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l. Planteamiento del problema

El ultimo Informe sobre la situacion mundial de la salud bucodental publicado hoy por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ofrece la primera panoramica integral de
la carga de las enfermedades bucodentales con perfiles de datos para 194 paises, lo
que proporciona una percepcion unica sobre areas y marcadores clave de la salud
bucodental pertinentes para los responsables de la toma de decisiones.

El informe muestra que casi la mitad de la poblacién mundial (45% o 3,5 mil millones
de personas) padecen enfermedades bucodentales, y que tres de cada cuatro
personas afectadas viven en paises de ingreso bajo y mediano. Los casos mundiales
de enfermedades bucodentales han aumentado unos mil millones durante los ultimos
30 afos, una clara sefal de que muchas personas no disponen de acceso a la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades bucodentales. Think Tank» Vision
2022 de la FDI.

Durante largo tiempo se ha descuidado la salud bucodental como parte de la salud
mundial, pero muchas enfermedades bucodentales pueden prevenirse y ser tratadas
con las medidas costo eficaces expuestas en este informey, ha declarado el Director
General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. «La OMS tiene el
compromiso de facilitar orientacion y apoyo a los paises, de modo que todas las
personas, independientemente de su lugar de residencia y de cualesquiera que sean
sus ingresos, dispongan del conocimiento y las herramientas precisas para cuidar sus
dientes y su boca, asi como para acceder a los servicios de prevencion y atencién

cuando los necesiten. DT Latin America>> 2017 Dental Tribune

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la caries dental, la periodontitis
grave, la pérdida de dientes y el cancer bucal. La caries dental no tratada es la
afeccién con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima que afecta a 2500 millones
de personas. Se calcula que la periodontitis grave, una de las causas principales de
la pérdida de dientes total, afecta a mil millones de personas en todo el mundo. Cada

afno se diagnostican unos 380 000 nuevos casos de cancer bucal.

El informe pone de relieve la flagrante desigualdad en el acceso a los servicios de
salud bucodental, con una elevada carga de afecciones y enfermedades
bucodentales que afectan a las personas mas vulnerables y desfavorecidas. Las



personas de ingresos bajos, las personas con discapacidad, las personas mayores
qgue viven solas o en residencias, las personas que viven en comunidades rurales
remotas, y las personas pertenecientes a grupos minoritarios soportan una mayor

carga de enfermedades bucodentales.Gaceta Dental>> 2020 Salud Bucodental

En la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se ha observado una elevada demanda de
atencion odontologica, lo cual refleja una posible alta prevalencia de enfermedades
bucales entre la poblacién. Durante el periodo de enero a junio de 2025, se identifico
una carga considerable de pacientes que acuden a los servicios odontolégicos en
busca de atencion tanto preventiva como curativa. Esta situacion sugiere que las
enfermedades bucales, tales como caries dental, enfermedad periodontal, y otras
afecciones orales, continuan siendo un problema de salud publica en la region. La
elevada demanda puede estar relacionada con una deficiente cultura de prevencion,
limitado acceso a servicios odontolégicos oportunos o una escasa educacion en salud
bucal. Esta realidad plantea la necesidad de conocer con mayor precision el perfil
epidemioldgico de las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblacién que
asiste a consulta, a fin de disefiar estrategias de intervencion mas eficaces y

adaptadas al contexto local.

Por lo tanto, se considerd pertinente haber realizado un estudio que determiné la
prevalencia de las enfermedades bucales en los pacientes que acuden a consulta
odontologica en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas durante el periodo enero Junio de 2025,
con el objetivo de aportar informacion util para la toma de decisiones en el ambito de

la salud publica bucal.

Il. Objetivos:



2.1 Objetivo general.
Identificar la prevalencia de enfermedades bucales en la poblacién que asisten a la
facultad de ciencias odontoldgicas y salud publica UNICACH en la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez durante el periodo Enero — Junio de 2025.

