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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo determinar las patologias bucodentales mas frecuentes en

nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020. La metodologia de
tipo cuantitativa y disefio observacional de corte transversal, la cual se recolectaron 215
historias clinicas del afio 2015 a 2020. Los resultados el mayor porcentaje fue para caries
dental 39.3% y el menor porcentaje fue para la anquiloglosia/patologia del frenillo lingual.
Segun el tipo de tejido afectado; fue el mayor porcentaje para tejidos duros 59.58% como la
caries de esmalte, caries de dentina y enfermedad pulpar. Segun su localizacion anatémica;
fue el mayor porcentaje para la mucosa labial 54.31%. Segun el género mas afectado, fue el
mayor porcentaje para el sexo femenino 56.78% y segun el grupo etario el mayor porcentaje
corresponde al intervalo de edades de 9 a 12 afios con un 55.06%. La conclusioén revelé que
las patologias bucodentales méas frecuente en esta poblacion corresponde a caries dental,

gue afecta al esmalte, dentina y ocasiona enfermedad pulpar.

Palabras Clave:

Lesién oral, nifios, patologia oral (DeCS)
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Abstract

This study aimed to determine the most frequent oral pathologies in school-age children at the
José Olaya Health Center from 2015 to 2020. The quantitative methodology and cross-
sectional observational design, which collected 215 clinical histories from 2015 to 2020. The
results showed that the highest percentage was for dental caries 39.3% and the lowest
percentage was for ankyloglossia / lingual frenulum pathology. According to the type of tissue
affected; it was the highest percentage for hard tissues 59.58% such as enamel caries, dentin
caries and pulp disease. According to its anatomical location; it was the highest percentage
for the labial mucosa 54.31%. According to the most affected gender, it was the highest
percentage for the female sex 56.78% and according to the age group the highest percentage
corresponds to the age range from 9 to 12 years with 55.06%. The conclusion revealed that
the most frequent oral pathologies in this population correspond to dental caries, which affects

enamel, dentin and causes pulp disease.

Keywords: Oral injury, children, oral pathology (DeCs).
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I.  INTRODUCCION
El conocimiento de las patologias bucodentales a través de estudios epidemiologicos
representa un papel importante e imprescindible en la salud publica, revelando la precision
de la prevalencia, incidencia y evolucion de varias enfermedades que afectan la cavidad
bucal, asi como la distribucion porcentual dentro de las caracteristicas de ciertas poblaciones
regionales y globales.!
A nivel internacional refiere segun los criterios de la Organizacién mundial de la salud (OMS),
la nifiez y la adolescencia son el periodo que comprende de 0 a 9 afios y de 10 a 19 afios,
respectivamente.? Esta clasificacion es fundamental para el estudio de la patologia
bucodental, ya que los nifios y adolescentes presentan diferentes desarrollos fisicos,
mentales, emocionales y sociales, que influyen directamente en la aparicion y prevalencia de
diversas patologias bucales.® Las caracteristicas clinicas de estas afecciones en nifios a
menudo son distintas a las observadas en adultos, lo que subraya la importancia de
comprender las particularidades de cada grupo etario para el diagnostico y tratamiento
adecuado. La presente investigacion, enfocada en nifios de edad escolar, coincide con la
necesidad de estudiar las patologias que mas los afectan en funcion de su etapa de desarrollo
y contexto cultural.*
Asimismo, en Brasil, un estudio sobre la prevalencia de caries dental en nifios de edad escolar
encontré que aproximadamente el 70% de los nifios presentaban caries dental en denticién
primaria y permanente, lo que demuestra una alta incidencia de esta patologia en el pais.®
De la misma manera en México, un estudio reportdé que la prevalencia de caries dental en
nifios de 6 a 12 afios era del 80%, una de las cifras méas altas en la region, destacando la
necesidad de intervenciones preventivas en salud bucal.®
En el Reino Unido, la prevalencia de caries dental en nifios de 5 afios fue del 34%, lo que
representa una cifra significativamente menor en comparacion con otros paises de América

Latina, pero sigue siendo un problema de salud publica importante.” En Australia, un estudio
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encontré que la prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios fue del 48%, lo que
refleja una tendencia intermedia entre las regiones de alto y bajo riesgo.®

Segln la Asociacion Internacional de Odontologia Pediatrica (IAPD),° la incidencia de
patologia oral y maxilofacial en nifios y adolescentes se estima en aproximadamente el 7—
17% de todas las muestras evaluadas, dependiendo del rango de edad del paciente de cada
estudio. Es alli la importancia de los dentistas generales ya que ellos suelen ser proveedores
de primera linea para pacientes pediatricos y la puerta de entrada a su salud bucal. Aunque
los dentistas generales estan capacitados para tratar a los nifios, la instrucciéon de educacién
dental puede variar mucho con referentes a las diferentes patologias de los nifios de 6 a 12
afnos.!® Estas diferencias tuvo relevancia en gran medida en la base de conocimientos vy el
nivel de comodidad del médico individual al brindar atencién a esta poblacién vulnerable ya
que pueden ser indicativos de una enfermedad médica subyacente grave.

A nivel nacional, los estudios como el de Hilario!* (2020) han sefialado que las patologias
bucales mas comunes en nifios peruanos son la caries dental y la gingivitis. Segun este
estudio, la prevalencia de caries moderada en nifios peruanos se encuentra alrededor del
65%, mientras que la gingivitis afecta aproximadamente al 45% de los nifilos evaluados. Por
otro lado, las patologias menos frecuentes, como los defectos del desarrollo del esmalte, se
presentan en alrededor del 10% de la poblacién infantil, lo que indica una incidencia mucho
menor en comparacion con las enfermedades bucales mas comunes. Estos porcentajes no
solo destacan la magnitud del problema en el ambito nacional, sino que también sugieren una
correlacion con los hallazgos internacionales, justificando la necesidad de investigar estas
patologias en la poblacién del Centro de Salud José Olaya para obtener un enfoque mas
localizado.

En el ambito local, aunque ya se han realizado estudios sobre lesiones orales en nifios, los
datos disponibles no cubren de manera exhaustiva el periodo 2015-2020, ni han sido de la
magnitud necesaria para identificar patrones claros de prevalencia. La relevancia de este
estudio en particular radica en llenar este vacio, proporcionando datos actuales que reflejen
las condiciones especificas de los nifios atendidos en el Centro de Salud José Olaya. Al
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comparar los resultados obtenidos con los de estudios nacionales e internacionales, sera
posible determinar si los nifios en esta region siguen las mismas tendencias globales o si
existen factores especificos a nivel local que influyen en la prevalencia de ciertas patologias.
La comparacion de los datos de este estudio con los de otros paises y con estudios previos
realizados en Peru permitird elaborar recomendaciones mas precisas para mejorar la
atencion odontoldgica en nifios de edad escolar. Este tipo de andlisis también contribuird a la
formulacion de politicas publicas més enfocadas en las necesidades de salud bucal pediatrica
a nivel regional, un area que ha recibido poca atencion hasta ahora.

Para el fundamento se describen los antecedentes Yu Z, et al*?> Nueva Zelanda (2020), el
objetivo de este estudio fue revisar casos de patologia oral pediatrica para determinar
frecuencias relativas de lesiones orales en este grupo de edad. Se identificaron un total de
1139 casos pediatricos. Los resultados mas prevalentes fue Mucocele (23%), seguida del
foliculo dentario (14,1%). La conclusién revela que el Mucocele fue el mas comdun,
correspondiente a lesiones de tejidos blandos.

