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RESUMEN INFORMATIVO

Este estudio tiene como objetivo general determinar las patologias bucales en nifios
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.
Agustin Zubillaga en el periodo de febrero y marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara,
dado a que no se lleva un registro adecuado por la ausencia de un especialista en
Odontologia, por lo que facilitaria al personal de salud identificarlas para permitir que
este pueda ser tratado por los médicos especialistas. En este sentido, se desarrollé una
investigacion descriptiva observacional con un estudio epidemioldgico no
experimental, cuya poblacion y muestra estuvo conformada por 132 nifios y nifias
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el periodo de febrero y marzo 2019 en el
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga. Como técnica de
instrumento de recoleccion de datos se utilizd la observacion directa y como
instrumento se aplicod una ficha de registro clinico. El andlisis fue de carécter
descriptivo estadistico donde se utilizd cuadros estadisticos y gréficos para reflejar la
incidencia, porcentajes e interpretacion de los resultados obtenidos de la realidad
estudiada. Resultando que las patologias bucales encontradas fueron las caries, aftas,
gingivitis, absceso periodontal, la periodontitis, xerostomia, leucoplasia siendo la méas
frecuentes en los pacientes hospitalizados en el Area de Cirugia y Caumatologia,
Traumatologia y Sistema Renal.

Descriptores: Patologias bucales, enfermedades sistémicas, hospitalizacion, nifios
y nifas.
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INFORMATIVE SUMMARY

The general objective of this study is to determine oral pathologies in hospitalized
children from 1 to 13 years of age in the University Hospital of Pediatrics Dr. Agustin
Zubillaga in the period of February and March 2019, Barquisimeto Estado Lara, given
that there is no Appropriate registration for the absence of a specialist in dentistry, for
the ease of health. In this sense, a descriptive research, an epidemiological study, non-
experimental, a population, a sample, an appointment, 132 children hospitalized from
1 to 13 years of age in the period of February and March 2019 in the University Hospital
of Pediatrics. Dr. Agustin Zubillaga. As a data collection technique you can see direct
observation and as a clinical record instrument. The analysis was of statistical
descriptive character, where statistical tables and graphs are shown to reflect the
incidence, the percentages and the interpretation of the results in the studied reality. It
turned out that the oral pathologies were caries, canker sores, gingivitis, periodontitis
abscess, periodontitis, xerostomia, leukoplakia and the most frequent diseases in the
area of Surgery and Cautery, Traumatology and Renal System.

Descriptors: oral pathologies, systemic diseases, hospitalization, boys and girls.

XiX



INTRODUCCION

El Hospital Universitario De Pediatria Dr. Agustin Zubillaga, ubicado en el Estado
Lara, es una de las instituciones destinadas a la atencion integral de nifios con
patologias sistémicas que permanecen hospitalizados, los cuales presentan diversos
factores clinicos, mas sin embargo, desde hace 2 afios no cuenta con especialistas en el
Area de Odontologia, lo que ha ocasionado demoras en la evaluacion integral de los
pacientes.

Por tal motivo, el presente estudio tiene la finalidad de realizar un estudio
epidemiologico de las patologias bucales en nifios hospitalizados de 1 a 13 afos de
edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de
Febrero y Marzo 2019.

Siendo un recurso necesario para los nifios y nifias con patologias bucales dado a que
actualmente el acceso a la atencion odontoldgica es limitado, aunado a esto las
enfermedades sistémicas pueden estar precedidas o cursar, dentro de otras alteraciones,
con manifestaciones orales. Asi mismo, la prevencion de esta patologia es importante
en sectores vulnerables como el infantil, donde cobra gran relevancia la supervision,

asistencia y ejemplo de los padres durante la practica de los habitos de higiene bucal.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La epidemiologia no so6lo estudia enfermedades sino todo tipo de fenémenos
relacionados con la salud, entre los que se encuentran causas de muerte como los
accidentes o suicidios, habitos de vida como el consumo de tabaco o la dieta y el uso
de servicios de salud o la calidad de vida relacionada con la salud, entre otros. Los
determinantes de estos fendmenos son todos los factores fisicos, bioldgicos, sociales,
culturales y de comportamiento que influyen sobre la salud. (1).

Por consiguiente se ha determinado que las patologias buco dentales son consideradas
un problema de salud publica, ya que a partir de ellas pueden surgir otras afecciones
que conllevan al riesgo de salud integral de las personas, en especial a los nifios en edad
escolar. La poblacion venezolana no escapa esta realidad tanto en el orden social,
econdmico, politico y cultural dentro y fuera del sector salud. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), considera que una de las enfermedades crénicas mas frecuentes de
las personas a nivel mundial que se presenta en la cavidad buco-dental, son las
parodontopatias, pueden presentarse a cualquier edad y son la causa mas frecuente de
los dientes perdidos, es por ellos que los padres y/o representantes de nifios deben ser
informados de la condicién general de la cavidad bucal y de los procedimientos
necesarios para mantener o mejorar su salud bucal (2).

En este sentido, resulta oportuno destacar que las enfermedades periodontales, afectan



a lamayoria de la poblacién en mayor o menor grado, ya sean gingivitis o periodontitis.
Por otra parte diversos autores sefialan que las enfermedades periodontales se observan
en un 80% de la poblacion, la gingivitis progresa a la periodontitis, que conducira a
perdidas dentales en edades generalmente avanzadas. Estudios realizados durante los
ultimos afios han demostrado una estrecha relacion entre las enfermedades sistémicas
y la salud bucodental. Indudablemente, la cavidad bucal es el reflejo de la salud y puede
llegar a revelar sintomas de enfermedad en alguna parte de nuestro organismo (3,4).
Las enfermedades bucodentales, aunque han existido a lo largo de toda la historia, son
mas frecuentes en la actualidad. Dichas enfermedades infecciosas tienen una
prevalencia muy alta en la mayoria de la poblacion mundial, que si no se previene y/o
detienen no solo provocan la pérdida dentaria y la incapacidad masticatoria con sus
consecuencias fisicas, estéticas y psicoldgicas, sino que también son un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedades otorrinolaringolégicas y respiratorias (amigdalitis,
otitis, faringitis, entre otros.) enfermedades como fiebre reumaética, cardiopatia
reumatica, valvulopatias, pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por las
deficiencias en la masticacién, por falta de dientes o alteraciones en la articulacion
temporomandibular por maloclusiones (5).

La salud bucal, es parte de la salud general, pues un individuo no puede considerarse
completamente saludable si existe presencia de enfermedad bucal. Las patologias
bucales , particularmente la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones se
han subvalorado por no ocasionar mortalidad directa cuando en realidad su elevada

incidencia afecta a mas de 90 % de la poblacion; las molestias, las afectaciones estéticas



y repercusion en la salud general que ocasionan, justifican plenamente su atencién
como problema de salud publica, estas son las enfermedades que afectan la cavidad
bucal con més prevalencia a nivel mundial (6).

Por otra parte, Acufia destaca que la Odontologia debe asumir la responsabilidad que
tiene de velar por la salud oral de la comunidad y por eso debe cumplir con la funcién
que le corresponda, para lograr conservar sana a la poblacion, de igual manera tiene los
recursos técnicos y cientificos, para prevenir en un tiempo oportuno, ademas de tratar
adecuadamente la presencia de enfermedades bucodentales para lograr la salud buco-
dental de la comunidad, y no tiene disculpa para seguir dependiendo exclusivamente
de las enfermedades mas frecuentes como la caries dental y enfermedad periodontal,
para ello debe impulsar todas las actividades preventiva que se puedan aplicar y asi
evitar la presencia de las enfermedades buco dentales. También sefiala que debe tomar
las riendas para velar con responsabilidad la salud bucal de las comunidades, utilizando
las técnicas cientificas para mantener sana a la poblacion (7).

Asi mismo Ayala, expone que los pediatras carecen de conocimientos basicos en
conceptos de odontologia, especificamente en lo que respecta a la odontologia
pediatrica, posiblemente debido a la escasez de informacion recibida en estos topicos
en medicina durante la formacion universitaria y durante la residencia en pediatria. A
pesar de ello, los pediatras reconocen que tienen una responsabilidad importante en la
prevencion de problemas bucales en los nifios (8).

En el Congreso Chileno de Pediatria del afio 2010, se demostrdé que los medicos

pediatras menores de 45 afios tendieron a preocuparse mas por examinar la cavidad



bucal. Esto puede ser producto, que en el tltimo tiempo se han incorporado dentro de
los programas académicos en las escuelas de medicina horas de instruccion sobre salud
bucal. Sin embargo, Ilama la atencion que muy pocos encuestados habian recibido
educacion formal sobre salud bucal mayor a 12 horas (9).

Por otra parte, en el afio 1999 la OMS, plante0 la estrategia de “la salud para todos en
el afio 2000”; sin embargo en Venezuela la presencia de las patologias buco dentales
como son el retardo de erupcion dentaria, maloclusion, caries dental, enfermedades
periodontales, se siguen presentando hasta la actualidad, lo que ha ocasionado un
desequilibro en el desarrollo de los nifios de 1 a 13 afios. Asi que, a pesar de la
resolucion emitida donde para el siglo XXI se tendria salud para todos; la finalidad no
fue conseguida (10).

Otro aspecto que se debe resaltar es, que en Venezuela, son multiples los ingresos
médicos hospitalarios que no toman en cuenta la cavidad bucal al momento del examen
fisico general en el que se evalla al paciente sistémicamente comprometido por lo que
los tratamientos médicos aplicados no mejoran de manera integral la salud del mismo.
En la cavidad bucal se encuentran presentes diversas bacterias, incluyendo aquellas
relacionadas con las caries dentales, las enfermedades periodontales que pueden
repercutir en las enfermedades sistémicas que afectan la salud general. Estas bacterias
por lo general se mantienen bajo control con una buena higiene bucal como el cepillado
y el uso hilo dental diarios, cuando se altera la microbiota se puede ocasionar
infecciones convirtiéndola en un puerto de entrada al torrente sanguineo pudiendo

comprometer la salud en una forma sistémica (11).



La cavidad bucal, es la ventana de la salud del cuerpo, ella refleja indicios y sintomas
de salud y de enfermedad, incluso algunas enfermedades que afectan al organismo en
su conjunto pueden tener su primera manifestacion en ella, ademas podemos ver
algunas lesiones que pueden alertarnos sobre inmunodeficiencias, falta de algunos
minerales o estados nutricionales deficitarios. Una de las conclusiones derivadas de
esta realidad es la importancia de potenciar la formacion odontoldgica de los médicos,
aprendiendo a reconocer diferentes lesiones y manifestaciones bucales de las
enfermedades sistémicas, asi como la necesidad de que los diferentes sectores
sanitarios trabajen conjuntamente en proyectos futuros, ya que no se puede diagnosticar
lo que no se conoce (12).

Por esta razon en Venezuela, para el afio 2008 se establecié un convenio entre el
Ministerio del Poder Popular Para la Salud y el Ministerio del Poder Popular para la
Educacion, con el fin de implementar en las escuelas de educacion bésica y especiales
del pais, un programa de educacion para la Salud Bucal, dicho programa esta dirigido
a prevenir afecciones bucodentarias, siendo la responsabilidad de la ejecucion del
mismo, el personal de salud y docentes, quienes deben ofrecer informacién tedrica y
practica referente a la salud dental. De alli la importancia de la existencia de la
Odontologia Preventiva, quien se encargaria de la atencion del primer nivel de salud
dental, la cual deberia comenzar en el &mbito familiar con el objetivo de promover y
desarrollar una adecuada prevencion de las enfermedades periodontales y bucales
presentes en las escuelas. Y de esta manera se disminuirian los riesgos de enfermedades

buco-dentales en los nifios y su consecuente repercusion sistémica (2).



