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Estado de salud oral y necesidad de prótesis dental 
en la población de la segunda sección de la Provincia 

Manco Kapac del departamento de La Paz-Bolivia

RESUMEN

Introducción: Las enfermedades que se presentan en cavidad bucal son consideradas 
como un problema de salud pública, afectando la calidad de vida y la salud en general de las 
personas.
Objetivo: Estimar el estado de salud oral y la necesidad de prótesis dental en la población de 
la Segunda Sección de la Provincia Manco kapac del departamento de La Paz.
Material y métodos: El estudio es descriptivo de corte transversal. La población de estudio 
fue de 903 residentes de 18 comunidades pertenecientes a la Segunda Sección de la 
Provincia Manco Kapac. Los datos para el estudio se recolectaron mediante un examen 
dentario y llenando una ficha epidemiológica a luz natural en sillones portátiles e instrumental 
estéril siguiendo las recomendaciones de la OMS. El análisis de los datos es descriptivo.
Resultados:  En ambos sexos el índice CPOD fue de 14 con el componente caries 
predominante. En los grupos etarios se observa que a medida que aumenta la edad también 
el índice CPOD aumente de 4,1 a 25,9 respectivamente. La prevalencia de caries dental en 
el sexo femenino alcanzo más del 74% y en el sexo masculino fue más del 80%. Respecto 
al grupo de edad, el más afectado por caries dental fue el grupo etario de 19 a 30 años con 
una prevalencia del 98%. Respecto a la necesidad de prótesis parcial o total, un 57% de los 
adultos jóvenes lo requiere y en un 86% los adultos mayores 
Conclusiones: Los resultados muestran la importancia de establecer programas de salud 
bucal que consideren a grupos de riesgo, como son los niños y jóvenes que residen en el 
área rural.  
Palabras Clave: Salud Oral, Necesidad de prótesis, área Rural.

ABSTRACT

Introduction: Diseases that occur in the oral cavity are considered a public health problem, 
affecting the quality of life and general health of people.
Objetive: To estimate the state of oral health and the need for dental prostheses in the 
population of the second section of the Manco kapac province of the department of La 
Paz. Material and methods: The study was a descriptive cross-sectional study. The study 
population was 903 residents of 18 communities belonging to the second section of the Manco 
Kapac province. The data for the study were collected by means of dental examination and 
filling out an epidemiological form in natural light in portable chairs and sterile instruments 
following WHO recommendations. Data analysis was descriptive.
Results: In both sexes the CPOD index was 14 with a predominant caries component. In the 
age groups it was observed that with increasing age the CPOD index also increased from 4.1 
to 25.9 respectively. The prevalence of dental caries in the female sex reached more than 
74% and in the male sex it was more than 80%. Regarding the age group, the most affected 
by dental caries was the age group from 19 to 30 years with a prevalence of 98%. Regarding 
the need for partial or total prostheses, 57% of young adults required them and 86% of older 
adults
Conclusions: The results show the importance of establishing oral health programs that 
consider at-risk groups, such as children and young people living in rural areas. 
Key Words: Oral health, Need for prosthesis, Rural area.

Oral health status and need for dental prosthesis in the population of the second 
section of the Manco Kapac Province of the department of La Paz-Bolivia



80

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades que se presentan en cavidad 
bucal son consideradas como un problema de 
salud pública en el mundo por presentar una alta 
prevalencia en las sociedades, afectando la calidad 
de vida y la salud en general de las personas1.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la mitad de la población mundial (45% o 3.500 
millones de personas) padecen de caries dental, 
gingivitis y enfermedad periodontal, esta última es 
la principal determinante para la perdida de piezas 
dentarias2. En el informe también indica que las tres 
cuartas partes de esas personas viven en países de 
ingresos bajos y medios. Lo que indica que muchos 
no tienen acceso a la prevención ni al tratamiento 
de dichas enfermedades3.

Según estudios, se demuestra que las barreras 
geográficas están relacionadas con la salud oral 
de la población4,5, comparando el área urbana 
con la rural, se observa que la población del área 
rural tiene una salud oral relativamente mala y el 
acceso a los servicios de salud odontológicos tiene 
barreras culturales y económicos6-11. Esos aspectos 
ocasionan un problema de salud mucho mayor 
en los adultos mayores pues la falta de atención 
y el deterioro de las piezas dentarias ocasiona la 
perdida de esta12,13. 