2.2 Objetivos especificos.

» Caracterizar la poblacion de estudié a través de las historias clinicas de los
pacientes que acuden a la clinica de la facultad de ciencias odontoldgica y
salud publica

> Estudiar la prevalencia de enfermedades bucales que presenta la poblacién de
Tuxtla Gutiérrez, segun: edad, género, lugar de origen, que se encuentran en
la facultad de ciencias odontoldgicas y salud publica UNICACH, durante el

periodo Enero — Junio de 2025.

> Realizar propuestas de mejoria para su salud bucal en pacientes que se
presentan en la facultad de ciencias odontolégicas y salud publica en Tuxtla

Gutiérrez durante el periodo Enero — Junio de 2025.

lll. Justificacion del proyecto



El estudio sobre la prevalencia de enfermedades bucales basado en fuentes
secundarias dentro de la Facultad de Ciencias Odontologicas y Salud Publica se
justifica en la necesidad de comprender la magnitud y distribucion de estas patologias
en la poblacion. Las enfermedades bucales, como la caries dental, la gingivitis y la
periodontitis, representan un problema de salud publica significativo, con impactos
negativos en la calidad de vida de las personas y en el sistema de salud en general.

El analisis de fuentes secundarias permite acceder a informacion consolidada y
previamente estudiada, lo que facilita la identificacion de patrones epidemiologicos y
factores de riesgo asociados. Esto, a su vez, contribuye al disefio de estrategias de
prevencion y control mas efectivas, optimizando los recursos disponibles para la
atencion odontolégica. Ademas, este enfoque permite evitar las limitaciones de los
estudios de campo, como los costos elevados y la dificultad de acceso a ciertos
sectores de la poblacién.

Dado que la salud bucal esta estrechamente relacionada con el bienestar general de
los individuos, es fundamental que las instituciones académicas y sanitarias cuenten
con datos actualizados y relevantes para la toma de decisiones. La informacion
obtenida en este estudio servird de base para la implementacion de programas
educativos y politicas publicas enfocadas en la promocién de habitos saludables y el

acceso oportuno a servicios odontoldgicos.

En sintesis, la presente investigacion es de gran relevancia, ya que busca aportar
conocimiento valioso sobre la prevalencia y factores de riesgo de enfermedades
bucales. Los resultados contribuiran al fortalecimiento de las acciones preventivas y
a la reduccion del impacto de estas patologias en la comunidad, promoviendo asi una

mejor salud bucal y general.

IV. Marco teodrico



4.1 Marco conceptual

La salud bucodental es una parte muy importante de la salud en general: tener la
boca, los dientes y las encias sanas son aspectos claves para una vida saludable. La
salud bucodental comprende la capacidad de morder, masticar, sonreir, hablar,
comunicar y transmitir emociones a través de las expresiones faciales con confianza,
sin dolor, incomodidad ni enfermedad craneofacial. Cualquier problema que afecte la

salud de la boca repercute en el bienestar psicosocial de la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la
ausencia de dolor bucal o facial, de infecciones o llagas bucales, de enfermedades
de las encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias o trastornos que limiten la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, y que repercutan en el bienestar
psicosocial’. Mantener saludable la boca no siempre es facil y necesita cierta
atencion. De hecho, la OMS estima que 9 de cada 10 personas en el mundo esta en
riesgo de sufrir algun tipo de enfermedad bucodental y, en los paises desarrollados,
entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar tiene caries. Cifras contundentes

que demuestran que no se le brinda suficiente importancia al problema.
Enfermedades de la cavidad bucal

Caries: Es una enfermedad multifactorial, es decir, que se produce por la confluencia
de varios factores: la placa bacteriana, que se pega en la superficie del diente, los
hidratos de carbono de los alimentos que ingerimos y el tiempo que tienen las
bacterias que forman la placa bacteriana para utilizar los hidratos de carbono y

producir acidos que comienzan a destruir el esmalte dental.

Gingivitis: Es la inflamacién de las encias que causa sangrado, enrojecimiento, dolor
e inflamacion. Generalmente se debe a la presencia de placa bacteriana producto de
una mala higiene dental. Es importante llevar una buena higiene para evitar este

problema. Si la gingivitis no se trata puede causar periodontitis.

Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria cronica. Afecta a las encias y al hueso
alveolar, que es el hueso de los maxilares que sostiene los dientes. Si no es tratada,
los dientes y muelas comienzan a moverse y pueden terminar perdiéndose. La
periodontitis puede prevenirse. Cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia,
usar hilo dental diariamente y realizar consultas odontolégicas reducen las

posibilidades de desarrollarla.



Traumatismos bucodentales: Los traumatismos bucodentales son el resultado de
una lesion en los dientes, la boca y la cavidad bucal. De acuerdo con las estimaciones
mas recientes, afectan a 1000 millones de personas, y su prevalencia en el caso de
los nifios de hasta 12 anos ronda el 20%. Los traumatismos bucodentales pueden
deberse a factores tanto bucales (como la falta de alineacién de los dientes) como
ambientales (como la ausencia de seguridad en los lugares de recreo, los

comportamientos arriesgados, las colisiones de transito y los actos violentos).

Pulpitis irreversible: Es una afeccion que se produce como consecuencia de una

inflamacién continuada en la pulpa del diente.

Necrosis pulpar: Es una afeccion que se produce como consecuencia de una

inflamacién continuada en la pulpa del diente.
Factores de riesgo de las enfermedades bucales

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales comparten factores de
riesgo modificables (como el consumo de tabaco y de alcohol y las dietas malsanas
ricas en azucares libres) que son comunes a las cuatro principales ENT
(enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes). Ademas, se ha establecido una relacion reciproca entre la diabetes y el
desarrollo y el avance de la periodontitis. Asimismo, existe un vinculo causal entre el
consumo elevado de azucar y la diabetes, la obesidad y la caries dental. Las
enfermedades bucodentales afectan de forma desproporcionada a las personas
pobres y socialmente desfavorecidas. Existe una relacion muy fuerte y coherente
entre la situacion socioecondémica (ingresos, ocupacién y nivel de educacién) y la
prevalencia y gravedad de las enfermedades bucodentales. Esta asociacidon existe
desde la infancia hasta la vejez, y en todos los grupos de poblacion, ya sean de paises
de ingresos bajos, medianos o altos.

Importancia de la salud bucal en el contexto general de salud

La salud bucal es una parte integral de la salud general del ser humano y afecta
aspectos fundamentales de la calidad de vida, como la alimentacién, el habla, la
autoestima y la interaccion social. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la salud bucal es un indicador clave del bienestar general, la calidad de
vida y la funcionalidad social de los individuos (WHO, 2022). Sin embargo, se ha
considerado histéricamente de forma aislada dentro de los sistemas de salud, lo que

ha limitado el desarrollo de estrategias preventivas e integradas.



Determinantes sociales de las enfermedades bucales

El desarrollo de enfermedades bucales esta influido por multiples factores, tanto
biolégicos como sociales. Los determinantes sociales de la salud —como el nivel
educativo, la situacion econdmica, el acceso a servicios, y el entorno cultural— juegan
un papel central en la aparicién y progresion de enfermedades bucales. La mala
higiene bucal, dietas altas en azucares, el uso de tabaco, la automedicacion, y el

escaso acceso a atencién odontolégica son factores agravantes.

En regiones con alta marginacién social, como ocurre en partes de Chiapas, estos
factores se ven intensificados. La falta de programas de promocién y prevencion bucal
y las barreras geograficas o economicas para acceder a servicios odontoldgicos
contribuyen a un mayor riesgo y peor pronostico en enfermedades orales.

Impacto en la salud publica

Las enfermedades bucales son altamente prevalentes y generan un importante costo
econdmico y social. De acuerdo con la OMS (2022), cerca de 3.5 mil millones de
personas en el mundo padecen alguna forma de enfermedad bucal, siendo la caries
dental no tratada la condicion mas comun. Estas enfermedades pueden limitar
funciones basicas como la alimentacion, el habla y el aprendizaje, ademas de producir

dolor, absentismo escolar o laboral y discapacidad.