De esta forma, en el Estado Lara, existe un centro asistencial de referencia que es el
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga, en el cual llegan todas las
patologias sistémicas y se utiliza la historia clinica de rutina para el ingreso del
paciente; sin embargo, el examen odontolégico es insuficiente como para prevenir
consecuencias posteriores o para correlacionar la patologia de ingreso con alguna
patologia bucal; dado a que actualmente no cuenta con especialistas en Odontologia
desde hace 2 afios, siendo un factor determinante que incide en mantener o restablecer
la salud bucal en nifios y nifias, por lo que dicha ausencia lleva demoras en su
evaluacion integral y por lo tanto en diagnosticos y tratamiento oportunos.

Asi mismo, la historia clinica médica de todos los hospitales presenta la descripcion de
la boca y de la faringe, para llenarlo al momento del ingreso (aliento, labios, dientes,
encias, mucosa, lengua, conductos salivares, paralisis y trismo, amigdalas, adenoides,
rinofaringe y disfagia). Sin embargo, la patologia bucal del paciente en la historia
facilitaria al personal de salud identificarla, para permitir que este pueda ser tratado
por los médicos especialistas.

Por tal motivo, estos factores han contribuido a que no se lleve un registro adecuado
de la prevalencia de las patologias bucales en nifios y nifias de 1 a 13 afios, que han
sido hospitalizados por alguna enfermedad sistémica. Es por ello, que la presente
investigacion se ve en la necesidad de dar respuesta a esta situacion y problematica,
siendo el propdsito principal es realizar un estudio epidemioldgico de las patologias
bucales en nifios y nifias hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital

Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de febrero y marzo 2019,



Barquisimeto Estado Lara.

Formulacion del Problema

En razon de los argumentos expuestos anteriormente, se considera la formulacion de la
siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia de las patologias bucales en nifios
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.
Agustin Zubillaga de Barquisimeto Estado Lara en el periodo de febrero y marzo 2019?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Analizar las patologias bucales en nifios hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y
Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios y nifias hospitalizados
de 1 a 13 afios de edad con patologias bucales en el Hospital Universitario de Pediatria
Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de febrero y marzo 2019 Barquisimeto Estado
Lara.

Determinar las patologias bucales en nifios y nifias hospitalizados de 1 a 13 afios
de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo
de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara.

Sefialar el tipo de enfermedad sistémica que presentan los nifios y nifias
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.

Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara.



Justificacion de la Investigacion

Las dolencias buco-dentales comparten factores de riesgo con las enfermedades
sistémicas, debido a que se ven favorecidas por las dietas mal sanas y malos habitos
alimenticios (consumo excesivo de dulces). El otro riesgo es la higiene buco-dental
deficiente, debido a esto, han surgido muchas investigaciones demostrando que la
gingivitis es una de las enfermedades buco dentales mas frecuente, la cual se encuentra
casi universal en nifios y adolescentes, aunque las forma avanzadas y agresivas es muy
rara en ellos, no se puede descartar que las mismas se presenten, ademas no hay que
dejar por fuera las otras enfermedades buco-dentales y trastornos dentarios que también
afectan a nuestra poblacion infantil y por la cual hay que trabajar en igual condicion
que las afecciones periodontales (12).

Ante esta perspectiva, no es funcién del profesional determinar las enfermedades de la
cavidad bucal relacionadas con las enfermedades sistémicas, sin embargo deberian ser
tomados en consideracion al momento de hacer el llenado de las historias clinicas de
los nifios en las edades de 1 a 13 afios cuando ingresan a los centros de asistencia
pediatrica para luego poder referirlos al odontélogo (13).

Hoy en dia, la relacién entre la salud bucodental y la repercusion sobre el organismo,
no solo no se discute, sino que numerosos estudios han demostrado ya su estrecha
relacion. Lo que se manifiesta en la boca puede afectar al resto del cuerpo y lo que
sucede en el resto del cuerpo puede tener efecto en la boca. En otras palabras, la salud
bucal es importante y esté relacionada con la salud y el bienestar general (14).

Segun la OMS (2018), nueve de cada diez personas en todo el mundo esta en riesgo de



tener algln tipo de patologia bucal, lo cual incluye desde caries, enfermedades de las
encias hasta llegar al cancer de boca. La prevencion empieza desde la edad lactante
comenzando por el amamantamiento, sin embargo no existen estadisticas de
prevalencia de las patologias bucales de 1 a 13 afios de edad, no obstante la denticion
temporal es la més afectada, los padres no poseen informacion suficiente para tomar
conciencia desde un inicio (15).

Varios estudios han mostrado que las competencias en el cuidado de la salud bucal de
algunos pediatras es menos que adecuado lo que se relaciona con una inadecuada
instruccion en el diagndéstico y prevencion de patologias bucales durante su educacion
de pregrado y postgrado y a las barreras que tienen para derivar a sus pacientes al
odontopediatra (16-21).

Esto se contradice con lo expresado por la Academia Americana de Pediatria (AAP)
que recomienda dentro de sus guias incorporar el examen del componente bucal
durante las visitas periodicas preventivas del nifio al pediatra desde la infancia
temprana, identificando precozmente problemas de salud. Por otro lado, las
investigaciones sugieren que este papel debe ser ampliado e incluir diagnostico y
derivacion de patologias bucales, asi como también asesoramiento en la prevencion de
éstas (16-23).

La alta prevalencia de las patologias bucales, en especial la caries temprana de la
infancia y sus graves consecuencias en preescolares demuestra que la incorporacién de
medidas educativas y preventivas en la salud bucal debe llevarse a cabo a una temprana

edad, tal como lo recomienda la AAPD (American Academy of Pediatrics Dentistry)

10



(24).

Dentro de este contexto, el médico pediatra juega un papel importante en la promocién
de la salud bucal durante los primeros afos de vida del nifio, dado que rara vez los
nifios son evaluados por un odont6logo antes del afio. Estas conductas son de gran
importancia en la prevencion de las principales patologias bucales puesto que durante
los primeros afios de vida se instalan los habitos alimenticios, de higiene y posibles
habitos nocivos producto de una succion inadecuada (25).

De igual forma, algunos de los medicamentos que se toman de forma habitual para
patologias sistémicas, tienen una gran repercusion sobre la salud bucal. Casos comunes
como la hipertensién o el insomnio, estos farmacos pueden ocasionar boca seca
(Xerostomia). Esta disminucion de flujo salival genera diferentes problemas bucales
derivados de la falta de proteccion que tiene la saliva en la cavidad bucal, que se ve
suprimida al disminuir su sintesis.

Entre otros, los principales problemas derivados de la disminucion de saliva son:
aumento del riesgo de caries dentales, infecciones bucales ocasionadas por agentes
oportunistas como la candida y otras infecciones bucales. Asimismo, la carencia de
vitaminas puede tener graves efectos en la cavidad bucal y en las unidades dentales,
los malos habitos alimenticios pueden afectar también el territorio orofacial y la piel
del rostro (13).

El bienestar integral puede comenzar con la cavidad bucal. No obstante esta es
descartada en relacién a la salud general a menudo por los padres, profesionales de la

salud y proveedores de servicios. Se suele menospreciar la salud bucal en relacion a la
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sistémica. La brecha de la relacién disminuy6 en importancia cuando se hizo historia
al separar la medicina dental de la medicina general, demostrando de esta manera que
la medicina dental abarca mucho mas que el estudio de los dientes. La cavidad bucal
contiene los dientes, la lengua, los tejidos blandos que la recubren, las glandulas
salivares, el paladar duro y blando, los labios, la musculatura de masticacion y la
articulacion temporomandibular.

Todas estas estructuras en conjunto tienen una funcién primordial: ser el sistema
masticatorio o la primera parte del aparato digestivo. Luego hay muchas otras
funciones secundarias como el habla, el gusto, ser parte de la expresion facial, etc.
Entonces, ¢por qué en la actualidad con todos estos conocimientos aln se piensa en la
cavidad bucal como una parte aislada del resto del cuerpo cuyo bienestar no influye en
la salud general? En sintesis la salud bucal esta4 conectada al resto del cuerpo y no
tenerla puede significar no tener un bienestar integral, por lo que es necesario plantear
un fortalecimiento de asistencia a la poblacion y asi prevenir las patologias buco-
dentales que a su vez ocasiones otras enfermedades en el ser humano (26).

Es por ello, que se justifica esta investigacion que tiene como proposito realizar un
estudio epidemioldgico de las patologias bucales en nifios y nifias hospitalizados de 1
a 13 afos de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el
periodo de febrero y marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara. A partir de la presente
investigacién se obtendran datos estadisticos que servirdn como referencia y
antecedente para el sustento de futuras investigaciones realizadas en el area sobre dicha

tematica.
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Alcance y delimitacion de la investigacion

En este sentido, es importante establecer que la presente investigacion se realiz6 en los
pacientes hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria
Dr. Agustin Zubillaga de Barquisimeto Estado Lara en el periodo de febrero y marzo
2019. Asi mismo, el estudio estuvo limitado en un periodo de 16 semanas, en funcion
a la linea de investigacion de Odontologia Bésica pertinente a Histologia, de la Escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

De igual forma, el alcance de la investigacion esta referido a las enfermedades
sistémicas con la cual llega el paciente en el periodo de febrero y marzo 2019,
permitiendo asi que la historia clinica general junto con la historia clinica odontolédgica
Ileve un control epidemioldgico y permitir la prevencion de consecuencias posteriores
a enfermedades buco-dentales que se les realizaran a los pacientes que ingresen al
hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en Barquisimeto del estado
Lara. Todo logro que se consiga en los aspectos objetos de esta revision esta en
caminado a preservar la salud del nifio y nifia de forma directa e indirectamente a la

hora de establecer estadisticas en cuanto al beneficio que se les ofrezca.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion, consisten en la recoleccion de indagaciones
previas que sustentan el estudio, tratan sobre el mismo problema o se relacionan con
otros. Sirven de guia al investigador y le permiten hacer comparaciones sobre coémo se
traté el problema en esa oportunidad (27). De esta forma, los estudios consultados
fueron los siguientes:

En Chile, Hola y colaborados realizaron un estudio en el afio 2018, titulado “Modelo
de atencién odontoldgica en nifios hospitalizados con enfermedades respiratorias
crénicas”. En este Hospital Josefina Martinez se atiende un subgrupo de nifios y
adolescentes con necesidades especiales (NANEAS), denominados pacientes crénicos
criticamente enfermos o médicamente fragiles, se ha implementado un nuevo modelo
de atencion odontolégica. Este consistio en realizar el tratamiento dental, bajo
sedoanalgesia endovenosa con monitorizacion cardiorespiratoria, efectuado en la sala
de procedimientos del hospital, con participacion de un equipo multidisciplinario
formado por odontdlogos, pediatra, enfermera, kinesiélogo y asistente dental. Esto ha
dado solucion en forma eficiente y segura a un grupo de pacientes con necesidades
especiales, sin acceso a la atencién odontoldgica (28).

Dado a esto, en la literatura no existen publicaciones que describan un modelo de

atencion odontoldgica para pacientes con enfermedades respiratorias crénicas bajo
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sedacion endovenosa como el que implementaron en el Hospital Josefina Martinez.
Los reportes encontrados se refieren a la atencion dental en forma ambulatoria o bajo
anestesia general en pabelldn. En este articulo comunicaron sus experiencias lo que
permitié entregar tratamientos en forma oportuna, eficiente, de bajo costo, mejorando
la salud bucal de los nifios.

Este articulo es pertinente porque aborda la atencion odontoldgica integral en nifios
hospitalizados.