Da Silva Barros CC*2® Brasil (2019), el objetivo de este estudio fue investigar la incidencia y el
perfil demografico de neoplasias y lesiones no neoplasicas en nifios y adolescentes (0-19
afos). Se realiz6 un estudio descriptivo transversal retrospectivo dando como resultado que
las mujeres se vieron mas afectadas (n = 1180) y el labio (n = 507) fue el sitio anatémico mas
comun. Los resultados indican que las lesiones mas frecuentes son los quistes y papilomas
(n = 308). Se concluyé que un aumento de la prevalencia de lesiones como el papilomay los
quistes fueron mas frecuentes.

Santos RLX, et al** Brasil (2018). Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de lesiones orales y maxilofaciales biopsiadas en nifios y adolescentes de 0 a 19 afios. Fue
estudio observacionales y descriptivos. Las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
fueron mujeres (53,2%) con una edad media de 13,06 afios. Los resultados revelaron que
dentro de las localizaciones las lesiones de las glandulas salivales y borde lateral de la lengua
fue mas prevalente con un 16.%. La conclusion fue predominante en la localizacion de las
glandulas salivales y bordes lateral de la lengua.
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Como nacionales Hilario C.*! Lima (2019). El objetivo de este estudio fue revisar casos de
patologia oral pediatrica para determinar frecuencias relativas de lesiones orales.
Investigacion observacional, transversal y prospectivo, con 264 alumnos a los cuales se aplico
una ficha de recoleccion de datos, estos resultados indican caries dental en un 70%
prevalencia alta, y gingivitis con un 59.1% y 65.3% indicando anomalias leves, resaltando que
hubo lengua geogréfica con un porcentaje 24.6%. Su conclusion fue que las patologias con
mayor frecuencia son caries moderada, gingivitis, y baja presencia de lengua geogréfica.
Soto MP?®® Lima (2019). El objetivo de este estudio fue revisar casos de patologia oral
pediatrica para determinar frecuencias relativas de lesiones orales. En este estudio se aplico
una ficha de recoleccion de datos, teniendo una estadistica descriptiva para el analisis
univariado con un total de 455 pacientes, la cual 319 con un 70.11% donde fueron
diagnosticados con patologias orales y 136 con un 29.89% Sanos. Teniendo en cuenta que
las patologias en el tejido blando obtuvieron un 39.81% gingivitis y 19% en tejidos duros
caries. Su conclusion fue que la prevalencia fue alta para tejidos y blandos con respecto a
patologias bucales.

Arguedas G.® Abancay (2017). El objetivo de este estudio fue revisar casos de patologia oral
pediatrica para determinar frecuencias relativas de lesiones orales. Investigacion aplicativa,
descriptivo, involucrando a 70 nifios que trabajan, la cual la investigacién ha observado el
estado nutricional y diversas condiciones médicas. De los hallazgos, el 29% obtuvo la mayoria
de las caries, seguidas de las Ulceras y el esmalte. La conclusion fue existe una alta
prevalencia de patologias bucales en nifio en el colegio Sagrado Corazon Abancay.

A nivel local tenemos Bocanegra R® Pimentel (2018). Determinar la prevalencia de patologias
bucales en pacientes atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo Essalud entre 2012 y 2016. El estudio fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo,
con una poblacion de 30,875 pacientes con patologias bucodentales. Los resultados fueron
gue el 19.58% de los 30,875 pacientes presentaron caries en dentina, el 10.35% tuvo pulpitis

y el 9.82% presentd necrosis de la pulpa, siendo estas tres patologias las mas prevalentes.
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La conclusion fue que la prevalencia de patologias fue alta y resaltando la caries como la mas
incidentes.

En lo que concierne a los fundamentos teéricos, la salud bucal es la salud integral de
los dientes, las areas mucosas, los tejidos periodontales y la lengua. Tanto los médicos como
los académicos perciben que el concepto de salud bucal y dental se limita a las caries y las
enfermedades periodontales. Segin este punto de vista, los odontdlogos generalmente
ignoran las enfermedades de las areas de la mucosa oral. Las investigaciones actuales se
centran principalmente en una sola lesibn o incluyen lesiones en una sola &rea
anatémica.? Ademas, hay incluso menos estudios en poblacién pediatrica sobre anomalias
de la mucosa oral

A pesar de los informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que respaldan
los estudios epidemioldgicos, hay pocas investigaciones sobre las lesiones de la mucosa oral
y estas tienen muchos problemas para garantizar la estandarizacién. Existen algunas
diferencias en los criterios de diagndstico y la metodologia de estos estudios. Ademas, las
diferencias en la regién geogréafica donde se realizé el estudio y las diferencias raciales
también pueden afectar los resultados?-*

Se enfoca en el diagndstico y tratamiento de enfermedades bucales, incluido el cancer
bucal. Los patélogos participan en todas las areas del manejo de enfermedades, incluida la
investigacion, el diagnéstico, el examen y el tratamiento.*

Segun su localizacién de tejido, tejido duro como enfermedad pulpar: La mala higiene dental
es la principal causa de caries, dolor de dientes y otras afecciones de salud bucal. Si no
mantiene buenos habitos de salud bucal, como cepillarse los dientes y usar hilo dental con
regularidad, se puede desarrollar placa y provocar caries. Si no se trata, una caries puede
eventualmente afectar el centro blando (o pulpa) de su diente, que contiene nervios sensibles
y vasos sanguineos delicados. Y si las enfermedades pulpares no se tratan adecuadamente,
puede perder los dientes.®’

Sintomas de las enfermedades pulpares: Segun el tipo de enfermedad pulpar, los sintomas
pueden variar en intensidad y pueden incluir, Dolor en un diente o dientes cuando come algo
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muy dulce, caliente o frio. Dolor repentino e intenso en la boca. Infeccion en la boca. Tipos
de enfermedades pulpares®®

Hay varias enfermedades pulpares diferentes, que incluyen:

Pulpitis reversible o inflamacion leve de la pulpa. Los sintomas generalmente incluyen dolor
al comer o beber algo muy dulce, caliente o frio. Sin tratamiento, la inflamacion puede
progresar a un absceso dental, una acumulacién de bacterias y pus.®!! Los buenos habitos
de salud bucal pueden ayudar a compensar la pulpitis reversible, pero en muchos casos,
eventualmente se necesita un empaste. La pulpitis también puede ocurrir si se rompe 0 se
rompe un diente.*?

