UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE ENFERMEDADES BUCALES COMUNES EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CAIF DE TOLUCA DURANTE EL ANO 2022”

TESIS
PARA OBTENER TITULO DE CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA
P.C.D KENIA SALINAS MEDINA

DIRECTOR DE TESIS
DR. EN C.A. Y R.N. WAEL HEGAZY HASSAN MOUSTAFA

REVISORES
DRA. EN E.P. ROSA MARTHA FLORES ESTRADA

DRA. EN E.P. MARIA DEL ROCIO FLORES ESTRADA

TOLUCA, MEXICO

18 de Septiembre del 2023




INDICE

RESUMEN ..ottt ettt ettt e et e et e et st e st e et e st et et e st et et e st e e ereste e arens 3
INTRODUCCION ..ottt te e te e eteereeneeereens 4
F N =01 = 0] = N =5 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......coooviiiitieeeeee et 17
(012 ] = 1Y 1S TR 18
HIPOTESIS ..ottt ettt et e et e ete et e sae et e etesteeeeeeens 19
JUSTIFICACION ...ttt sttt st ene e 20
MATERIALES Y METODOS ......oiiviiitecieeeete ettt 21
] U [ 7Y 510 1 PO 27
DISCUSION ...ttt te et e st et etesteeteeteeneesteeneestesneas 32
BIBLIOGRAFIA ... oottt ettt ettt et neeeteaneas 37
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt 41



RESUMEN

Las enfermedades bucodentales consideradas mas comunes son la caries dental,

gingivitis, enfermedad periodontal, cancer bucal y traumatismos bucodentales.

Las cifras de los pacientes que acudieron a consulta dental durante el afio 2022 a
los Centros de Atencion Integral para la Familia (CAIF Toluca) se recopilaron para
su posterior estudio y analisis, identificando en sus expedientes la presencia de
alguna de éstas enfermedades bucodentales, que son la caries dental, gingivitis y
enfermedad periodontal, con la expectativa de identificar su prevalencia e impacto
durante el afio 2022, en el cual se restauré por completo la atenciéon odontolégica
en dichos Centros de Salud después de la pandemia del COVID-19.

La importancia del presente trabajo de investigacion se ve reflejada en la
informacion obtenida, la cual nos indica la cantidad de pacientes que acuden al CAIF
de Toluca presentando alguna de estas enfermedades bucodentales, asi mismo, el
conocer la cantidad, género, y edad con mas susceptibilidad, que a su vez nos hace
concientizar y reforzar la prevencion en las diferentes comunidades del municipio

de Toluca.

Durante toda la vida, una de las herramientas mas importantes y Gtiles para combatir
distintas enfermedades, incluyendo las enfermedades bucodentales ha sido la
prevencion, por lo tanto, el estar informados acerca de la prevalencia de éstas
enfermedades nos permite implementar estrategias para tratar de mantener un

control en las cifras con el objetivo de que disminuyan con el paso del tiempo.



INTRODUCCION

La salud bucodental es una caracteristica fundamental en el bienestar general de
cada ser humano, su importancia radica en la prevalencia de las enfermedades
bucodentales mas comunes. Asi mismo, puede influir como factor de riesgo en
pacientes con enfermedades sistémicas. La prevalencia es una medida de
frecuencia la cual determina la proporcion de individuos que presentan alguna
caracteristica en un grupo determinado. Estos datos en el medio odontol6gico nos

permiten conocer el estado de salud bucodental de los pacientes. (1)

La mayoria de estas enfermedades bucodentales se relacionan con distintos
factores de riesgo, dentro de los cuales se encuentra en primer lugar la deficiente
higiene bucodental de cada individuo, la alimentacién rica en carbohidratos, los
aspectos socioecondmicos y la educacion odontologica. Una de las herramientas
mas efectivas para reducir la cifra de morbilidad ha sido la prevencion ya que
pretende mantener la integridad de la cavidad bucal, mediante la informacion,

cuidado y limpieza de ésta. (1)

En el presente trabajo se realiz6 un estudio de prevalencia de las enfermedades
bucodentales mas comunes (caries, gingivitis y enfermedad periodontal) en
pacientes del género masculino y femenino, de un rango de edad desde 3 hasta 60
afios que acuden a cada Centro de Atencion Integral para la Salud de Toluca, en el
Estado de México, en el periodo de enero a diciembre del afio 2022. Con la finalidad
de determinar la situacion de la salud bucal de estos pacientes, considerando el
2022 como el afio en el cual se restauré por completo la atencién odontoldgica en

dichos Centros de Salud después de la pandemia del COVID-19.



ANTECEDENTES

La importancia de mantener una adecuada salud bucal influye en los siguientes
aspectos: masticacion, comunicacion, nutricion, fonacion, asi como en la calidad de
vida. La cavidad bucal estd compuesta de superficies recubiertas por una gran
cantidad de bacterias, a lo que se le denomina microbiota bucal, esto depende del
nivel del pH, disponibilidad de nutrientes, exposicion a factores inmunolégicos,
concentraciones de oxigeno y caracteristicas anatomicas de cada paciente. (2)

Las especies del género Estreptococos Mutans se encuentran en gran cantidad en
tejidos blandos, saliva y lengua; del género Actinomices se encuentran a nivel supra
e infragingival y en fisuras de la lengua; las bacterias como Veillonella Parvula y
Neisseria gonorrhoeae pueden encontrarse aisladas en la cavidad bucal; la cual

contiene alrededor de 6 mil millones de bacterias. (3)

La microbiota funge un papel importante en la induccion, formacion y funcion del
sistema inmunoldégico del huésped; cuando trabaja de manera éptima, este conjunto

inmune-microbiota, permite la induccién de respuesta a los patdgenos. (3)

Asi mismo la cavidad bucal se compone de tejidos indispensables que en conjunto
ayudan a cumplir con las funciones mencionadas anteriormente. Uno de los
componentes mas importantes de la cavidad bucal son los 6rganos dentarios, los
cuales se describen de consistencia dura, su funcion es cortar, triturar y masticar
los alimentos; esta constituido por dos partes, la corona que se visualiza por arriba

de la encia y la raiz que esta cubierta por la encia y hueso alveolar. (2)

Dentro de los tejidos dentarios se encuentra el esmalte, la dentina y la pulpa, por
otro lado la encia es el tejido peridentario blando, la cual se adhiere al cuello de los
dientes; el esmalte es el tejido mas duro y calcificado del organismo, constituye la
superficie exterior de la corona. A diferencia del esmalte, la dentina si cuenta con
un sistema nervioso. Y por ultimo la pulpa, es la zona mas interna del diente, esta
formada por tejido blando conjuntivo, irrigada por vasos sanguineos e inervada por

fibras nerviosas. (2)



Las superficies oclusales y proximales de los dientes son las zonas en donde se
almacena mayor cantidad de placa dentobacteriana, por tal motivo son mas
susceptibles a la caries dental. En estos espacios llamados nichos se ubican

agentes microbianos acidégenos, aciduricos y soportadores de un pH acido. (3)

La saliva es otro componente de la cavidad bucal de gran importancia, es secretada
por las glandulas salivales como son: las glandulas pardétidas, sublinguales y
submandibulares. Sus funciones principales son humedecer y lubricar los alimentos
para formar el bolo alimenticio, a su vez la saliva contribuye en la autoclisis, posee
una amplia accién bacteriana; amortigua la accion de los acidos producidos por los
microorganismos de la placa dental y contribuye en la remineralizaciéon de la

superficie del esmalte por su contenido de iones de calcio, fluor y fosfato. (2)

La microbiota oral también se ve afectada por medios externos como el consumo
de tabaco, higiene bucal deficiente, ademas de enfermedades sistémicas como la
obesidad. (3)

Las patologias bucales surgen de la interaccién de factores de riesgo, biolégicos,
individuales y sociales. La Organizacién Mundial de la Salud en el Informe sobre la
Salud Dental en 2020, afirma que la caries dental sigue siendo un problema
importante de salud bucodental. Entre las enfermedades bucodentales mas
frecuentes se encuentra la caries dental, gingivitis, enfermedad periodontal, cancer,

traumatismos dentarios y maxilofaciales. (2)

Caries

La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta a los tejidos
del diente progresivamente, en la cual existe interaccion de tres factores principales
como son: el huésped (6rganos dentarios), la microflora (infecciones bacterianas) y
el sustrato (dieta cariogénica). Se le agrego con el paso de los afios un nuevo factor

que es el tiempo.

