areas rurales y urbanas, se encontré
gue los adolescentes rurales presentaban con mayor frecuencia caries, ademas de una
alta necesidad de tratamientos dentales e higiene dental deficiente comparada con los
adolescentes de areas urbanas. También se observo una baja utilizacion de los

servicios de salud dental entre las zonas rurales. (Ogunbodede et al 2015).

En este mismo estudio se llegd a una conclusion, dado que es imposible satisfacer
todas las carencias de salud en poblaciones rurales, se sugirid que la prevencién debe
ser el centro de atencion de cualquier programa destinado a mejorar la salud oral de los
habitantes en zonas rurales. Ademés del aumento en el reclutamiento de profesionales
de la salud en é&reas rurales y desatendidas, creando asi una distribucién mas equitativa

de proveedores de la salud. (Ogunbodede et al 2015).

El hecho de que la mayoria de la poblacion en Kenia sea pobre y vivan en éareas
rurales, sugiere al gobierno del pais, adoptar ciertas politicas que reflejen y respondan a
esta realidad. Ademas de las dificultades que se observan para acceder a servicios de

salud sin incurrir en una carga financiera extra. (Obare 2014).

El Ministerio de Salud ha emprendido diversas estrategias para facilitar la expansion y
la prestacion de servicios y la asequibilidad de los servicios de salud. De igual manera,
estas politicas no se han logrado implementar a planes operacionales ademas de que
no se ha planteado un presupuesto adecuado, lo que resulta en una implementacién
deficiente de la politica. (Obare 2014).
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Obtener la informacidén epidemiolégica sobre la prevalencia de caries dental de la

poblacién de Kenia, a partir de los estudios consignados en el Banco de estudios

epidemiolégicos de la Universidad El Bosque y registrarla en la Base de informacién

epidemioldgica de caries dental disefiada con criterios definidos y estandarizados.

6.2 Objetivos especificos

Realizar una busqueda sistemética de todos los estudios con informacion
epidemioldgica de caries dental de la poblacién de Kenia y registrarlos en la
Base de estudios epidemiolégicos de caries dental de la Universidad El Bosque.
Obtener la mayor cantidad posible de estudios registrados en la base de datos y
consignarlos en el Banco de estudios epidemiolégicos de la Universidad El
Bosque.

Registrar toda la informacion epidemioldgica representada, en la base de datos
de informacion epidemioldgica de caries dental de la Universidad ElI Bosque a
partir de los estudios epidemioldgicos de Kenia disponibles en el Banco de
estudios epidemioldgicos Realizar un analisis descriptivo de los estudios y de la
informacion epidemiologica disponible sobre caries dental de Kenia.

Representar en unos mapas del pais, de manera sintética la informacion
epidemioldgica mas relevante del estudio y comparar la informacion encontrada

con la informacion disponible en diferentes fuentes de informacién.

19



7. Metodologia del proyecto

7.1. Tipo estudio

Estudio historico descriptivo de la informacion epidemioldgica de caries dental en
Kenia y registro critico y sistematico de la informacion epidemioldgica contenida en

los estudios hallados.
7.2. Poblacién y muestra

Todos los articulos con informacion epidemiologica de caries en Kenia. Se
registraron 65 estudios después de una busqueda sistematica y rigurosa a través de
todas las posibles fuentes de informacion como Pumed-Medline, EMBASE, Dentistry
& Oral Sciences Source (EBSCO) y Clinical Key, y otras fuentes de informacion.
Todos los estudios realizados en Kenia fueron registrados en la base de datos, la
muestra para el registro de informacién en la Base de datos epidemioldgica son los
estudios que se encontraban disponibles en la base de datos de la Universidad El

Bosque.
Criterios de seleccion

Todos los estudios epidemiolégicos de caries dental o que tengan informacion
epidemioldgica de caries dental desarrollados en poblacion perteneciente al territorio
africano. No incluye estudios de poblacién africana de los paises que fueron
colonias de este pais. Se excluyeron articulos epidemioldgicos de informacion
limitada como caries en una localizacion especifica (primer molar o caries radicular)

o0 articulos que se refieran sélo a un tipo de caries (caries de la infancia temprana).
7.3. Métodos y técnicas paralarecoleccion de la informacion

En este estudio se registrd la informacion epidemioldgica de caries dental de Kenia en
una base de datos epidemiol6gicos sobre caries dental disefiada con criterios
rigurosamente definidos y estandarizados en estudios anteriores.