Pulpitis irreversible o inflamacion severa de la pulpa que no se puede curar. Los sintomas
incluyen dolor intenso repentino. Si no se trata, puede provocar una infeccion generalizada
de las encias y el tejido conectivo. La pulpitis irreversible generalmente se trata con un
procedimiento de conducto. Si eso no funciona, es posible que su dentista tenga que extraer
el diente.1011.12

Calcificacion de la pulpa dental (también conocida como calculos de la pulpa dental). Esta es
una condicién en la cual el endurecimiento o calcificacién del tejido pulpar da como resultado
hipersensibilidad y dolor extremo debido a que los nervios dentales se comprimen. Por lo
general, es necesario un tratamiento de conducto para eliminar el tejido endurecido.*?
Exposicion de la pulpa dental. Esta condicion se presenta cuando el dafio a la cubierta externa
de un diente, como una caries o una grieta en el diente, expone la pulpa normalmente
protegida a bacterias y particulas de alimentos irritantes. El dolor es el sintoma mas frecuente
y sin el cuidado dental adecuado, una infeccion leve puede convertirse en un absceso grave.
Dependiendo del grado de exposicion de la pulpa, es posible que se requiera un empaste, un
procedimiento de conducto radicular o incluso la extraccién de un diente.*

Tratamiento de enfermedades pulpares: terapia de conducto radicular: Si no se extrae la
pulpa dafiada del diente, una infeccion grave puede extenderse al tejido circundante, incluido
el hueso de la mandibula. Un procedimiento de conducto radicular para extirpar el tejido de
la pulpa generalmente se realiza durante varias visitas por un dentista regular o un
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especialista en pulpa, llamado endodoncista. La terapia del conducto radicular puede evitar
que tenga que extraer el diente infectado.®

Las glandulas salivales y la saliva son imprescindibles para el mantenimiento de la
salud bucal, pues ayuda a desarrollar y por lo tanto a mantener la salud integral de los tejidos
blandos y duros. Por ello, cuando se disminuye el flujo de saliva, pueden desarrollarse
problemas de salud bucal como caries e infecciones bucales.? ¢
A continuacion, se presentan algunas patologias de la mucosa oral en los nifios lesiones del
desarrollo: lengua geogréfica, lengua fisurada, papilas retro cuspideas, hiperplasia gingival.®
Lesiones blancas: Linea alba, Leucoedema, Candidiasis pseudomembranosa, Nevo
esponjoso blanco. Lesiones rojas y / o blancas: petequias, purpura, equimosis, candidiasis
eritematosa. queilitis  angular, glositis romboide mediana. Lesiones marrén-
negras: pigmentacion fisiolégica, tatuaje de amalgama / grafito, nevo melandético. Nodulos de
tejidos blandos: Lesiones inflamatorias / reactivas: mucocele, fiboroma de irritacion, fibroma
osificante periférico, granuloma piégeno, granuloma periférico de células gigantes. Tumores
benignos: Hemangioma, Malformaciones linfaticas, Fibroma, Neoplasias benignas Papiloma
escamoso. Quistes: quiste de erupcion, ulceraciones: Ulceras traumaticas, Ulceras aftosas.
Infecciones: Por virus del herpes simple, virus Coxsackie, Herpangina, Candida albicans,
infeccién por VIH.2 7
Con respecto a las lesiones de los tejidos blandos orales en los nifios se clasificaron segun
su ubicacion de la siguiente manera:
Lesiones de las encias que incluyen, quiste o hematoma de erupcién, pigmentacién, papilas
retrocuspideas, parulis, Crecimiento excesivo de encias, Recesion gingival, Gingivitis por
VIH. Lesiones de la lengua incluyen, anquiloglosia ("atadura de la lengua"), méaculas
melandticas linguales congénitas, lengua geografica, lengua fisurada, mucoceles, otras
lesiones. Lesiones de Labios involucra, Herpes labial, Queilitis angular, Pecoso,
Anormalidades de la frena labial, Mucoceles y ranulas, Otras lesiones. Lesiones del paladar
gue son, Herpangina y otras lesiones. Lesiones de la mucosa bucal. Lesiones que ocurren
en multiples sitios como tumores benignos (hemangiomas, linfangiomas).2*: 18
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Quieilitis angular, que es una lesién de infeccién micotica crénica atréfica y eritematosa en las
comisuras. Las lesiones trauméticas, como las Ulceras traumaticas, se localizan
principalmente en la lengua, ya que es el érgano mas mévil de la cavidad oral. Los mucoceles
pueden aparecer en la mucosa oral de los labios, la mucosa bucal, la lengua y el paladar. En
los nifios, se localizan comunmente en el labio inferior. EI examen histopatologico de los
mucoceles reveld que casi todos eran del tipo de extravasacion.®?

Las lesiones hiperplésicas reactivas localizadas, como el granuloma periférico de
células de gran tamafo, la hiperplasia fibrosa focal, el fibroma osificante periférico y el
granuloma piégeno, son el resultado de una irritacion crénica de bajo grado. Aunque se
observa frecuentemente por la segunda década del ciclo de vida, puede ocurrir en la infancia.
la encia frecuentemente afecta el sitio con una mayor prevalencia maxilar. La mayoria de
estas lesiones eran sintomaticas, nodulares con sangrado con baja tasa de recurrencia.>'6

Otras lesiones raras, como la fibromatosis gingival, es una heterogeneidad clinica y
genética fibrosa rara, de crecimiento lento, que podria ser inducida por farmacos o como parte
de un sindrome. Cuando la fibromatosis gingival es una manifestacién clinica de un sindrome
generalmente se asocia con hipertricosis generalizada, retraso mental, o la epilepsia por una
lesion oral de este tipo con cualquier relacion sistémica debe tenerse en cuenta para la
planificacién y el manejo del tratamiento del paciente.1417:18

Los tipos clasico e hipermovilidad. Por otro lado, la anquiloglosia, que es un frenillo
lingual corto y tenso que dafia la funcion de la lengua debido a la limitacién de su
movimiento. Es una anomalia oral congénita poco comun. Las malformaciones congénitas de
la cavidad bucal pueden afectar a cualquier parte de la cavidad bucal, labios, piso de la boca,
mandibulas, paladar duro, lengua y piso de la boca, como defecto Gnico o mas que Unico.*®
19

Se han encontrado pocos informes sobre lengua fisurada, glositis migratoria benigna
(lengua geografica) en nifios. Afeccion oral benigna transitoria e inofensiva con baja
prevalencia en poblacion pediatrica y de etiologia incierta. La afeccion puede ser sintomética
en personas infectadas o asintomaticas. Las lesiones pigmentadas como lesiéon blanca
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pueden presentarse en nifios como en adultos Linea alba, leucoedema, nevo esponjoso
blanco en el que todos son asintomaticos, mientras que las lesiones purpuras rojas pueden
deberse a una causa local o sistémica que da lugar a petequias, purpura, equimosis.42°

La glositis romboide mediana, sintomatica en la mayor cantidad de los pacientes, pero,
en algunas evidencias fue dolorosa especialmente en la irritacion, revelé que, aunque
encontraron una asociacion significativa entre Candida y diabetes mellitus y glositis romboide
media, y que se encontraron algunos factores de riesgo.14

La patologia oral pediatrica es una especialidad dental de amplio alcance que incluye
una amplia variedad de anomalias y enfermedades bucales, encargandose del diagnostico y
tratamiento no quirdrgico de los trastornos de la boca y anexos en la poblacién infantil y
adolescente. 34,

Tumores de las glandulas salivales: Las glandulas salivales se encuentran dentro y
alrededor de la boca y la garganta. Estas glandulas secretan saliva cerca de los dientes
superiores, desde debajo de la lengua a través del piso de la boca. Muchas otras glandulas
salivales menores se encuentran en los labios, el interior de las mejillas y la garganta. En
algunos pacientes, puede ocurrir un tumor de glandulas salivales poco comin’?,

Estos tumores pueden ser malignos o benignos y, a menudo, se extirpan con medios
quirdrgicos. Los sintomas comunes de los tumores de las glandulas salivales incluyen dolor,
entumecimiento, un bulto o drenaje de liquido del oido®°.