Para que se presente la caries, es indispensable que todos los factores sean
favorables, es decir estén presentes en la cavidad oral, por lo tanto, debe existir un

huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato que debera estar



presente durante un determinado tiempo en la cavidad bucal. Respecto a los
factores que se relacionan con el huésped, se requiere analizar las propiedades de
la saliva y la resistencia del diente a la accién bacteriana, la caries se desarrolla

como resultado de un desequilibrio ecolégico en la microbiota oral estable. (4)

La saliva, como se comenté anteriormente, contiene en su composicion calcio,
fosfato y fldor, ademas de proteinas, enzimas, agentes amortiguadores,
inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos, que contribuyen en la
autoclisis, considerada un mecanismo de prevencion de la caries. El fldor esta
presente en la saliva, pero en muy bajas concentraciones, tiene una funcién
importante en la remineralizacion, al estar en contacto y combinarse con los cristales
de hidroxiapatita que se encuentran en el esmalte, forman la fluorapatita, la cual es
muy resistente al ataque de los acidos generados por el metabolismo bacteriolégico

en la mucosa oral. (4)

El pH de la saliva disminuye en los primeros minutos después de ingerir
carbohidratos, pero después incrementa gradualmente hasta regresar a sus niveles
normales. Para que esta accion se produzca en la cavidad oral, actia la capacidad
amortiguadora o sistema buffer de la saliva, el cual incluye bicarbonato, fosfatos y
proteinas, es la habilidad de la saliva para contrarrestar los cambios de pH en la
cavidad oral. (4) Por lo tanto niveles muy bajos de flujo salival provocan que el pH
disminuya por debajo de 3-5, este puede aumentar gradualmente a 7-8 si el flujo

salival se acrecienta. (3)

Como se mencion6 anteriormente uno de los componentes de la saliva son las
proteinas ricas en prolina, al tener contacto con la superficie del diente forman parte
de una capa llamada pelicula adquirida, la cual va a contribuir a la proteccion de la
superficie dentaria, su remineralizacion y la colonizacion bacteriana entre otros

sucesos. (4)



Microflora

En la cavidad bucal como se menciond anteriormente esta presente una gran
variedad de bacterias, los microorganismos como Estreptococo Mutans y
Estreptococo Mitis, asi como Rothia dentocariosa han sido asociados a la caries
dental. Un suceso indispensable para que se produzca la caries, es la adhesion de
la bacteria a la superficie dentaria. Se ha comprobado que mientras mayor es la
capacidad de adherencia del microorganismo, mayor sera la accién de la caries en
los érganos dentarios. (4)

Factores de virulencia

La virulencia esta definida como la capacidad patogénica del microrganismo para
producir dafio. Los factores de virulencia son las caracteristicas de cada
microorganismo las cuales lo hacen patégeno. En el caso del Estreptococo Mutans,
cuenta con la capacidad de fermentar azucares de la dieta para producir acido
lactico, esta accidon ocasiona que baje el pH y ocurra la desmineralizacion del

esmalte dental. (3)

Sustrato cariogénico

El consumo de azucares simples constituye el sustrato de la microflora bucal y
promueven el inicio de la cariogénesis, la sacarosa es considerada el aziucar mas
cariogénico, ya que el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir glucanos, éste
le permite a las bacterias adherirse firmemente al diente y funciona también como

fuente de energia para ellas. (4)

Salud Bucal de Pacientes Geriatricos

La atencién odontolégica en los pacientes de la tercera edad es uno de los sectores
de la salud mas importantes, debido a la alta prevalencia de las patologias bucales.
Los cambios anatémicos vy fisioldgicos que ocurren en la cavidad bucal de estos
pacientes son inevitables y estos pueden ser el cambio de color y forma de los
dientes, la atricion y desgaste provocan el adelgazamiento del esmalte, abrasion,

erosion, entre otros. El grado de vascularizacion se reduce considerablemente con



la edad y contribuye de manera desfavorable para el paciente con presencia de

caries dental. (5)

Investigaciones odontoldgicas afirman que existe una disminucion en la produccion
de saliva en pacientes de edad avanzada, al igual que alteraciones en las proteinas
antimicrobianas que se encuentren en boca. En los pacientes adultos mayores
ademas de las condiciones necesarias para que exista la presencia de caries
mencionadas anteriormente, existen factores de riesgo que repercuten en la

prevalencia de la caries: (6)

o Disminucion del flujo salival

o Ausencia de cuidados profesionales rutinarios
o Ingestion de agua no fluorada

o Bajo nivel socioeconémico

o Higiene bucal deficiente

Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad bucodental que se encuentra mas frecuentemente
en pacientes jovenes; en la cual los tejidos blandos que rodean al diente se
encuentran afectados, esta enfermedad se caracteriza por edema, sensibilidad
enrojecimiento y sangrado de encia. (7)

Gingivitis inducida por biopelicula dental

Este tipo de gingivitis es considerada una lesion inflamatoria, abarca solo a la encia
libre sin afectar la insercion periodontal (cemento, ligamento periodontal y el hueso
alveolar). (7)

Los factores indispensables para que se produzca y evolucione esta enfermedad es
la placa dentobacteriana, la microbiota y el tiempo que estos permanezcan
acumulados en la encia, los cuales estimulan la respuesta inmuno-inflamatoria de

forma defensiva, contribuyendo los elementos vasculares y humorales. (7)
La gingivitis puede clasificarse como: (7)

o Gingivitis en un periodonto intacto



o Gingivitis en un periodonto reducido con periodontitis estable
o Gingivitis en un periodonto reducido sin periodontitis (recesion gingival,

alargamiento de corona)

Cuando las condiciones persisten, los tejidos que eran inicialmente edematosos
comienzan a ser fibroticos, el aspecto de la encia marginal que anteriormente era
en forma de filo de cuchillo puede presentarse ondulante, la papila interdental con
un aspecto bulboso y con la evoluciébn pueden formarse bolsas periodontales
asociadas con hiperplasia gingival. (8)

Los signos clinicos que se presentan a causa de la gingivitis son: la inflamacion
gingival, eritema, edema, sangrado y halitosis, la gingivitis sin presencia de
periodontitis es la presencia del 10% de sitios con sangrado y profundidades al

sondeo de 3 mm o menos. (7)

En cuanto a la extension de la gingivitis se determina a partir de la cantidad de zonas
gingivales con presencia de inflamacion y se describe como localizada o
generalizada. Se considera localizada cuando se presenta de 10 a 30% de zonas

con sangrado y generalizada, mas de 30% zonas presentan sangrado. (7)

El indice mas utilizado para valorar la condicién gingival y registrar cambios en la
encia es el indice Gingival de Loe y Silness. Mide la severidad y localizacion de la
respuesta inflamatoria gingival alrededor de los dientes presentes en la cavidad oral,
el cual se describe de la siguiente manera: (8)

o Cddigo 0. Encia normal. No presenta inflamacion ni cambio de color, sin
sangrado.

o Cddigo 1. Inflamacién gingival leve: minimo cambio de color, ligero edema,
no presenta sangrado al sondeo.

o Cddigo 2. Inflamacién gingival moderada: presenta encia enrojecida, area
brillante, edema y sangrado al sondeo.

o Caodigo 3. Inflamacion gingival severa: presenta marcado enrojecimiento,

edema, ulceraciones y sangrado al menor estimulo.
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Gingivitis producida por factores de riesgo locales y sistémicos.

Factores predisponentes: Agentes que contribuyen en la acumulacién de biopelicula
dental, estos pueden ser la anatomia del diente, su posicion y restauraciones que

se presenten en mal estado.

Factores modificadores: Agentes externos que al estar presentes en boca con
biopelicula subgingival alteran la respuesta del huésped, pueden ser farmacos,

tabaco y enfermedades sistémicas. (7)

Agrandamiento gingival inducido por medicamentos.

Farmacos nombrados antiepilépticos como la Fenitoina, Valproato Saodico,
bloqueadores del canal de calcio como: Nifedipino, Verapamilo, Diltizem,
Amlodipina, Felodipina e inmunoreguladores como la ciclosporina, promueven la

acumulacion de biopelicula dental y propician la inflamacion gingival severa. (7)

La inflamacion inducida por medicamentos también se clasifica de acuerdo con su
extension en localizada; cuando el agrandamiento gingival se limita en la encia de
un solo diente o grupo de dientes; mientras que el generalizado implica inflamacion
en la encia de toda la cavidad bucal. De acuerdo con la severidad del
agrandamiento gingival se clasifica en leve (agrandamiento de la papila interdental),
moderado (agrandamiento de la papila y encia marginal) y severo (agrandamiento

de papila, margen gingival y encia adherida). (7)

Periodontitis

Enfermedad inflamatoria multifactorial, crénica, relacionada a biopelicula dental
disbidtica; se caracteriza clinicamente por pérdida de soporte del tejido periodontal,
pérdida Osea alveolar radiograficamente, asi como presencia de bolsas

periodontales y sangrado gingival. (7)

Se puede clasificar a la periodontitis como:
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1. Enfermedades periodontales necrosantes:

o Clinicamente presentan las siguientes manifestaciones: necrosis en las

papilas interdentarias, sangrado y dolor, se asocian a menor resistencia
sistémica a la infeccion bacteriana.

Gingivitis necrosante: se considera un proceso inflamatorio agudo, a las
caracteristicas clinicas mencionadas anteriormente se le puede agregar
halitosis, pseudomembrana, linfadenopatia regional, fiebre y sialorrea en
nifos.

Periodontitis necrosante: en este proceso inflamatorio resalta la rapida
pérdida Osea, al igual que la gingivitis necrosante, formaciéon de
pseudomembrana, linfadenopatia y fiebre.

Por dltimo, estomatitis necrosante: considerada una afeccion inflamatoria
grave, se caracteriza por necrosis de los tejidos blandos que se extiende mas
alla de la encia en la cual puede presentarse exposicion 6sea, grandes areas
de osteitis y formacion de secuestro 0seo, se produce con mayor frecuencia

en pacientes comprometidos sistémicamente. (7)

2. Enfermedad periodontal como manifestacion de enfermedades sistémicas

Existen enfermedades sistémicas que influyen en el inicio o progresién de la

periodontitis y son las siguientes: (7)

o

Sindrome de Papillon-Lefevre
Deficiencia de adhesion de leucocitos
Epidermdlisis bullosa

Sindrome de Kindler

Diabetes mellitus, entre otras.

Periodontitis especificamente

Se puede considerar un caso de periodontitis cuando la pérdida del nivel de

insercion interdental es detectable clinicamente en dos o mas dientes o es igual

0 mayor a tres milimetros y se presenta acompafada de bolsas mayores a 3

mm en mas de dos érganos dentarios.
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Se clasifica por estadios (I, I, lll y V), los cuales se basan en la severidad,

complejidad, extension y distribucion de la enfermedad. (7)

o Estadio I: Periodontitis inicial
o Estadio Il: Periodontitis moderada
o Estadio Ill: Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicionada

o Estadio IV: Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de denticion.

En cuanto a la severidad, es determinada por la pérdida de insercion clinica de los
organos dentarios, la pérdida de insercion 6sea y pérdida dentaria; la pérdida de

insercién clinica se mide en el sitio mas afectado de la siguiente manera: (7)

o Estadio | Periodontitis inicial: pérdida de 1 a 2 mm

o Estadio Il Periodontitis moderada: de 3 a 4 mm

o Estadio Il Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional:
igual o mayor 5 mm

o Estadio IV Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de la denticion:

igual o mayor 5 mm.