Con base en dicha informacién se realiza una descripcion de la epidemiologia de la

caries dental en Kenia.
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Para el registro de la informacion epidemiologica de Kenia se complementé la base de
estudios epidemiolégicos sobre caries dental mediante una busqueda rigurosa de todos
los estudios epidemiolégicos de caries dental realizados en Kenia a través de las bases
de datos antes descritas. Se intentd ubicar todos los estudios registrados y aquellos que
se obtuvieron fueron consignados en el Banco de estudios epidemiolégicos de caries
dental de la Universidad El Bosque. La informacién epidemiolégica de caries dental
contenida en estos estudios se registré en la base de datos epidemioldgica de caries

dental disefada.
Materiales y métodos

En este estudio se registré la informacién epidemioldgica de caries dental de Kenia en
una base de datos epidemiologicos sobre caries dental disefiada con criterios

rigurosamente definidos y estandarizados en estudios anteriores.

Con base en dicha informacién se realiza una descripcion de la epidemiologia de la

caries dental en Kenia.

Para el registro de la informacion epidemiolégica de Kenia se complementé la base de
estudios epidemioldgicos sobre caries dental mediante una busqueda rigurosa de todos
los estudios epidemiolégicos de caries dental realizados en Kenia a través de las bases
de datos antes descritas. Se intentd ubicar todos los estudios registrados y aquellos que
se obtuvieron fueron consignados en el Banco de estudios epidemiologicos de caries
dental de la Universidad El Bosque. La informacién epidemiolégica de caries dental
contenida en estos estudios se registré en la base de datos epidemiolégica de caries

dental disefiada.
Criterios de Seleccioén

Todos los estudios epidemiologicos de caries dental o que tengan informacion
epidemiolégica de caries dental desarrollados en poblacion perteneciente al territorio
Africano. No incluye estudios de poblacién Africana de los paises que fueron colonias
de este pais. Se excluyeron articulos epidemiolégicos de informacion limitada como
caries en una localizacion especifica (primer molar o caries radicular) o articulos que se

refieran soélo a un tipo de caries (caries de la infancia temprana).
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7.4.

Plan de andlisis de datos

La base de datos epidemiologica de caries dental, como las anteriores bases de datos

construidas en el marco de este proyecto se disefio bajo la plataforma Microsoft Excel.

La base de datos contiene:

7.4.1.

7.4.2.

Criterios de identificaciéon del articulo a partir del cual se va a consignar la
informacién epidemioldgica.

Criterios sobre la informacién epidemiologica que para el presente trabajo se
denominardn Variables. Estos criterios se fueron modificando, ampliando vy
precisando la base de datos a partir de la informacion que esta contenida en
cada uno de los articulos. Es decir, el disefio de la base de datos se va
realizando con el ejercicio empirico de recoleccién y analisis de la informacion

contenida y representada por los autores en los diferentes articulos.

Para el analisis de los articulos de Kenia se tuvieron en cuenta las siguientes variables

gue estaban consignados en Microsoft Excel:

Pais: De acuerdo a los articulos que se revisaron en la prueba piloto.

Tipo de articulo: En esta variable se describié si es un articulo es nacional,
regional, local, o de alcance limitado como sugiere la Organizacién Mundial de la
Salud.

Tipo de informacién: Aqui se describe el tipo de informacion que pueden arrojar
los diferentes estudios independientes del tipo de articulo. Es decir, un articulo
nacional puede presentar informacion de caracter regional, local o de alcance
limitado. Aqui se consigna dicha caracteristica.

