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              RESUMEN
 
Objetivo: Determinar la prevalencia de patologías bucales en bebés atendidos en el programa de seguimiento del Niño de Alto riesgo del INMP durante el período Enero 2016 a Diciembre 2017
 
Materiales y métodos: Se recolectó la información de 455 historias clínicas de pacientes pertenecientes al programa de atención estomatológica Niños de Alto Riesgo en el consultorio de Odontopediatría del Instituto Nacional Materno Perinatal. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva para el análisis univariado donde se aplicaron las medidas estadísticas de frecuencia absoluta y relativa, y análisis bivariado donde se aplicó la prueba de Chi2 y Exacta de Fisher (α=0,05).
 
Resultados: Del total de 455 pacientes, 319 (70.11%) fueron diagnosticados con patologías orales y 136 (29.89%) con boca sana. Además; 127 presentaron patologías en el tejido blando (39.81%) y 192 en el tejido duro (60.19%), siendo este último el más prevalente. Del total de 24 patologías encontradas en la cavidad oral de esta población, las tres más prevalentes fueron síndrome de erupción (18.24%), defecto de desarrollo del esmalte (17.14%) y anquiloglosia (12.97%).
 
Conclusiones: La prevalencia de los pacientes con patologías bucales fue alta (70.11%)  y pacientes diagnosticados con boca sana (29.89%).
 
Palabras claves: Patología, oral; prevalencia; lesiones de tejidos duros; lesiones de tejidos blandos; diagnóstico, infante.
 
 
 
Prevalence of oral pathologies in babies served in the high risk child monitoring program of INMP during the period January 2016 – December 2017
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of oral pathologies in babies treated in the follow-up program of the High Risk Child of the INMP during the period January 2016 to December 2017
 
Materials and methods: Information was collected from 455 medical records of patients belonging to the stomatological care program Children of High Risk in the pediatric dentistry office of the National Maternal and Perinatal Institute. The data were analyzed by means of descriptive statistics for the univariate analysis where statistical measurements of absolute and relative frequency were applied, and bivariate analysis where the Chi2 and Fisher Exacta test were applied. (α = 0.05).
 
Results: Of the total of 455 patients, 319 (70.11%) were diagnosed with oral pathologies and 136 (29.89%) with a healthy mouth. Further; 127 presented pathologies in the soft tissue (39.81%) and 192 in the hard tissue (60.19%), the latter being the most prevalent. Of the total of 24 pathologies found in the oral cavity of this population, the three most prevalent were eruption syndrome (18.24%), enamel development defect (17.14%) and ankyloglossia (12.97%).
 
Conclusions: The prevalence of patients with oral pathologies was high (70.11%) and patients diagnosed with healthy mouth (29.89%).
 
Key words: Pathology, oral; prevalence hard tissue injuries; soft tissue injuries; diagnosis, infant.
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN
La intervención odontológica; es decir, la evaluación, seguimiento y futuro procedimiento, debe realizarse desde antes de que el primer diente deciduo erupcione en boca, por lo cual es de suma importancia realizar una evaluación desde el nacimiento, ya que según la literatura,(1,2) se ha visto una alta prevalencia de alteraciones orales tanto en los tejidos blandos como en los tejidos duros en esta etapa de vida.(3)  
 
La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) ha recomendado a los profesionales de la salud la implementación de programas donde se manifieste que las evaluaciones odontológicos en la primera infancia (4) debe ser desde antes de la erupción del primer diente deciduo debido a la aparición de patologías bucales desde temprana edad. Por ello, ha facilitado el programa de evaluación del riesgo para la salud oral donde reitera que cada bebé debe de recibir una evaluación de la salud oral por parte del profesional de la salud de atención primaria antes de los seis meses de edad.(5) 
 
Los estudios en la primera infancia son escasos, y mucho más escasa es la información relacionada a una población perteneciente a un grupo de alto riesgo. Las investigaciones actuales están enfocadas en un abordaje a los mil primeros días de vida y la odontología para bebés cobra mayor relevancia; sin embargo, el grupo de bebés de alto riesgo sigue siendo una población poco explorada.
 
Actualmente la población de alto riesgo está empezando a ser más considerada dentro de las investigaciones en el área de medicina general, es escasa la información en el área de odontología, más aún la odontopediatría siendo esta como parte fundamental de un seguimiento integral en estos pacientes. La población con condiciones de nacimiento de alto riesgo son aquellos que nacen con menos de 1500 gramos, menor a 32 semanas de gestación de la madre o con otros trastornos médicos que involucran la vida como infección del sistema nervioso, microcefalia, convulsiones neonatales, entre otras.(6) Estas condiciones pueden generar en el recién nacido problemas sistémicos a futuro que ponen en riesgo su salud afectando la calidad de vida provocando inclusive hasta la muerte.(7,8) En los últimos años, se ha visto una disminución en la mortalidad de los bebés que nacen prematuros o con otras condiciones médicas, pero con el aumento de la tasa de morbilidad. Esta disminución de mortalidad es gracias a la incorporación de programas de seguimientos llamado NAR (Niños de Alto Riesgo). El programa de seguimiento del Niño de Alto Riesgo del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)
consiste en un seguimiento integral multidisciplinario; es decir, los pacientes que presenten estas condiciones de riesgo son atendidos por profesionales especialistas como obstetras, neonatólogos, psicólogos, pediatras, oftalmólogos, etc.(9) Por este motivo, el INMP tuvo la iniciativa de establecer un programa de atención estomatológica del Niño de alto riesgo con el fin de brindar al paciente una atención integral completa. Sin embargo, no todos los centros de salud cuentan con el programa NAR y al odontopediatra como especialista, puesto que no existen investigaciones que reflejen la aparición de patologías orales en esta población. 
 