Se evalla la pérdida 6sea radiograficamente por el porcentaje de pérdida de hueso

gue rodea la raiz, determinando lo siguiente: (7)

o Estadio I: Se encuentra afectado menos del 15% del tercio coronal de la raiz.
o Estadio IlI; Afecta de 15 a 33% del tercio coronal de la raiz.

o Estadio lll y IV: Se extiende a la mitad o al tercio apical de la raiz.
La pérdida dentaria se determina junto con los estadios de la siguiente manera: (7)

o Estadio |y II: Sin pérdida dentaria por periodontitis.
o Estadio Ill: Pérdida dentaria por periodontitis menor o igual a 4 dientes.

o Estadio IV: Pérdida dentaria por periodontitis igual o mayor a 5 dientes.

La complejidad tiene como objetivo controlar la enfermedad; esta4 determinada por
los factores locales presentes como: la profundidad al sondeo, el tipo de pérdida
Osea ya sea vertical u horizontal, el grado en el cual esta involucrada la furca, y
cantidad de dientes presentes en boca. La extension y distribucion se considera de

acuerdo con la cantidad de tejido afectado. Nombrando localizada cuando se
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presenta menos del 30% de dientes involucrados y generalizada cuando se
presenta en mas del 30 %. La movilidad dentaria también determina el estadio en
el cual se ubica, movilidad grado 2 o mayor, con o sin colapso de mordida posterior,

se diagnosticaria en estadio IV. (7)

El grado indica la velocidad de progresion de la enfermedad periodontal, segun los
grados de progresion se categorizan en (A, B y C) considerando la pérdida de

insercion 6sea.

o Grado A: progresion lenta
o Grado B: progresion moderada

o Grado C: progresion rapida.

La asignacién del grado de la periodontitis se puede obtener a través de estudios
radiogréficos y del porcentaje de pérdida 6sea presente en el diente mas afectado
dividida entre la edad del paciente. (7)

Epidemiologia de las enfermedades bucales

La salud bucodental es un indicador de la salud y es definida por la OMS como
“estado exento de dolor bucodental y facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la
garganta, infecciones orales y de anginas, enfermedades periodontales, caries
dental, pérdida de dientes y otras enfermedades o trastornos que limitan la
capacidad de una persona para morder, triturar alimento, sonreir confiadamente y

hablar, asi como su bienestar psicosocial”. (9)

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la caries dental,
gingivitis y periodontitis como las principales enfermedades bucodentales y las mas
prevalentes. Anomalias craneofaciales y maloclusiones son consideradas con
frecuencia media, mientras que el cancer bucal, alteraciones de tejidos dentales,
traumatismos maxilofaciales y fluorosis dental son consideradas enfermedades de

frecuencia variable. (9)

Existen métodos que son utilizados como indicadores de la situacion de salud-
enfermedad bucal en los grupos poblacionales, estos métodos son llamados

estudios epidemioldgicos de las enfermedades bucodentales, para los cuales se
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utilizan indices odontolégicos para recopilar la informacién sobre el estado de salud
bucodental de una poblacion, necesidades de tratamiento y vigilar cambios en los
niveles de morbilidad. Asi mismo permite evaluar la idoneidad y efectividad de los
servicios que se proporcionan en una determinada poblacion con el fin de planear
o modificar los servicios de salud bucodental y programas de formacion y

prevencion. (10)

Epidemiologia

“Es la rama de la Medicina que se encarga del estudio de la frecuencia, distribucion
y determinantes de estados y sucesos relacionados con la salud y enfermedad”.
Todo método epidemiolégico consta de 3 fases: la primera es observar o conocer la
frecuencia y distribucion de las enfermedades, posteriormente, los patrones de la
frecuencia y distribucion que dan lugar a la hip6tesis que se asocia a la enfermedad
y finalmente, se disefia un estudio experimental para verificar la hipétesis planteada

anteriormente. (11)

Los estudios epidemioldgicos se clasifican en descriptivos y analiticos, mientras los
descriptivos estudian la frecuencia y distribucion de las enfermedades en las
poblaciones, con relacién a las variables (persona, lugar y tiempo), asi mismo, los
estudios epidemioldgicos analiticos valoran los determinantes de los estados de
salud o enfermedad comprobando o verificando las hipétesis obtenidas por los
estudios descriptivos, esto se realiza con el objetivo de identificar factores de riesgo

y factores protectores de una enfermedad.

Entre los estudios descriptivos se encuentran los transversales, los cuales son
realizados en individuos, en esta categoria se ubican los estudios de prevalencia.
Por otro lado, los estudios analiticos pueden ser observacionales (estudios de casos

y controles) o intervencionistas (ensayos clinicos, de campo o comunitarios). (11)

Los estudios transversales, también llamados estudios de prevalencia valoran la
exposicidn y la enfermedad en una poblacién definida en un momento determinado.
Para su realizacion, se selecciona una muestra de la poblacion y se estudia la

frecuencia de un factor de riesgo y de la enfermedad, posteriormente, se compara
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la prevalencia de la enfermedad entre los que presentan el factor de riesgo y los

gue no lo presentan. (11)

Los estudios epidemiolégicos tienen el objetivo de evaluar la situacion de salud
bucal en la que se encuentra una poblacion, asi como la prevalencia de multiples

enfermedades, analizar las posibles causas y factores de riesgo de las mismas. (12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la importancia de los registros de las enfermedades bucales como la
caries, gingivitis y enfermedad periodontal, se realizan andlisis de prevalencia, los
cuales nos permiten la correcta identificacion del estado de salud actual de los
pacientes que acuden a consulta odontologica. ElI conocimiento que tiene cada
individuo acerca de su salud bucodental es indispensable para combatir esa
enfermedad con el tratamiento adecuado.

Actualmente no existe un registro del indice de prevalencia, el cual nos pueda
indicar el nUmero de pacientes que acuden a consulta dental en el CAIF de Toluca
presentando alguna de estas enfermedades, caries, gingivitis o enfermedad

periodontal.

Asi mismo la pandemia del Covid-19 trajo consigo el aumento de factores de riesgo
de estas enfermedades, como: el tiempo sin atencién bucal por un odontélogo, la
facilidad del alcance a alimentos altos en azucar, vida sedentaria y deficiente higiene

bucal.

Finalmente, el conocimiento del problema permite realizar la siguiente pregunta de
la investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de las enfermedades bucodentales mas
comunes (Caries, gingivitis y periodontitis) en pacientes que acuden al CAIF de

Toluca en el afio 2022 (Afo postpandemia)?
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OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de las enfermedades bucodentales mas comunes
encontradas en los pacientes de ambos géneros, de un rango de edad desde 3 a
60 afos que acuden a cada Centro de Atencion Integral para la Familia del CAIF de
Toluca, Estado de México, en un periodo del mes de enero del 2022 al mes de

diciembre del afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar el nUmero de pacientes con presencia de caries dental.
o Determinar el nUmero de pacientes que presentan gingivitis.
o Determinar el nUmero de pacientes que presentan enfermedad periodontal.
o Analizar los datos obtenidos.

o Difundir los datos actuales de la prevalencia de las enfermedades bucales.
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HIPOTESIS

La prevalencia de las enfermedades bucodentales méas comunes de los pacientes
que acuden a los Centros de Atencion Integral para la Familia del CAIF de Toluca
en el aflo 2022 aumentara como resultado post pandémico, durante el periodo de

evaluacion de los datos.

HIPOTESIS NULA

La prevalencia de las enfermedades bucodentales més comunes de los pacientes
gue acuden a los Centros de Atencién Integral para la Familia del CAIF de Toluca
en el afo 2022 disminuira como resultado post pandémico, durante el periodo de

evaluacioén de los datos.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion estd enfocado en dar a conocer la prevalencia
de las enfermedades bucodentales mas comunes que son la caries, gingivitis y
enfermedad periodontal, ya que no contamos con un analisis acerca de los
pacientes que acudieron a consulta dental en el CAIF de Toluca durante el afio
2022, lo cual resulta importante para la comunidad odontolégica, aunado a esta
ausencia de informacion, se resalta que en el afio 2022 se restaurd por completo la
atencion odontolégica en dichos Centros de Salud después de la pandemia del
COVID-19.

El conocer esta informacion nos indica la importancia de reforzar la prevencion y
atencion odontoldgica, para la comunidad odontolégica sera de gran utilidad
identificar cual es la enfermedad presentada con mas frecuencia y encontrar las
posibles causas, para asi poder reducir el nUmero de pacientes con enfermedades
bucodentales, asi como aportar sugerencias y medidas preventivas a la comunidad

para lograr una salud bucal favorable y eficiente.
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MATERIALES Y METODOS

Material

Se obtuvieron los permisos correspondientes en el Area de coordinacion
Odontoldgica en el CAIF La Unién (anexos no.l). Toluca, Estado de México para

acceder a las historias clinicas.

Se accedio a las historias clinicas (anexos no.2) de los pacientes que acuden a los

11 CAIF (Centro de Atencién Integral para la Familia) de Toluca durante afio 2022.
Métodos
1.- Diseiio del Estudio:
Estudio transversal, analitico.
2.- Poblacién y universo de estudio

Pacientes que acuden a consulta odontoldgica al CAIF (Centro de Atencion

Integral para la Familia) de Toluca en el aifio 2022.
3.- Muestreo:
3.1 Tipo de muestreo:
Muestreo por conveniencia
3.2 Tamafo de muestra:

Pacientes que acuden a consulta odontoldgica y Gnicamente presentan
alguna de las siguientes enfermedades bucodentales: Caries, Gingivitis y
Enfermedad Periodontal.