A nivel global, se estima que las enfermedades bucales representan un gasto
economico superior al del tratamiento de enfermedades como el cancer o la diabetes
(Peres et al., 2019). Esto demuestra que la falta de prevencion y diagnéstico temprano

no solo perjudica al individuo, sino que genera presion en los sistemas de salud.
Situaciéon en México y Chiapas

En México, la prevalencia de enfermedades bucales continua siendo alta, a pesar de
los esfuerzos institucionales por promover la salud bucal. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018), mas del 90% de los nifios escolares
presentan caries, y una proporcion significativa de adultos jovenes y mayores
presentan enfermedad periodontal o pérdida dental. La mayoria de los tratamientos
que se otorgan en los servicios publicos son curativos, y muy pocos se orientan a la

prevencion.

En estados del sureste como Chiapas, esta problematica se acentua debido a factores
como la marginacion, escaso acceso a servicios de salud bucal, bajo nivel educativo

y barreras culturales y linguisticas. Estudios realizados en poblaciones indigenas de



Chiapas han reportado prevalencias de caries superiores al 85%, asi como ausencia
casi total de tratamiento restaurativo y preventivo (Aamodt et al., 2015).

En Tuxtla Gutiérrez, la capital del estado, la alta demanda de atencién odontolégica
en las unidades de salud refleja la necesidad urgente de fortalecer la promocion,
deteccion oportuna y cobertura de servicios. Muchos pacientes acuden cuando la

enfermedad ya esta avanzada, lo que incrementa los costos y complica el tratamiento.
Necesidad de intervencién integral

La evidencia cientifica sugiere que las estrategias mas efectivas para combatir las
enfermedades bucales deben integrar acciones educativas, preventivas y de acceso
universal a servicios. La OMS propone el enfoque de Atencién Primaria en Salud
Bucal (APSB), que incluye promocion de la salud, fluoracion, selladores, control de

placa, educacién nutricional, y acceso equitativo a atencion (WHO, 2022).

Ademas, se destaca la importancia de los sistemas de vigilancia epidemioldgica en
salud bucal, que permitan generar datos actualizados y utiles para el disefio de

politicas publicas basadas en evidencia.
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V. Material y estudio
5.1 Lugar de estudio

El presente estudio se realizara en todas las personas que acudan a la facultad de
ciencias odontolégicas y salud publica de la Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas, que se encuentra ubicada en Av 1a. Sur Pte No. 1460, Col. Centro, Caleras
Maciel, codigo postal: 29014 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. La cual se
encuentra localizada al sureste de México; y colinda al norte con el estado de
Tabasco, al Oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano pacifico. Sus limites
internacionales de la republica mexicana en el estado de Chiapas, lo separan de la
vecina Republica de Guatemala. También la ciudad de Tuxtla Gutiérrez colinda con
los municipios: al norte con san Fernando, el rio Grijalva y Usumacinta; al este con el
municipio de Chiapa de corzo; al sur con el municipio de Suchiapa; al oeste con los

municipios de Ocozocoautla de Espinosa, Berriozabal y San Fernando.
5.2 Tipo de estudio

Se realizara un tipo de estudio cuantitativo y observacional a todas las personas que
acudan a la facultad de ciencias odontoldgicas y salud publica de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La cual se
encuentra localizada al sureste de México; y colinda al norte con el estado de
Tabasco, al Oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano pacifico. Sus limites
internacionales de la republica mexicana en el estado de Chiapas, lo separan de la
vecina Republica de Guatemala. También la ciudad de Tuxtla Gutiérrez colinda con
los municipios: al norte con san Fernando, el rio Grijalva y Usumacinta; al este con el
municipio de Chiapa de corzo; al sur con el municipio de Suchiapa; al oeste con los

municipios de Ocozocoautla de Espinosa, Berriozabal y San Fernando.
5.3 Universo de estudio

El universo son todos los expedientes clinicos de los pacientes que asisten a la
consulta odontoldgica en la facultad de ciencias odontologicas y salud publica de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, durante el

periodo enero junio de 2025
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5.4 Criterios de investigaciéon

Se tomaron historias clinicas para conocer el diagnéstico y tratamiento de las
diferentes enfermedades bucales, en pacientes que asistieron a la consulta

odontoldgica.
5.4.1 Criterios de inclusion

e Se incluiran aquellas fuentes de datos secundarias provenientes de registros
oficiales; como la historia clinica, de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y
Salud Publica.

e Se incluiran aquellos estudios o registros que hayan sido realizados dentro del
rango temporal definido para el analisis.