Es usual que el odontopediatra observe lesiones del tejido duro y blando(10-12) y debe de realizar el diagnóstico adecuado, ya que esto influirá en la elección del tratamiento.(13) Entre las patologías del tejido blando más frecuentes en la primera infancia encontramos quistes gingivales como las Perlas de Epstein y nódulos de Bohn,(14) quiste de erupción,(15) anquiloglosia,(16) candidiasis,(17) estomatitis aftosa recurrente,(18) mucocele, ránula, entre otras.(19,20) Mientras que las patologías más frecuentes en el tejido duro son dientes natales y neonatales,(21) supernumerarios, defecto de desarrollo del esmalte.(22,23)
 
Marcos y Núñez (12) (2014) realizaron un estudio en el Instituto Nacional de Salud del Niño encontrando una prevalencia de 72.5% de pacientes con patologías congénitas y del desarrollo de un total de 109 bebés. Ellos hallaron que las patologías más prevalentes fueron nódulos de Bohn con el 40.3% y perla de Epstein con una 29.3%. Por otro lado, Ramos y col.(11) (2014) realizaron una estudio en una población brasileña de 0 a 3 años de edad encontrando una prevalencia de 34.8% de patologías orales en el tejido blando. Las patologías más prevalentes fueron perlas de Epstein con un 43.2% y gingivitis con 15.9%.
 
En contraste con lo mencionado, no existe mucha información relevante que nos muestre cifras de prevalencia de patologías orales tanto en el tejido blando como en el tejido duro en la población NAR, ya que los estudios por Marcos (12) y Ramos (11) evalúan pacientes que no presentan estas características, por lo que es importante considerarlos en futuras investigaciones para conocer más sobre esta población. En el Perú no existen datos de las condiciones de salud bucal de niños de alto riesgo. Este grupo que cada vez exige mayor demanda de atención debe ser estudiado para instaurarse protocolos de atención. 
 
Por lo tanto, se decidió determinar la prevalencia de patologías bucales en bebés atendidos en el programa de seguimiento del Niño de Alto riesgo del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) durante el período Enero 2016 – Diciembre 2017.
 
CAPÍTULO 2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
2.1 Justificación
 
Las instituciones privadas o públicas debe promover programas de atención estomatológica desde la primera infancia(25-26) y así fomentar la salud, de una forma muy sencilla, eficaz y de bajo costo.(4) Para poder realizar este tipo de programas, es necesario conocer la prevalencia de patologías orales en la primera infancia y hacer énfasis en los bebés de alto riesgo, puesto que en la actualidad se ha visto un incremento de esta población.(27) No existen investigaciones a nivel nacional que nos permitan conocer la prevalencia y la distribución de las patologías bucales que se puede encontrar en esta población ya mencionada. 
 
Por lo tanto, se decidió realizar la investigación en el Instituto Nacional Materno Perinatal puesto que cuenta con un programa de seguimiento a niños de alto riesgo; asimismo es el único programa que existe a nivel nacional y son el grupo poblacional más vulnerable compuesta por grupos según su prioridad según el programa NAR (I,II,III) siendo el más prioritario el grupo del NAR III que más cuidado requiere debido a su alta morbilidad por tener bajo peso al nacer, edad gestacional menor a 32 semanas, presentar encefalopatía, convulsiones neonatales, etc; además, es un hospital de referencia donde se ha registrado una tasa de nacimiento de 62 partos al día hasta el año 2016.(28) 
 

CAPÍTULO 3. OBJETIVOS
 3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de patologías bucales en bebés atendidos en el programa de seguimiento del Niño de Alto Riesgo del INMP durante el período Enero 2016 – Diciembre 2017.
 
3.2. Objetivos específicos
1.      Determinar la distribución de edad, sexo y diagnóstico de pacientes (tejido duro, tejido blando y boca sana). 
2.      Determinar la prevalencia de patologías bucales según grupo de edad.
3.      Determinar la prevalencia de patologías bucales según sexo.
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO 4. MATERIAL Y MÉTODOS
4.1 Diseño del estudio
El diseño de la investigación es de tipo retrospectivo. 
4.2 Población y muestra
La población estuvo conformada por historias clínicas de bebés atendidos durante el período Enero 2016 a Diciembre 2017 en el programa de seguimiento de  atención estomatológica del Niño de Alto Riesgo del Instituto Nacional Materno Perinatal. La muestra estuvo constituida por historias clínicas de bebés de ambos sexos atendidos durante el período Enero 2016 a Diciembre 2017 en el programa de seguimiento de  atención estomatológica del niño de alto riesgo del INMP.  
 
El cálculo de tamaño muestral se determinó mediante el software estadístico Epidat versión 4.2, utilizando la fórmula de estimación de una proporción, para lo cual se tomaron los datos de proporción esperada de una investigación previa(11) donde, según los resultados , se observó que hay una prevalencia de patologías bucales en bebés de 0 a 12 meses de 72.5%. Asimismo, se utilizaron los valores de nivel de confianza de 95% y precisión de 5%, resultando un mínimo de muestra de 307 historias clínicas de bebés (Anexo 1); sin embargo, se utilizaron los datos de todos los bebés atendidos en el programa de atención estomatológica Niños de Alto Riesgo en el consultorio de Odontopediatría durante el período Enero 2016 - Diciembre 2017 del Instituto Nacional Materno Perinatal que fueron un total de 455 bebés. 
 