4.- Criterios de:
Inclusion:
Pacientes diagnosticados con Caries, Gingivitis 0 Enfermedad Periodontal.

Exclusiéon: Pacientes que acuden al CAIF de Toluca Unicamente a consulta

médica y consulta ortodontica.
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Eliminacién:

Pacientes de 0 a 2 afios de edad, pacientes totalmente desdentados y pacientes

mujeres embarazadas.

5. Variables de Estudio

Tabla 1. Definiciébn Operacional y Conceptual de Variables

Variable | Definicién Definicion operacional Tipo de | Escalade
conceptual variable | medicién
Caries La caries es una | Consiste en realizar una exploracion clinica | Cuantitati | Nominal
enfermedad minuciosa a la cavidad bucal, identificando el | va,
infecciosa nimero de o6rganos dentarios que presentan | discreta

multifactorial que
afecta a los tejidos del
diente

progresivamente, en
la cual existe
interaccion de cuatro
factores principales,
huésped (higiene
bucal, saliva y
dientes), la microflora
(bacterias), el
sustrato (dieta alta en
carbohidratos) y el

tiempo.

signos de caries.
Para lo cual se tomé como medida de referencia la
siguiente clasificacion descrita por Mout y Hume
(23):

De acuerdo con el tamafio:

1.- Lesiones con alteracién superficial, donde la
remineralizacién resulta insuficiente.

2.- Lesion moderada con cavidad localizada, con
progreso hacia la dentina, sin producir
debilitamiento de las cuspides.

3.-Lesion avanzada

con cavidad que ha

progresado en dentina, ocasionando

debilitamiento de las cuspides.
4.-Lesion avanzada

con cavidad que ha

progresado al punto donde existe destruccion de

22




Gingivitis

La gingivitis es una
enfermedad bucodental en
la cual los tejidos blandos
gue rodean al diente se
encuentran afectados,
esta enfermedad se
caracteriza por edema,
sensibilidad

enrojecimiento y sangrado

de encia.

Consiste en realizar una exploracién clinica
minuciosa de cada organo dentario y las
estructuras que los rodean, identificando y
midiendo la inflamacion de las encias y
sangrado medio de sonda

por una

periodontal.

Cuantitati
va,

discreta

Nominal

Enfermed
ad
Periodont

al

Enfermedad inflamatoria

multifactorial, cronica,
relacionada a biopelicula
dental  disbi6tica.  Se
caracteriza clinicamente
por pérdida de soporte del
tejido periodontal, pérdida
Osea alveolar
radiograficamente, asi
como presencia de bolsas
periodontales y sangrado

gingival.

Consiste en realizar una exploracion clinica
minuciosa de cada cuadrante en la cavidad
bucal, identificando y midiendo la inflamacion
de las encias y el sangrado con ayuda de una
sonda periodontal. Incluyendo el estudio y
andlisis de la cantidad de hueso sano y
con ayuda de una

presente imagen

radiografica de tipo panoramica.

Cuantitati
va,

discreta

Nominal

6. Procedimiento

Se analizaron los datos de los pacientes que acudieron a consulta odontolégica de

enero a diciembre del afio 2022, a los Centros de Atencion Integral para la Familia

ubicados en el municipio de Toluca.

Se realiz6 el analisis de los expedientes de los pacientes, los cuales se componen

de una historia clinica que contiene lo siguiente:

1-

2-

Datos generales del

paciente; edad sexo,

estado civil,

domicilio,

antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patolégicos y no

patoldgicos, presencia de alergias, estatus socioeconomico.

Odontograma actual y subsecuente.

3- Hoja de registro de consultas.
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4- Consentimiento informado.

Se clasificaron a los pacientes segun su edad en tres categorias, ordenados de la

siguiente manera:

a) Grupo 1: Pacientes infantiles de 3 a 12 afos.
b) Grupo 2: Pacientes adultos de 13 a 59 afios.
c) Grupo 3: Pacientes geriatricos de 60 a 85 afos.

Se identificaron las variables dependientes del estudio (caries, gingivitis y/o
enfermedad periodontal) en las historias clinicas de los pacientes analizados. Se
realiz6 el conteo de cada una de las enfermedades, junto con la categoria de edad

y género, las cudles fueron consideradas variables independientes.

7.- Registro

Se capturaron los resultados en el programa estadistico como se describe a

continuacion:

Se realiz6 una tabla en la cual se colocaron como variantes dependientes: edad y
género. Asi mismo, se considerd variable independiente a la caries, gingivitis y

enfermedad periodontal, para posteriormente registrar a cada uno de los pacientes.

Se registraron a los pacientes del género femenino con el nimero 1y a los pacientes
del género masculino con el nimero 2. Para registrar la enfermedad bucodental que
presentd cada paciente, se coloco el numero 1 en la enfermedad diagnosticada y

se colocé el numero 0 en las casillas vacias.
Se obtuvieron los porcentajes de cada una de las variables de la siguiente manera:

1. Edad, especificando la cantidad de nifios de 3 a 12 afios, adultos de 13 a 59
afos y pacientes geriatricos de 60 a 85 afios que fueron considerados para
el analisis.

2. Género, especificando la cantidad de pacientes hombres y mujeres
registrados.

3. Enfermedades bucodentales, especificando el numero de pacientes que

presentaron caries, gingivitis o enfermedad periodontal.
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8.- Consideraciones bioéticas:

La presente investigacion contemplo los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki creada por la Asociacion
Médica Mundial (AMM) (642 Asamblea General de octubre de 2013).

En el Articulo 113 se establece que “La elaboracion de la investigacion estara a
cargo de un investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y
tener la formacion académica y experiencia adecuada para la direccidon del trabajo
a realizar, ademas de contar con la autorizacion del jefe responsable de area de

adscripcion.

Ademas, con apego al Articulo 16, se protegio la privacidad de los datos de los
pacientes que fueron participantes en la investigacion, resguardando su informacion
personal en calidad de confidencialidad, sin la necesidad de difundir dicha

informacion.

La investigacion se desarroll6 con ayuda de la preparacion de un protocolo, para lo
cual el Articulo 115 estipula que “debera ser elaborado de acuerdo con la norma

técnica”.

El protocolo se inicidé hasta que se contd con la aprobacion del Sistema Municipal
CAIF de Toluca para acceder a los expedientes de los pacientes que acudieron a
consulta odontolégica a los Centros de Atencion Integral para la Familia.
Posteriormente se desarrollé el proyecto hasta contar con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados de la
Facultad de Odontologia de la UAEMéx.

Asi mismo, se cumplieron las leyes y reglamentos vigentes en México, destacando
las siguientes consideraciones estipuladas en el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion en Salud.

Segun el Articulo 17, la presente investigacion se consider6 Investigacion sin riesgo,
ya que no se realizd con pacientes, asi mismo, no se realizaron procedimientos

clinicos, Unicamente con los datos de los pacientes.
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l.- Investigacion sin riesgo: Estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

9.- Analisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS.
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
las enfermedades bucodentales en pacientes que acudieron a los distintos Centros
de Atencidon Integral para la Familia de Toluca, Estado de México, asi como
desarrollar sugerencias de fomento a la salud y de proteccién con el objetivo de
prevenir, disminuir la incidencia y prevalencia de las enfermedades bucodentales

en la poblacion.

El estudio fue realizado a 9,880 pacientes que acudieron a consulta odontoldgica a
los diferentes Centros de Salud ubicados en el Municipio de Toluca, Estado de
México durante el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2022, afio en el cual
se restauré por completo la actividad clinica odontologica en dichos Centros de
Salud, el cual nos arroj6 resultados que muestran una descripcidon de los patrones

encontrados, los cuales se clasificaron de la siguiente manera:

En la (Imagen 1) se observa la gréfica porcentual de los pacientes de acuerdo con
el rango de edad, considerando nifios de la edad de 3 a 12 afios, adultos de 13 a
59 afios y pacientes geriatricos de 60 a 85 afios, resaltando que el 17% corresponde
a pacientes infantiles, el 62% corresponde a los pacientes adultos y por ultimo los
pacientes geriatricos son considerados el 21% del total de pacientes que se

registraron para el estudio.

Imagen 1. Gréfica porcentual del rango de edad de los pacientes registrados.

NINOS 3-12 ANOS  m ADULTOS 13-59 ANOS  ® GERIATRICOS 60-85 ANOS

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.
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La distribucion porcentual segun el género de los pacientes que acudieron a
consulta odontolégica mostré que el 75% de los pacientes registrados pertenecen
al género femenino y el 25% corresponden a los pacientes del género masculino

(Imagen 2).

Imagen 2. Grafica porcentual del género de los pacientes registrados.

GENERO

MUJERES (1) ™ HOMBRES (2)

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.

Uno de los aspectos mas importantes analizados en el presente trabajo de
investigacion fue la prevalencia de las enfermedades bucodentales, encontrando
que la caries dental, fue la enfermedad con mayor prevalencia en los pacientes de
los tres grupos de edad, registrada con el 63% del total de pacientes, el 31%
corresponde a los pacientes que presentaron gingivitis y el 6% corresponde a

pacientes con enfermedad periodontal. (Imagen 3)
Imagen 3. Grafica porcentual de las enfermedades bucodentales estudiadas.
ENFERMEDAD BUCODENTAL

6%

31%

CARIES W GINGIVITIS mENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.
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En las siguientes graficas 4, 5 y 6, se observa una mayor prevalencia de caries
dental en los tres grupos de pacientes, sin embargo, en la Imagen 4 se evidencia

un 5 % de pacientes pediatricos con presencia de gingivitis. (Imagen 4)

Imagen 4. Gréfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en nifios.

NINOS/ENFERMEDAD BUCODENTAL

5% 0%

CARIES  mGINGIVITIS mENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.

En la Imagen 5 se puede visualizar un mayor porcentaje de pacientes con gingivitis,

los cuales fueron adultos, registrado con el 36%. (Imagen 5)

Imagen 5. Grafica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en adultos.