Un indicador ideal para poder determinar tanto la 
prevalencia de la enfermedad, el estado de salud 
oral como la necesidad de tratamientos a realizar 
en las piezas dentarias, es el índice CPOD que es 
la cuantificación sobre la experiencia de la caries 
dental a través de la sumatoria de los dientes 
cariados, perdidos por caries y obturados14,15. 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es 
estimar el estado de salud oral y la necesidad 
de prótesis dental en la población de la Segunda 
Sección de la Provincia Manco kapac del 
departamento de La Paz.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio es descriptivo de corte transversal, la 
población de referencia fueron 6.052 habitantes16 

y la población de estudio 903 residentes de 18 

comunidades pertenecientes a la Segunda Sección 
de la Provincia Manco Kapac (Silaya, Lupalaya, 
Ojelaya, Corihuaya, Camacachi, Chicharro, Isla 
Taquiri, Villa Amacari, Santiago de Ojje, Lojpaya, 
Huayllani, Calata San Martin, Calata Villa San Martin, 
Calata Capurita, Calata Grande, Calata Carmen, 
San Pablo de Tiquina y San Pedro de Tiquina). 
Los participantes del estudio fueron seleccionados 
por conveniencia, ellos acudieron para la atención 
dental y se les invito a ser parte del estudio.

Para el examen dentario se entrenó a 90 estudiantes 
de 5to años de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Mayor de San Andrés para formar un 
equipo de un examinador y un registrador.
 
Los datos para el estudio se recolectaron 
mediante un examen dentario y llenando una ficha 
epidemiológica a luz natural en sillones portátiles e 
instrumental estéril siguiendo las recomendaciones 
de la OMS. Se consideró tomar en cuenta las 
variables, edad, sexo, índice CPOD con el cual 
también se determinó la prevalencia de caries.

Respecto a la edad, se trabajó con grupos etarios 
por las características de edad que tenían los 
pobladores; niños (5 a 12 años), adolescentes (13 
a 18 años), jóvenes (19 a 30 años), adultos jóvenes 
(31 a 59 años) y adultos mayores (60 y más años).  
 
La necesidad de prótesis total se consideró cuando 
las personas no presentaban piezas dentarias en 
cavidad bucal, existían restos radiculares, personas 
con prótesis mal adaptadas a los tejidos bucales y 
no cumplían correctamente su función.

Necesidad de prótesis parcial removible se 
consideró por la ausencia de piezas dentarias, 
existiendo espacios grandes entre piezas dentarias 
y cuando la prótesis que tenía no cumplía los 
requisitos estéticos funcionales adecuados.

Necesidad de prótesis parcial fija si existía espacios 
cortos entre piezas dentarias además las piezas 
pilares tenían la condición biológica saludable, 
pérdida del esmalte o cambios de coloración. Todo 
ello con la finalidad de elaborar coronas o puentes17.

El análisis de los datos fue descriptivo tomando en 
cuenta las frecuencias y porcentajes para todas las 
variables, para ello se utilizó el paquete estadístico 
SPSS v.22.  

Estado de salud oral y necesidad de prótesis dental en la población de la segunda sección de la Provincia Manco Kapac del departamento...
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El examen de salud oral fue de forma no invasiva 
y el participante no fue sometido a ningún estrés 
o presión alguna durante la atención más bien 
se le explico el procedimiento y se le pidió su 
consentimiento.

RESULTADOS

La población que participó en el estudio fue de 
903 individuos entre niños, adolescentes, jóvenes, 
adultos jóvenes y adultos mayores. El grupo etario 
predominante (41%) fue el de 5 a 12 años, seguido 
de los adultos mayores de 60 años (23%). Unos 
505 (56%) fueron del sexo femenino (cuadro N° 1).

Cuadro N° 1. Número y porcentaje de pobladores de la
Segunda Sección de la Provincia Manco Kapac, 2021.

Cuadro N° 2. Índice CPOD según sexo y grupo etario.

n %
Sexo

Masculino 398 44,1
Femenino 505 55,9

Grupos etario
5 – 12 367 40,6

13 – 18 133 14,7
19 – 30 47 5,2
31 – 59 149 16,5
60 + 207 22,9

En ambos sexos el índice CPOD es de 14, la 
diferencia está en los componentes.  En el sexo 
masculino el componente caries tiene un promedio 
de 5,8, el perdido tiene 7,3 y el obturado es menos 
de 1. En el sexo femenino el componente caries 
tiene un promedio de 5,1 el perdido tienen un 
promedio de 7,8 y el obturado menos de 1. 