 
Criterios de Selección
Criterios de inclusión
1.        Historias clínicas de bebés pertenecientes al programa de seguimiento de  atención estomatológica del niño de alto riesgo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Criterios de exclusión
1.      Historias clínicas que no presentaron información completa
 
4.3  Operacionalización de Variables
 
	Variable
	Dimensiones
(sub variables)
	Definición operacional
	Indicadores
	Tipo
	Escala de medición
	Valores

	Sexo
	-
	Característica biológica 
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Femenino
Masculino 

	Edad
	-
	Edad en meses al momento de consulta
	Historia clínica
	Cualitativa
	Ordinal
Politómica
	0 - 1 mes
2 - 6 meses
7 - 12 meses
13 - 24 meses
25 - 36 meses a más

	Patología bucal
	Tejido blando
	Patología oral que se encuentre en el tejido blando
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Politómica
	Presencia
Ausencia

	Tejido duro
	Patología oral que se encuentre en el tejido duro
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Politómica
	Presencia
Ausencia

	Boca sana
	-
	Sin presencia de alguna patología oral
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Politómica
	Presencia
Ausencia

	Patologías bucales en el tejido blando
	Anquiloglosia
	Anomalía congénita lengua presa /frenillo  lingual corto
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Nódulo de bohn
	Tejido glandular mucoso a nivel del rodete vestibular
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Labio leporino y paladar hendido
	Malformación congénita
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Gingovoestomatitis herpética
	Infección viral en la boca
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Gingivitis
	Inflamación de la encía
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Lesiones en la encía y de la zona edéntula asociada con trauma
	Lesiones causadas con traumas
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Hemangioma
	Tumor benigno de la infancia
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Candidiasis
	Infección fúngica en la boca
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Perla de Epstein
	Restos del tejido epitelial ubicado en el rafe medio
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Úlcera de Riga-Fede
	Úlcera lingual originada por diente
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Trastorno no especificado de la encía y de la zona edéntula
	Lesiones en la cavidad oral no especificado
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Lengua geográfica
	Manchas lisas y rojizas en la lengua
	Historia clínica
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Patologías bucales en el tejido duro
	Diente natal y neonatal
	Dientes que aparecen durante el nacimiento o en las primeras semanas de vida
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Síndrome de erupción
	Trastornos del desarrollo y de la erupción de los dientes
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Defecto del desarrollo del esmalte
	Alteración en el desarrollo del esmalte
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Caries
	Lesión originada por bacterias
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Dientes fusionados
	Anomalía dentaria que consiste en la unión de los gérmenes dentarios
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Atrición
	Desgaste dentario 
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Anomalías de la relación entre los arcos dentarios
	Malposición de los dientes inferiores y superiores
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Anodoncia
	Ausencia de una diente
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Trastornos del desarrollo de los maxilares
	Malformaciones en los maxilares
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Fractura dental
	Fractura del diente por traumas
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Supernumerario
	Alteración en el número de dientes de la boca
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia

	Alteración de forma y tamaño del diente
	Alteración de forma y tamaño del diente
	Historia clínica
	Cualitativa 
	Nominal 
Dicotómica
	Presencia
Ausencia


 
 
4.4 Técnicas y procedimientos
 
Autorización
Se solicitaron los permisos correspondientes al Comité de Ética del Instituto Nacional Materno Perinatal para obtener el permiso de recolectar la información de las historias clínicas de los pacientes pertenecientes del programa. Del mismo modo, se solicitaron los permisos correspondientes al Instituto Nacional Materno Perinatal para la ejecución. (Anexo 2)
 
Capacitación 
La investigadora se capacitó con la asesora especialista en la información teórica sobre patologías orales, Niños en Alto Riesgo (NAR), etc; con la finalidad de estandarizar los criterios y que la investigadora tenga el mismo concepto que la especialista. Para ello, también se buscó información a través de artículos de investigación y fueron discutidos con la asesora del estudio. 
 
Instrumento y recolección de datos
Se pidió al encargado del área de documentación para la entrega de las historias clínicas de los pacientes previa autorización del departamento de Investigación del INMP para poder recolectar la información a la base de datos en el programa Excel en el cual especifica el registro de fecha de atención del paciente, historia clínica, sexo, edad al momento de consulta, diagnóstico de las patologías orales. (Anexo 3). La información se encontraba en un documento de Excel, el cual ya estaba previamente llenada por la especialista encargada del área con los diagnósticos según los códigos de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10) y, por lo tanto se terminó de completar los datos faltantes para la  recolección los datos pidiendo las  historias clínicas de los pacientes y llenando la información a su vez en una computadora con el documento de Excel abierto.
4.5 Plan de análisis
Para el análisis univariado se obtuvieron las medidas estadísticas de frecuencia absoluta  y frecuencia relativa para las variables de edad, sexo, pacientes con patologías bucales en el tejido duro y blando, y boca sana. 
Para el análisis bivariado se realizó la prueba de Chi cuadrado (prueba de homogeneidad) y Exacta de Fisher para las variables se sexo, edad y patologías bucales (tejido duro y tejido blando). La base de datos se registró en el programa Microsoft Excel y se analizaron los resultados mediante el paquete estadístico Stata® versión 15.
 