En ese mismo afio, en México, Ramirez y colaboradores realizaron un articulo de
investigacion titulado “Prevalencia de las manifestaciones estomatoldgicas de los
pacientes hospitalizados en el Hospital para el Nifio Poblano”. Su Objetivo fue
describir la prevalencia de las manifestaciones estomatoldgicas (ME) en pacientes
hospitalizados del Hospital para el Nifio Poblano, en el periodo del 1 de marzo de 2015
al 1 de marzo de 2016. Fue un estudio epidemioldgico-descriptivo-retrospectivo-
transversal. Se tomaron en cuenta 3,083 ingresos al hospital en ese periodo de tiempo,
se analizaron los expedientes de 1,483 pacientes, las manifestaciones analizadas fueron
con variables en estructura dental y tejidos blandos (29).

La prevalencia de las ME fue 1.4 por cada 10 pacientes ingresados. Principalmente en
género masculino (54%), en edades de 3-6, 7-12 afios. Las ME dé mayor prevalencia:
caries dental (60%), laceraciones en labios (5.8%). Grupos de enfermedades con mayor
prevalencia: oncohematoldgico-renal-cardiovascular. La correlacion fue mayor con
relacion al género femenino de tres a seis, 13 a 18 afios en caries en denticion temporal

(P < 0.5). Para el género masculino la correlacion es mayor de tres a seis, siete a 12
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afios en caries en denticién mixta (p < 0.5). Concluyeron que se destaco la prevalencia
de caries dental en pacientes con enfermedades oncohematoldgicas-cardiovasculares.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado a la caries dental como
epidemia mundial y la manifestacion con mayor prevalencia en poblacion pediatrica
(29).

Este trabajo es valioso por el aporte de informacion epidemiolégica que ofrece a esta
investigacion.

Por su parte, Ordofiez en el afio 2017, en Perd, publico un estudio titulado “Evaluacion
de los cuidados de la salud oral durante la hospitalizacion de pacientes pediatricos
de 6 a 12 afios en los nosocomios de la Regién Callao 2014”. El propésito de la
investigacion fue evaluar los cuidados de la salud oral llevados por los nifios durante
su estadia en los hospitales de la Region Callao 2014, empleo tres instrumentos para la
recoleccion de datos, para una muestra de 31 nifios con sus correspondientes criterios
de seleccion (30).

Los resultados evidenciaron que, el 71 % los nifios hospitalizados tienen un indice de
higiene oral malo, que el 87.1 % de la dieta que consume el nifio durante la
hospitalizacidn es cariogénica y que los nifios hospitalizados en los Nosocomios de la
Region Callao, el grupo etario de 6-8 afios tienen un riesgo de caries alto del 76.2% y
el grupo etario de 9-12 afios un riesgo de caries Alto del 60%. Segun los resultados
obtenidos los cuidados de la salud oral durante la hospitalizacién de pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios en los nosocomios de la Region Callao son deficientes (30).

Este trabajo es importante por exponer la realidad de la salud bucal en nifios
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hospitalizados.

Al mismo tiempo, en Uruguay, Andrade y colaboradores en el 2017, llevaron a cabo la
realizacion de un articulo titulado “Epidemiologia de las Enfermedades
Periodontales en el Uruguay. Pasado y presente” con el objetivo de hacer una
revision sobre la Enfermedad Periodontal en Uruguay. Fueron consultadas bases de
datos internacionales (PUBMED, SCOPUS, EBSCO, SciELO). Paralelamente la
busqueda abarco fuentes nacionales (Biblioteca Nacional de Odontologia, Centro de
documentacién de la Facultad de Odontologia, Ministerio de Salud Publica, Direccion
Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas), complementado por busqueda manual.
Los estudios hallados aportaron informacion epidemioldgica util, ademéas de permitir
un repaso histérico sobre conceptos de epidemiologia, etio-patogenia y corrientes
hegemonicas de la periodoncia. La Enfermedad Gingival representa la patologia mas
prevalente, mientras que los cuadros periodontales destructivos afectan
fundamentalmente a los adultos. La edad, el origen geogréafico, la clase social y el
habito de fumar son indicadores fuertemente asociados con dichos trastornos. De la
lectura pormenorizada de los articulos recopilados se plantean sugerencias a ser
consideradas en los proximos relevamientos epidemiolégicos. (31)

En los resultados se puede evidenciar que la enfermedad gingival es la patologia
periodontal mas prevalente; La edad, origen geografco, nivel socioeconémico y
consumo tabaquico han sidoindicadores asociados con las enfermedades periodontales.
(31)

En Venezuela, Rubio y colaboradores en el 2016, realizaron un articulo titulado
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“Salud bucal en las aulas hospitalarias: una propuesta Educativa para el servicio
de oncologia”. Las aulas hospitalarias son aquellas llevadas al hospital con el objetivo
de que nifios y adolescentes internados en esas instituciones continten sus estudios y
cuenten con un espacio de educacion y recreacion. El objeto fue disefiar un programa
de salud bucal para el paciente nifio oncolégico de las aulas hospitalarias del Hospital
Universitario de Maracaibo-Zulia Venezuela. Fue una investigacion proyectiva, las
unidades de estudio estuvieron constituidas por 11 nifios y adolescentes hospitalizados
y de consulta ambulatoria matriculados en las aulas hospitalarias del servicio de
Oncologia del Hospital Universitario de Maracaibo (HUM) y sus madres, padres o
cuidadores (32).

Obtuvieron como resultado la estructuracion de un programa para los nifios y sus
padres o cuidadores abordando el componente bucal de la salud desde distintos centros
de interés, su aplicacion en el caso de los pacientes-alumnos estuvo subordinada a sus
estados de salud, con la finalidad de que pudiesen participar en el proceso de
ensefianza/ aprendizaje mas adecuado a sus circunstancias particulares. Concluyeron
gue el programa propuesto puede ser aplicado en las Aulas Hospitalarias las cuales
constituyen espacios idoneos para su ejecucion, su continuidad y permanencia,
contribuyendo a producir cambios significativos en las condiciones de salud bucal de
los nifios y adolescentes con enfermedades neoplasica malignas (32).

Por ultimo, en Cuba, Hernandez en el afio 2016 realiz6 una investigacion titulada
“Manifestaciones orales de las enfermedades sistémicas: Reflexion médica y

revision bibliogréafica”, para el Hospital Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro”,
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Santa Clara, Villa Clara, Cuba. Tuvo por objeto estudiar las manifestaciones orales de
las enfermedades sistémicas, sefialo que estas pueden estar precedidas o cursar, dentro
de otras alteraciones, con manifestaciones orales. Las lesiones de la cavidad bucal son
atendidas, en su mayoria, por los Especialistas en Estomatologia, por lo que el
conocimiento de las manifestaciones orales de las enfermedades sistémicas que en el
presente trabajo se expone contribuye a una correcta conducta ante estas afecciones
que, finalmente, han de ser derivadas al especialista en la atencion de cada una de ellas
(33).

De esta forma, obtuvo como resultado que los sintomas y los signos de las lesiones
orales son motivo de consulta estomatoldgica. Si bien la mayoria de los casos atendidos
obedecen a trastornos propios del aparato bucal, en un nimero no despreciable de
pacientes son la manifestacion de una enfermedad que afecta otros sistemas organicos
de la que el diagndstico y el tratamiento no solo competen al Especialista en
Estomatologia, sino también al Especialista en Medicina General (33).

Por consiguiente las investigaciones antes mencionados fueron tomados como
antecedentes dado a que se relacionan de forma directa e indirectamente con la variable
en estudio de patologias bucales , puesto a que aportan de manera teérica y
metodoldgicas aspecto relevantes para evaluar las patologias bucales en nifios
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.

Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara.
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Bases Tedricas

Salud

La salud es el equilibrio dinamico de los factores de riesgo entre el medio y dentro de
ciertos pardmetros, se constata mediante la ausencia de enfermedades o de factores
dafinos, esta se contrapone al de enfermedad, y es objeto de especial atencion por parte
de la medicina y de las ciencias de la salud. Una buena salud se consigue mediante una
dieta equilibrada, con una gran variedad de alimentos, equilibrio entre calorias, ingerir
las comidas diarias recomendadas, el propésito fundamental es alcanzar los mas altos
niveles de bienestar fisico, mental y social, de acuerdo a los conocimientos y recursos
existentes. En efecto, la salud se define como una condicion de equilibrio funcional,
tanto mental como fisico, conducente a una integracién dindmica del individuo en su
ambiente natural y social (34, 35).

Para el afio 1946, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiz6 a la salud
como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad”, mencionando que salud publica es la respuesta
organizada de una sociedad dirigida a promover, mantener y proteger la salud de la
comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e incapacidad. La meta es proteger la
salud de la poblacion, promover estilos de vida saludables y mejorar el estado de salud
y bienestar de la poblacion a través de programas de promocién y proteccién de la salud
y prevencion de enfermedades (2).

Salud publica

En 1997, Milton Terris definid a la salud publica como “... la ciencia y el arte de
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prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar a salud y la
eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear
el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como
las lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios de salud para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y para la
rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud.” (36).

El desarrollo de la salud publica depende de los gobiernos, que elaboran distintos
programas de salud para cumplir con los mencionados objetivos. Entre las funciones
de la salud publica, se encuentran la prevencion epidemio-patoldgica (con camparfias
masivas de vacunacion gratuita), la proteccion sanitaria (control del medio ambiente y
de la contaminacidn), la promocion sanitaria (a través de la educacion) y la restauracion
sanitaria (para recuperar la salud). Los organismos de la salud publica deben evaluar
las necesidades de salud de la poblacion, investigar el surgimiento de riesgos para la
salud y analizar los determinantes de dichos riesgos. De acuerdo a lo detectado, deben
establecer las prioridades y desarrollar los programas y planes que permitan responder
a las necesidades. La salud publica también debe gestionar los recursos para asegurar
que sus servicios llegaran a la mayor cantidad de gente posible. La salud publica no
puede ofrecer servicios de avanzada para ciertas personas y descuidar las condiciones
de salud del resto, ya que parte de un principio comunitario y no personal. Al depender
del Estado, la salud publica no deberia hacer distinciones entre los habitantes de una

misma region (37).
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Epidemiologia Clinica

La medicina clinica y la epidemiologia comenzaron juntas desde la antigliedad y los
fundadores de la epidemiologia fueron en su mayoria clinicos. Sin embargo, ha existido
una tendencia en las ultimas décadas a crear escuelas separadas, asi como
entrenamientos y revistas diferentes.

"Epidemiologia clinica" es un término que la mayoria de los médicos no escuchan
durante su formacion profesional y que comienza a ser mas necesaria cuando tenemos
la responsabilidad de la atencidn y toma de decisién con los pacientes.

La epidemiologia clinica constituye un puente entre la epidemiologia y la clinica y
puede definirse como una ciencia en la cual se "aplican principios y métodos
epidemioldgicos” a los problemas encontrados en la medicina clinica. Cuando decimos
"clinica", no hacemos referencia solamente al médico internista sino que puede ser
aplicada por cualquier especialidad médica u otro personal de la salud.

Su proposito fundamental es desarrollar y aplicar métodos de observacion clinica que
Ileven a conclusiones clinicas validas y a una toma de decision mas apropiada. Ademas
de los aspectos de diagnostico, prondstico y tratamiento relacionado con un enfermo
particular, la epidemiologia clinica aporta los conocimientos necesarios para poder
efectuar un "andlisis critico" de la literatura cientifica, incrementar la capacidad
investigativa de los médicos y otros profesionales de la salud, y profundizar en aspectos
relacionados con las ciencias sociales y la economia en salud (38).

Estudios de prevalencia

Un Estudio de Prevalencia es aquel en el que se examinan las relaciones entre las
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enfermedades o entre las caracteristicas relacionadas con la salud y otras variables de
interés, del modo en que existen en una poblacién y momento determinados. La
presencia 0 ausencia de la enfermedad y de las otras variables (o, si son de tipo
cuantitativo, su nivel) se determinan en cada miembro de la poblacion estudiada o en
una muestra representativa en un momento dado.