El grupo etario de 5 a 12 años tiene un índice CPOD 
de 4,1, el componente cariado un promedio de 3,4 
el que aportó más al índice. También se observó 
similar situación en los grupos etarios de 13 a 18 y 
19 a 30 años donde el componente caries tiene un 
promedio de 10 piezas dentarias. El componente 
perdido tuvo mayor presencia en el grupo de 
31 a 59 años y mayores de 60 años con 12 y 21 
respectivamente (cuadro N° 2).

Variable 
demográfica n C P O CPOD IC 95% Li IC 95% Ls

Sexo
Masculino 398 5,8 7,3 0,8 13,9 12,868 15,011
Femenino 505 5,1 7,8 0,7 13,7 12,744 14,745

Grupo etario
5 – 12 367 3,4 0,4 0,3 4,1 3,608 4,576
13 – 18 133 10,2 1,9 1,0 13,1 12,027 14,167
19 – 30 47 9,8 4,8 1,6 16,1 14,276 18,021
31 – 59 149 7,0 12,3 1,7 21,0 19,655 22,385
60 + 207 3,8 21,4 0,6 25,9 24,715 27,014

Total 903 5,4 7,6 0,8 13,8 12,681 14,919

Ugarte-Cabo Juan Luis, Mendoza-Huaylla Victor Orlando, Alejo-Pocoma Jimmy
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La prevalencia de caries dental el sexo femenino 
alcanzo más del 74% y en el sexo masculino fue 
más del 80%. Respecto al grupo de edad, el más 

afectado por caries dental fue el grupo etario de 19 
a 30 años con una prevalencia del 98% (Cuadro Nº 
3).

Cuadro N° 3. Prevalencia de caries dental según
sexo y grupo etario.

Cuadro N° 4. Necesidad de tratamiento de prótesis según grupos etarios.

Variable 
demográfica n

Prevalencia de 
caries IC 95% Li IC 95% Ls

Sexo
Masculino 398 81,2 0,773 0,850
Femenino 505 74,3 0,704 0,780

Grupo etario
5 – 12 367 70,8 0,661 0,755
13 – 18 133 96,2 0,929 0,995
19 – 30 47 97,9 0,935 1,021
31 – 59 149 89,9 0,850 0,948
60 + 207 62,8 0,561 0,642

En el grupo etario de los niños no se requirió ningún 
tipo de tratamiento protésico, en adolescentes 
y adultos el requerimiento es más frecuente fue 
coronas y puentes. Respecto a la necesidad de 

prótesis parcial o total, el requerimiento fue en el 
57% de los adultos jóvenes y 86% en los adultos 
mayores (Cuadro Nº 4).

Grupo etario

No 
necesita Corona Puente

Parcial o 
total Total

n % n % n % n % n %
5 - 12 367 100 0 0 0 0 0 0 367 100

13 - 18 102 77 20 15 6 5 4 3 132 100
19 - 30 24 52 10 22 3 7 9 20 46 100
31 - 59 37 26 5 4 19 13 80 57 141 100
60 + 13 7 4 2 11 6 170 86 198 100

Se observó una prevalencia de más del 80% de 
caries en las comunidades de Lupalaya, Ojelaya, 
Isla Taquiri, Villa Amacari, Calata Capurita, Calata 
Carmen y San Pablo de Tiquina. Con más del 
70% de prevalencia de caries se observa en las 

comunidades de Corihuaya, Camacachi, Santiago 
de Ojje, Lojpaya, Calata San Martin, Calata Carmen 
y San Pedro de Tiquina. En las demás comunidades 
el promedio de prevalencia de caries alcanza por 
encima del 60% (cuadro N° 5).

Estado de salud oral y necesidad de prótesis dental en la población de la segunda sección de la Provincia Manco Kapac del departamento...
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Cuadro N° 5. Prevalencia de caries dental según comunidad.