4.6 Consideraciones éticas
El presente estudio se realizó en función a la revisión de historias clínicas de la base de datos de los bebés pertenecientes en el programa de seguimiento estomatológico en el INMP que ya han sido evaluados por médicos especialistas en su área. No se previeron riesgos por participar en este estudio puesto que la información ya está registrada en las historias clínicas de los pacientes. Se mantuvo de una manera confidencial la información del paciente, solo la investigadora conocía los datos personales y de afiliación. 
Se procedió a realizar una solicitud al comité de ética de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, para la autorización de la ejecución del proyecto, la cual fue aprobada por el comité de ética con el expediente  N°339-03-18. (Anexo 4)
CAPÍTULO 5. RESULTADOS
Se recolectó la información de 455 pacientes, de los cuales 319 (70.11%) fueron diagnosticados con patologías orales y 136 (29.89%) con boca sana; es decir, no presentaron patologías en cavidad oral. Del total de pacientes con patologías, 127 presentaron patologías en el tejido blando (39.81%) y 192 en el tejido duro (60.19%), siendo este último el más prevalente. La edad y el sexo con mayor frecuencia fue del grupo de 2 a 6 meses (27.91%) y del sexo masculino (51.65%). (Tabla 1)
 
De los pacientes que fueron diagnosticados con patologías orales se encontró un total de 24 patologías. La cantidad de diagnósticos encontrados fueron 366, puesto que hubo pacientes con dos o más patologías a la vez en el momento de la consulta. Asimismo, las tres patologías con mayor prevalencia fueron el síndrome de erupción con 18.24%, seguido del defecto del desarrollo de esmalte con 17.14% y, por último, anquiloglosia con 12.97%. Existieron diferencias estadísticamente significativas en la presencia de estas patologías en función a los grupos de edad, encontrándose mayor porcentaje en el grupo de 7 a 12 meses (p<0.001), de 13 a 24 meses (p<0.001) y por último, de 0 a 1 mes (p<0.001) respectivamente al orden de frecuencia de la patología. (Tabla 2)
 
Con respecto a la prevalencia de las patologías orales con el sexo del paciente, se encontró una diferencia significativa en cuanto al género siendo más frecuente en varones en la patología de anquiloglosia (p=0.003) y en mujeres en la patología de diente natal (p=0.004). Mientras que en las patologías más prevalentes de síndrome de erupción y defecto del desarrollo del esmalte no se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre mujeres y varones (Tabla 3)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	TABLA 1 
 
Distribución de edad, sexo y diagnóstico de pacientes 



	Variables
	 
	 
	n
	%

	Edad 

	 
	0 - 1 mes
	84
	18.46

	 
	2 - 6 meses
	127
	27.91

	 
	7 - 12 meses
	109
	23.96

	 
	13 - 24 meses
	96
	21.1

	 
	25 - 36 meses a más
	39
	8.57

	Sexo

	 
	Femenino
	220
	48.35

	 
	Masculino
	235
	51.65

	Patología oral

	 
	Tejido blando
	127
	39.81

	 
	Tejido duro
	192
	60.19

	Sin patología oral

	 
	Boca sana
	136
	29.89



	TABLA 2
Prevalencia de patologías bucales según grupo de edad 




	Patología oral
	Grupo de edad en meses

	0 - 1 mes
	2 - 6 meses
	7 - 12 meses
	13 - 24 meses
	25 - 36 meses a más
	Total
	p

	n(%)
	n(%)
	n(%)
	n(%)
	n(%)
	n(%)

	Anquiloglosia
	22 (26.19)
	18 (14.17)
	11 (10.09)
	5 (5.21)
	3 (7.69)
	59 (12.97)
	<0.001

	Nódulo de bohn
	3 (3.57)
	11 (8.66)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	14 (3.08)
	<0.001*

	Labio leporino y paladar hendido
	27 (32.14)
	5 (3.94)
	1 (0.92)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	33 (7.25)
	<0.001

	Gingivoestomatitis herpética
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (1.04)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	0.481*

	Gingivitis
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	2 (1.83)
	4 (4.17)
	1 (2.56)
	7 (1.54)
	0.047*

	Lesiones en la encía y en la zona edéntula asociado a trauma
	1 (1.19)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	2 (2.08)
	0 (0.0)
	3 (0.66)
	0.239*

	Hemangioma
	1 (1.19)
	0 (0.0)
	1 (0.92)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	2 (0.44)
	0.543*

	Candidiasis
	1 (1.19)
	8 (6.30)
	1 (0.92)
	1 (1.04)
	0 (0.0)
	11 (2.42)
	0.056*

	Perlas de epstein
	3 (3.57)
	1 (0.79)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	4 (0.88)
	0.085*

	Úlcera de Riga-Fede
	1 (1.19)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	0.270*

	Trastorno no especificado de la encía y de la zona edéntula
	3 (3.57)
	2 (1.57)
	2 (1.83)
	1 (1.04)
	0 (0.0)
	8 (1.76)
	0.735*

	Lengua geográfica
	1 (1.19)
	1 (0.79)
	0 (0.0)
	1 (1.04)
	0 (0.0)
	3 (0.66)
	0.840*

	Diente natal
	11 (13.10)
	2 (1.57)
	0 (0.0)
	1 (1.04)
	0 (0.0)
	14 (3.08)
	<0.001*