5.4.2 Criterios de exclusioén

e Se excluiran aquellos registros o fuentes de datos que presenten informacién
incompleta o de baja calidad.
e Se excluiran los estudios o fuentes de datos que no pertenezcan al periodo de

tiempo especifico que se ha definido en el marco temporal del estudio.
e Se excluiran aquellos registros en estado borroso.
5.5 Variables
5.5.1 definicion de las variables

e Edad: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.”
(Espafola, s.f.)

e Sexo: “El “Sexo” se refiere a las caracteristicas bioldgicas vy fisioldégicas que
definen al hombre y a la mujer, por ejemplo: las mujeres tienen menstruacion,

pero los hombres no.” (méxico, 2016)

e Ocupacion: Se define como la clase o tipo de trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto de trabajo desempenado. (instituto nacional de
estadisticas, 2016)

e Estado civil: Condicibn de una persona en relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el Registro Civil
y que delimitan el ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho

reconoce a las personas naturales. (real academia espafiola, 2017)
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Caries: son la degradacion de una parte de los dientes. Los sintomas (dolor
espontaneo y al tacto) aparecen tardiamente. (Bernard J. Hennessy, 2023)
Gingivitis: es un tipo de enfermedad periodontal caracterizada por la
inflamacion de las encias que causa sangrado, edema, rubor, exudado o
cambios en el contorno normal, y, ocasionalmente, malestar. (James T.
Ubertalli 2024)

Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad oral inflamatoria crénica que
destruye progresivamente el aparato de soporte dental. En general, se
manifiesta con empeoramiento de una gingivitis, y luego, si no se trata, con
aflojamiento y pérdida de dientes. (James T. Ubertalli 2024)

Pulpitis irreversible: es una afeccion que se produce como consecuencia de
una inflamacién continuada en la pulpa del diente.. (UNAM, 2013)

Necrosis pulpar: es una afeccion que se produce como consecuencia de una

inflamacion continuada en la pulpa del diente. (Pablo P. Martinez, 2022)

5.5.2 Operacionalizacion de las variables

variables tipos de indicador % | escala fuente
variables
edad cuantitativo 7-27 Escala de historia
28-54 medicién clinica
55-80 nominal
sexo cuantitativo M Escala de
F medicion
nominal
ocupacion cuantitativo Estudiante Escala de
Trabajador medicion
Sin trabajo ordinal
estado civil cuantitativo Soltero Escala de “n
Casado medicién
Unidn Libre ordinal
caries cuantitativo Si Escala de
No medicion
nominal
gingivitis cuantitativo Si Escala de
No medicion
nominal
periodontitis | cuantitativo Si Escala de “
No medicién
nominal
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pulpitis cuantitativo Si escala de “
irreversible no medicion

nominal
necrosis cuantitativo Si escala de “
pulpar no medicién

nominal

5.6. Método de recoleccion de datos

El instrumento para recolectar los datos fueron una hoja de excel, donde se

clasificaron los datos de identificacién, antecedentes heredofamiliares y diagndstico

bucal

5.6.1. Procedimiento para recolectar datos

> Se solicité autorizacion a la Direccion de la Facultad.

» Se solicité autorizacion al responsable del archivo clinico de la facultad

> Se utilizo el software Excel para organizar y gestionar los datos recolectados.
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VI. Resultados

Después de realizar la recoleccion exhaustiva de los datos provenientes de las
historias clinicas, estos se organizan y distribuyen de manera meticulosa en las
casillas o categorias preestablecidas de acuerdo con las variables especificas que
sirven para clasificar o denominar los hallazgos clinicos. Cada uno de los registros se
anota detalladamente, especificando tanto el numero absoluto de casos que
corresponden a cada variable como el porcentaje respectivo, el cual representa la

proporcidn de dichos casos en relacion con el total de la muestra estudiada.

Tabla I.