Regién o localidad: En esta variable se describi6 la region o localidad a la que
esta referida la informacion.

Referencia: Se describio los autores de cada articulo, el titulo de la publicacién,
la revista en que se realiz6 la publicacion, el afio, volumen y pagina en que se

encuentra el articulo.
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Caracteristicas especiales: Se tuvo en cuenta para poblacion indigena, no
indigena o si se presentaba una caracteristica adicional que no tuvieran los otros
articulos, como etnias, grupos especiales, rurales o urbanos, etc.

Afo de realizacion del estudio: Es el afio o los afios en los cuales se examin0 a
la poblacion del estudio.

Afo de publicacién del estudio: se discrimina del de realizacidon porque muchas
veces el estudio se publica afios después de realizado por los mecanismos que
debe seguir el estudio para la publicacion definitiva en una revista cientifica, por
ejemplo.

Poblacion de estudio (n): El n se refiere al tamafio de la muestra y se discrimina
por cada una de las variables que se estan considerando para los datos que se
presentan. La n define cada uno de los campos que definimos para incluir la
informacion en la base de datos.

Poblacién de estudio (N): Hace referencia al total de la poblacion de la cual se
tomara el tamafio de la muestra de la poblacion a examinar.

Edades: Aqui se consigna la edad o los rangos de edad a los que estan referidos
los datos de cada uno de los campos. Los datos se pueden presentar
discriminados por cada una de las edades o por rangos de edad. Estos datos
pueden diferir. Cuando los datos difieren en una edad y en un rango se
presentan en campos separados.

Prevalencia: Como indicamos antes, muchos estudios epidemioldgicos se
enuncian como estudios de prevalencia de caries, pero concentran la
informacion y los andlisis en el COPd y en muchos casos ni siquiera representan
informacion de prevalencia. En algunos de estos estudios se puede inferir la
prevalencia o calcularla a partir de la informacién disponible. Pero en muchos,
esto resulta imposible porque no se dispone de las series de datos. En los
diferentes estudios se ha encontrado que hay dos formas de calcular el dato de
prevalencia. La primera es calcularlo a partir del componente cariado del COP.
Es decir, cuando se concibe a los sanos exclusivamente cuando C=0. La
prevalencia de caries en ese caso se calcula restando a 100 la proporcion de

individuos con C=0. O expresado de otra forma, la prevalencia de caries es la
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proporcion de individuos que tienen un C>0. Este dato se refiere estrictamente a
aguellos individuos que presentan caries en el momento de hacer el examen.
Frente a esta forma de calcular, algunos pueden discrepar argumentando que
algunos de los dientes incluidos en el componente P o en inglés M, se
encuentran presentes en la cavidad oral con caries, pero tiene indicada la
exodoncia por el grado de destruccion. Por lo anterior debian ser incluidos entre
los cariados. La segunda forma de calcular la prevalencia es tomando el COP en
conjunto. Es decir, se consideran individuos sanos a aquellos que tienen un COP
= 0 o expresado, en otros términos, enfermos a aquellos que tienen un COP>0.
Como en el caso anterior cuando en el articulo o en el estudio se expresa la
prevalencia de sanos se debe calcular la de enfermos restando esa proporcion a
100. Cuando se presenta esta forma de calcular la prevalencia, en nuestro
estudio no hablamos de prevalencia de caries sino de prevalencia de historia de
caries. Por lo tanto, en la base de datos incluimos las dos categorias. En muchos
estudios es imposible saber si la prevalencia se tomé a partir del componente
cariado o a partir de todo el COP. En estos casos se incluye la informacion en
una variable denominada prevalencia indefinida. Por otro lado, los estudios
pueden presentar discriminada la prevalencia de caries en dientes temporales y
en permanentes. Esta informacién discriminada puede presentar problemas en el
momento de consolidar la informacién porgue hay nifios que tienen temporales y
permanentes y pueden estar comprendidos en las dos prevalencias. Asi, la
prevalencia total tiene que calcularse exclusivamente para los nifios que no
presentan caries ni en temporales ni en permanentes. En estos estudios debe
prestarse especial atencion a los tamafios de muestra comprometidos.