	Síndrome de erupción
	1 (1.19)
	15 (11.81)
	46 (42.20)
	21 (21.88)
	0 (0.0)
	83 (18.24)
	<0.001

	Defecto del desarrollo del esmalte
	1 (1.19)
	3 (2.36)
	10 (9.17)
	42 (43.75)
	22 (56.41)
	78 (17.14)
	<0.001

	Caries 
	0 (0.0)
	1 (0.79)
	1 (0.92)
	3 (3.13)
	6 (15.38)
	11 (2.42)
	<0.001*

	Diente fusionado
	0 (0.0)
	1 (0.79)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	1.000*

	Atrición 
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (0.92)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	0.721*

	Anomalías de la relación entre los arcos dentarios
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (0.92)
	5 (5.21)
	3 (7.69)
	9 (1.98)
	0.001*

	Anodoncia
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (1.04)
	2 (5.13)
	3 (0.66)
	0.009*

	Trastorno del desarrollo de los maxilares
	2 (2.38)
	3 (2.36)
	3 (2.75)
	2 (2.08)
	0 (0.0)
	10 (2.20)
	0.987*

	Fractura dentaria
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	5 (5.21)
	3 (7.69)
	8 (1.76)
	<0.001*

	Supernumerario
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (1.04)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	0.481*

	Alteración de forma y tamaño del diente
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	0 (0.0)
	1 (2.56)
	1 (0.22)
	0.086*

	Total
	 
	 
	78 (100)
	71 (100)
	80 (100)
	96 (100)
	41 (100)
	366 (100)
	 


 [image: ]

	TABLA 3
Prevalencia de patologías bucales según sexo




	Patología oral
	Grupo de sexo del paciente

	Femenino
	Masculino
	Total
	p

	n(%)
	n(%)
	n(%)

	Anquiloglosia
	18 (8.18)
	41 (17.45)
	59 (12.97)
	0.003

	Nódulo de bohn
	8 (3.64)
	6 (2.55)
	14 (3.08)
	0.504

	Labio leporino y paladar hendido
	15 (6.82)
	18 (7.66)
	33 (7.25)
	0.729

	Gingivoestomatitis herpética
	0 (0.0)
	1 (0.43)
	1 (0.22)
	1.000*

	Gingivitis
	3 (1.36)
	4 (1.70)
	7 (1.54)
	1.000*

	Lesiones en la encía y en la zona edéntula asociado a trauma
	2 (0.91)
	1 (0.43)
	3 (0.66)
	0.612*

	Hemangioma
	2 (0.91)
	0 (0.0)
	2 (0.44)
	0.233*

	Candidiasis
	8 (3.64)
	3 (1.28)
	11 (2.42)
	0.101

	Perlas de epstein
	2 (0.91)
	2 (0.85)
	4 (0.88)
	1.000*

	Úlcera de Riga-Fede
	1 (0.45)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	0.484*

	Trastorno no especificado de la encía y de la zona edéntula
	2 (0.91)
	6 (2.55)
	8 (1.76)
	0.287*

	Lengua geográfica
	1 (0.45)
	2 (0.85)
	3 (0.66)
	1.000*

	Diente natal
	12 (5.45)
	2 (0.85)
	14 (3.08)
	0.004

	Síndrome de erupción
	34 (15.45)
	49 (20.85)
	83 (18.24)
	0.136

	Defecto del desarrollo del esmalte
	45 (20.45)
	33 (14.04)
	78 (17.14)
	0.070

	Caries 
	8 (3.64)
	3 (1.28)
	11 (2.42)
	0.101

	Diente fusionado
	0 (0.0)
	1 (0.43)
	1 (0.22)
	1.000*

	Atrición 
	0 (0.0)
	1 (0.43)
	1 (0.22)
	1.000*

	Anomalías de la relación entre los arcos dentarios
	3 (1.36)
	6 (2.55)
	9 (1.98)
	0.506*

	Anodoncia
	2 (0.91)
	1 (0.43)
	3 (0.66)
	0.612*

	Trastorno del desarrollo de los maxilares
	5 (2.27)
	5 (2.13)
	10 (2.20)
	0.916

	Fractura dentaria
	2 (0.91)
	6 (2.55)
	8 (1.76)
	0.287*

	Supernumerario
	0 (0.0)
	1 (0.46)
	1 (0.22)
	1.000*

	Alteración de forma y tamaño del diente
	1 (0.45)
	0 (0.0)
	1 (0.22)
	0.484*

	Total 
	174 (100)
	192 (100)
	366 (100)
	 

	Prueba de chi-cuadrado
*Exacta de Fisher
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
 
 

CAPÍTULO 6. DISCUSIÓN
La gran diversidad de patologías bucales que ha demostrado este estudio es debido a la vulnerabilidad de estos pacientes, ya que pertenecen a un programa de Alto Riesgo; es decir, NAR que son todos los pacientes que han presentado factores de riesgo y complejidad durante y después del embarazo de la madre.
 