Edad del paciente que acuden a las clinicas dentales de la unicach en el periodo
Enero-Diciembre 2024

Edad numero porcentaje
3-17 12 7.5
18 - 32 75 46.8
33 -47 39 24.3
48 - 59 22 13.7
60 y mas 12 7.5
Total de pacientes 160 %

Fuente: historia clinica 2024

La edad es un factor determinante en la aparicion, desarrollo y severidad de los
problemas bucodentales. A lo largo del ciclo de vida, las necesidades, riesgos y
condiciones de salud bucal cambian, lo que requiere estrategias de prevencion y
atencion diferenciadas segun el grupo etario. La edad influye directamente en la
prevalencia, tipo, gravedad y consecuencias de los problemas bucodentales. Por
tanto, los programas de salud publica deben contemplar enfoques diferenciados para
cada etapa de la vida, que incluyan prevencion, diagndstico temprano, educacion en
higiene bucal y acceso equitativo a servicios odontoldgicos. En la tabla | se muestra
que la edad de los pacientes que mayormente acuden a la consulta odontolégica es
de 18 a 32 afnos de edad en el 46.8%. Este dato indica que casi la mitad de los
evaluados pertenece a un grupo etario clave en la prevencion y mantenimiento de la

salud oral. La alta presencia de jovenes y adultos jévenes sugiere la importancia de

15



promover habitos de higiene bucodental, revisiones periddicas y tratamientos

preventivos para evitar problemas a futuro.

Tabla Il.

Sexo del paciente que acuden a las clinicas dentales de la unicach en el periodo
Enero-Diciembre 2024

Sexo numero porcentaje
Masculino 68 42.5
Femenino 92 57.5

Total de pacientes 160 %

Fuente: historia clinica 2024

La salud bucal no es una condicion homogénea entre todos los individuos; esta
influenciada por multiples factores, entre ellos, el sexo biolégico y el género social.
Ambos aspectos determinan la vulnerabilidad, el acceso a servicios, los
comportamientos relacionados con la higiene oral y la respuesta a enfermedades
bucales. Entender estas diferencias permite desarrollar estrategias mas efectivas,
equitativas y sensibles al contexto social de cada grupo. El sexo y el género son
determinantes sociales y biolégicos que inciden en la salud bucal de manera
diferenciada. Reconocer estas variaciones permite disefiar politicas mas justas,
inclusivas y efectivas en la promocion, prevencién y atencion odontoldgica,
contribuyendo al acceso equitativo a una salud bucal de calidad para todos los grupos
poblacionales. El andlisis de la tabla || muestra que el 57.5% de la poblacién evaluada
en salud bucal corresponde al género femenino. Este resultado indica una mayor
representacion de mujeres en el estudio, lo que podria estar relacionado con una
mayor preocupacion por la salud oral o una mayor asistencia a consultas
odontoldgicas. Estos datos resaltan la importancia de continuar promoviendo el
cuidado bucodental en ambos géneros para prevenir enfermedades y mejorar la

calidad de vida.

Tabla lll.

Ocupacion del paciente que acuden a las clinicas dentales de la unicach en el

periodo Enero-Diciembre 2024

Ocupacioén numero porcentaje

estudiante 57 35.6
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sin empleo 34 21.2

empleado 69 43.1

Total de pacientes 160 %

Fuente: historia clinica 2024

La ocupacion es un determinante social clave que influye significativamente en la
salud bucal de las personas. A través de la actividad laboral, se determinan no solo
los ingresos y el acceso a servicios de salud, sino también los niveles de estrés, el
tiempo disponible para el autocuidado, los riesgos especificos del entorno laboral y
las prioridades individuales sobre la salud general y bucodental. Por tanto, la relacion
entre ocupacion y salud bucal es compleja, multifactorial y de gran relevancia para los
sistemas de salud publica. El analisis de la tabla muestra que el 43.1% de la poblacién
evaluada en salud bucal corresponde a personas con empleo. Este porcentaje indica
que una parte significativa de la muestra esta laboralmente activa, lo que puede influir

en sus habitos de higiene oral y acceso a servicios odontolégicos.