Patologia bucal de afecciones benignas: Si bien el diagnéstico y el tratamiento de los
canceres bucales representan una gran parte de la patologia bucal, ciertamente no es la Unica
parte. Existe una gran cantidad de irregularidades y afecciones no cancerosas que la
patologia oral puede abordar®®°, Aqui hay algunas lesiones orales comunes:

Herpes labial: se encuentra entre las lesiones orales mas comunes que experimentan
los nifios. Las ulceras son causadas por el virus del herpes simple y se manifiestan como
pequefias ampollas en el labio. El virus puede transmitirse de persona a persona y, aunque

no existe cura, el tratamiento a menudo incluye el uso de cremas, ungtientos o pildoras®°.

18



Estomatitis Aftosa Recurrente: son pequefias lesiones que se forman en la base de
las encias o en los tejidos blandos de la boca. Pueden causar dolor y dificultad para comer y
hablar. A diferencia del herpes labial, las Ulceras bucales no son contagiosas. Si bien se
desconoce la causa exacta de las Ulceras bucales, se han asociado varios factores con su
aparicion, incluidas lesiones orales, reacciones alérgicas y estrés emocional. La mayoria de
las aftas son de forma ovalada, miden menos de media pulgada de didmetro y sanan en dos
semanas!'?,

Candidiasis bucal: también conocida como candidiasis, la candidiasis bucal es una
infeccion por hongos que se desarrolla en la boca y causa manchas blancas que se enrojecen
y duelen si se irritan. Esta condicion es comun en bebés y en adultos mayores debido al
sistema inmunolégico mas débil que poseen estos dos grupos. Esta afeccién ocurre cuando
se desarrollan pequefias cantidades de hongo Candida dentro de la boca, el tracto digestivo
o la piel y luego crece sin control, causando una infeccién por hongos!314 24,

Problemas bucales asociados con ciertos medicamentos: Los medicamentos
recetados pueden contribuir a algunas afecciones bucales. A continuacién, se muestran
algunos problemas bucales que se han relacionado con ciertos medicamentos: Osteonecrosis
de la mandibula: también conocida como necrosis avascular, esto ocurre cuando se pierde el
suministro de sangre a un hueso especifico, lo que hace gue el tejido 6seo muera y colapse.
Esta condicion puede desarrollarse como resultado de un trauma previo, como una fractura
desplazada. También se sabe que los medicamentos conocidos como bisfosfonatos
contribuyen a la osteonecrosis de la mandibula. A veces, los bisfosfonatos se usan en el
tratamiento de ciertos canceres.'>8 Boca seca: también conocida como xerostomia, la boca
seca se caracteriza por una cantidad insuficiente de saliva. La saliva, que es crucial para su
salud y funcién bucal, sirve para muchos propoésitos al humedecer y lubricar la boca, promover
la digestion y matar ciertas bacterias. Existe una gran cantidad de medicamentos que pueden
causar sequedad de boca. Estos incluyen ciertos antidepresivos, antihistaminicos,

medicamentos contra las nauseas y mas.1%2
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De lo anterior se plantea la formulacion de los problemas principal ¢Cual es la
patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya
del 2015 al 2020?

Por tanto, Los estudios sugieren que de 2015 a 2020 se pueden realizar estudios limitados
sobre lesiones bucales en nifios en edad escolar en el Centro De Salud José Olaya, situacion
gue se refleja en Perd. Hay muy pocos informes de este estudio sobre centros médicos. Por
eso es importante debido al limitado nivel de conocimiento sobre la patologia de los tejidos
duros y blandos. También hay una falta de conocimientos especializados en patologia oral.
No estan capacitados en el diagndstico de tejidos duros y blandos porque no se centran en
la incidencia de enfermedades bucales y solo los expertos locales saben mas. Por eso no sé
como tratar cada uno de estos trastornos bucales.

Al mismo tiempo, podrés obtener los ultimos resultados correspondientes a la tasa de lesiones
bucales diagnosticadas por el servicio de enfermedades dentales del Centro De Salud José
Olaya entre 2015y 2020. Y esto esté cientificamente comprobado. Esto indica la prevalencia
de enfermedades bucodentales y por lo tanto brinda advertencia y prevencion a la poblacion
del centro de salud sobre la enfermedad. Todo lo anterior se ve corroborado por la afirmacién
de viabilidad del estudio como monografia, con el alcance poblacional del Centro Médico José
Olaya de 2015 a 2020.

Ademas, se describe la hipétesis Ho: La patologia bucodental mas frecuente en nifios de
edad escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020 no es la caries dental. H1: La
patologia bucodental més frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya
del 2015 al 2020 es la caries dental.

Por todo lo planteado se plasma el objetivo general: Determinar las patologias bucodentales
en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020. Asimismo, los
objetivos especificos: Determinar la patologia bucodental més frecuente en nifios de edad
escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, seguln tipo de tejidos. Determinar
la patologia bucodental méas frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud José
Olaya del 2015 al 2020, localizacién de anatémica. Determinar la patologia bucodental mas

20



frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, segun
género. Determinar la patologia bucodental méas frecuente en nifios de edad escolar del

Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, segun edad.
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ll.  MATERIAL Y METODO

Dado el contexto del problema, basica porque buscaremos medir un fenébmeno como son las
patologias bucodentales la cual sera cuantificada y a través de los resultados expresaremos

en porcentajes, y los pardmetros estudiados en la poblacién que son los nifios.?

Asimismo, un disefio observacional porque solo rastreamos y medimos el fendmeno
estudiado. Y corte transversal porque no midié mas de una vez la variable.??

Cuya variable es la frecuencia de las patologias bucodentales en nifios de edad escolar del
Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020 (Anexo 1)

La poblacién considerada en este estudio son 487 historias clinicas de nifios en edad escolar

del Centro Médico José Olaya de 2015 a 2020.

Las cuales tienen criterios de inclusion como historias clinicas que hayan sido obtenidas de
la cavidad bucal, y realizadas en el Servicio de odontologia del Centro De Salud José Olaya
del 2015 al 2020. Historias clinicas con informes de diagndstico definitivo. Criterios de
exclusion historias clinicas incompletas o con ausencia en el diagndstico. Historias clinicas

con mal estado como por ejemplo (con borrones, arrugadas, manchadas, etc.)

La muestra de la expresion se redondearon 215 historias clinicas de nifios en edad escolar
del Centro Médico José Olaya de 2015 a 2020. Fue determinado por la siguiente férmula?®

(anexo 2):

Zf_a/z*p*q*N
n=
ez*(N—1)+Zf_a/2*p*q

Se usard en el estudio cientifico una técnica de gabinete, la cual refiere, que se conseguiran
la base informativa de las historias clinicas de los nifios con Patologia bucodental mas
frecuente en el Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, el instrumento fue la ficha de

recoleccién de la informacion estara conformada por la divisién de 2 estructuras como son:
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Primera parte: Se registraran los datos personales y generales del paciente (edad, género).
Segunda parte: ficha de recoleccion consta de las dimensiones segun el tipo de tejido,

localizacién anatomica y, por ultimo, el diagnostico (Anexo 3).