Al no existir estudios similares como esta investigación, en el cual determine la prevalencia de patologías orales en una población de alto riesgo, durante toda la discusión se trató de comparar con estudios de pacientes con condiciones normales. En el presente estudio, la prevalencia de patologías bucales en bebés atendidos en el programa de seguimiento del Niño de Alto Riesgo en el INMP fue de 70.11%. Esto se puede atribuir a las condiciones que el paciente presenta. Un estudio realizado en Perú por Marcos y Núñez(12) obtuvieron una prevalencia de 72.5% muy similar al presente estudio, de alteraciones bucales congénitas y del desarrollo atendidos en el servicio de Odontoestomatología del Instituto Nacional de Salud del Niño desde julio a diciembre del año 2008. En contraste con lo mencionado anteriormente y con respecto a países latinoamericanos, Ramos y col.(11) nos muestra una prevalencia de 34.8% en bebés brasileños con manifestaciones orales en el tejido blando. Del mismo modo, la prevalencia de lesiones en la mucosa oral según Vieira y col.(35) en Brasil fue 40.7%, Casamayou(10) en Uruguay fue de 54% y Yáñez(34) en Chile de 37.6%. Por último, en el continente de Asia, Yilmaz y col.(2) encontraron una prevalencia en Turquía del 21.27% de lesiones en la mucosa oral. 
 
En esta investigación, podemos demostrar que hubo una amplia variedad de patologías encontradas en la cavidad oral siendo el de mayor prevalencia las del tejido duro a comparación de las del tejido blando. Sin embargo, esto es diferente a otras investigaciones debido a que mayormente existen estudios que evalúan lesiones en el tejido blando(2,10-12,31,33,34) sin tener en consideración las del tejido duro. Por lo tanto, es importante considerar ambas para una evaluación general e integral de todas las patologías que se puedan encontrar en la cavidad oral. Por otra parte, la población evaluada no tiene las mismas características que la de otros estudios encontrados, debido a que este grupo de edad es más susceptible por las condiciones sistémicas que presentan desde el nacimiento. 
 
En cuanto al sexo del paciente, los resultados nos demuestran que los pacientes con patologías de mayor frecuencia fueron del sexo masculino. Existen estudios que presentan similitud en cuanto a este género. En un estudio en Brasil, Ramos y col.(11) encontraron que la mayor prevalencia de estas manifestaciones orales en el tejido blando fueron mayormente en bebés de género masculino. Asimismo, Unur M y col.(31) realizaron un estudio en Estambul donde predominó el sexo masculino. A diferencia de la literatura ya mencionada, los estudios de Silva(29) y Yañez(34) encontraron mayor frecuencia en el sexo femenino. Tal como se había mencionado antes, este estudio presentó un alto predominio por el sexo masculino, a pesar de que antes se encontraba más dominio en el sexo femenino(29,34).               
 
Con relación a la edad, los bebés con mayor prevalencia; fueron los que se encontraban en el rango de edades de 2 a 6 meses. Según Marcos y Núñez(12) encontraron que la mayor frecuencia fue en pacientes de 0 a 1 mes y de 7 a 12 meses a diferencia de esta investigación. Por otro lado, Ramos y col.(11) registró en una población brasileña, una alta frecuencia en pacientes de 0 a 1 mes de edad. Mientras que Yilmaz y col.(2) nos muestra una mayor frecuencia en pacientes de 2 a 12 meses de edad, casi similar a los resultados obtenidos en este estudio. No existen muchos estudios que tomen en cuenta intervalos pequeños en el rango de edad o que evalúen en pacientes de 0 a 3 años, siendo esta etapa de la vida la más importante, puesto que tienen mayor prevalencia a contraer lesiones en la cavidad oral, ya que son una población más vulnerable debido al continuo proceso de crecimiento y desarrollo. 
 
Del total de patologías encontradas en la cavidad oral de los bebés en este estudio, se encontraron tres con mayor prevalencia. En primer lugar, fue síndrome de erupción siendo (18.24%) con mayor prevalencia en pacientes de 7 a 12 meses del sexo masculino según los resultados obtenidos. Es así que, este diagnóstico ha sido el más prevalente de todas las patologías debido a que todos pasan por síntomas similares en esta etapa del proceso de erupción. Este síndrome es característico en la etapa de la primera erupción del diente deciduo; es decir, en los primeros meses de vida, siendo un proceso fisiológico acompañado de diversos signos. Los más frecuentes son hipersalivación, irritación en la encía, quistes o hematomas de erupción. Al mismo tiempo, se pueden manifestar síntomas sistémicos como fiebre, diarrea, pérdida de apetito y somnolencia.(37) Si bien este síndrome es un proceso normal en el infante que va acompañado de signos y síntomas, el presente estudio lo incluye como una patología, ya que según la clasificación internacional de enfermedades (CIE 10), considera al síndrome de erupción dentaria como una enfermedad. Según estudios realizados por otros autores, nos muestran los síntomas de quiste y hematoma de erupción como diagnóstico, a diferencia de esta investigación. Por ejemplo, Marcos y Núñez,(12) encontraron una frecuencia de un caso registrado con una prevalencia de 0.9% para cada patología, Ramos y col.(11) registraron 8 (1.4%) casos de quiste y 2 (0.3%) casos de hematoma de erupción y Unur(31) nos muestra 8 casos de quiste de erupción obteniendo una prevalencia de 2.88%. Sin embargo, no se ha evaluado en estos estudios alguna relación específica de estas alteraciones con la edad o sexo del paciente; a excepción de Ramos, (11) que obtuvo una mayor frecuencia entre las edades de 12 a 24 meses a comparación de la presente investigación. 
En segundo lugar, fue defecto del desarrollo del esmalte (17.14%) siendo con mayor prevalencia en pacientes de 13 a 24 meses de edad y del sexo femenino según los datos obtenidos. Es por eso que este diagnóstico se ha visto con mayor frecuencia en estas edades debido a que es la etapa, según la cronología de los dientes deciduos, en donde los bebés ya presentan dientes en la cavidad oral. Esta patología es causada por una alteración durante la formación de la primera capa del diente; dicho de otra manera, el esmalte. La mayoría de los artículos mencionan que una de las principales causas de esta alteración en dientes deciduos es que haya tenido antecedentes de muy bajo peso al nacer o que la madre haya tenido un parto prematuro. Como resultado de esto, el bebé puede presentar sensibilidad dental, caries de aparición temprana por la pobre calidad del esmalte, problemas estéticos y una modificación en la función oclusal.(38,39) Un estudio realizado en una población bogotana (Colombia) encontraron una mayor prevalencia en pacientes del sexo femenino de 6 años de edad obteniendo una prevalencia de 74.2% del total de 153 pacientes;(30) mientras que un estudio realizado en el Norte de Tanzania registraron que el defecto del desarrollo del esmalte fue mayor en pacientes del sexo masculino de entre las edades de 13 a 24 meses de edad obteniendo una prevalencia de  33.3%,(22) del mismo modo que esta investigación. 
 