Tabla IV.
Estado civil del paciente que acuden a las clinicas dentales de la unicach en el
periodo Enero-Diciembre 2024

Estado civil numero porcentaje
soltero 108 67.5
casado 45 28.1

union libre 7 4.3
Total de pacientes 160 %

Fuente: historia clinica 2024

El analisis de la tabla revela que el 67.5% de la poblaciéon evaluada en salud bucal
corresponde a personas solteras. Este porcentaje indica que la mayoria de los
participantes no tienen una relacién conyugal, lo que podria estar relacionado con
distintos habitos de autocuidado y acceso a servicios odontolégicos. Este dato resalta
la importancia de continuar promoviendo la prevencion y educacion en salud bucal

para este grupo, fomentando habitos que contribuyan a una mejor calidad de vida.

Tabla V.

piezas dentales cariadas, obturadas, pérdidas del paciente que acuden a las clinicas

dentales de la unicach en el periodo Enero-Diciembre 2024
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piezas dentales numero porcentaje
cariadas 952 56.70
obturadas 430 25.61
pérdidas 297 17.68
Total de piezas 1679 %
Total de pacientes 160

Fuente: historia clinica 2024

El analisis de la tabla muestra el numero total de piezas dentales mas afectadas por
caries. Este dato refleja una alta prevalencia de caries en la poblacion evaluada, lo
que resalta la necesidad de reforzar las medidas de prevencidn, como una mejor

higiene oral y visitas regulares al odontologo.

Tabla VI.

Enfermedades gingivales y periodontales del paciente que acuden a las clinicas

dentales de la unicach en el periodo Enero-Diciembre 2024

Enfermedades Numero Porcentaje Total de

gingivales y pacientes
periodontales

gingivitis 39 61.91 63
periodontitis 24 38.09
% 160

Fuente: historia clinica 2024

El analisis de la tabla revela que hay presencia de enfermedades gingivales, siendo
la gingivitis la mas frecuente. Este porcentaje indica una importante presencia de
inflamacion de encias, lo que puede estar relacionado con una higiene bucal
deficiente, acumulacion de placa bacteriana o falta de revisiones odontologicas. Estos
resultados destacan la necesidad de reforzar la educacion en salud bucal y promover
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habitos preventivos, como el cepillado adecuado, el uso de hilo dental y visitas
regulares al dentista.

Tabla VII.

Enfermedades endoddnticas del paciente que acuden a las clinicas dentales de la

unicach en el periodo Enero-Diciembre 2024

Enfermedades numero porcentaje Total de
endodénticas pacientes
pulpitis irreversible 10 62.5 16
necrosis pulpar 6 37.5
% 160

Fuente: historia clinica 2024.

El analisis de la tabla muestra que la poblacién presenta enfermedades endoddnticas,
especificamente pulpitis irreversible. Este porcentaje indica la presencia de dafio
severo en la pulpa dental, probablemente debido a caries avanzadas o traumatismos.
La deteccion de estos casos resalta la importancia de la atencion odontolégica
oportuna para evitar la progresion del dafio y la necesidad de tratamientos mas
invasivos, como la endodoncia. Promover la prevencion y el cuidado bucal es clave

para reducir la incidencia de estas afecciones.
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados presentados, se concluye: los datos analizados reflejan
que en el presente estudio sobre la prevalencia de enfermedades bucales ha
permitido evidenciar la alta prevalencia de patologias orales en la poblacién
analizada, siendo la caries dental, la enfermedad periodontal y las lesiones de mucosa
bucal las mas comunes. Estos hallazgos reafirman la necesidad de fortalecer los
programas de prevencién y promocion de la salud bucodental, especialmente en

grupos vulnerables que presentan mayores indices de morbilidad oral.

Asimismo, se ha comprobado que factores como la edad, el nivel socioecondmico, la
educacion y los habitos de higiene bucal influyen de manera significativa en la
aparicion y prevalencia de estas enfermedades. La falta de acceso a servicios
odontoldgicos preventivos y educativos continua siendo una barrera critica para el

control de estas afecciones.