La relacion entre una variable y la enfermedad puede examinarse:

1) En términos de la prevalencia de la enfermedad en diferentes subgrupos de
poblacion, definidos de acuerdo con la presencia o ausencia (0 nivel) de las variables.
2) En términos de la presencia o ausencia (o nivel) de las variables en los individuos
enfermos, en comparacién con los sanos (39).

Método Graffar-Mendez Castellano

El Método Graffar-Mendez Castellano es un método utilizado para clasificar socio-
econdmicamente a la sociedad venezolana. Para resolver los problemas de la
constitucion familiar y su sustento, es decir, de quienes se hacen responsables del
nucleo familiar (padre y la madre), es por eso que se hace el estudio primordialmente
aellos. Fue creado por el Belga Marcel Graffar, un especialista de la estratificacion y
modernizado por el Dr. Hernan Méndez Castellano. Se usa para conocer los problemas
bésicos de la sociedad respecto a la educacién, alimentacion y condiciones de vivienda
y asi poder clasificar a la sociedad segun sus problemas y necesidades socio-
econdmicas, paraasi transformar una realidad de acuerdo a las posibles soluciones que
preste el profesional a quien necesite el estudio socio-econémico.

Este método se basa dos partes en la aplicacién de una encuesta que cuenta con una
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serie de preguntas, estas preguntas nos daran los datos necesarios para la segunda parte
donde en base a las respuesta analizaremos los siguientes factores: 1. Profesion del Jefe
de Familia. 2. Nivel de Instruccion de la Madre. 3. Principal Fuente de Ingreso de la
Familia, y 4. Condiciones de la Vivienda. Estos factores se dividen a su vez en cinco
items, los cuales van desde el 1 al 5 siendo el 1 la mejor posicion socio-econémicay 5
la peor. Por ejemplo, en la pregunta 1, el item 1 se refiere a individuos que sean o
posean: Profesion universitaria, financistas, banqueros, empresarios, comerciantes,
todos de alta productividad. Oficiales de la Fuerza Armada Nacional (si tienen un rango
de educacion superior). Se considera dentro de este grupo a las personas con titulos
universitarios, titulos de Institutos Pedagdgicos o Politécnicos universitarios, o a los
propietarios de empresas o industrias de gran productividad, a los grandes
comerciantes, a los grandes productores agricolas y/o pecuarios. Pueden ser también
aquellas personas que ocupan posiciones de alta direccion o gerencia en empresas de
alta productividad (empresas con mas de 100 empleados). Mientras que en el item 5
son: Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia. Se
considera en este grupo a todos aquellos obreros no especializados. Cada respuesta
otorga un punto del 1 al 5 dependiendo del nimero de item escogido este otorga
respectivamente esa misma cantidad de puntos.

La segunda y ultima parte es donde se determina mediante la puntacion obtenida en las
cuatro preguntas en cual estrato social se puede clasificar al paciente. La Ponderacion
del Estrato Social seria de la siguiente manera:

. 4-6 | Estrato Alto.
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. 7-9 11 Estrato Medio Alta.
. 10-12 111 Estrato Medio Baja.
. 13-16 1V Estrato Obrera.
. 17-20 V Estrato Pobreza Extrema (40, 41).
En tal sentido en el Anexo B, se muestra la encuesta de Graffar — Méndez para
determinar el estrato social al que pertenecen los nifios y nifias hopitalizados de 1 a 13
afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga
Barquisimeto Estado Lara.
Cavidad Bucal
La cavidad bucal es la primera parte del sistema digestivo, se sitla entre las mejillas y
los labios por un lado, y los dientes y procesos alveolares de maxilar superior y
mandibula por otro, es decir, es el espacio situado por dentro de las arcadas dentarias,
Al abrir la boca se observa su limite posterior denominado istmo de las fauces, formado
por la Gvula, los pilares anteriores del velo del paladar y la lengua; los labios y las
mejillas constituyen la pared externa del vestibulo, la cual es muy elastica y esta
formada por una placa muscular constituida por los muasculos orbicular de la boca y
bucinador que se fijan firmemente a la piel de la cara de modo que ésta sigue el
movimiento de los masculos, intraoralmente esta placa muscular estd laxamente
revestida por la mucosa bucal y los labios se unen lateralmente en los angulos de la
boca o comisuras, esta a su vez posee seis paredes (42):

Pared anterior: esta formada por los labios.

Paredes laterales: estan formadas por las mejillas.
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Pared inferior: formada en su mayor parte por la lengua y por debajo de ésta una
region llamada suelo de la boca.

Pared superior: formada por la boveda palatina o paladar.

Pared posterior: Es realmente un orificio irregular llamado istmo de las fauces que

comunica la boca con la faringe. Los anexos de la boca son los dientes, las encias y las
amigdalas (42).
Es indispensable mencionar y conocer los componentes de la cavidad bucal, como
labios, mejillas, lengua, (6rgano del sentido del gusto), dientes, encia, mucosa yugal
anterior y posterior, paladar duro y blando, labios, frenillos, amigdalas, glandulas
salivales (42, 43):

Labios: repliegues musculo membranosos maviles delimitados por el extremo
posterior del subtabique nasal, borde posterior de las narinas, extremidad posterior del
ala de la nariz, surco nasolabial y mentolabial (labio inferior). Presentan dos caras,
anterior (piel) y posterior (mucosa), asi como también dos bordes, adherente y libre
(semimucosa). Los labios superior e inferior se unen a nivel de las comisuras labiales,
frecuente asiento de lesiones micdticas, queilitis, entre otras (43).

Mejillas: constituyen las paredes laterales de la cavidad bucal, de forma
cuadrilatera, sus limites son el borde anterior de la rama ascendente (posterior) y la
linea oblicua de la mandibula (inferior), el surco nasolabial (anterior) y una linea que
pasa por debajo del hueso, el masculo principal de las mejillas es el buccinador,

cubierto en superficie por una aponeurosis, sobre el cual asienta la bola adiposa que
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brinda mayor o menor convexidad a las mejillas segln el peso y la edad (mayor
convexidad en personas con sobrepeso y en los nifios). Medialmente, los musculos
estan cubiertos por la mucosa bucal que, a este nivel, se denomina mucosa yugal, esta
presenta un aspecto liso y color rosado; en ella, se distinguen tres zonas: superior o
maxilar, inferior o mandibular y media o intermedia. Las zonas maxilar y mandibular
de la mucosa yugal tienen un aspecto y una estructura similar a la de los labios. El
epitelio es plano estatificado no queratinizado y las papilas de la lamina propia son de
pequefias dimensiones. En ese tejido conectivo, se destaca una gran cantidad de
glandulas salivales que, por su ubicacion, se denominan bucales. Las glandulas méas
voluminosas se localizan en la zona posterior 0 molar, mas profundamente, en el
espesor del masculo buccinador (43).

Glandulas salivares menores: existen numerosas glandulas salivares menores que
poseen cortos conductos, distribuidas por la mucosa de los labios, de las mejillas, de la
lengua y del paladar. Cuanto mas proximas estan a la faringe méas elementos mucosos
contienen, en contraste con las glandulas lavadoras de los botones que tienen caracter
seroso (42).

Glandulas salivares mayores: encontramos la parétida, es la mayor de las
glandulas salivares y se sitla por delante del oido y sobre la rama ascendente de la
mandibula y el masetero, su conducto es el Stenon, tiene una prolongacion que rodea
el borde posterior de la mandibula y penetra entre la rama ascendente y el musculo
esternocleidomastoideo. La glandula se extiende un poco por debajo del angulo

mandibular, mientras que por arriba alcanza el arco cigomatico. Por delante del
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masetero atraviesa el bucinador y desemboca en la papila parotidea, situada en la
mucosa del vestibulo, que habitualmente se encuentra a nivel del segundo molar
superior. La glandula submandibular, se localiza en la parte posterior del piso de la
boca, esta produce una secrecion mucosa acuosa, llamada mucoserosa, a través del
conducto de Wharton; asi mismo la glandula sublingual siendo la mas pequefia se sitla
sobre el milohoideo y forma el pliegue sublingual, compuesta por numerosas glandulas
mucosas pequeiias. El transporte del moco viscoso es facilitado por la cortedad de sus
numerosos conductos, el conducto que vierte la saliva a la boca es el de Rivinus (42).

Lengua: en el suelo de la boca se encuentra la lengua, 6rgano mausculo
membranoso, su parte superior o dorso lingual se ubican las papilas gustativas
(receptores del sentido del gusto), la parte inferior presenta un relieve sagital o frenillo,
que la mantiene unida al suelo de la cavidad bucal, precisamente a ambos lados de la
zona de implantacion del frenillo donde se hayan dos pequefios salientes o carunculas
sublinguales perforadas en su extremo por el orificio de desahogue de las glandulas
salivares submandibulares, lateralmente a los mismos se disponen multitud de
pequefios orificios correspondiente a los conductos excretores de la glandula salivar
sublingual; asi mismo, la cara inferior lingual y a través de la mucosa se transparentan
las venas raninas las cuales presentan gran importancia por presentar la via de
absorcion oral de mas rapida. Las paredes anterolaterales de la cavidad bucal estan
formadas por tegumentos y musculos de la cara (masetero, bucinador, orbicular de los
labios, entre otros) que disponen alrededor de la hendidura labial (43).

Dientes: estructura anatomica calcificada que se localiza en los alveolos dentarios
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del maxilar y la mandibula, estos se encuentran anclados al periodonto, estan formados
por esmalte, es una capa mineral de gran pureza, que recubre externamente la corona
del diente, es muy duro y su funcién es proteger el diente frente a las influencias
perjudiciales del exterior, sobre todo del desgaste. Se compone en un 95% de su peso
de minerales (fundamentalmente fosfato y calcio), en un 1% de sustancias organicas
(proteinas) y en un 4% de agua. Debajo del esmalte se encuentra la dentina, esta no
solo rodea la corona, sino también la zona de la raiz, los tibulos dentinarios, que
contienen parcialmente prolongaciones de neuronas, poseen una densidad variable; la
densidad tubular es superior en la proximidad de la pulpa, estad formada en un 20% de
Su peso por sustancias organicas, en un 70% por minerales y en un 10% por agua, su
composicion también hace que la dentina sea mas blanda que el esmalte (42, 43).
Desde el area de transicion entre la corona y la raiz del diente, un tejido conectivo
mineralizado, denominado cemento dental, recubre la superficie de la raiz, no contiene
nervios ni vasos sanguineos, y anatomicamente no forma parte del diente, sino del
periodonto, estd compuesto por los huesos que rodean los dientes, el tejido conectivo
y la mucosa, por ultimo encontramos la pulpa dentaria, que forma la estructura interna
del diente, posee células, vasos sanguineos y fibras nerviosas. Existen dientes
unirradiculares, (incisivos), y multirradiculares, (muelas); las muelas del maxilar tienen
por lo general tres raices, mientras que las de la mandibula poseen dos (42-44).
Paladar duro o béveda palatina: constituye la pared superior o techo de la cavidad
bucal, a la que separa de las fosas nasales. Las apdfisis alveolares forman su limite

anterior y los dos laterales en tanto que, hacia atras, se corresponde con el comienzo
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del velo del paladar. Los planos constitutivos, de superficie a profundidad, son:
mucosa, submucosa y esqueleto 6seo. La mucosa es gruesa y resistente, se caracteriza
por la presencia del rafe medio fibroso y las rugas palatinas que sobresalen en el tercio
anterior de la boveda palatina. Estas Gltimas son pliegues mucosos de tejido fibroso
denso y muy adherido al periostio. La mucosa es de tipo masticatorio, la que se
encuentra en las zonas de roce durante la masticacion. Tal es el caso del paladar duro
y los rebordes gingivales (superficie vestibular, lingual y palatina de la encia, asi como
también las papilas interdentarias) (44).