Por último, en tercer lugar fue anquiloglosia (12.97%) con una mayor prevalencia en pacientes masculino de  0 a 1 mes de edad. Es por esto que la anquiloglosia se ha manifestado con mayor prevalencia en pacientes de esta edad, debido a que es una alteración congénita; es decir, que lo tiene desde el nacimiento. La anquiloglosia es una alteración congénita del frenillo lingual de la boca generando una limitación de la lengua al realizar movimientos voluntarios e involuntarios. Las consecuencias de esta alteración a temprana edad puede repercutir en la lactancia materna impidiendo que el niño deje de lactar por la dificultad de realizar esta acción, problemas en la fonación y pérdida de peso del recién nacido.(16, 40) Existen estudios similares a los resultados obtenidos en cuanto a la edad y el sexo en este estudio, como Ferrez F y col.(16) que realizaron un estudio en una población de barcelona encontraron que 101 pacientes tuvieron anquiloglosia siendo más prevalente en pacientes masculinos. Otro similar es el de Ramos y col.(11) en el cual en una población de Brasil registraron a 24 pacientes con este diagnóstico obteniendo una prevalencia de 4.1% siendo de mayor frecuencia en la edad de 0 a 1 mes. Mientras que Marcos y Núñez(12) encontraron una prevalencia de 7.3% en su estudio. Sin embargo, a diferencia de esta investigación, no todos los estudios relacionan las variables de sexo y edad con esta alteración, sólo presentan los datos como una frecuencia de esta, por lo que es necesario tener los datos completos para saber la realidad de la prevalencia de esta patología en cuanto a ambas variables.
 
En contraste con otros estudios, los hallazgos encontrados en esta investigación son de gran relevancia, ya que la gran mayoría de estos no realizan este tipo de estudios por ser una población compleja y de difícil acceso a la información. A pesar de que se haya encontrado una alta prevalencia de patologías bucales con las variables mencionadas durante la investigación (sexo y edad), no existe mucha información sobre el tema. Solo nos podemos basar en algunos estudios como la de Ramos y Núñez(12) en el cual realizan una distribución de las alteraciones congénitas y del desarrollo edad y sexo. Por ello, es necesario que se realicen más estudios en esta población con el fin de dar a conocer las patologías más prevalentes.(6)
 
Esta investigación lo que pretende es realizar una evaluación de la distribución de las enfermedades según algunas características planteadas; sin embargo, este estudio nos ha permitido describir la frecuencia de las patologías bucales en función a las características que se presentan en este tipo de población. Así mismo, el motivo de este estudio fue de tener una visión general de las patologías más prevalentes de acuerdo a una base de datos ya registrada por el especialista. Se sugiere que para un próximo estudio se realice una evaluación y recolección detallada de la distribución de cada patología según la ficha odontológica; es decir, si el tipo de anquiloglosia fue severa, moderada o leve, si el tipo de defecto de desarrollo del esmalte fue hipoplasia, opacidad, etc, ya que la obtención de los datos se basó en los reportes enviados en el formato único de atención (FUA) en el cual muestra el diagnóstico general. Además, Se sugiere seguir con la línea de investigación  con el fin de dar a conocer a los profesionales de la salud la importancia de la intervención odontológica desde temprana edad y no solo el seguimiento o control médico. Así como, los Hospitales privados y públicos fomentan el programa del control del niño sano desde temprana edad, se sugiere que se implementen programas como el NAR y sobre todo al odontopediatra para brindar un chequeo y control más completo para salud general de los pacientes sano y de alto riesgo, puesto también es de suma importa realizarles diagnósticos y controles odontológicos.
 
En conclusión, el presente estudio nos demuestra que si hay una alta prevalencia de patologías bucales en esta población estudiada. Por ello, es necesario realizar un adecuado diagnóstico y seguimiento por parte de todos los odontólogos a estos pacientes desde temprana edad para su futuro tratamiento. 
 