ADULTOS/ENFERMEDADES
BUCODENTALES

5%

-

CARIES H GINGIVITIS ™ ENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.
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El registro porcentual de los pacientes geriatricos se reflejo de la siguiente manera:

El 52% de los pacientes presento caries dental, 13% corresponde a pacientes con

enfermedad periodontal y el 35% presentd gingivitis. (Imagen 6).

Imagen 6. Gréfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en pacientes

geriatricos.

GERIATRICOS/ENFERMEDAD BUCODENTAL

13%

ot

CARIES W GINGIVITIS ®ENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.

Respecto al registro porcentual de los pacientes del género masculino que
presentaron una de las enfermedades bucodentales analizadas, se puede
evidenciar que el 74% correspondi6 a pacientes con caries dental, el 20%
presentaron gingivitis y el 6% de los pacientes presentd enfermedad periodontal

(Imagen 7)

Imagen 7. Gréfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en pacientes del

género masculino.

HOMBRES/ENFERMEDAD BUCODENTAL
6%

20%

CARIES H GINGIVITIS ™ ENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.
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Por otro lado, el registro porcentual de los pacientes del género femenino que
presentaron una de las enfermedades bucodentales analizadas, reflej6 que el 60%
corresponde a pacientes con caries dental, el 34% presento6 gingivitis y el 6% de los
pacientes present6é enfermedad periodontal (Imagen 8).

Imagen 8. Gréfica porcentual de las enfermedades bucodentales presentes en pacientes del

género femenino.

MUJERES/ENFERMEDAD BUCODENTAL

6%

.

CARIES  mGINGIVITIS mENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Expedientes clinicos del Centro de Atencion Integral para la Familia. CAIF Toluca. Enero —
diciembre 2022.

Es importante reiterar que la mayoria de las enfermedades bucodentales se pueden
controlar con actividades preventivas y un diagndstico precoz. Estas acciones
tienen como propdsito general reforzar las medidas basicas mas importantes como
la higiene bucal, la alimentacion adecuada y la eliminacién de habitos nocivos como

parte del mejoramiento de los estilos de vida.
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DISCUSION

La prevalencia es considerada la frecuencia estadistica de enfermedades o
fendmenos relacionados con la salud, presentes en una poblacion o grupo de
individuos. Existe la prevalencia de periodo, se refiere al nimero o la proporcion del
total de poblacién que habria presentado un fendmeno o caracteristica en algun

momento durante el periodo considerado. (14)

Los factores de riesgo identificados son: la ingesta de alimentos y bebidas
azucaradas, el tabaquismo, consumo de alcohol, mal posicion dentaria, el grado de
escolaridad de los padres, nivel socioecondmico, enfermedades sistémicas
asociadas y el tiempo que coexisten estos elementos aunados a una higiene
deficiente. (15)

Segun el Informe Mundial de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud OMS
(2022), muestra que casi la mitad de la poblacion mundial (45% o 3,5 mil millones
de personas) padece al menos una de las enfermedades bucodentales mas
comunes. Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries dental,
gingivitis, enfermedad periodontal y el cancer bucal. Se estima que la caries en
dientes permanentes afecta a 2500 millones de personas, mientras que 514
millones de nifios sufren de caries en los dientes temporales. (16) Esta informacién
coincide con el presente estudio en el cual la caries fue la enfermedad bucodental
de mayor incidencia, registrada en el 63% del total de pacientes, seguida de la
caries, la gingivitis se presentd en el 31% de los pacientes y la enfermedad

periodontal en el 6%.

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales report6 49,9 % de
gingivitis en una poblacion de 20 a 34 afios, usuaria de los servicios de salud
publicos de México. La prevalencia y gravedad de la gingivitis aumentan con la
edad, puede presentarse desde la infancia, alcanzando su punto maximo en la
adolescencia y se estabiliza en adultos mayores. Los hombres suelen ser mas
afectados, otros aspectos tales como el bajo nivel educativo, bajos ingresos y la
residencia rural también influyen. (17) Esto coincide con los resultados obtenidos en

el presente estudio, a pesar de que la caries es la enfermedad mas prevalente, la
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gingivitis ocupa un lugar importante en las gréaficas porcentuales sobre todo en

pacientes adultos, afectando al 34% de las mujeres y al 20% de los hombres.

Las enfermedades periodontales estan clasificadas en periodontitis y gingivitis,
segun la OMS estas enfermedades afectan a un 15%-20% de los adultos de edad
media y su padecimiento esta asociado a diversos factores de riesgo, entre ellos la
deficiente higiene bucodental. Se ha demostrado la prevalencia de la enfermedad
periodontal en poblacion joven y adulta aumentando el riesgo en pacientes con
caries, mal oclusion, enfermedades sistémicas, pérdida dentaria e higiene bucal
deficiente. Las periodontopatias inflamatorias crénicas ocupan el segundo lugar
dentro de los problemas de salud bucal, son superadas por la caries dental.
Alcanzan una alta prevalencia y mortalidad dentaria; después de los 35 afios son la
primera causa de pérdida dentaria en la poblacion. (18) Esta informacion concuerda
con los resultados de nuestro estudio, ya que el 31% de los pacientes presento
gingivitis siendo los adultos de edad media los mas afectados, asi como el 17% de

los pacientes geriatricos presentaron enfermedad periodontal.

Asi mismo, en un estudio aplicado a nifios de 7 a 12 afios de la escuela Le6n de
Febres Cordero del canton Rocafuerte en el afio 2015, resulto lo siguiente: de 100
nifios examinados, el 61% de nifios presentaron caries dental, 19% presentaron
pulpitis, mientras que el 13% de nifios presentaron gingivitis. En cuanto a la
prevalencia de gingivitis de un total de 100 nifios examinados, el resultado fue de
13 nifios, el 10% presentaron gingivitis leve, 2% presentaron gingivitis moderada y
solo el 1% presento gingivitis grave. En cuanto al género de los nifios examinados
resultd lo siguiente: (58 masculinos) (42 femeninos), los cuales presentaron las
siguientes enfermedades: Caries masculinos 62% femeninos 60%; Pulpitis
masculinos 17% femeninos 21%; Gingivitis masculinos 17% femeninos 7%. (19) Lo
cual coincide con el presente estudio debido a que en el rango etario de 3 a 12 afios
la caries fue la enfermedad mas prevalente con el 95% y en segundo lugar la
gingivitis presente en el 5 % de los pacientes infantiles, considerando a su vez que

los pacientes infantiles analizados fueron el 17% del total del estudio.
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Tomando en cuenta la informacidbn mencionada anteriormente y a su vez la
informacion obtenida en el presente trabajo de investigacion se concluyo lo
siguiente: la enfermedad bucodental de mayor prevalencia fue la caries dental
(63%), segun el género acuden a consulta con mayor frecuencia pacientes del
género femenino (75%), de acuerdo al rango de edad, los pacientes de 13 a 59 afios
son los mas afectados por la caries dental, en cuanto a la gingivitis, se considero
las segunda enfermedad mas prevalente (31%) y por ultimo la enfermedad

periodontal (6%).

Identificada la prevalencia y poblacién vulnerable a dichas enfermedades
bucodentales nos indica la existencia de un problema de Salud Publica, el cual hace
urgente la difusion y aplicacion de métodos de prevencion para los padecimientos
bucales.

El Sistema Nacional de Salud, determina 3 niveles de atencion y prevencion contra

las enfermedades bucodentales: primaria, secundaria y terciaria. (20)

PREVENCION PRIMARIA:

Primer nivel: Promocion de salud bucal.

Este nivel incluye las medidas que tienen por objeto mejorar la salud bucal general
del individuo y una nutricion balanceada.

Segundo nivel: Proteccion especifica.

Este nivel consta de medidas para prevenir la aparicion de enfermedades
especificas. Ejemplo: Fluoracion de las aguas, aplicacion topica de fluoruro, control

de placa dentobacteriana.

PREVENCION SECUNDARIA:

Tercer nivel: Diagndstico y tratamiento temprano

Este nivel comprende odontologia restauradora temprana. Diagndéstico y
tratamiento de enfermedades malignas bucales, ya que es el nivel mas apropiado

para iniciar el tratamiento.
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PREVENCION TERCIARIA:

Cuarto nivel: Este nivel incluye medidas que tienen como propadsito limitar el grado
de dafio producido por la enfermedad. Ejemplos: Recubrimientos pulpares,
endodoncias y extracciones.

Quinto nivel: Rehabilitacion (Fisica, psicoldgica y social)

Rehabilitacion protésica, prostodoncia parcial o completa y rehabilitacion bucal.
Asi mismo es importante considerar en todo momento la atencién y prevencion en
pacientes embarazadas, con la finalidad de realizar un control odontolégico apenas
detectado el embarazo.

Otro factor importante para el desarrollo de estas patologias es la educacion
nutricional que recibe la poblacién, ya que la mayoria consume una dieta rica en
carbohidratos, por lo que se debe accionar a través de atencion primaria a la salud
bucal, ejecucion de actividades educativas, preventivas, de diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, con la finalidad de transformar la situacion de salud y reducir

los niumeros de prevalencia.

Considerando el dafio a la salud bucal de la poblaciébn que acude a consulta
odontoldgica a los 11 Centros de Atencidn Integral para la Familia pertenecientes al
DIF de Toluca Estado de México, es necesario y prioritario continuar y reforzar el
modelo de atencion estomatoldgico que involucre de manera integral los aspectos
educativos, preventivos, curativos, con el fin de concientizar a la poblacion y

comunidad odontolégica sobre la prevalencia de estas enfermedades.

Sugerencias para la disminucion de la prevalencia de enfermedades

bucodentales:

e Se recomienda instruir a los pacientes que acuden a los Centros de Atencion
Integral para la Familia del DIF de Toluca, la importancia de mantener en buen
estado la cavidad oral, orientandolos en la practica de una adecuada higiene, y
haciendo seguimiento continuo del indice de placa dentobacteriana.

e Concientizar al paciente respecto a la importancia de acudir al odontélogo para

controles periédicos, minimo cada 6 meses.