Velo del paladar: es un repliegue musculomembranoso, de gran movilidad y
activa participacion en la deglucion; durante este proceso, sus masculos permiten que
se eleve y, de esa manera, aisle dos porciones de la faringe, bucofaringe y nasofaringe,
a fin de impedir el reflujo de alimentos hacia la via respiratoria. El velo del paladar
forma el denominado istmo de las fauces, abertura que comunica la cavidad bucal con
la bucofaringe (44).

Salud Bucal

La salud bucal, es considerada como un derecho fundamental de los individuos. La
cavidad bucal es un portal de organismos infecciosos recientemente asociados a
enfermedades cardiovasculares, diabetes y bajo peso al nacer entre otras alteraciones.
La salud bucal es como un espejo para la salud general, la importancia de la salud bucal
debe ser de primera magnitud, debido a que los nifios con mala salud bucal suelen
faltar a la escuela a causa de dolor dental repercutiendo ademas en un rendimiento

escolar pobre (45).

30



También se define como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. La salud bucal es
de vital importancia, pues es uno de los 6rganos principales del sistema digestivo. En
este sentido, mantener la boca en perfecto estado, no solamente es sustancial a nivel
estético sino también para lograr una excelente calidad de vida. La carencia de salud
bucal trae consecuencias que afectan la calidad de vida del paciente de modo integral.
En este sentido, conmociona no solamente a nivel psicosocial, debido a su falta estética,
sino también fisicamente debido al tipo de alimentacidn que puede consumir (44, 45).
Patologias bucales

Las patologias bucales o bucodentales méas frecuentes son la caries, las afecciones
periodontales (de las encias), el céncer de boca, las enfermedades infecciosas
bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas. Cualquier problema
que afecte la boca puede dificultarle comer, beber o hasta sonreir. Algunos problemas
comunes de la boca son el herpes labial, aftas bucales, candidiasis oral, leucoplasia,
boca seca, problemas en las encias o los dientes, mal aliento, entre otras (46).

Las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo relacionados, entre otros,
con la mala salud, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol, factores que
comparten con las cuatro enfermedades cronicas mas importantes, a saber: las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la

diabetes. Es de notar a este respecto que las afecciones bucodentales a menudo estan
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asociadas a enfermedades cronicas. La mala higiene de la boca también constituye un
factor de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales (47).

La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de la regién geogréafica de que
se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud bucodental. También
tienen mucho peso diversos determinantes sociales. La prevalencia de enfermedades
bucodentales estd aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos; en todos los
paises, la carga de morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las
poblaciones pobres y desfavorecidas (48).

La mayoria de las enfermedades y afecciones bucodentales requieren una atencién
odontolégica profesional; sin embargo, la limitada disponibilidad o la inaccesibilidad
de estos servicios hace que sus tasas de utilizacion sean especialmente bajas entre las
personas mayores, los habitantes de zonas rurales y las personas con bajos niveles de
ingresos y de estudios. La cobertura de la atencidn bucodental es reducida en los paises
de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son la
caries, las afecciones periodontales (de las encias), el cancer de boca, las enfermedades
infecciosas bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas (46, 47).
Patologias bucales y su relacion con las Enfermedades Sistémicas

La salud bucal es esencial para el bienestar general de las personas. Estudios realizados
durante los Gltimos afios han demostrado una estrecha relacién entre las enfermedades
sistémicas y la salud bucodental. Indudablemente, la boca es el reflejo de nuestra salud
y puede llegar a revelar sintomas de enfermedad en alguna parte de nuestro organismo.

La identificacion temprana de los sintomas o patologias bucales puede contribuir al
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pronto diagndstico y tratamiento de otras enfermedades sistémicas. Y es que, la salud
bucal significa mas que dientes saludables. La palabra “bucal” se refiere a la boca, que
incluye no solo los dientes y las encias sino también el paladar, la garganta, la lengua,
los labios, las glandulas salivales, los musculos (48, 49).
Un detallado examen bucal puede detectar sefiales de deficiencias nutricionales asi
como varias enfermedades sistémicas, incluyendo infecciones, desordenes del sistema
inmunoldgico, lesiones y algunas enfermedades graves. Las enfermedades sistémicas
tienen un impacto en la salud bucal; asimismo, la enfermedad periodontal ha sido
relacionada con implicaciones sistémicas. Asi mismo, las dolencias bucodentales
comparten factores de riesgo con las cuatro enfermedades cronicas mas importantes -
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas vy
diabetes- pues, al igual que éstas, se ven favorecidas por las dietas poco saludables, el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol (50). Entre las patologias bucales que
se relacionan con las enfermedades sistémicas mas comunes se encuentran:
Enfermedad periodontal y problemas de salud: la enfermedad de las encias puede
perjudicar la salud general de nuestro cuerpo. Generalmente, las bacterias se pueden
mantener bajo control mediante una adecuada higiene bucal diaria. Estas bacterias
relacionadas con la periodontitis pueden llegar a originar infecciones en las encias, que
mediante la cavidad oral pueden expandirse al torrente sanguineo (sangre que circula
por las venas y arterias del organismo) y generar enfermedades que afecten a otros
sistemas de nuestro cuerpo (51).

Enfermedad periodontal, diabetes y enfermedades cardiacas: también hay una
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estrecha relacion entre las enfermedades de las encias y la diabetes o los problemas
cardiovasculares. La periodontitis, popularmente conocida como piorrea, puede
provocar la pérdida de dientes incluso aumentar el riesgo de padecer diabetes o
enfermedades cardiovasculares. Las infecciones bucodentales pueden dificultar el
control de la diabetes. Ademas, se ha comprobado que los adultos que no tengan la
diabetes bajo control son menos resistentes a las infecciones, lo cual aumenta tres veces
mas el riesgo de padecer periodontitis (51).

Enfermedades periodontales y partos prematuros: es imprescindible el cuidado
adecuado de nuestra boca durante el embarazo. Se ha demostrado una gran relacion
entre las enfermedades periodontales y los nacimientos prematuros. Es posible reducir
este riesgo notablemente mediante una higiene dental adecuada y revisiones durante el
embarazo (50).

Problemas dentales y desorden alimentario: las molestias en la boca y la falta de
alguna pieza dental puede ocasionar desordenes de alimentacion. Al no poder masticar
los alimentos con normalidad, el estbmago no trabaja adecuadamente y se pueden
producir problemas del sistema digestivo. También se tiende a consumir alimentos
faciles de triturar, dejando de lado aquellos que son mas dificiles pero imprescindibles
para nuestro organismo (51).

Problemas dentales, cancer y Alzheimer: por ultimo las enfermedades dentales
pueden llegar a estar relacionadas con enfermedades ain mas serias, como cancer oral
o0 incluso el Alzheimer. Alguna de las causas de cancer oral puede ser la aparicion de

una Ulcera bucal debido al rozamiento de dientes rotos o a la mala colocacién de los
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dientes postizos. Por otro lado, se esta estudiando como la inflamacion de las encias
puede estar relacionada con el Alzheimer (51).
Bases Legales
Segun Arias, las bases legales comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones
que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
fendmeno o problema planteado, es decir, que las bases legales son el conjunto de
normas que sustentan la parte legal de la investigacion. De tal forma la odontologia en
Venezuela se encuentra apoyada por un conjunto de leyes, para la presente
investigacion tiene como fundamentacién legal la Constitucién de la Republica
Bolivariana de Venezuela (52), EI Cédigo de Deontologia Odontologica (53) y la Ley
de Proteccion del Nifo, Nifia y el Adolescente (54).
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccidn de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la

republica.

35



Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integro al sistema
de seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de salud
y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son prioridad del estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
forma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Cadigo de Deontologia Odontologica

El gremio odontoldgico como portadores de la salud bucal tiene el deber
de participar activamente en el fomento de la salud y velar por el
cumplimiento y buen funcionamiento de los organismos que la
comprenden.

CAPITULO I.

Del Ejercicio de la Odontologia:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de

servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
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enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los 6rganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

De los deberes generales de los odontdlogos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,
el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad,
constituyen en todas las circunstancia el deber primordial del
Odontologo.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.
CAPITULO II. De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracién del diagnoéstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por
todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.

La Ley Organica para la proteccion de nifios, nifias y adolescentes
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Esta Ley promulga en su Articulo 41, que todos los nifios y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.
Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas
alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
las afecciones a su salud. EIl Estado, la familia y la sociedad aseguraran, con
prioridad absoluta, proteccion integral, para lo cual se tomara en cuenta su
interés superior en las decisiones y acciones que les conciernan.

Definicion de Términos

Absceso Periodontal: es una infeccion en la bolsa gingival que puede destruir los
tejidos duros y blandos.

Bronquiolitis. Inflamacién de los bronquiolos (las vias aéreas grandes de los
pulmones), a menudo esta asociada con bronconeumonia, también se le conoce como
bronquitis capilar.

Cancer Bucal: Tipo de cancer que generalmente se encuentra dentro de la boca. Este
cancer esta caracterizado por Ulceras que no curan y a veces sangran.

Candidiasis: es una infeccion por hongos que aparece como manchas rojas o blancas
que se desarrollan en la boca. Esta ocurre generalmente en la lengua y la cara interna
de las mejillas, pero puede extenderse hasta el paladar, encias, amigdalas o incluso la
parte posterior de la garganta. Los sintomas incluyen lesiones blancas que se asemejan
requeson, pérdida del gusto, sangrado si la lesion se raspa o se frota, dolor y grietas en
las comisuras de la boca.

Estomatitis: Inflamacién de las membranas de la boca.
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Erosién: Desgaste del esmalte debido a un proceso &cido quimico. Este acido puede
ser gastrico o provocado por la dieta.

Evaluacion Bucodental Completa: La que hace un dentista general y/o un especialista
cuando realizan la evaluacion completa de un paciente. Es una meticulosa evaluacion
y registro de los tejidos duros y blandos extraorales e intraorales. Esta debe incluir la
evaluacion y el registro de las historias dental y médica del paciente y una evaluacion
de la salud general.

Fluorosis: Las manchas blancas o marrones en el esmalte causados por el consumo
excesivo de fluoruro mientras que los dientes se estan formando.

Gingivitis: Una inflamacion de las encias - es la etapa inicial de la enfermedad de las
encias y la mas facil de tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa: una pelicula
suave, pegajosay sin color formada por bacterias, que se deposita constantemente sobre
los dientes y encias.

Higiene Bucal: Cuidado bucal diario para la salud de la boca y los dientes. La buena
higiene bucal incluye cepillar, pasar hilo dental, comer alimentos saludables y visitar
periddicamente al dentista.

Hiperglucemia: es conocida como azlcar en la sangre y se produce cuando el cuerpo
tiene muy poca insulina o no la usa los suficiente. Los sintomas de la hiperglucemia
son los niveles de glucosa en la sangre, altos niveles de azlcar en la orina, miccion
frecuente, sequedad en la boca y un aumento de la sed. La hiperglucemia también afecta
la cavidad bucal generando caries y causando un aumento en el riesgo de infecciones.

Infeccidon nosocomial: Infeccion que se adquiere en un hospital.
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Mandibula: Término médico para el maxilar inferior que se conecta con el hueso
temporal al costado de la cabeza.

Mordida: Alineacion general de los dientes. Esto incluye el modo en el que la
mandibula superior y la inferior encajan, y el espacio entre los dientes y los labios. La
mayoria de las irregularidades se pueden arreglar con ortodoncia, ya sea para brindar
mas comodidad o mejorar el aspecto.