Comunidad
Prevalencia de 
caries dental IC 95% Li IC 95% Ls

n %
Silaya 23 65,2 0,441 0,862
Lupalaya 42 81,0 0,685 0,933
Ojelaya 22 81,8 0,643 0,993
Corihuaya 45 75,6 0,625 0,886
Camacachi 49 73,5 0,606 0,862
Chicharro 43 69,8 0,554 0,840
Isla Taquiri 80 87,5 0,800 0,949
Villa Amacari 56 82,1 0,717 0,924
Santiago de Ojje 79 79,7 0,706 0,888
Lojpaya 24 75,0 0,563 0,936
Huayllani 31 64,5 0,466 0,823
Calata San Martin 23 78,3 0,600 0,965
Calata Villa San Martin 24 62,5 0,416 0,833
Calata Capurita 41 80,5 0,678 0,931
Calata Grande 38 86,8 0,755 0,981
Calata Carmen 39 79,5 0,662 0,927
San Pablo 83 80,7 0,720 0,893
San Pedro 161 72,7 0,657 0,796

Respecto a la necesidad de tratamiento, los 
porcentajes más altos fueron los siguientes: En Villa 
Amacari existe la necesidad de realizar tratamiento 
de coronas en un 20%. Un 13% requería la 
confección de puentes en Silaya y en la mayoría 
de las comunidades requerían la confección 
de prótesis parcial superior o inferior y prótesis 

total alcanzando porcentajes de 61% como en la 
población de Corihuaya.

En general se puede indicar que en las 18 comunidad 
requerían tratamiento de coronas en 39 personas, 
puentes en otras 39 personas y en 263 personas se 
necesita realizar tratamientos de prótesis parciales 
y totales (cuadro N° 6).

Ugarte-Cabo Juan Luis, Mendoza-Huaylla Victor Orlando, Alejo-Pocoma Jimmy



84

Cuadro  N° 6. Necesidad de tratamiento según comunidad.

Comunidad
Necesidad de tratamiento

Coronas Puente Prótesis p/t
n % n % n %

Silaya 2 8,7 3 13,0 6 26,1
Lupalaya 0 0,0 3 7,1 9 21,4
Ojelaya 2 9,1 0 0,0 11 50,0
Corihuaya 0 0,0 2 4,5 27 61,4
Camacachi 0 0,0 1 2,0 25 51,0
Chicharro 1 2,4 1 2,4 18 42,9
Isla Taquiri 5 6,3 1 1,3 10 12,5
Villa Amacari 11 19,6 5 8,9 20 35,7
Santiago de Oje 0 0,0 5 6,8 36 48,6
Lojpaya 2 8,3 1 4,2 9 37,5
Huayllani 2 6,7 3 10,0 16 53,3
Calata San Martin 0 0,0 0 0,0 10 43,5
Calata Villa San Martin 1 4,2 0 0,0 10 41,7
Calata Capurita 1 2,6 2 5,1 19 48,7
Calata Grande 3 7,9 3 7,9 5 13,2
Calata Carmen 2 5,6 4 11,1 18 50,0
San Pablo 5 6,3 3 3,8 10 12,5
San Pedro 2 1,3 2 1,3 4 2,5
Total 39 11,4 39 11,4 263 77,1

DISCUSIÓN

La prevalencia de caries dental hallada en este 
trabajo tanto en sexo, grupo etario y comunidad 
es similar a lo publicado en estudios anteriores 
realizados en otros países18-22. Algunos estudios 
han encontrado que la prevalencia de caries 
dental puede ser ligeramente mayor en hombres 
que en mujeres23.  Sin embargo, otros estudios 
han informado resultados contradictorios, con una 
prevalencia similar entre ambos sexos24. 

Posiblemente estos datos sean consecuencia de 
la no asistencia a servicios odontológicos tanto 
preventivos y curativos en esas áreas de estudio 
que en la actualidad son consideradas áreas 

rurales25. A pesar de que el Ministerio de Salud y 
Deportes implemento programas contra la caries 
dental a nivel nacional la enfermedad continúa 
siendo considerada un problema de salud pública26.

La diferencia en la prevalencia de caries dental de 
acuerdo al sexo, el femenino con 74% y el masculino 
81% puede explicarse de la siguiente manera: el 
sexo femenino en el área rural especialmente en 
población adulta prefiere la exodoncia para que no 
cause problemas de dolor en el futuro y de esta 
manera el promedio de piezas dentarias con caries 
es inferior comparado con del sexo masculino pero 
el componente perdido es superior como se observa 
en el cuadro Nº 2.

Estado de salud oral y necesidad de prótesis dental en la población de la segunda sección de la Provincia Manco Kapac del departamento...
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