19



En conclusion, este trabajo pone de manifiesto la urgencia de implementar estrategias
integrales de salud publica que incluyan acciones educativas, campafas de
prevencion, atencién oportuna y seguimiento constante. Solo mediante un enfoque
interdisciplinario y sostenido se podra reducir la carga de las enfermedades bucales

y mejorar la calidad de vida de la poblacion

VIIl. propuestas

1. Revision de Literatura: Realizar una revision exhaustiva de estudios previos

publicados en revistas cientificas sobre la prevalencia de enfermedades bucales en
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diferentes poblaciones. Esto puede incluir investigaciones sobre caries,

enfermedades periodontales y cancer oral.

2. Andlisis de Datos de Salud Publica: Utilizar bases de datos de salud publica, como
las proporcionadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), para analizar estadisticas sobre la

prevalencia de enfermedades bucales en diversas regiones y grupos demograficos.

3. Encuestas y Estudios de Cohorte: Proponer la realizacion de encuestas que
recopilen datos sobre habitos de higiene bucal, acceso a servicios dentales y la
prevalencia de enfermedades bucales en la poblacion. Esto puede complementarse

con estudios de cohorte que sigan a grupos especificos a lo largo del tiempo

4. Andlisis Comparativo: Comparar la prevalencia de enfermedades bucales en
diferentes paises o regiones, utilizando datos de fuentes secundarias. Esto puede
ayudar a identificar factores de riesgo y practicas de salud bucal que varian entre

culturas.

5. Recomendaciones de Politicas de Salud: Basandose en los hallazgos de las fuentes
secundarias, proponer recomendaciones para politicas de salud publica que aborden
la prevenciény el tratamiento de enfermedades bucales, enfocandose en la educacion

y el acceso a la atencion dental.

6. Analisis de Datos Epidemioldgicos: Utilizar bases de datos de organizaciones de
salud, como la OMS o CDC, para analizar la prevalencia de enfermedades

periodontales en diversas poblaciones.

7. Estudio Comparativo: Comparar la incidencia de enfermedades bucales en areas
urbanas y rurales, basandose en informes de salud publica y encuestas de salud

dental.

8. Impacto de la Dieta: Investigar como la dieta influye en la prevalencia de
enfermedades bucales, utilizando estudios nutricionales y encuestas de habitos

alimenticios.

9. Impacto de la Pandemia: Investigar como la pandemia de COVID-19 ha afectado la
prevalencia de enfermedades bucales, utilizando estudios recientes y encuestas

sobre la atencion dental durante y después de la pandemia.
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IX. Conclusion

El presente estudio sobre la prevalencia de enfermedades bucales basado en fuentes
secundarias dentro de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica ha
permitido identificar patrones y tendencias significativas en la incidencia de estas
patologias. A partir del analisis de datos recopilados en estudios previos, se ha
evidenciado que las enfermedades bucales, como la caries dental, la gingivitis y la
periodontitis, continuan siendo problemas de salud publica prevalentes, afectando a

un amplio sector de la poblacion.

El estudio también ha resaltado la influencia de factores sociodemograficos, habitos
de higiene oral y acceso a servicios de salud en la distribucion de estas
enfermedades. La informacion obtenida enfatiza la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y educacion dirigidas a la poblacidon, asi como de fortalecer

las politicas publicas enfocadas en la atencion primaria odontoldgica.

Asimismo, el uso de fuentes secundarias ha demostrado ser una herramienta valiosa
para la investigacion epidemioldgica, permitiendo una comprension mas amplia del
comportamiento de las enfermedades bucales sin la necesidad de realizar estudios
de campo extensos. Sin embargo, es fundamental complementar estos hallazgos con
estudios prospectivos que permitan una evaluacion mas detallada y actualizada de la

situacion.

En conclusién, los resultados obtenidos destacan la persistencia de enfermedades
bucales en la poblacién estudiada y subrayan la importancia de reforzar los
programas de salud preventiva y acceso a la atencion odontolégica. La informacién
derivada de este analisis contribuira al disefio de estrategias mas eficaces para la
reduccion de la prevalencia de estas patologias, promoviendo asi una mejor calidad

de vida en la comunidad.
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11.2 Imagenes y Fotografias.
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