Neumotdrax: Presencia de gas o aire en el espacio que rodea a los pulmones (cavidad
pleural, causando el colapso del pulmon).

Periodontitis: Es el resultado de una gingivitis sin tratar. Una infeccién grave
caracterizada por encias hinchadas y sensibles. La periodontitis puede destruir tejidos
y el hueso. Esta enfermedad puede, en Ultima instancia, provocar la pérdida de dientes.
Placa: Acumulaciones invisibles de gérmenes dafiinos que viven en la boca y se pegan
a los dientes. La placa puede provocar una enfermedad de las encias y destruir el tejido
de las encias y los dientes.

Pulpitis: es la inflamacién o infeccidn de la pulpa (nervio), que es la estructura interna
del diente que contiene los nervios y los vasos sanguineos. Pulpitis puede variar de leve
a grave. Usted puede experimentar dolor de la pulpa o en otras areas de la cara y la
boca.

Salud Bucal: es esencial para una 6ptima calidad de vida, ya que tiene influencia en la
vida cotidiana y en las relaciones con los demas.

Virus: Germen; muchos virus pueden causar enfermedades.
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Operacionalizacion de las Variables

La operacionalizacion de la variable, es un proceso que se inicia con la definicién de
las variables en funcién de factores estrictamente medibles a los que se les llama
indicadores (55). En tal sentido en el anexo A, se muestra el cuadro de
operacionalizacion de las variables desarrollado para analizar el estudio
epidemioldgico de las patologias bucales en nifios hospitalizados de 1 a 13 afios de
edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de

Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional descriptiva, ya que lo que se busco fue
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de un fendmeno
analizado, implica la descripcion de las tendencias de un grupo o poblacion. El
proposito de este estudio fue el de interpretar realidades de hechos, que incluye la
descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y composicion del
fendmeno en estudio, que en este trabajo de investigacion estuvo representado por los
pacientes nifios y nifias hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital
Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo
2019, Barquisimeto Estado Lara.

Po otra parte, el estudio epidemiolégico adoptado fue el no experimental, dado a que
la investigacion se realizo sin manipular en forma deliberada las variables y se observo
en su ambiente natural, tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo
determinado o no, para luego analizarlo (56). Asimismo, fue descriptivo de
prevalencia, estos estudios describen la frecuenciay las caracteristicas mas importantes
de un problema de salud. Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales
para los administradores sanitarios asi como para los epidemidlogos y los clinicos. Los
primeros podran identificar los grupos de poblacion mas vulnerables y distribuir los

recursos segun dichas necesidades y para los segundos son el primer paso en la
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investigacion de los determinantes de la enfermedad y la identificacion de los factores
de riesgo

Poblacion y Muestra

La poblacion se refiere al conjunto de individuos, objetos, entre otros, que pertenecen
a una misma clase por poseer caracteristicas similares desde el punto de vista practica,
una poblacién es generalmente un grupo grande que impide hacer observaciones
directas (57). En este aspecto, la poblacion estuvo constituida por 220 nifios y nifias
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.
Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara.
Con respecto a la muestra, es una parte de la poblacion, o sea, un nimero de individuos
u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del
universo (57). En tal sentido, la muestra estuvo constituida por la totalidad de la
poblacién lo que corresponde a 132 nifios y nifias hospitalizados de 1 a 13 afios de edad
en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero
y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara. Para participar a la totalidad de la poblacion
se le presento un Consentimiento Informado, el cual es la manifestacion de la voluntad
libre y consciente validamente emitida por una persona capaz, 0 por su representante
autorizado, precedida de la informacion adecuada (58). Siendo el muestreo empleado
no probabilistico intencional o de conveniencia, en este sentido, se consideraron para
la seleccidn de las historias clinicas los siguientes criterios de inclusion:

Paciente pediatrico 1 a 13 afios de edad
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De ambos géneros

Internados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el

periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara

Diagnostico de enfermedades sistémica
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la obtencion de los datos se utilizd como técnica de recoleccion la observacion
directa. Al respecto, esta técnica, se trata por tanto de requerir informacion a un grupo
socialmente significativo de personas acerca de los problemas en estudio para luego,
mediante un analisis de tipo cuantitativo, sacar las conclusiones que se correspondan
con los datos recogidos (59).
Con respecto al instrumento, que es el recurso del cual pueda valerse el investigador
para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion, mediante una serie de
items que no son otra cosa que los indicadores expresados en forma de pregunta (59).
Dada la naturaleza del estudio y en funcién de los objetivos propuestos, se considerd
como instrumento la Historia Clinica de Odontopediatria junto a un Consentimiento
Informado para el registro de datos, asi mismo no requirio de validacion por expertos.
Por lo tanto dicha historia de registro clinico, contiene los siguientes datos:

Edad

Género

Estrato social

Tipo de Enfermedad Sistémica
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Tipo de Enfermedad Bucal

NUmero de unidades dentarias

Unidad dentaria Pérdida
Técnicas de Analisis de Datos
Al revisar la informacion proporcionada por el instrumento de recoleccion de datos,
se procedio al analisis de los mismos. Para el analisis se utilizd una estadistica
descriptiva, en donde la distribucion de las frecuencias absolutas y relativas se
representd en cuadros y graficas para su interpretacion y respectiva discusion de los

resultados obtenidos de la realidad estudiada (59).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun Duarte, J (2014). En la presentacion de los resultados de un trabajo de
investigacion, deben tomarse en cuenta las variables estudiadas y los instrumentos
utilizados, por tal razon se recomienda:

Incluir los resultados de cada item, tabulados y graficados.

Cada resultado debe ir acompafiado de su interpretacion y andlisis.

Realizar un analisis en funcion de los objetivos planteados del estudio
Una vez aplicado la historia clinica médica y odontoldgica, se procedio a organizar los
datos para luego reflejarlos en cuadros de frecuencia y porcentaje, los cuales se
representaron en cuadros y graficos. El analisis y procesamiento de los datos se
encuentra caracterizado por items al establecer su relacion aplicativa mediante cuadros
y graficos estadisticos, que comprenden la seleccion y ordenacion que reflejan la
distribucion de frecuencias y sus respectivos porcentajes, tomando en consideracion el
orden de las preguntas y respuestas suministradas.
De esta forma, se evaluaron las patologias bucales en nifios y nifias hospitalizados de
1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en
el periodo de Febrero y Marzo 2019 en Barquisimeto Estado Lara. Inicialmente se
describen las caracteristicas socioecondémicas de los pacientes hospitalizados con

patologias bucales.
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A continuacion se presentan los resultados y las descripciones interpretativas de los
indicadores que conforman a cada variable por items.

4.1 Presentacion de resultados
Para empezar se describe el primer objetivo: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los nifios y nifias hospitalizados de 1 a 13 afios de edad con
patologias bucales en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en
el periodo de febrero y marzo 2019 Barquisimeto Estado Lara.
Variable: patologias bucales
Dimensién: caracteristicas epidemioldgicas
Tabla N°1: Distribucion segln estrato social de nifios y nifias con patologias bucales

hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo
de Febrero y Marzo 2019

ESTRATO SOCIAL POR EDAD Y GENERO % ESTRATO SOCIAL POR EDAD Y GENERO TOTAL %
1-4 59 10-14 1-4 59 10-14 POR ESTRATO
F M F M F M F M F M F M SOCIAL

[ 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Il 0 1 0 0 0 0 0 0.76 0 0 0 0 0.76

i 6 9 7 3 3 6 45 682 530 227 221 455 25.76

IV 0 24 11 10 9 11 758 1818 833 758 68 833 56.82

Vv 4 7 1 5 3 2 303 530 076 379 227 152 16.67

TOTAL 20 41 19 18 15 19 1515 3106 1439 1364 1136 1439 100

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: patologias bucales

Dimensién: caracteristicas epidemioldgicas

% ESTRATO SOCIAL POR EDAD Y GENERD
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i i
530 530
103

1.5

e

i { (k] 1 (k] 1]

i v

1-4 5-3 10-14

- [ T M af =8

Grafico N°1: Distribucién segun estrato social de nifios y nifias con patologias bucales hospitalizados
en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019

Anélisis

Se evidencia en los resultados, que el 56,82 % pertenece al estrato social 1V, mientras
que el 25,76% el estrato social 111, el estrato social V con el 16,67 y el menor porcentaje
el estrato social Il con el 0,76%. No se encontrd pacientes que pertenecieran al Estrato
Social I.

Discusion

Este estudio propone describir las actitudes referentes al cuidado de la salud bucal que

presentan los individuos que viven en distintos lugares y establecer si existen
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diferencias entre los grupos conformados por distintos niveles socioeconémicos, en
relacion a variables sociales y/o econdmicas los resultados obtenidos, nos indican que
factores como los ingresos personales, o los ingresos del grupo familiar, pueden ser
decisivos frente a la decision de resolver o solucionar una patologia bucal. Pudiendo
determinar cuales son los factores socioecondémicos que mas influyen en el estado de
salud bucal en las edades tempranas de la vida. La salud bucal es un fuerte indicador
socioecondémico y conductual que puede ser considerado al estudiar desigualdades en
cuidados de salud Segun Lépez et al., los riesgos se originan, a su vez, en las
condiciones heterogéneas de la existencia en el acceso a bienes y servicios. Otros
investigadores consideran que el concepto de desigualdad toma en cuenta las
diferencias que tienen las personas en el acceso a los recursos, tanto en calidad como
en cantidad. El estudio de estos factores es importante porque el acceso a los recursos
se relaciona con las condiciones de vida de las personas.

Segun el Censo 2001, 11 millones 651 mil habitantes son mujeres y representan 50,5%
de la poblacidn total, mientras que el 49,5% restante, equivalente a 11 millones 402
mil, corresponde a la poblacion masculina. La informacion del dltimo censo revela que
en la mitad de las entidades federales ya hay una participacion mayor del componente
femenino, tales son los casos del Distrito Capital, Miranda, Carabobo, Aragua, Lara,
Tachira, Mérida y Zulia (53), por mencionar algunos ejemplos. Esa situaciéon es
igualmente observada cuando se examina la composicion por género de la poblacion
urbana, donde se contabilizan 95 hombres por cada 100 mujeres, diferente a este

estudio donde se contabilizaron mayor nimero de pacientes masculinos que femeninos.
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Con respecto al nivel econémico estudiada por el Método Graffar-Méndez Castellano,
se evidenciaron resultados similares a los publicados en el estado Lara por Torres y
Cols., que encontraron familias en los estratos sociales | y I1; en el estrato social 111
(Clase Media Baja) se ubic6 el 40,0% (28 familias); en el estrato IV (Pobreza Relativa)
el 52,9% (37 familias) y el 7,1% (5 familias) en el estrato social VV (Pobreza Extrema).
Al agrupar los estratos IV y V se encuentra que el 60,0% de las familias de La Escalera,
estado Lara, son pobres (53) En la presente investigacion, los niveles de pobreza
relativa y extrema sumaron 73,49%, es decir que ha aumentado en el tiempo.
Variable: patologias bucales
Dimensién: caracteristicas epidemioldgicas
Tabla N°2: Distribucion segun procedencia de nifios y nifias con patologias bucales

hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo
de Febrero y Marzo 2019

117 11 1 3
88.64 8.33 0.76 2.27
Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: patologias bucales

Dimensién: caracteristicas epidemioldgicas
% DE PACIEMTES SEGUN PROCEDEMNCIA

EE B4

Gréfico N°2: Distribucién segun procedencia de nifios y nifias con patologias bucales hospitalizados
en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019.

Anélisis

Se observa que el 88,64% de los pacientes proceden del Estado Lara. EI 8% del Estado
Portuguesa y en tercer lugar el Estado Yaracuy con el 2,27%.