35



Educar a las madres y/o gestantes para prevenir enfermedades bucales con una
adecuada técnica de cepillado, asi como informarles la posibilidad de atencion
odontoldgica sin riesgo durante el embarazo.

Abordar los factores de riesgo a través de la promocion de una dieta equilibrada
con bajo contenido en azucares, el abandono del consumo de tabaco, la
reduccion del consumo de alcohol y la mejora del acceso a dentifricos fluorados
eficaces y accesibles.

Organizar campafias de promocion y prevencion de salud oral en los 11 Centros
de Salud, asi como en diferentes instituciones y escuelas para llegar a un mayor

namero de la poblacion.
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ANEXOS

Anexo No. 1. Aviso de privacidad del Sistema Municipal CAIF Toluca.

22025 Septuagesimo Anivarsaria det Reconocis
oel Derecho al Voto da [as Muyares en Méxic

TTOLUCA

Toluca de Lerdo, México a 25 de abril de 2023,

A QUIEN CORRESPONDA k
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

DIF ESTADO DE MEXICO

PRESENTE

Aunado a un cordial saludo, sirva el presente para hacer de su conocimiento
que la P.O. KENIA SALINAS MEDINA quien actualmente esta prestando su
Servicio Social en este Sistema Municipal DIF Toluca en el Consultorio
Odontolagico del CAIF El Seminario se le ha brindado la facilidad para tener
acceso a la informacién dentro de la Coordinacién de Odontologia de este
Sistema, la cual sera utilizada en su elaboracion de tesis.

Sin otro particular me despido de Us{e_ch agradeciendo de antemano su fina
atencion al presente.

Aschivo

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TOLUCA 2
ey ———
Oficinas Centrales Ctumba 505 Col. Sor Juana Inés de |a Cruz, CP 50040, Tel: 722 226 N70
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Anexo No. 2. Historia Clinica proveniente del CAIF (Centro de Atencion Integral para

la Familia) de Toluca.

Bl | BiErowsen

Lienas de vide

SISTEMA MUNICIPAL DIF TOLUCA
Centro de Atencién para la Familia Seminario
Domicilio: Ligeros de Toluca, SIN, esquina primero de mayo, Héroes del 5 de Mayo
HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Fecha de Atencién:
Nombre del Paciente: Hora:
Sexo: Femenino [_]Masculino a Edad: Fecha de Nacimiento: EXP.
Domicilio:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Diabetes Mellitus: S| [_] No[ _Parentesco: Hipertensién Arterial: SI [_INO[] Parentesco:
Cardiopatias: S| DNO l:] Parentesco: _ Cancer: S| D NOD Parentesco:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

SI [ NO Observaciones SI_ | NO Obser
Dazbetes Meliitus Amigdaiits
Cardiopatias Sinusits
Hipertensidn Arterial Tuberculosis
Hemopatias VIH
Anemia Enfe des Virales
Hepatitis N :
Fiebre Reumatica Paralisis
Insuficiencia Renal 2
A"ﬂ Quimi
Adicciones =

Farmacoterapia Actual: SI[_]NO[_]Mencione medicamentos:
Alergias a medicamentos: SI[_INO[_] Mencione cuales:
Cirugias previas: SI[CJNO[C] Mencione fechay tipo de cirugia(s):
Transfusiones previas: SI[_] NO[_] Mencione fecha de ultima: :
Actualmente Embarazada: SI[_]NO[_] Semanas de Gestacion: ___ Gestas: __ Partos:___ Cesareas: ___

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Vivienda: Urbano [] Rural [] Agua[JLuz[] Drenaje[] Personas que habitan: ____
Higiene: Bafio y Cambio de Ropa (diario): S| [_JNO[_] Cepillado Dental: S [_JNO[] Cepillados al Dia: __
Dieta: Comidas al dia: —

Tabaquismo: SI[_]NO[]Cigarillos al dia: ____ Alcoholismo: SI  NO []
APARATOS Y SISTEMAS
Sl | NO Observaciones Sl | NO Ob
Cardiovascular F 0
Respiratorio Nervioso
Digestvo rr— -
Nefrourologico Piel y Tegumentos
Endocrino/metabolico 0. de los Sentidos
4 EXPLORACION FISICA
Sl | NO Ol i Sl | NO Obser
Cabeza Labios
Cuello Paladar Duro/Blando
Cara Piso de Boca
ATM Lengua
Orofaringe Glandulas Salivales
Signos Vitales: Peso: Talla: FR: FC: TA: Temp
Cirujano Dentista Nombre del paciente,

Padre o Tutor
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Liena do vicla

|

Sistornn Municipal

B ﬁf@%@@m

FECHA:
'  ODONTOGRAMA INICIAL
POB s, [;No [ SARROINFRAGINGIVAL sl | No | BOLSAPARODONTAL st | no
MATERIAALBA st | No [ GinGvms st | No | ABCESOPARODONTAL | SI | Mo
SARRO SUPRAGINGIVAL [ S | NO |  MOVILIDAD DENTARIA S { NO | REABSORCION OSEA st | no

@@@@

4

E=PED=EC
BDRRR®

-

13

@@@@@@@@
@@@@@

DPDDY

DD

74 75
42 35 36 37
L PERMANENTES _J TEMPORALES
CARIADOS CARIADOS
PERDIDOS PERDIDOS
OBTURADOS OBTURADOS
Fecha:

18 17 16

1] D] ) ] B ] 0 D
DORDRE

ODONTOGRAMA SUBSECUENTE

21 22 2 24 25 26 27 28
61 62 63 64 65

HER®

DOOAX®
5750 50 50 0 (0 60

84

83

82 81

DORDE
50 5 0 0 00 0 0

6 37 38
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Liona do viaa

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTOMATOLOGICO

UNIDAD: DOMICILIO UNIDAD: FECHA: HORA:
CENTRO DE ATENCION PARA LA FAMILIA SEMINARIO LIGEROS DE TOLUCA, SIN NUM, COL HEROES DEL §
DE MAYO )
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: EXPEDIENTE: URGENCIA:
siO NO

EDAD: GENERO: DOMICILIO PACIENTE:

F MO

(s) padecimiento(s), por lo que
tos anestésicos, asi como de
bles para recuperar mi salud

El cirujano dentista_MARIA DEL ROCIO OSORNIO SUAREZ _me ha informado sobre mi
necesito someterme a estudios de laboratorio, gabinete, histopatolégicos y procedimien
tratamiento(s) odontoldgico(s), medico(s) y/o quinirgico(s), considerados como indispensa
bucodental.

bles complicaciones de los medios de diagnéstico y

El cirujano dentista me informo de los riesgos y de las posi i
te medio, de manera libre y sin presion alguna, acepto

tratamientos médicos, dentales y/o quirtrgicos, por lo que por es
someterme a: )

Diagnostico(s) clinico(s):
Estudios de laboratorio, gabinete e histopatol6gicos:
Actos anestésicos:
Tratamiento estomatolégico:
Tratamiento quirirgico:
Riesgos y complicaciones:

Posibles efectos secundarios:
Altemativa de Tratamiento:

Motivo de eleccidn del tratamiento:
Pronostico:

He sido informado de los riesgos que entrafia el procedimiento, por lo que acepto los riesgos que ello implica.
Autorizo al cirujano dentista de esta unidad para que realice los estudios y tratamientos convenientes.
En igual sentido, autorizo ante cualquier complicacién o efecto adverso durante el procedimiento, especialmente ante

urgencia médica que se practiquen las técnicas y procedimientos necesarios. .
Tengo la plena libertad de revocar dios y tratamientos en cualquier momento, antes de

realizarse. ) - .
En caso de ser menor de edad o tener alguna discapacidad, se informa y autoriza el familiar o responsable del paciente.

la autorizacién de los estu

Nombre y Firma del Odontélogo Nombre y Firma de quien Autoriza

Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Testigo

44



EDIF [ @l

HOJA DE EVOLUCION
CENTRO DE ATENCION PARA LA FAMILIA SEMINARIO
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE: EXPEDIENTE: [ EDAD: EENI:ARO:
FECHA HR SIGNOS VITALES DX TRATAMIENTO CcD FIRMA CD FIRMA Px

T P: FC:

FR:  TA: ™

T P: FC:

FR: TA: T

T P: FC:

FR: TA: ™

T P FC:

FR: TA: ™

T: P FC:

FR: TA: TS

T: P: FC:

FR: TA: e

T: P: FC:

FR: TA: T

T P: FC:

FR: TA: T

T P: FC:

FR: TA: T

T: P2 FC:

FR: TA: T

h 8 P: FC:

FR: TA: TS

T P: FC:

FR: TA: Ta:

T: P: FC:

FR: TA: ™

Anexo No. 3. Aviso de privacidad de la Universidad Autbnoma del Estado de

México.
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Universidad Auténoma del Estado de México

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

1.- DENOMINACION DEL RESPONSABLE
Universidad Auténoma del Estado de México en adelante (la Universidad)

11.- LAS FINALIDADES DEL TRATAMIENTO PARA LAS CUALES SE OBTIENEN
LOS DATOS PERSONALES, DISTINGUIENDO AQUELLAS QUE REQUIERAN EL
CONSENTIMIENTO DEL TITULAR.