En sintesis, en la base de datos la prevalencia se representa de tres formas
diferentes: Prevalencia indiscriminada (aquellos casos en que no se puede
determinar la forma en que fue calculada en el estudio), prevalencia de caries
(cuando se calcula a partir del C) y prevalencia de historia de caries (cuando se
calcula a partir del COP o del ceo). Cada una de estas formas presenta ademas
la posibilidad de prevalencia en temporales, prevalencia en permanentes y

prevalencia total con las advertencias que se han hecho antes.
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COPd y ceod: En ella se registra el promedio de estos indices en cada una de
las poblaciones

Desviacion estandar: Tomada de acuerdo al COP cuando se presenta esta
informacion.

Intervalos de confianza: Tomados Segun el COP cuando se presenta la
informacion en los diferentes articulos.

Los componentes del COP pueden expresarse de diferentes maneras. Como
porcentaje del COPd total o como el peso especifico que tiene el componente en
el COPd. Esta ultima cifra es la que se consigna.

Cariados: Variable tomada de acuerdo a la edad, o por regién si el articulo lo
referia.

Extraidos: Variable tomada de acuerdo a la edad, o por region si el articulo lo
referia.

Obturados: Variable de acuerdo a la edad, o por region si el articulo lo referia.
Pais: Variable para clasificar el pais de donde se tomaran los datos.

COPs Se refiere al indice COP pero calculado por superficies

Cs se refiere al componente cariado por superficies

Os componente obturado por superficies

Ps componente perdido pos superficies.

Las mismas variables aplican para el ceo

C% relacionado con los datos descritos en % del componente cariado

O% relacionado con los datos descritos en % del componente obturado

P% relacionado con los datos descritos en % del componente perdido

Las mismas variables aplican para ceo

Observaciones

Anexos de cada articulo.

Para el andlisis y la prueba piloto se seleccionaron articulos del banco de estudios

epidemiolégicos de la Universidad El Bosque.
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8. Consideraciones Eticas

El contenido de este estudio es especificamente recoleccion de datos, por lo que se
conservaran y destacaran a los autores de cada uno de los articulos, respetando los
derechos de autor teniendo previo conocimiento de la ley 23 de 1982 con mayor énfasis
en el articulo 2° en el que se refiere qué “los derechos de autor recaen sobre obras
cientificas literarias y artisticas todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico,
literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que
sea su destinacion , tales como: los libros, folletos y otros escritos; las conferencias,
alocuciones, @ sermones 'y ofras obras de Ila misma  naturaleza’.

(http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.isp?i=3431). Se citaran

durante todo el trabajo todos los contenidos bibliograficos; se deben referenciar
teniendo en cuenta: autor, titulo, revista, afio de publicacion, volumen, namero y

paginas.

Muchos de los articulos utilizados son adquiridos de revistas cientificas que a pesar de
su acceso restringido se han adquirido a través de convenios y conexiones de la
Universidad el Bosque. Mediante esta recoleccion de datos se ha construido un Banco
de estudios epidemiolégicos en el que los investigadores y estudiantes del proyecto
tienen acceso. Para preservar los derechos patrimoniales de los autores este banco no

esta disponible al publico en general.
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9. Resultados

9.1. Fase descriptiva

Se complement6 la base de datos de estudios epidemiolégicos con los estudios de

Kenia. El registro de estos estudios se realiz6 después de una busqueda integra a

través de diferentes motores de busqueda utilizados en el campo biomédico como

Pumed-Medline, ResearchGate y en la bibliografia de los diferentes articulos que se

fueron encontrando. Se intentd solicitar cada uno de los articulos o estudios que fueron

referenciados en la base de datos.

Se decidié tomar el articulo Nacional de Kenia como una guia para revisar cuales eran
los autores que mas trabajaron en los estudios epidemioldgicos sobre la caries en
Kenia, teniendo en cuenta que fueron ellos quienes pertenecieron al comité de

desarrollo del articulo Nacional.