Una de las limitaciones de este estudio retrospectivo, es que se encontraron dificultades al momento de la recolección de información porque algunas de las historias clínicas no cumplían con los criterios de selección; es decir, no todas las historias se encontraban total y correctamente llenas, lo cual tuvo una repercusión en la disminución de las características que se querían evaluar en un inicio, factores de riesgo, enfermedades sistémicas, etc. Otra de las limitaciones de este estudio fue que la especialista realizó y registró los diagnósticos de las patologías de acuerdo a la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10), ya que se utiliza en todo centro de salud pública, el cual como ya habíamos mencionado anteriormente considera a procesos fisiológicos en la cavidad oral del infante como enfermedades. Esto se debe, como lo mencionan en la literatura(41), que al ser una clasificación muy extensa no cubre específicamente los conceptos relacionados a la odontología en niños y adultos por lo que los especialistas en esta carrera tienden a adaptarse para su uso diario en las atenciones. Por lo tanto, sería mejor que las futuras investigaciones de prevalencia en hospitales públicos tomen en cuenta los diagnósticos adecuados de las patologías basados o registrados en la literatura. 
 
Por último, es importante recalcar que no existen investigaciones previas que muestren la distribución de patologías en esta población de alto riesgo. Este estudio podría ser considerado como base para investigaciones futuras que busquen relacionar estas patologías con causas, factores intervinientes; así como, para realizar estudios de intervención, establecer programas de seguimiento en esta población que no está siendo tomada en cuenta, a pesar de que se ha demostrado un incremento de bebé con este tipo de características.(27)
 
 
 
CAPÍTULO 7. CONCLUSIONES
1.      La prevalencia de patologías bucales en este estudio fue de 70.11%.
 
2.      De todas las patologías encontradas, las más prevalentes fueron síndrome de erupción, seguido de defecto de desarrollo del esmalte y anquiloglosia obteniendo una diferencia significativa en el grupo de edad de 7 a 12 meses, 13 a 24 meses y 0 a 1 mes respectivamente.
 
3.      Las dos patologías que tuvieron una diferencia significativa en función al sexo del paciente fue de anquiloglosia siendo más frecuente en el sexo masculino y diente natal en el sexo femenino.
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Fórmula de estimación de parámetros
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Ficha de recolección de datos
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+ Tampoco autorizamos la toma d fotografas dentro o fuera de la nsttucién 2 menos que se

solcite permiso expité para eloy ese sea aprobado por lo menos por el INMP y conste en
forma documentada.

Los investgadores deben de nformar a Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a
este dictamen. Del mismo modo, de forma anual y desde esta fecha, los nvestigadores deben
enviar un breve informe de avances al Comité y un breve informe final al momento del cirre
efintivo del estudio. Del msmo modo, ante Fa aparicién de cualquier evento o efecto -previsbie 0
- que comprometa a integridad y bienestar de s unidades de estudio los investigadores 0 3 su
equipo de investigacion durante e curso de a implementacion, estos deben de ser también
informados inmediatamente 3 este comité. I comité se reserva el derecho de supervisar de.
manera inopinada Ia progresion de la investigacién en cualquier momento y bajo cualauier
modalidad. Nos permitimos recordar  los investigadores que Ia ejecucion de un proyecto de.
Investigacin sin una aprobacion ética vigente e una grave fata Ia ual puede ser sancionada con
el clrre deinitivo delestudio ¢ imposibldad de utizar cualquier dao recolectado o generado en
elmismo.

Esta aprobacion tiene una duracin de 18 meses a partir de I fecha de esta crta, a que puede ser
renovada de ser requerido por los investigadores.

Sinotro particlar quedo de ustedes.
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Aumna
Milagros dl ilar Soto.

Alumna de a Carrera e Odontologia
‘Universidad peruana de Ciencis Aplicadss

presente.
P1244.17;Factores asociados 3 bucsles en bebés atendidos en el programa i s
de seguimiento del o de alto resgo del INM durante e enero 2016- diciembre 2017

Estimados Investigadores.

Hemos recibido el protocolo de investigacion,y 1os documentos de soport, los cusles han sido
revisados en detale. Luego de esta revision, el Comité de Fica e Investigacion (CE1) de la Facula
de Clencias de a S3lud ha determinado que este proyecto ests APROBADO y pueden proceder con
su eecucén.

Acontinuacién, emitimos algunas apreciacones complementarias sobre este proyecto:
+ €1CEl estpula claramente en estacarta que 2 pesar de que estén aprobando el protocolo, este

comité no autoriza i aprueba 1 toma de fotografias de cualauier tio, ni 3 pacentes, ni a
documentos i anstalacones.
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Lima, 28 de Marzo del 2018

[DOCTOR ENRIQUE GUEVARA RIOS.

Director General INMP

presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Le saludamos afectuosamente y a través del presente le remitimos el protocolo de investigaciin
titulado “Factores asociados a patologias bucales en bebés atendidos en el programa de
seguimiento del Niio de Allo riesgo del INMIP durante el periodo Enero 2016 ~ Diciembre
2017". Mencionamas ademds que ¢l asesor/a del proyecto de investigacion es la Doctora
Bertha Angélica Chavez Gonzdlez . quien trabaja
en el servicio de Odontopediatria del Instituto nacional especializado materno perinatal., el
cual agradeceremos evaluar y remitirnos su respuesta y permiso acerca de la jecucion de la
investigacion en la institucidn.

Sin otro particular, hacemos propicia la ocasidn para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

i

lagros del Pilar Soto Barrera
Estudiante de Odontologia de la UPC

investigacion |
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[5] Tamaiios de muestra. Propordién:

Datos:

Tamafio de la poblacién:

Proporcién esperada: 72,500%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0

[Tamaiio de la muestral
307]
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