Los datos personales que se recaben del btuldr, serdn uhlizados para las
siguientes finalidades que son necesarias dentro de las actvidades propias
de la Universidad

a) Finalidades principales de tratamiento:

Trimites académicos, como pueden ser los relatvos 3 inscripcion, reins-
cripcidn, solcitud de becas, historial académico, tutoria, mentoria acadé-
mica, ttulacidn, trdmite de cédula profesional, constancias de estudio y
credenciales, prestacion de servicio social, practicas profesionales, movili-
dad estudiantil, partcipacion en proyectos de invesbgacion, registro de
evaluaciones, expedicion de certificados totales o parciales, compulsa o
validacion de documentos que acrediten los estudios académicos obten-
dos, repositorio institucional y cualquier actividad y obligacidn surgida del
quehacer universitario, servicio social y practicas profesionales con el
sector publico o privado, verificacidn de documentos probatonios que acre-
diten el dlimo grado de estudios, institucion de procedencia, sistema de
consulta en linea para padres de familia

Trimites administrativos, como pueden ser los relativos a datos de infor-
macion socioecandmica, recursos financieros, recursos humanos, recursos
materiales, servicios generales y obra universitaria, pagos de nomina, pago
a proveedores, pago por prestacion de servicios, declaracion de bienes,
marco legal, gestdn, planeacidn,

Actividades y/o servicios diversos, como pueden ser sociales, de difusion
de la cultura, deportivos, médicos, psicoldgices, recreanvos, empresaria-
les, de investigacién, extensian, publicacion de eventos, proteccion civil
universitaria, veterinarios de grandes y pequenas especies.

b) Finalidades secundarias:

1. Generar estadistica en torno a los resultados de los examenes de ingreso.
Il. Generar estadistica de Ia situacion academica de los alumnos

1) Generar estadisnca requeridas para la Secretaria de la Educacién Publica.
IV, Y aquellas derivadas del objeto de la Universidad el cual es: generar, estu-
diar, preservar, transmitir y extender el conoamiento unversal y estar al
servicio de 1a sociedad, a in de contnbuir al logro de nuevas y mejores
formas de existencia y convivencia humana, y para promover una conciencia
universal, humanista, nacional, ibre, justa y democritica

11l.- CUANDO SE REALICEN TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SE
INFORMARA:

De confarmidad con el articulo 66 de 13 Ley de Proteccion de Datos Persona-
les en Posesian de Sujetos Obligados del Estado de Méuco y Muniopios, la
Universidad Auténoma del Estado de México protesta no transmitir sus datos
persanales a persona Rsica o juridico colectiva ajena a 13 Institucion sin su
cansentimiento expreso, notficdndole como htular, en su caso que los datos
persanales que serdn trasmitidos, cudl es la hnalidad de dicho tramite y
quién es el destinatario.

En todos los casos, resulta importante mencionar que 13 publicidad de sus
datos personales dependerd proporcionalmente de lo establecido en las
leyes de la materia aplicable al caso concreto y de la expectativa de privaci
dad a la cual se tenga derecho.

Asi mismo se le informa que no se consideran transferencias a las remisiones,
ni a la comunicacidn de datos entre areas o unidades administrativas adscri-
tas a este sujeto obligado en el ejercicio de sus atribuciones, esto en térmi-
nos de lo dispuesto en el articulo 62 de la materia.

ADMINISTRACION

UNIVERSITARIA
2021 - 2025

V.- LOS MLCANISMO Y MEDIOS ESTARAN DISPONIBLES PARA EL USO
PREVIO AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES, PARA QUE LA O EL
TITULAR, PUEDA MANIFESTAR SU NEGATIVA PARA LA FINALIDAD Y TRANS-
FERENCIA QUE REQUIERAN EL CONSENTIMIENTO DE LA O EL TITULAR,

La entrega de los datos personales es facultativa, en caso de que el titular se
negara a otorgarios, se generard como consecuencia el no estar en posibili-
dades de realizar el tramite que pretende llevar a cabo.

V.- LOS MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES EL RESPONSABLE COMUNICARA
A LOS TITULARES DE DATOS PERSONALES, LOS CAMBIOS AL AVISO DE
PRIVACIDAD.

€l presente aviso de privacidad se «dentifica con el numero 3, y aprobado en
fecha 05 de agosto de 2020, el cual puede sufrir modificaciones, actualiza-
cones, esto en atencidn a las reformas legislativas, disposiciones normati-
vas internas y externas. No cbstante, tales cambios se daran a conocer por
uno o vanos de los siguentes medios:

1) En el sito web de la Universidad Autonoma del Estado de México Ofici-
nas que ocupa la Direccion de Transparencia Universitaria

2) Redes Sociales de 1a Universidad Auténoma del Estado de México.

3) Correo electronico institucional o el que nos haya proporcionado,

4) Anuncios visibles en los espacios universitarios.

5) Tripticos o folletos que estaran disponibles en nuestras instalaciones.

V1.- EL DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO.

€l ubicado en la calle Valentin Gémez Farias No 200, Col. S de Mayo, C.P.
50090, Toluca, Estado de México

VIlL- DATOS DE CONTACTO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNI-
VERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, INCLUIDOS DOMICILIO,
DIRECCION DEL PORTAL INFORMATIVO, CORREQ ELECTRONICO Y TELEFO-
NO DEL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA, PARA QUE LA O EL TITULAR
PUEDA RECIBIR ASESORIA O PRESENTAR DENUNCIAS POR VIOLACION A
LAS DISPOSICIONES DE LA LEY.

Datos de contacto:

Direccion del portal electrénico de la Universidad
Auténoma del Estado de México:
http://www.uaemex.mx/

Transparencia

I EEE HUNY

Portal de Transparencia de la Universidad Auténoma
del Estado de México
http://transparencia.uaemex.mx/
transparencia@uaemex.mx

722 2131086 « 722 2143055
Calle Valentin Gémez Farias No 200, Col. 5 de Mayo, C.P. 50090, Toluca,
Estado de México.
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Universidad Auténoma del Estado de México

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

1. DENOMINACION DEL RESPONSABLE.
Universidad Auténoma del Estado de México, en adelante la Universidad.

1l. NOMBRE Y CARGO DEL ADMINISTRADOR, ASi COMO DEL AREA O UNIDAD
ADMINISTRATIVA A LA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO.

M. en D. Hugo Edgar Chaparro Campos,

Titular de la Unidad de Transparencia.

Area 0 Unidad Admini irecci [

1I1. EL NOMBRE DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES O BASE DE DATOS AL QUE
SERAN INCORPORADOS LOS DATOS PERSONALES.
* Sistema de Datos Personales de la Universidad.

IV. LOS DATOS PERSONALES QUE SERAN SOMETIDOS A TRATAMIENTO,

IDENTIFICANDO LOS QUE SON SENSIBLES.

Con el objeto de cumplir las finalidades establecidas en el presente aviso de privacidad

se recabaran los siguientes datos personales:

* Datos de identificacion: nombre completo, Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP), Registro Federal de Contribuyentes (RFC), fotografia, voz, edad, fecha y

b) Secundarias:

XI. LA INDICACION POR LA CUAL LA O EL TITULAR PODRA REVOCAR EL

1. Generar
académica de los alumnos y las requeridas para la Secretaria de Educacién Publica.
LY. i idad, elcual estud

transmitir y extender el conocimiento universal y estar al servicio de la sociedad, a fin

[ TO DE SUS DATOS, DETALLANDO
EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA TAL EFECTO.
I i ia al ces

ypor del
tratamiento de los datos personales, cuando estos se hubleran obtenido por medio de

umana, y
para promover una conciencia universal, humanista, nacional, libre, justa y democratica.

Vill.- CUANDO SE REALICEN TRANSFERENCIAS DE DATOS PERSONALES SE
INFORMARA:
De conformidad con el articulo 66 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en

su ¥ que | para tal efecto.

se determinaré el alcance a la revocacién del consentimiento, ya sea la cancelacién,
cesacion o blogueo del uso de la informacion, estableciendo medidas especiales de
proteccion, por | i i

Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios, la

protesta no transmitir sus datos. les a persona fisica o j I ajenaa
1a Institucién sin expreso, titular, en su caso, los
datos I serén itidos, cudl es la finalidad dmitey quién es

el destinatario.

€n todos los casos, resulta importante mencionar que la publicidad de sus datos
personales dependera proporcionalmente de lo establecido en las leyes de la materia

iay estar en de solucion a dich

XIl. CUANDO APLIQUE, LAS OPCIONES ¥ MEDIOS QUE EL RESPONSABLE
OFREZCA A LAS O LOS TITULARES PARA LIMITAR EL USO, LA DIVULGACION O LA
PORTABILIDAD DE DATOS.

En congruencia con las finalidades para el tratamiento de sus datos personales, no se
cuenta con medios para limitar su uso o divulgacion.

Xill. LOS MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES EL RESPONSABLE COMUNICARA A
LOS TITULARES DE DATOS PERSONALES, LOS CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD.
€l presente aviso de privacidad se identifica con el numero 04 y fue aprobado en fecha

lugar de nacimiento, nacionalidad, nimero de cuenta, nimero de seguridad social,  2Plicable al ydela idad a I cual se
ital, fi ica, estado civil, dat i con P oen o o -
terceros. Asl m-imO. 500 a d dato
« Datos de localizacién: domicilio particular, teléfono fijo, teléfono mévil, correo i t
electrénico particul lugar estoent delodi | articulo 62 de la materia.
* Datos de ed cualitativas, promedio
alas i Ylol vertidas enellas, !X LOS MECANISMOS Y MEDIOS ESTARAN DISPONIBLES PARA EL USO PREVIO AL

Y
instituciones en las cuales cursé la educacion biasica, media superior o superior,
posgrado, tipo de estudios.

* Datos patri i de tas b
ints ias, RFC de juridi e

, niimero de clabes
, c6digo QR, codigo bidimensional,

tabletas electronicas, laptops propias y toda aquella informacién sobre Ia capacidad
economica de las personas fisicas que hace referencia a los recursos que posee y asu
capacidad para hacer frente a los compromisos de caracter econdmico.

La Universidad podra utilizar para sus finalidades los siguientes datos personales

TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES PARA QUE LA O EL TITULAR PUEDA
SU NEGATIVA AL COI o.