Articulos Encontrados

Nombre de Autor

Oral health in Kenya

Jacob T. Kaimenyi

Dental caries and oral health practices among 12
year old children in Nairobi West and Mathira West
Districts, Kenya

Peter Wanzala

e Nutritional and oral health status of an
elderly population in Nairobi

e Sugar consumption and dental -caries
experience in Kenya

Loice W. Gathece

e Dental Fluorosis, Caries Experience And
Snack Intake Of 13-15 Year Olds In Kenya

e Sugar consumption and dental -caries
experience in Kenya.

e Oral Health Inequalities between Rural and
Urban Populations of the African and Middle
East Region

Regina J. Mutave

e Causes And Pattern Of Missing Permanent
Teeth Among Kenyans

e Dental caries in primary school children in
Nairobi, Kenya

Peter Ng'ang’'a

e Sugar consumption and dental caries
experience in Kenya

e Nutritional and oral health status of an
elderly population in Nairobi

Francis G Macigo

e Dental Caries: Is There A Remedy?

e Prevalence and pattern of early childhood
caries among 3-5 year olds in Kiambaa,
Kenya.

Arthur M. Kemoli

Causes And Pattern Of Missing Permanent Teeth
Among Kenyans

Rose N Ng’ang’a

Nutritional and oral health status of an elderly
population in Nairobi

Lucy Mutara

Tabla 1. Autores presentes en el Estudio Nacional y en los demas estudios.
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Epidemiologia:

Como resultado, se registraron en la base de datos 62 articulos, donde se tuvo acceso

a 36, los cuales en su mayoria pertenecen a la década de los 80’s, 90’s y 00’s. Se

registraron en la base de datos:

Afio de publicacidn Numero de articulos
1960- 1969 1
1970- 1979 1
1980- 1989 17
1990- 1999 11
2000- 2009 11
> 2010 14

Tabla 2. Afios de publicacién de ar’ticulos

e 3 articulos pertenecientes a los 80’s, Ver tabla 3

Region Tipo de Ao Edad COP Prevalencia Autor
articulo

Este de Africa Continental 1986 | 12 0.59% No hay registro Frencken J, Manji
F, Mosha H

Este de Africa Continental 1986 | 12 27.8% | 55.18 % Manji F, Mosha H,
Frencken

Kenia Local 1989 Manji F, O.
Fejerskov

Tabla 3. Descripcién COP y Prevalencia de caries por region, afio, edad y autor, década de los 80’s.

e 2 articulos pertenecientes a los 90°s, Ver tabla 4

Regién Tipo de articulo Ao Edad COP | Prevalencia Autor
Nairobi Local 1992 6- 15 P.Ng’ang’a,
J.Valderhaug
Nairobi Local 1993 6- 15 M. MASIGA’ R.
HOLT,

Tabla 4. Descripcion COP y Prevalencia de caries por region, afio, edad y autor, década de los 90’s.

e 26 articulos pertenecientes a los 00°s, Ver tabla 5

Region Tipo de Afio Edad Cop Prevalencia Autor
articulo
Nairobi Local 2000 L.Kirungu
Nairobi Local 2004 | 0-15 No hay | 42.1 Masiga MA
registro
Nairobi,Kiambu, Local 2004 | 6-85 No hay | No hay | B. O. Sanya, P. M.
Taita, Kissi, Busia registro | registro NG'ANG’A and R. N.
NG'ANG’A
El Wak Local 2006 | 18-65 5.3 No hay | B.A. KASSIM, M.A.
registro NOOR, M.L. CHINDIA
Nairobi Local 2008 | >45 6.9 No hay | E.M. Ngatia, L.W.
registro Gathece, F.G. Macigo,
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T.K. Mulli, L.N. Mutara
and E.G. Wagaiyu