Discusion

Se evidenciaron resultados similares al articulo de Andrade y colaboradores, donde
expresaron que las patologias gingivales aumentan a medida la procedencia de los
pacientes se aleja de la capital y los centros urbanos, lo cual al ver los resultados en
este y analizar que los pacientes, a pesar de proceder en su mayoria del estado Lara
todos provenian de regiones rurales y/o de escasos recursos economicos del mismo,
encontramos que se pudo corroborar lo alli establecido, debido a que toda la poblacion
de pacientes presento alguna enfermedad bucal siendo la gingivitis una de las tres mas

recurrentes.

51



Variable: Patologias bucales

Dimension: Tipos de Patologias bucales

Tabla N°3: Distribucion segin género de nifios y nifias con patologias bucales
hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo

de Febrero y Marzo 2019

-
N

-
~

N P O FPOOOO0 W

1

3.52

0.86
11.97
4.93
211
4.23
0
0
0
0.70

0
0.70
141
0.70

3.52

11.97
26.76
4.23
1.41
7.75
0.70
1.41
1.41

0.70
0
0
0

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: Patologias bucales

Dimension: Tipos de Patologias bucales

Gréfico N°3: Distribucion segln género de nifios y nifias con patologias bucales hospitalizados en el
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019

Analisis
Se observa en la tablay grafico N°3 que la enfermedad bucal predominante fue la caries

con un total de 39% y una diferencia por género en la poblacion total de 26,76% en el
masculino y 11,97% femenino. Seguidamente las aftas obtuvieron 22% de frecuencia
9.86% en el género femenino y 11.97% en el masculino; la gingivitis se encontro en
12% del total de pacientes, 7.75% en el género masculino y 4.23% en femenino;
Xerostomia en 9% del total de pacientes, 4.23% del total de género masculino y 4.93%
del femenino; y los abscesos periodontales 7% en el total de pacientes entre ambos
géneros.

Discusion

Estos resultados concuerdan con los encontrados en un estudio realizado en el estado
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Lara que refieren a la caries como la afeccion de la cavidad bucal de mayor morbilidad,
en los que se presenta entre el sesenta y noventa por ciento (60 y el 90%) de la
poblacion escolar, siendo los factores mas importantes para su desarrollo fueron la
visita tardia o ausencia de visitas al odontologo, las bajas condiciones
socioecondmicas, determinan la poca disponibilidad de servicios odontoldgicos y
habitos higiénicos inadecuados (53, 54).

Variable: Patologias bucales

Dimension: Tipos de Patologias bucales

Cepillado Diario y Visitas al Odonto6logo

En ese orden de ideas, como dato adicional se distribuy6 el nimero de veces que los
pacientes se cepillaban al dia, asi como la visita al odont6logo con respecto al estrato
social, describiéndose a continuacion:

Tabla N°4: Distribucion segun el numero de cepillado diario y visitas al odont6logo
de acuerdo al estrato social de los nifios y nifias con patologias bucales hospitalizados

en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de Febrero a
Marzo 2019

0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
2 4 3 8 5 8 1 3 26
9 5 12 14 13 16 0 6 23 52
3 3 2 5 3 5 0 1 4 18
14 12 17 28 21 29 1 10 36 96

10.61 9.09 1288 2121 1591 2197 O.

~

6 758 2727 7273

19.70 34.09 37.88 8.33

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
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de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.

Analisis
Se observa en la Tabla N°4 que el mayor nimero de pacientes se cepilla dos veces al

dia, 50 pacientes que representan el 38%, en segundo lugar los pacientes que se cepillan
una vez al dia, 45 pacientes que representan el 34% y en tercer lugar 26 pacientes que
no utilizan el cepillado y representan el 20% y en cuarto lugar 11 pacientes que se
cepillan 3 veces al dia y representan el 8%. El 27% del total de pacientes visito al
Odontologo y el 73% no ha visitado al Odontélogo.

Discusion

Evidenciando que el Estrato Social en donde se observaron mayor nimero de pacientes
que se cepillaban 2 y 3 veces al dia fue el estrato IV seguido del Estrato 111, de forma
similar presentaron mayor nimero de visitas al odontélogo, esto puede explicarse
porgue a estos estratos estan dirigidas las campafias de salud bucal en los colegios,
centros asistenciales y en las comunidades de mas bajos recursos.

En ese sentido, se debe recordar que la salud bucal debe ser abordada desde su
concepcion y praxis en Venezuela segin EI Plan Nacional de Salud 2014-2019 , que
sefiala: La Salud Publica venezolana se ha desarrollado histéricamente sobre tres ejes
de conflicto: a) La salud como derecho universal versus la salud como beneficencia y
asistencialismo, basicamente para “pobres”; b) La atencion de la salud como bien
publico y responsabilidad del Estado versus la atencion de salud como bien privado y
responsabilidad individual segun las capacidades individuales; y c) La Salud Pablica

integral (promocion, prevencion y recuperacion de la salud) versus las concepciones
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verticales y reduccionistas de la Salud Publica restringida a la prevencion y control de
algunos de los problemas sanitarios que relegan la recuperacion a lo privado (55).
Variable: Patologias bucales

Dimension: Tipos de Patologias bucales

Tabla N°5: Distribucion segun edad de nifios y nifias con patologias bucales

hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo
de Febrero y Marzo 2019

3 6 1 211 4.23 0.70
15 7 9 10.56 4.93 6.34
16 18 21 11.27 12.68 14.79
1 4 8 0.70 2.82 5.63
0 2 3 0 141 211
9 4 4 6.34 2.82 2.82
1 0 0 0.70 0 0
0 0 2 0 0 1.41
0 0 2 0 0 1.41
1 0 0 0.70 0 0
1 0 0 0.70 0 0
1 0 0 0.70 0 0
0 1 1 0 0.70 0.70
1 0 0 0.70 0 0
49 42 51 34.51 29.58 35.92

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: Patologias bucales

Dimension: Tipos de Patologias bucales

Grafico N°5: Distribucion segln edad de nifios y nifias con patologias bucales hospitalizados en el
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019

Analisis
Se observa en la tabla N°5 que el grupo etario con mayor cantidad de pacientes con

patologias bucales hospitalizados son de es de 10-14 afios y representan el 35,92% del
total de pacientes. En segundo lugar se observa al grupo etario de 1-4 afios con un total
de 49 pacientes y representa el 34,51%. El tercer lugar lo ocupa el grupo etario de 5-9
afios y representa el 29,58%.

Discusion

A pesar de que no existe evidencia cientifica concluyente sobre las patologias bucales
segun la edad, podemos concluir con los resultados obtenidos que las probabilidades
de tener gingivitis aumentan en las edades cercanas a la adolescencia, igual que
aumenta la aparicién de caries en edades de 1 a 4 afios de edad por la ingesta de bebidas
lacteas azucaradas, afiadiendo que las destrezas para el cepillado son mas limitadas, y

la falta de los padres y representantes en mantener una buena higiene bucal en los nifios.
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Variable: Enfermedades Sistémicas
Dimensién: Referencia de Enfermedad Sistémica
Tabla N°6: Distribucidn de enfermedades sistémicas segln género de los nifios y nifias

con patologias bucales hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.
Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019

4 8 3.03 6.06
1 0 0.76 0

2 1 1.52 0.76
4 5 3.03 3.79
2 5 1.52 3.79
5 3 3.79 2.27
2 11 1.52 8.33
4 11 3.03 8.33
4 5 3.03 3.79
7 3 5.30 2.27
4 2 3.03 1.52
1 1 0.76 0.76
2 15 1.52 11.36
5 3 3.79 2.27
0 1 0 0.76
5 4 3.79 3.03
2 0 1.52 0

54 78 40.91 59.09

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: Enfermedades Sistémicas

Dimensiéon: Referencia de Enfermedad Sistémica

Grafico N°6: Distribucion de enfermedades sistémicas seguin género de los nifios y nifias con patologias
bucales hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de
Febrero y Marzo 2019

Analisis

En la tabla N°6 podemos observar que el grupo etario del género femenino se ve
distribuida equitativamente entre cada una de las distintas enfermedades sistémicas con
las que nos topamos, a pesar de que representan el 40,91% del total solo se ve destacado
por muy poco las que presentan infecciones con un 5,30%, seguido por el sistema
bucal, renal y abscesos y celulitis cada una con un 3,79%. Por otra parte el grupo etario
del género masculino representa una mayoria con un 59,09% del total, de los cuales
una marcada mayoria se encuentra en la parte de traumatologia con el 11,36% seguido
por los pacientes masculinos en cirugia y caumatologia con un 8,33% respectivamente.
Discusion

No se encontraron antecedentes que reflejen la relacion entre el género y las

enfermedades sistémicas, por lo que se podria considerar que no existe una mayor
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diferencia, salvo que la encontrada en este estudio que nos da a entender que el grupo
etario masculino parece mas propensa a ingresar al hospital por sufrir accidentes.
Variable: Enfermedades Sistémicas

Dimension: Referencia de Enfermedad Sistémica

Tabla N°7: Distribucion de enfermedades sistémicas segun edad de los nifios y nifias

con patologias bucales hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr.
Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019

11 1 0 8.33 0.76 0

0 1 0 0 0.76 0

0 2 1 0 1.52 0.76
5 3 1 3.79 2.27 0.76
2 3 2 1.52 2.27 1.52
2 0 6 1.52 0 4.55
5 4 4 3.79 3.03 3.03
7 6 2 5.30 4.55 1.52
4 2 3 3.03 1.52 2.27
5 3 2 3.79 2.27 1.52
3 1 2 2.27 0.76 1.52
0 1 1 0 0.76 0.76
7 4 6 5.30 3.03 4.55
6 1 1 4.55 0.76 0.76
1 0 0 0.76 0 0

3 5 1 2.27 3.79 0.76
0 1 1 0 0.76 0.76
61 38 33 46.21 28.79 250

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: Enfermedades Sistémicas

Dimensiéon: Referencia de Enfermedad Sistémica

R ECAD 306U ENFERMEDAD SI5TEMECS

S

s

Gréfico N°7: Distribucion de enfermedades sistémicas segin edad de los nifios y nifias con patologias
bucales hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de
Febrero y Marzo 2019

Anélisis

Podemos ver en la tabla N°7 que el grupo etario comprendido por los nifios de 1-4 afios
de edad tiene una mayoria contando con el 46,21% del total de pacientes, de los cuales
la mayoria se encuentra en respiratorio con un 8,33%, seguido de traumalogia y
caumatologia con un 5,30% respectivamente. En segundo lugar el grupo etario de 5-9
afios de edad representa el 28,79% de la poblacién total con la mayoria de pacientes en
caumatologia con un 4,55% y en tercer lugar el grupo etario de 10-14 afios edad que
representa el 25% del total de pacientes con su mayoria de pacientes en renal y
traumatologia representando el 4,55% cada uno.

Discusion

No se encontraron antecedentes que reflejen la relacion entre la edad y las

enfermedades sistémicas, normalmente los estudios tienden a enfocarse en una sola
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enfermedad sistémica pero en este estudio analizamos como se distribuyen los grupos
etarios en las distintas enfermedades para asi poder observar que diferencias podemos
encontrar, en este caso se pudo evidenciar que el grupo con mayor tendencia a sufrir
enfermedades sistémicas son los nifios de 1-4 afios de edad con lo que podriamos
considerar que esto es debido a que el sistema inmunoldgico se encuentra muy
vulnerable en esa etapa haciendo mas propensos a los nifios a contraerlas, igualmente
sin una supervision adecuada los nifios de 1-4 afios se ven mas propensos a sufrir
accidentes, ya que, no saben medir el peligro.