Para la seleccion de las historias clinicas, se adopté un método de muestreo aleatorio simple.
Este enfoque asegura que cada historia clinica que cumpla con los criterios de inclusion tenga
la misma probabilidad de ser seleccionada, lo que permite evitar cualquier forma de sesgo
durante el proceso de muestreo y garantiza la representatividad de la muestra. El
procedimiento involucrd la creacion de una lista numerada de todas las historias clinicas que
cumplian con los criterios de inclusién, tales como haber sido obtenidas entre 2015 y 2020
en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud José Olaya y contar con un diagnéstico
definitivo. Una vez numeradas, se utilizé un software estadistico Spss especializado para
generar de forma aleatoria los numeros correspondientes a las historias clinicas

seleccionadas, asegurando asi la aleatoriedad en la seleccion.

En cuanto a las medidas éticas, se aplicaron rigurosas estrategias para garantizar la
proteccion de los datos personales y la confidencialidad de la informacién, mas alla de los
principios basicos del Informe Belmont. Se anonimiz6 toda la informacién antes de su analisis
para asegurar que ninguna historia clinica pudiera ser rastreada hasta un paciente en
particular. Este proceso implicd la eliminacidn o encriptacion de cualquier dato identificable,
como nombres, nUmeros de identificacion o direcciones. Solo los datos clinicos relevantes
para el estudio, como la edad, género y diagnéstico, fueron retenidos en la base de datos de
investigacion.

Se implementaron medidas adicionales para asegurar la privacidad y seguridad de los datos
durante todo el proceso. El acceso a la informacién recopilada fue restringido anicamente al
equipo de investigacion autorizado, y los datos se almacenaron en servidores protegidos por

contrasefas y sistemas de encriptacion robustos. Ademas, cualquier transferencia de datos,
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ya sea para su analisis 0 almacenamiento, se realiz6 a través de canales seguros para evitar
fugas de informacion.

Antes de comenzar la investigacion, se solicitd y obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad Sefor de Sipan. Este comité reviso y aprobd el protocolo de investigacion,
verificando que se cumplieran con todas las normativas nacionales e internacionales
relacionadas con la ética en la investigacién, como la Ley de Proteccion de Datos Personales
vigente en el pais. Ademas, se realizaron reuniones con el jefe del personal del Centro de
Salud José Olaya para asegurar que comprendieran la naturaleza del estudio y la importancia
de las medidas de confidencialidad que debian ser respetadas durante la revisién de las
historias clinicas.

Finalmente, se garantiz6 el consentimiento institucional para el uso de las historias clinicas
(Anexo 6). Aunque no fue necesario el consentimiento informado individual, dado que se
trataba de un estudio retrospectivo con datos anonimizados, se respetaron los derechos de
los pacientes y se asegur6 que la informacion obtenida solo seria utilizada para fines
cientificos. Los resultados del estudio seran presentados de manera agregada, y no se
divulgaran datos individuales que pudieran comprometer la privacidad de los pacientes.

Este estudio es un panel de datos creibles extraidos del historial médico del mismo centro de
salud y no requiere la confirmacion de un experto ya que es una ficha de recoleccién del
Centro de Salud José Olaya 2015 a 2020. A continuacion, se aplicaron las estadisticas de
confiabilidad alfa de Cronbach, proporcionando evidencia de que el mapa de recoleccion era
viable y confiable, mostrando >0,7. (Anexo 4).

El andlisis en este estudio se aplicé a través del programa IBM® SPSS® Statistics 25. Por lo
tanto, estos resultados se entregaron en forma de tablas y los diagramas se convirtieron a
Word para resolver los problemas planteados. Se aplicaron pruebas de escala estadistica a
los niveles de prevalencia. Esto se expresa después de la confianza, que indica niveles altos,
bajos y medios.?%2

Criterios éticos, de Belmont sugiere proteccion de datos personales porque garantiza que
toda la informacién recolectada sea manejada de manera confidencial. Los datos personales

24



de los nifios deben ser anonimizados para proteger su identidad. El estudio debe ser revisado
y aprobado por un comité de ética independiente que asegure que se cumplen todos los

estandares éticos y que los derechos y bienestar de los participantes estan protegidos.?®
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Ill. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

Tabla 1: Patologias bucodentales en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya

del 2015 al 2020.

FRECUENCIA
Patologias bucodentales
N %
Caries dental 85 39.3
Gingivitis 53 24.54
Periodontitis 20 9.14
Maloclusiones 18 8.51
Traumatismos 11 5.26
Ulceraciones 9 4.38
Herpes labial 9 4.26
Frenillo lingual 6 2.75
Otros 4 1.86
TOTAL 215 100

Fuente propia

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 1 se puede determinar que las
patologias bucodentales en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015
al 2020. fue con mayor porcentaje para caries dental 39.3% y con menor porcentaje fue para

Frenillo lingual.
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Tabla 2. Patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud

José Olaya del 2015 al 2020, segun tipo de tejidos.

PATOLOGIAS FRECUENCIA

BUCODENTALES
N %

TEJIDO BLANDOS

Gingivitis 53 24.54
Traumatismo de mucosa oral 6 2.63
Ulceraciones 10 4.38

Herpes labial 9 4.26

Frenillo lingual 4 1.75
Mucocele 1 0.62

Lengua geogréfica 1 0.62
Papiloma oral 1 0.62

Total 85 39.42

TEJIDOS DUROS

Caries de esmalte 32 15.1
caries de dentina 32 15.1
Caries de cemento 32 15.1
Periodontitis 16 7.14
Maloclusiones 12 5.51
Traumatismos dentales 6 2.63
Total 130 60.58

TOTAL 215 100

Fuente propia

La tabla refleja los resultados de las patologias bucodentales mas comunes en nifios de edad

escolar atendidos en el Centro de Salud José Olaya entre 2015 y 2020, distribuidas en dos
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grupos principales: patologias de tejidos blandos y tejidos duros. En total, se analizaron 215
historias clinicas, de las cuales el 39.42% correspondieron a patologias de tejidos blandos, y
el 60.58% a patologias de tejidos duros.

Entre las patologias de tejidos blandos, la gingivitis fue la mas frecuente, afectando al 24.54%
de los nifios. Otras afecciones, como las ulceraciones (4.38%) y el herpes labial (4.26%),
tuvieron una prevalencia menor. Patologias como el mucocele, la lengua geogréfica y el
papiloma oral fueron mucho menos comunes, representando cada una solo el 0.62% de los
casos.

Por otro lado, las patologias en tejidos duros, como las caries de esmalte, dentina 'y cemento,
presentaron una mayor prevalencia, con un 15.1% de los casos para cada tipo. Estas
afecciones son significativamente mas comunes debido a varios factores. En primer lugar, los
dientes estan expuestos constantemente a factores de riesgo, como el azlcar y los acidos,
lo que favorece el desarrollo de caries. Ademas, una higiene bucal deficiente es una de las
principales causas de la acumulacién de placa bacteriana, que contribuye a la formacion de
caries. Si no se tratan a tiempo, estas caries progresan desde el esmalte hacia la dentina y
el cemento dental, lo que explica su alta frecuencia.