Kenia Nacional 2009 | 3-65 No hay | 47.7 G. Kogi
registro
Nairobi Local 2009 | 13-15 No hay | No hay | M. Makhanu, G. Opinya
registro | registro & R.J. Mutave
Uasin gishu Local 2010 | 5-17 No hay | No hay | K.Okemwal, P. Gatongi ,
registro | registro J. Rotich
Kiambaa Local 2010 | 3-5 No hay | 57.4% N. W. Njoroge, A. M.
registro Kemoli And L.W.
Gatheche
Nairobi Local 2010 | Adultos | No hay | No hay | S. Barber
registro | registro
Distrito Mumias Local 2011 | 7-18 No hay | No hay | S. Barber
registro | registro
Nairobi Local 2012 | 3-5 1.08 64.9% M.A. Masiga And J. M.
Machoki
Oeste de Nairobi Local 2012 12 0.5 35.8% Gathecha G, Makokha A,
Wanzala P, Omolo J &
Smith Perry
Local 2013 | 3-5 Masiga MA, MImunya
JM
Kenia Nacional 2014 | Todas 1.2 34.8% Obare V, Brolan CE, Hill
PS.
Distrito Mbita Local 2014 | 12 0.9 No hay | H.Fukuda, C. Ogada, E.
registro Kihara, E. Wagaiyu,Y.
Hayashi
Kithoka Local 2014 | 3-18 1.2 No hay | D.Fujawa, J.Tyus, J.
registro Cooper, J. Dzingle,

S.Kapila, R. Eber, C.
Gonzalez, P. Ndege, M.
Peck, S. Peck, Y. Kapila

Kenia local 2014 E.Kagasi, A.Makokha

Kenia Local 2015 | 5-60 0.72 34.8% Republic of Kenya,
Ministry of Health

Africa Continental 2015 | Todas 0.8 11.1% Ogunbodede EO, Kida

IA, Madjapa HS, Amedari
M, Ehizele A, Mutave R,
Sodipo B, Temilola S,

Okoye L

Nairobi Local 2015 E.Obuyumbi

Nairobi Local 2016 | 3-5 0.8 30.7% F. Macigo, R. Mutave |,
E.Ogunbodede L.
Gathece

Nairiobi y Mombasa | Local 2016 | 2-15 3.5 81.3% Mariam A. Hussein &
Gladys N. Opinya

Nairobi Local 2017 12- 14 No hay | No hay | I. Achieng, A. Musakulu,

registro | registro K, J. Lwanga
Nairobi Local 2017 N.Gichu , N.Opinya
Nairobi Local 2018 N.Opinya,M. Mildred

Tabla 5. Descripcion COP y Prevalencia de caries por region, afio, edad y autor, década de los 2000.

En la siguiente tabla se describe el mayor numero de articulos obtenidos de la base de datos y
banco de estudios de la Universidad el Bosque, revisiones sistematicas, Segun el CAPP, Base
de datos Medilne-Pubmed, y 1 articulo con la mayor informacién epidemiolégica registrada de
Kenia.

| | Banco | CAPP | MedLine, PubMed [ Oral Health in Kenya. Jacob T, Kaimenyi |
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Tabla 6. Descripcion de informacién epidemioldgica de Tanzania, registrada en: base de datos, banco de estudios de
la Universidad el Bosque, revisiones sistematicas, Segun el CAPP, Base de datos Medilne- Pubmed, y 1 articulo con
la mayor informacién epidemioldgica registrada de Kenia.

30

25

20

15

10

Banco

CAPP MedLine, PubMed

Oral Health in Kenya.
Jacob T, Kaimenyi

Grafica 1. Numero de articulos registrados en el banco, base de estudios, CAPP, PubMed y Oral Health in Kenya.