La entrega de los datos personales es facultativa. En caso de que el titular se negara a

otorgarlos, se generara como consecuencia el no estar en posibilidades de realizar el

tramite que se pretende llevar a cabo.

X. LOS MECANISMOS, MEDIOS Y PROCEDIMIENTOS DISPONIBLES PARA EJERCER
LOS DERECHO ARCO, INDICANDO LA DIRECCION ELECTRONICA PARA PRESENTAR
SUS SOLICITUDES.

considerados como sensibles, los cuales requieren especial atencion: de acceso, ¥ oposicién conocen
» datos respecto de su estado de salud presente y futuro, condicion fi i ARCOY son icio de ell
* datos sobre afiliacion sindical; impide el ejercicio de otro.
* datos de origen étnico o racial;
« preferencias sexuales, y L a d u caso, i que el titular o su
* genética. representante legal acrediten su identidad y representacion, respectivamente.

Ademis, i di

yp
realiza, clases, eventos

€l ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO forma parte de las garantias primarias.
ala ded: I idoenel

16 2021, el cual pu fi estoen
atencién a las reformas legislativas, disposiciones normativas internas y externas. No
obstante, tales cambios se darén a conocer por uno o varios de los siguientes medios:

1) €n el sitio web de la Universidad o en las Oficinas de la Direccion de Transparencia
Universitaria

2) Redes sociales de la Universidad Auténoma del Estado de México.

3) C ico institucional o el que se haya

4) ios visibles en
5) Tripticos o folletos.

XIV. EL CARGO Y DOMICILIO DEL ENCARGADO, INDICANDO SU NOMBRE O
EL MEDIO POR EL CUAL SE PUEDA CONOCER SU IDENTIDAD.

Se hace del i fe del pr i

se cuenta con un encargado.

les no

XV. EL DOMICILIO DEL RESPONSABLE.
El domicilio del responsable se encuentra ubicado en Instituto Literario Ote. nim. 100,
col. Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México.

XVI. ELFUNDAMENTO LEGAL QUE FACULTA AL RESPONSABLE DE LLEVAR A CABO

deportivos, culturales, recreativos, de difusion, extensién, publicacién de eventos
académicos y sociales, brigadas estudiantiles, brigadas de servicio social; estadisticas,
que, de i 45 ol , pueden ser 12 pagina oficial

libros, e

1as, informes del actividads

articulo 16 pérrafo segundo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Derecho de acceso. I titular tendri derecho a acceder, solicitar y ser Informado
b o 0

espectaculares y/o folletos.

Cualquier vulneracién o afectacién en la confidencialidad de dichos datos deberd ser
reportada ante el responsable de la proteccion de los datos personales,  fin de que se
establezcan alternativas de solucién, ya sea de cardcter preventivo o correctivo.

€l personal de la Direccién de Transparencia Universitaria tendré acceso irrestricto a la
informacion del sistema para funciones de administracion, control, vigilancia, asi como.
las dem: legalmente

De los datos antes mencionados, la informacion de salud fisica o mental, afiliacion
indical, ori i i i i

| titular, debido a

bido de esta conlleva un ri
iento del titular, aunque es un requisito

sensible, ya que el uso i
dat

a q
legal para poder realizar un trmite o servicio.

de sujetos obligados, asi como la informacién

relacionada con las cond ¥y desu como el origen de
los datos, las condiciones del tratamiento del cual sean objeto, las cesiones realizadas

q ademés del 1 avi ivacidad al t3 sujeto
el y a cualquier previstos en la Ley.

* Derecho de rectificacién. El titular tendra derecho a solicitar la rectificacién de sus
dat I inexactos, i

0 excesivos.

L2 6n podra io, cuando el
en su posesion los documentos que acrediten la inexactitud de los datos.

Derecho de cancelacion, El titular tendra derecho a solicitar la cancelacion de sus

EL
rticul

37,44,45y 4 Y

XVII. EL PROCEDIMIENTO PARA QUE SE EJERZA EL DERECHO A LA PORTABILIDAD.
€n razon del procedimiento del que se trata, para el cumplimiento de las atribuciones
establecidas en la ley de la materia, no le es aplicable el derecho a la portabilidad.

XVIII. EL DOMICILIO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO.

€l ubicado en Cerro de Coatepec s/n, col. Ciudad Universitaria, C.P. 50110, Toluca, Estado
de México, Torre "Somos UAEMéx” (antes Torre Académica).

XIX. DATOS DE CONTACTO DE LA IADEL

AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO, INCLUIDOS DOMICILIO, DIRECCION
DEL PORTAL INFORMATIVO, CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO DEL CENTRO DE
ATENCION TELEFONICA, PARA QUE LA O EL TITULAR PUEDA RECIBIR ASESORIA
o DENUNCIAS POR VIOLACION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY.

datos personales de los archivos, registros, ¥ sistema del a
fin de que estos ya no estén en su posesion y dejen de ser tratados.

Esimp: | derecho de
elarticulo i de
de Accesoala Informacion Pablica del Estado de México y Municipios, con ionde  El 5 obligad los datos personales cuando:
sunombrey ivas a la funcion q d publicos,
i neral, ier otra i permita i 1. Sean tratados por disposicion legal.

v garantizar el derecho a la informacion publica. Asi mismo, el titular podré autorizar en
cualquier momento la publicidad y difusién de sus datos personales que se consideren
confidenciales, incluyendo los sensibles, lo que debera constar de manera escrita,
expresa e inequivoca.

V. EL CARACTER OBLIGATORIO O FACULTATIVO DE LA ENTREGA DE DATOS
PERSONALES.

La entrega de los datos personales es de cardcter facultativo y en su mayoria son
necesarios para los tramites y servicios que se pretende llevar a cabo en la

1. Se refieran a las partes de un contrato y sean necesarios para su desarrollo y
cumplimiento,

. judiciales o
de delitos o la de sanciones afecten la
seguridad o salud publica, disposiciones del orden piblico o derechos de terceros.

mo la

Auténoma del Estado de México.

En caso de no oponerse a este acto, se entiende que existe

. proteger los inte ode
un tercero.
expreso V. realizar 16n en funcidn del interés publico.

para su uso, en los términos citados en el presente aviso de privacidad.

VI. LAS CONSECUENCIAS DE LA NEGATIVA A SUMINISTRARLOS.

Si se niega a proporcionar en todo o en parte los datos personales solicitados por Ia

Universidad Auténoma del Estado de México, debers manifestarse al titular del rea

administrativa de manera escrita o verbal para analizar, de acuerdo al caso concreto, el

caréeter facultativo u obligatorio de los datos, y en caso de seguir con la negativa, no se
datos

V1. Se requieran para cumplir con una obligacién legalmente adquirida por el titular.

* Derecho de oposicidn. El titular tendré derecho en todo momento y por razones
legitimas a oponerse al tratamiento de sus datos personales para una o varias
finalidades o exigir que cese el mismo en los supuestos siguientes:

1. Cuando los d hub bad ibl

estard en posi de realizar tramites

VIl. LAS FINALIDADES DEL TRATAMIENTO PARA LAS CUALES SE OBTIENEN
LOS DATOS PERSONALES, DISTINGUIENDO AQUELLAS QUE REQUIERAN EL
CONSENTIMIENTO DEL TITULAR.

Los datos personales que se recaben del titular serén utilizados para las siguientes
finalidades que son necesarias dentro de las actividades propias de la Universidad.

del Estado de México y Municipios.

1. Si aun
un dafio o perjuicio al

para evitar que

itular.

IIl. Sus datos personales sean objeto de un tratamiento automatizado, el cual le

derecho o libertades y estén destinados a evaluar, sin intervencién humana,
aspectos personales asi como analizar o predecir, en particular,

situacion econémica, estado de salud, preferencias

a) Principales:
Trmit como pueden ser ud
de beca: ico, tutoria, titulacién, nad
profesional, ioy ici prcticas Y
i registro  Sexuales, fiabilidad
dicion de certificad e jales, i
acrediten I idi obtenidos, repositorio institucional

y cualquier actividad y obligacion surgida del quehacer universitario, servicio social y
précticas profesionales con el sector publico o privado, verificacion de documentos
probatorios que acrediten el Uitimo grado de estudios, institucién de procedencia,
sistema de consulta en linea para padres de familia.

IV. Cuando el titular identifique que se han asociado datos personales o se ha
identificado con un registro del cual no sea titular o se le incluya dentro de un sistema
de datos I 1 cual no tenga i

V. Cuando existan motivos elloylaLey
Estos derechos se podrin ejercer indistintamente a través del Sistema de

recursos financieros, humanos, materiales, servicios generales y obra universitaria,

Acceso, Cancelacion y Oposicion de Datos Personales del Estado
de México (SARCOEM), en la pagina electrénica www.sarcoem.orgmx o en

Pagos de n6mina, pago a proveedores, pago por prestacidn de servicios, d
bienes, marco legal, gestion y planeacion.

Actividades y servicios diversos sociales, de difusion de la cultura, deportivos, médicos,
icolégicos, recreativos, iales, de i ion, extension, publicacién de
eventos, 6n civil universi ios de grandes y pequefias especies.

mx; ademas, y segin le convenga al titular, se
podré hacer de manera escrita o verbal, directamente 0 a través de su apoderado o
representante legal ante la Unidad de Transparencia de la Universidad, o mediante el

MINISTRACION

UNIVERSITARIA
2021 - 2025

Transparencia

Universitaria

Datos de contacto:

Direccion del portal electrénico de la
Universidad Auténoma del Estado de México:
http://www.uaemex.mx
Portal de Transparencia de la
Universidad Auténoma del Estado de México:
http://transparencia.uaemex.mx/

Correo electrénico de la Unidad de Transparencia:
transparencia@uaemex.mx
Teléfono: (722) 4811631

Cerro de Coatepec s/n, col. Ciudad Universitaria,
C.P. 50110, Toluca, Estado de México,
Torre “Somos UAEMéx” (antes Torre Académica)
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