En contraste, las patologias de los tejidos blandos, aunque presentes, tienden a tener
desencadenantes mas especificos, como infecciones o traumas, y son menos comunes en
comparacion con las caries, que estan mas influenciadas por la dieta y la higiene diaria. Por
esta razon, las caries y otras patologias de tejidos duros tienen una prevalencia mayor en

esta poblacién infantil, reflejando el impacto de los habitos de vida en la salud dental.
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Tabla 3. Patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud

José Olaya del 2015 al 2020, segun su localizacién anatémica.

FRECUENCIA
PATOLOGIAS )
LOCALIZACION
BUCODENTALES
N %
Mucosa labial 118 54.31
Encia labial 36 16.84
Mucosa de catrrillo 4 2.00
Mucosa alveolar 36 16.84
Borde lateral de la
2.75
lengua 6
cara dorsal de la lengua 9 4.26
Paladar duro 1 0.62
Otros 5 2.38
TOTAL 215 100

Fuente propia

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 3 se puede determinar que las
patologias bucodentales mas frecuentes en nifios de edad escolar del Centro De Salud José
Olaya del 2015 al 2020, localizaciéon anatémica; fue con mayor porcentaje para la mucosa

labial 54.31%, seguida de la encia labial y mucosa alveolar con 16.84%.
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Tabla 4. Patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud

José Olaya del 2015 al 2020, segun género.

PATOLOGIAS

BUCOMAXILARES

SEXO

MASCULINO FEMENINO

N % N %
Caries dental 40 19.00 43 203
Gingivitis 22 10.84 30 13.7
Periodontitis 10 4.50 10 4.64
Maloclusiones 9 4.00 9 4.51
Traumatismos 6 2.63 7 2.63
Ulceraciones 1 0.38 9 4.00
Herpes labial 1 0.26 9 4.00
Frenillo lingual 2 0.75 4 2.00
Otros 3 0.86 1 1.00
TOTAL 93 43.2 122 56.78

Fuente propia

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 4 se puede determinar que las

patologias bucodentales mas frecuentes en nifios de edad escolar del Centro De Salud José

Olaya del 2015 al 2020, segun género, fue con mayor porcentaje para el sexo femenino

56.78%.
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Tabla 5. Patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar del Centro De Salud

José Olaya del 2015 al 2020, segun edad.

EDAD
PATOLOGIAS 9al2
6 a 8 afios TOTAL
BUCOMAXILARES afos
% % %
Caries dental 19.36 19.35 39.3
Gingivitis 9.27 15.27 24.54
Periodontitis 0.14 9.00 9.14
Maloclusiones 4.25 4.25 8.51
Traumatismos 4.00 1.26 5.26
Ulceraciones 2.19 2.19 4.38
Herpes labial 2.13 2.13 4.26
Frenillo lingual 2.00 0.75 2.75
Otros 1.00 0.86 1.86
TOTAL 44.34 55.06 100

Fuente propia

De los resultados que se muestran en la tabla y figura 5 se puede determinar que las
patologias bucodentales mas frecuentes en nifios de edad escolar del Centro De Salud José
Olaya del 2015 al 2020, segun edad; fue con mayor porcentaje para los intervalos de edades

de 9 a 12 afios con un 55.06%.
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3.2 Discusion

El conocimiento de las patologias bucodentales a través de estudios epidemiologicos
representa un papel importante en la salud publica, revelando la precision de la prevalencia,
incidencia y evolucién de varias enfermedades que afectan la cavidad bucal, asi como la
distribucion porcentual dentro de las caracteristicas de ciertas poblaciones regionales y
globales. El andlisis de los resultados de este estudio revela importantes similitudes vy
diferencias con estudios internacionales previos sobre la prevalencia de patologias
bucodentales en nifios. En cuanto a la prevalencia de caries dental, nuestro estudio encontro
gue el 39.3% de los nifios en el Centro de Salud José Olaya presentaban caries. La cual es
semejante a Hilario C,*! quien indico que la caries con un 70% alto, asi como paises como el
Reino Unido (34%) y Australia (48%).”® Sin embargo, para Yu Z, et al*? indico que el grupo
diagnostico mas frecuente fue el Mucocele (23%), seguida del foliculo dentario (14,1%), esta
diferencia podria explicarse por varios factores interrelacionados, siendo uno de los mas
importantes el acceso limitado a servicios odontolégicos preventivos. En muchas regiones,
especialmente en comunidades con menos recursos, los programas de prevencion, como la
aplicacion de fluor o la colocacion de selladores dentales, son escasos 0 inexistentes.
Ademas, la falta de campafias educativas dirigidas a la poblacién sobre la importancia de la
higiene bucal diaria, como el cepillado correcto y el uso de hilo dental, contribuye a una menor
conciencia sobre la prevencién de enfermedades bucales, lo que aumenta la incidencia de
caries y otras patologias.'*** Por otro lado, los habitos alimenticios juegan un papel clave en
la alta prevalencia de caries. EI consumo elevado de productos ricos en azlcar, como
golosinas, bebidas azucaradas y alimentos procesados, es comun entre los nifios, lo que,
combinado con una higiene bucal inadecuada, crea un entorno favorable para la proliferacion
de bacterias que causan caries. Este tipo de dieta, comln en paises con menores recursos y
una falta de regulacién sobre el consumo de azucar, agrava el problema. ** 14 Otro factor
crucial es la situacion socioeconémica de las familias, que influye directamente en el acceso
a productos basicos de higiene dental, como cepillos y pastas dentales fluoradas, asi como a
tratamientos preventivos. En familias con bajos ingresos, la prioridad econémica se dirige a
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cubrir necesidades basicas, lo que deja en un segundo plano la inversion en productos de
higiene oral. Asimismo, estas familias suelen tener un acceso limitado a servicios
odontolégicos regulares, ya sea por la falta de cobertura de salud adecuada o por la distancia
a centros de salud equipados, lo que resulta en la postergacion de las visitas al dentista hasta
que los problemas bucales se vuelven graves. 1%

En suma, la combinacion de barreras econdémicas, educacionales y de acceso a la atencion
preventiva crea un circulo vicioso que aumenta la prevalencia de caries y otras patologias
bucales en los nifios, como se refleja en los resultados del presente estudio. Este panorama
resalta la necesidad de fortalecer los servicios odontolégicos en areas vulnerables y promover
politicas publicas que enfoquen en la educacion y la prevencion desde edades tempranas,
para mitigar los efectos de estos factores en la salud bucal infantil.