Jacob T, Kaimenyi.
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Figura 14. Mapa de distribucion regional de la prevalencia inespecifica de caries en dientes temporales en Kenia
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Figura 15. Mapa de distribucién regional por componente COP en Kenia.
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10. Discusioén

A pesar que Kenia cuenta con un namero importante de estudios epidemioldgicos,
62 registrados en la base de estudios epidemioldgicos de la Universidad El Bosque,
los primeros estudios son de la década de los ochenta. Los primeros mapas
epidemioldgicos de caries dental en el mundo, realizados por la OMS, fueron
publicados a finales de la década de los sesenta, por lo cual no puede explicarse la
representacion de caries en Kenia para dicho momento. Esto puede deberse a que
no se ha registrado informacién epidemioldgica anterior a los afios 80 en Kenia o a
gue no existia informacion epidemioldgica que sustentara dicha representacion. Asi
mismo, se puede apreciar que las politicas, los planes y los programas de salud
oral, asi como los analisis sobre la epidemiologia de la caries dental se realizan
sobre informacién insuficiente. Aunque se evidencia la realizacion de estudios
nacionales, en el caso de Kenia, llevados a cabo en el 2006 y 2015, que contarian
con informacién confiable y extrapolable a la poblacién del pais, los demas estudios
epidemiologicos tienen diversidad de metodologias e innumerables problemas de
validez que hacen muy dificil la comparacion de resultados y por lo tanto el analisis
de tendencias de caries. Practicamente ninguno de los estudios presenta
perspectivas metodolégicas amplias que involucren dinamicas sociales que puedan

explicar las condiciones de salud oral de la poblacién de Kenia.

A pesar de registrar mas de cincuenta estudios epidemioldgicos en el presente
estudio, solo fue posible acceder a 36 en texto completo. El acceso a la informacién
sigue siendo un problema muy relevante en el estudio epidemiolégico de la caries
en la mayoria de paises. Las fuentes de informacion epidemiologica disponibles y
mas utilizadas contienen muy poca informacion epidemiolégica sobre el pais, si se
compara con la que se registré en el presente estudio. En el Estado de Arte del
estudio nacional se registraron y citaron 15 estudios epidemioldgicos, el 27% de los
estudios registrados, mientras que en Pubmed-Medline la base de informacién mas

utilizada en el campo biomédico se encontraron el 41.8% de los articulos.
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La mayor parte de los estudios de prevalencia de caries dental, se realizaron entre
las edades de 3 y 12 afios, donde se observo que entre los grupos de edad habia
diferencias significativas y la mayor parte de los estudios se realizaron en los
distritos de Nairobi, Mombasa, Nyeri y Nyanza de Kenia y se excluyd gran parte de
la poblacién nacional de Kenia, ya que muchos autores reportaban dificultades al

momento de acceder a dichas ciudades por su ubicacion geografica.
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11. Conclusiones

Para el estudio descriptivo de la caries en Kenia se realizé una busqueda exhaustiva de
los estudios epidemioldgicos realizados en la poblacion del pais. Se registraron 55
estudios epidemioldgicos desde la década de los ochenta. Tratandose de estudios
nacionales, regionales, locales y de alcance limitado en diferentes edades, y grupos
poblacionales. Estos estudios fueron registrados en la Base de estudios
epidemiologicos de caries dental de la Universidad El Bosque que a la fecha se
constituye en la base que contiene mayor informacion sobre epidemiologia de la caries
en Kenia. De los 55 estudios se obtuvieron 29 a partir de los cuales se registro toda la
informacion epidemioldgica disponible en la Base de informacion epidemioldgica de
caries dental de la Universidad El Bosque. Estos registros permitieron la representacion
de la informacién epidemiolégica de prevalencia en unos mapas, cumpliendo asi los
objetivos de este proyecto. Se propone para un futuro realizar un estudio descriptivo de
la informacion y el andlisis de las tendencias de caries en el pais con estas fuentes
mucho mas completas y estandarizadas que las fuentes con las cuales se han realizado
los diferentes analisis de la caries en el pais, incluyendo las politicas, planes y
programas de salud oral que se estén implementando. Los valores hallados durante el
desarrollo del estudio muestran una diferencia bastante amplia entre los distintos
grupos de edad atribuible a la variedad de criterios y métodos utilizados para las
investigaciones, ademas de numerosos problemas en la validez de los resultados. A la
presente investigacion se anexa la Base de informacién epidemioldgica de caries dental

en Kenia.
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