Con respecto a determinar la patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar
del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, segun tipo de tejidos, en cuanto a las
patologias de tejidos duros, se observé una mayor prevalencia en comparaciéon con las
patologias de tejidos blandos, con un 60.58% de las lesiones afectando a los dientes, se
contrasta con Santos R, et al'*, este estudio mostr6 un predominio de las lesiones
diagnosticadas como duros con mayor prevalencia, sin embargo para Soto MP*®, difiere que
teniendo en cuenta que las patologias en el tejido blando obtuvieron un 39.81% y 19% en
tejidos duros, este hallazgo refleja una tendencia comun en paises con acceso limitado a
atencion dental preventiva, donde las caries y otras lesiones en tejidos duros suelen avanzar
hasta etapas méas graves antes de ser diagnosticadas. En comparacion, estudios realizados
en paises desarrollados muestran una mayor deteccion de patologias en tejidos blandos, lo
gue sugiere una intervencion temprana y mas frecuente en estos paises. Otro punto de
hallazgo es porque represente una caracteristica del Centro De Salud José Olaya, ya que las
anomalias de los tejidos duros dentales no suelen someterse a un examen microscopico,
como también se observa en otros estudios peruanos, lo que sugiere que las diferencias en
la frecuencia de las principales patologias bucodentales en nifios podrian estar influidas por
las caracteristicas de cada servicio de diagndstico.
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Con respecto a determinar la patologia bucodental mas frecuente en nifios de edad escolar
del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, localizacion de anatémica; fue con mayor
porcentaje para la mucosa labial 54.31%, seguida de la encia labial y mucosa alveolar con
16.84%. Semejante a Da Silva Barros CC*3, quien refiere que la mucosa del labio (n = 507)
fue el sitio anatdbmico mas comun, esta similitud podria deberse a que ambos estudios
utilizaron un formato similar para la revision de localizacion anatémica, permitiendo una
categorizacion homogénea de las lesiones bucales en los pacientes pediatricos.® Una posible
explicacién para esta coincidencia en los resultados es que la mucosa labial estd mas
expuesta a factores de riesgo como traumatismos, ya sea por accidentes o el habito de
morderse los labios, lo cual es comun en los nifios. Ademas, la mucosa labial estéa en contacto
directo con sustancias irritantes presentes en los alimentos, como acidos o azlcares, lo que
puede aumentar la susceptibilidad a desarrollar lesiones. La similitud entre ambos estudios
también podria reflejar un patrén generalizado en los nifios, independientemente del contexto
geografico, ya que la mucosa labial es un area altamente vulnerable a factores tanto
mecanicos como biolégicos. Otra razén que podria explicar esta semejanza es el hecho de
gue la mucosa labial es una de las areas mas faciles de examinar durante las consultas
odontoldgicas, lo que facilita su diagndstico en comparacion con otras areas de la cavidad
bucal que requieren una inspeccién mas profunda o especializada. Esto sugiere que, en la
practica clinica diaria, las patologias en la mucosa labial pueden estar sobrerrepresentadas
en los estudios debido a la accesibilidad de esta zona para el examen visual, lo que hace que
las lesiones en otras localizaciones, como el paladar o el borde lateral de la lengua, sean
menos detectadas en consultas rutinarias. No hubo ningun otro estudio que difiere con el
nuestro.

El estudio, encontrd una distribucion diferente de las patologias bucodentales entre ambos
sexos, con una ligera preponderancia en el sexo femenino, que representé el 56.78% de los
casos. Este hallazgo es consistente con lo descrito por autores como Yu Z et al*?, Santos R
et al,** quienes también reportaron una mayor prevalencia de patologias en nifias. Sin
embargo, en algunas series, como en el propio estudio de Yu Z et al*? no se observé una
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predileccién por género, lo que indica que esta variable puede depender de factores
contextuales y demograficos especificos en cada poblacion estudiada. Este hallazgo podria
estar influenciado por factores culturales y sociales, donde los padres podrian ser mas
propensos a llevar a sus hijas a controles odontolégicos o donde las nifias podrian tener una
mayor concienciacion sobre la higiene bucal desde temprana edad. También es importante
sefialar que el origen de los datos recuperados también puede influir en los resultados
obtenidos, ya que las fichas de recoleccion de datos tienen mas probabilidades de
proporcionar una menor prevalencia, en comparacion con las realizadas en los hospitales.
Otro punto importante fue determinar que las patologias bucodentales mas frecuentes en
nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya del 2015 al 2020, segun edad; fue con
mayor porcentaje para los intervalos de edades de 9 a 12 afios con un 55.06%, similar a
Arguedas G.° quien indico estos intervalos de edades entre 9.5 a 12 afios, sin embargo, para
Santos R, et al** que indica mayor porcentaje con una edad media de 13,06 afios. A pesar de
estas variantes, solo se encontraron pequefias diferencias en la distribucion de las lesiones
mas frecuentes. Al igual que en nuestro estudio, la caries y la gingivitis predomind sin
embargo debemos entender que en todos los estudios también encontraron el foliculo
dentario y el quiste dentigeros también fueron frecuentes. Aunque no es parte de nuestros
objetivos indicamos que, los pacientes pediatricos también presentan mucocele, ranula,
quiste dentigeros, hiperplasia fibrosa y granuloma pidégeno ya que fueron patologias
bucodentales que fueron derivadas ya hospitales centrales y diagnosticadas alli, sin embargo,
hemos presentado el mayor numero de patologia diagnosticadas y tratadas en el mismo
centro de salud tanto para niflos como adolescentes.

Una de nuestras limitaciones en el estudio fue que, dado que los estudios fueron
retrospectivos de grandes series de patologias bucodentales en nifios son escasos en la
literatura, estos datos pueden contribuir a la comprension de patélogos bucales, pediatras
dentales y diferentes especialistas médicos sobre las enfermedades bucales que afectan a

diferentes poblaciones de nifios.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Las patologias bucodentales en nifios de edad escolar del Centro De Salud José Olaya del

2015 al 2020; fue con mayor porcentaje para caries dental.

Con respecto al tipo de tejidos; fue con mayor porcentaje para tejidos duros destacandose

caries de esmalte, dentina y pulpa.

La localizacién anatomica; fue con mayor porcentaje para la mucosa labial, seguida de la

encia labial y mucosa alveolar.

Las patologias bucodentales mas frecuentes en nifios de edad escolar del Centro De Salud

José Olaya del 2015 al 2020, segun género, fue con mayor porcentaje para el sexo femenino.

Las patologias bucodentales mas frecuentes en nifios de edad escolar del Centro De Salud
José Olaya del 2015 al 2020, segun edad; fue con mayor porcentaje para los intervalos de

edades de 9 a 12 afos.

4.2 Recomendaciones:

La accién odontolégica es vital e imprescindible por ello recomendamos enfocar programas
preventivos y de educacién en salud oral asi explicar las patologias bucodentales, en cada

centro de salud para todo el grupo familiar.

De acuerdo con este estudio, el perfil epidemiolégico de los nifios con patologias
bucodentales sometidos a andlisis tipo de tejidos, se recomienda tener en cuenta una
investigacion comparativa de los afios propuestos por la investigacion que fue 2015 al 2020

con 2010 al 2014 para poder determinar el porqué de los cambios de tejidos.

Recomendamos a las futuras investigaciones que al analizar la localizacion anatomica se
debe hallar el grado de significancia en los tipos de mucosa tanto labial, alveolar para asi

hacer la investigacién mucho mas valiosa.
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Con respecto al sexo se caracterizé por nifias recomendamos al centro de Salud José Olaya
capacitaciones constante al servicio de odontologia para que puedan plasmar tanto a padres
como a los nifios la importancia de las patologias bucodentales y su tratamiento

correspondientes.

Con respecto a la edad en futuros estudios se debe categorizar dichas edades en nifios y
adolescentes para identificar la evolucion de las enfermedades, asi mismo dar charlas a los

padres de familia para que desarrollen la capacidad de incrementar conocimiento.
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Anexo 01: Operacionalizacién variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADOR

items

Técnica e instrumento
de recoleccion de datos

Frecuencia de

las  patologias

bucodentales en nifios de 6 a 12 afios

del Centro De Salud José Olaya del

afo 2015 al 2020,

Tejidos blandos

Gingivitis
Traumatismo de mucosa
oral
Ulceraciones
Herpes labial
Frenillo lingual
Mucocele
Lengua geografica
Papiloma oral

Items 3

Tejidos Duros.

Caries de esmalte
caries de dentina
Caries de cemento
Periodontitis
Maloclusiones
Traumatismos dentales

Items 4

Historia clinica

Localizacién

Mucosa labial
Encia labial
Mucosa de carrillo
Mucosa alveolar
Borde lateral de la lengua
cara dorsal de la lengua
Paladar duro
Otros

Items 5
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| wooaores | TEMS | TEcueAe
COVARIABLES DIMENSION DE RECOLECCION
DE DATOS
-6 a8 anos
o, Fecha de nacimiento -9al2 afos
EDAD Biologicos
Ficha de recoleccion de
: datos

Biologicos Identidad sexual -Femenl_no
-Masculino

GENERO
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Anexo 2: Férmula de la muestra

N: HISTORIAS CLINICAS DE
NINOS = 487

Fuente: centro de salud José Olaya.

Npqgz ?
N =
E*(N -1)+ pgz”®

Doénde:

N= 487 Poblacion.

Z=1.96 = Para un nivel de confianza del 95%.
E= 5% = Error estandar.

P= 50% = Probabilidad a favor.

Q= 50% = Probabilidad en contra.
Reemplaza el resultado del tamafio de muestra de la expresion. Se redondearon 215

historias clinicas de nifios en edad escolar del Centro Médico José Olaya de 2015 a
2020.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

“Patologias bucodentales en nifios de 6 a 12 afios del Centro de Salud José Olaya,

2021.”

OBJETIVOS: Determinar las patologias bucodentales en nifios de 6 a 12 afios del

Centro de Salud

DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Genero:

w

EXAMEN INTRAORAL: TEJIDOS BLANDOS:
Gingivitis

Traumatismo de mucosa oral

Ulceraciones

Herpes labial

Frenillo lingual

Mucocele

Lengua geografica

YV Vv VY Vv Y V VYV V¥V

Papiloma oral

B

EXAMEN INTRAORAL: TEJIDOS DUROS:

Caries de esmalte

caries de dentina

Caries de cemento

Periodontitis

Maloclusiones

YV VvV VY VYV VY V¥V

Traumatismos dentales

o

Localizaciéon

A\ 4

Mucosa labial

> Encia labial
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vV VvV Vv VvV V V¥V

Mucosa de carrillo
Mucosa alveolar

Borde lateral de la lengua
cara dorsal de la lengua
Paladar duro

Otros
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Anexo 4. Prueba piloto y confiabilidad

Examen intraoral: tejido blando

HL H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H1l HI2 H13 H14 HI5
Gingivitis SP NP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP
Traumatismo de mucosa oral NP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP SP NP
Ulceraciones NP NP SP SP SP SP SP SP SP SP NP NP SP NP NP
Herpes labial NP NP SP SP SP SP SP SP SP SP NP NP NP NP NP
Frenilio lingual NP NP SP SP SP NP SP NP NP NP NP NP NP NP NP
Otras localizaciones:

Examen intraoral: Tejido duros

Car_ies de esmla'te SP SP SP SP SP SP SP SP NP SP SP SP SP SP SP
cares de dentina SP SP SP SP SP SP SP SP NP NP NP NP NP NP NP
Caries de cemento NP SP NP SP NP SP NP NP NP NP NP NP NP NP NP
Periodontitis NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP SP SP SP SP
Ma'oc'usjiones NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP
Traumatismos dentales NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP
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NP SP

Casos Localizacion

anatémica NO PRESENTA S| PRESENTA

Examen extraoral

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
£ )
achU|do 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,942 15

Segun el alfa Crombach para que ficha de recoleccidén sea valida y confiable
debe ser >0.7, por ende, nuestra ficha de recoleccién es valida y confiable ya

gue nuestros items presentan un valor 0.942.
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Anexo 5: Carta de presentacion

[% UNIVERSIDAD

SENOR DE SIPAN

“Aso del Bicearenario del Peru: 200 ado: de independencia”

Pimentel, 25 de junio del 2021
Sra. MC.
Lilisna Uriarce Cortez
Jefe
CENTROC DE SALUD FOSE OLAYA.
Ciudad
Asunto: Prezento 2 lafs} Srtafs] MAJUAN CALDERON ELVIS ROLANDO estuciante

de Estomstologa pars  eldorar el Cesarrolio de  su  Tesis
derominace: PATOLOGIA BUCODENTAL MAS FRECUENTE EN NINOS

DE EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA DEL 2015
AL 2020.

Zs gate dingrme 3 usted para expresarks un cordial saludo, a sombre do Ia Univemadad Seder de
Sipan, Facultad de Cisacias de Ia Salud y 2 1a vez presantar al sstudiants: MAJUAN CALDERON
ELVIS ROLANDO coxz DNI: 46834367 Cedigo universitario: 2161802776, dal IX ciclo guien 10
sncuentra apto para ejecutar su Tesk: demomimads: PATOLOGIA BUCODENTAL MAS
FRECUENTE EN NINOS DE EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
DEL 2015 AL 2026.

Esta actvadad acadsnmica esta consignada sa ol plan de ssmdios ¥ tiens Ia finalidad de que el
estadiante comrobore los coneocimientes adguiridos a la fecka, en escemanios del satormo labomal
relacionado coa su especialidad. Pana cllo, solicitamos su autonizacicn, 2 fiz do que 56 Is brinde ks
Scilidades mecesanas dento do s» institacion y en cocrdinacion con su person: pana Ia recoleccicn
do daros de las Rastorias clmicas del servicio de odontologia de los niflos ds 06 a3 12 ados atendidos
entze o] 2015 a1 2020.

En espem de = atemcicn 2 Ia preseats, aprovecko [ opormumidad parz sxpresasic mi
consideracicn ¥ etz pervonal.

Cordialmante,
f
s ADMISION £ INFORMES
OVLARI L 1A AR NS
| CAMPUS USS
Pacls La Seres Solasi Km. %, carreteca a Piment
Dizectera (&) Escucla de Estomarclogra Chiclayo, Peru

NWW UL G, Pe
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Anexo 6: Autorizacién del centro

N 2 X ' - 1,)
@ OERENCIA REGIONAL DE SALUD™ ° i" {' :

RED DE SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO
CENTRO OF SALUD JOSE OLAYA

ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DEL INDEPENDENCIA
A: ELVIS MAJUAN CALDERON

DE: M.C LILIANA URIARTE CORTEZ

MEDICO JEFE DEL C.S JOSE OLAYA

ASUNTO: REALIZACION DE SU PROYECTO DE TESIS

FECHA: CHICLAYO, 28 DE JUNIO 2021.

Por la presente me dirijo a usted, con la finalidad de expresarle mi cordial saludo, asi mismo
indicar gue puede realizar su proyecto PATOLOGIA BUCODENTAL MAS FRECUENTE EN NINOS DE
EDAD ESCOLAR DEL CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA DEL 2015 AL 2020; las fechas serdn 26 de
agosto 2021,

Sin otro particular

Atentamente

wn i
chw. s} s
A rbas

Dre Lihanig Urerte Savtr:
W e e )
LAt AT
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