Variable: Enfermedades Sistémicas

Dimensiéon: Referencia de Enfermedad Sistémica

Tabla N°8: Distribucion de patologias bucales segun enfermedades sistémicas de los
nifios y nifias con patologias bucales hospitalizados en el Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga periodo de Febrero y Marzo 2019.
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9 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0

0 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0
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6.10

122

244

3.66

7.93

12.20

10.98

6.10

3.05

6.10

8.54

0.00

10.98

3.66

15 31 56 13 10 17 13 2 2 1 1 1 1

Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria periodo febrero — marzo 2019 del Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga Barquisimeto Estado Lara.
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Variable: Enfermedades Sistémicas
Dimension: Referencia de Enfermedad Sistémica
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Graéfico N°8: Distribucion de patologias bucales segin enfermedades sistémicas de los nifios y nifias
con patologias bucales hospitalizados en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga
periodo de Febrero y Marzo 2019.

élnr?]gillsr porcentaje de patologias bucales lo presenta el Sistema Renal con el 12,20%,
en segundo lugar los pacientes hospitalizados en Traumatologia y representan el
11,59%, en tercer lugar los pacientes hospitalizados en Cirugia y representan el
10,38%. lgualmente la enfermedad en boca con el 10,38%. El cuarto lugar las
enfermedades Infecciosas y Caumatologia con 6,10% respectivamente. El sistema con
menor porcentaje de enfermedad bucal es cardiovascular y mordeduras con el 1,22%.

Seguidamente, al determinar las patologias bucales en nifios y nifias hospitalizados de
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1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en
el periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara, se obtuvo que la
enfermedad bucal mas frecuente son las Caries con un total de 56 caries encontradas
en los pacientes hospitalizados en primer lugar en el Area de Cirugia y Caumatologia,
en segundo lugar Traumatologia y en tercer lugar pacientes del Sistema Renal.

La segunda enfermedad bucal mas frecuente encontrada son las Aftas que suman un
total de 31. Los pacientes que presentan Infecciones traumaticas ocupan el primer
lugar. El segundo lugar con pacientes con Aftas se encuentran la cirugia y el tercer
lugar los pacientes con Abscesos y celulitis. La tercera enfermedad més frecuente son
las Gingivitis con un total de 17. Los pacientes de cirugia ocupan el primer lugar con
esta noxa, seguido por el Sistema Neumoldgico y en tercer lugar el Sistema
Gastrointestinal. La cuarta enfermedad bucal mas frecuente encontrada en los nifios
hospitalizados es el Absceso Periodontal con un total de 15, de los cuales 9 fueron
hospitalizados directamente por esta causa, 4 por abscesos y celulitis, y 2 encontrados
en pacientes del sistema gastrointestinal.

La periodontitis y xerostomia ocupan el quinto lugar de enfermedad bucal mas
frecuente. La periodontitis acompaiia a las enfermedades del sistema bucal y sistema
dermatoldgico con un total de 13. La xerostomia la presentaron los pacientes de los
Sistemas Renal, Neurolégico y Dermatoldgico. La Leucoplasia se presentd mas
frecuente en los pacientes renales. Las patologias bucales se observan en todas las

edades.
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Discusion

No se encontraron antecedentes que relacionaran las patologias bucales con las
enfermedades sistémicas en nifios, por lo cual este trabajo servird como antecedente
para futuros estudios e investigaciones.

De tal manera si interpretan los resultados obtenidos podran darse cuenta que las
enfermedades sistémicas bien repercuten en la salud bucal y ocasionan diversas
patologias bucales como causalidad de las mismas, no son un determinante de
patologias bucales especificas, sino que de hecho, pueden encontrarse enfermedades

multifactoriales como lo son las caries dental.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudio evalud las patologias bucales en nifios hospitalizados de 1
a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin
Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara,
donde se obtuvo que de los 132 pacientes, la mayoria pertenecen al estrato
social 1V segln el método de Graffar-Mendez, debido a que probablemente
provienen de zonas con escasos recursos donde tienen carencias socio-
econdmicas, culturales y educacionales. Y el grupo etario resaltante en el
estrato social 1V es de 1 a 4 afios de edad dando como resultado que estos nifios
podrian tener un acceso limitado o casi nulo a una buena salud bucal.

Por otra parte, esta demostrado que los nifios de estrato social IV y V quienes
representan en este estudio una vasta mayoria del total de pacientes
hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de Pediatria
Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto
Estado Lara, viven con deficiencias sanitarias.

Se consiguié una amplia variedad de patologias bucales, entre las cuales las
mas ocurrentes fueron en primer lugar las caries, en segundo lugar las aftas y

en tercer lugar la gingivitis, demostrando que las lesiones podian ser tanto en
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tejidos duros como son el esmalte y la dentina, y en tejidos blandos como las
encias y la mucosa de revestimiento. Estudios han demostrado que las
patologias bucales pueden afectar indistintamente a los hombre como a las
mujeres, sin embargo, en este estudio se demostrd que las tres enfermedades
mas recurrentes afectaron mas pacientes del género masculino que del género
femenino, este resultado es debido a que el mayor nimero de pacientes de la
muestra pertenece al género masculino. En cuanto al cuidado bucal, el mayor
numero de pacientes se cepilla dos veces al dia, 50 pacientes, en segundo lugar
los pacientes que se cepillan una vez al dia, 45 pacientes y en tercer lugar 26
pacientes que no utilizan el cepillado y en cuarto lugar 11 pacientes que se
cepillan 3 veces al dia. Solo 36 pacientes visito al Odontélogo y mientras que
96 no ha visitado al Odontologo.

Con respecto a las enfermedades sistémicas se evidencid en orden decreciente
segun su frecuencia: trastornos 6seos 17; quemados 15; cirugias 13;
respiratorias 12; infecciones 10; gastrointestinales, tumores 9; renales y
abscesos - celulitis 8. Durante la recoleccion de datos al tomar las muestras
pudimos observar que en las historias clinicas no se encontraron reflejadas las
patologias bucales en la mayoria de los pacientes, y de encontrarse reflejada
alguna no cubria todas las estaban presentando los nifios, podemos pensar que
los médicos debido a su desconocimiento en termino de enfermedades

presentes en la cavidad bucal no la toman en cuenta, dejando de lado una de las
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areas mas importante del cuerpo, ya que, alli es donde comienza la salud
general. En este estudio cada paciente presento una o mas patologias bucales,
indistintamente de sus caracteristicas epidemioldgicas, ninguna se vio reflejada,
tratada o referida. Esto denota una clara falta y necesidad de un profesional de
la salud bucal a quien puedan referir a los pacientes para evitar que estas
enfermedades empeoren la salud y el bienestar del paciente. Segun este estudio
no importa el sistema porque la enfermedad bucal siempre estuvo presente.
Recomendaciones

Es necesario llevar a cabo estudios epidemiologicos propios del medio sobre la
prevalencia de las lesiones en la cavidad bucal, debido a su asociacion con las
alteraciones sistémicas y las limitaciones funcionales que esto conlleva.

Es de gran importancia las patologias bucales en los pacientes comprometidos
sistemicamente, debido a las repercusiones que estas pueden tener en su estado de
salud.

Se recomienda tomar en consideracion el estudio realizado.

- Es necesario que un profesional odontologico esté presente en esta institucion
publica, de preferencia odontopediatra para que pueda diagnosticar y tratar a
tiempo las patologias que se encuentran en los nifios y nifias hospitalizados, que
suelen pasar desapercibidas para que estas luego no evolucionen y sea riesgoso
para la salud integral del paciente.

- Hacer cursos de capacitacion continua al pediatra para recordar o afianzar el

conocimiento de las patologias bucales para que sean referidas oportunamente.
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ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Objetivo General: Evaluar las patologias bucales en nifios hospitalizados de 1 a 13 afios
de edad en el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de

Febrero y Marzo 2019, Barquisimeto Estado Lara

Variables

Definiciones

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Patologias
bucales

Son cualquier
problema que
afecte la boca
puede dificultarle
comer, beber o
hasta sonreir

Caracteristicas

epidemioldgicas

- Edad
- Género
Procedencia

- Estrato Socio-
econodmico

Enfermedades

- Abscesos
periodontales

- Aftas

- Caries

- Xerostomia

- Leucoplasia

- Gingivitis

- Periodontitis

- Bruxismo

- Retardo dental

- Candidiasis

- Dentinogénesis
imperfecta

- Celulitis
submandibular

- Absceso maxilar

-Celulitis
mandibular

Enfermedad
sistémica

Tipos

- Tipo de
Enfermedad
-Respiratorias
-Cardiovasculares
-Reumatoideas
- Gastrointestinales
-Neurologicas
-Renales

Lista de cotejo
de las de las
historias clinicas
existentes en
Clinica Integral
del Adultoen la
Universidad José
Antonio Paez,
durante el
Periodo 2018-
2019
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-Cirugia
-Caumatologia
-Tumor

- Infecciones

- Abuso Sexual Y
Enfermedades
de Trasmision
Sexual

-Mordedura
- Traumatologia

- Abscesos Y
Celulitis

-Desnutricién
-Dermatologia

Fuente: Moreno y Pernalete, 2018.
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga del Estado
Lara se pretende realizar el Trabajo de Grado titulado “ESTUDIO

81



EPIDEMIOLOGICO DE LAS PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS Y NINAS
HOSPITALIZADOS DE 1 A 13 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PEDIATRIA DR. AGUSTIN ZUBILLAGA EN EL
PERIODO DE FEBRERO Y MARZO 2019, BARQUISIMETO ESTADO
LARA”

INFORMACION A LA MADRE DEL PACIENTE.

Se le invita a participar en un estudio de investigacion. El estudio esta siendo
realizado por las estudiantes Maria Moreno e Irene Pernalete quienes colaboran con la
Universidad José Antonio Péaez para el Hospital Universitario de Pediatria “Dr.
Agustin Zubillaga”. EI mismo esta siendo financiado por las autoras.

Usted debe decidir si participara o no. TOmese su tiempo a fin de decidir. Lea
detenidamente la informacion que se le suministra a continuacion y esta en libertad de
preguntarles a las estudiantes encargadas del estudio cualquier duda que pueda tener.

El objetivo del estudio es Determinar de las patologias bucales y sus factores
de riesgos en nifios hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario
de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019,
Barquisimeto Estado Lara.

Se espera que este trabajo investigativo sirva como base para la realizacién de
investigaciones relacionadas con el &rea de calidad de atencion y neonato patolégico
y ademas, resulta un aporte técnico-metodoldgico a ser aplicado en otras unidades
clinicas asi como en otros centros dispensadores de salud.

Para ello se ha elaborado una recoleccion de datos que consta de 24 items donde
se evaluaras las patologias bucales y factores de riesgo del paciente.

YO, C.L

Mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y libre de coacciones y
violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza de la investigacion,
declaro.

He sido informado (a) de forma objetiva, clara y sencilla por parte del médico que
realiza el estudio, que todos los aspectos relacionados con el proyecto de
investigacion titulado ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS PATOLOGIAS
BUCALES EN NINOS Y NINAS HOSPITALIZADOS DE 1 A 13 ANOS DE
EDAD EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PEDIATRIA DR. AGUSTIN
ZUBILLAGA EN EL PERIODO DE FEBRERO Y MARZO 2019,
BARQUISIMETO ESTADO LARA
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1. Tener conocimiento claro de que el objetivo principal del
trabajo, es Determinar de las patologias bucales y sus factores de riesgos en
nifios hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019,
Barquisimeto Estado Lara.

2. Haber sido informado (a) de que mi participacion en el proyecto consiste en
contesta de manera verbal las preguntas que se me hagan por el entrevistador.

3. Que la informacion que yo suministre al investigador, sera usada Unica y
exclusivamente para determinar las patologias bucales y sus factores de riesgos
en nifos hospitalizados de 1 a 13 afios de edad en el Hospital Universitario de
Pediatria Dr. Agustin Zubillaga en el periodo de Febrero y Marzo 2019,
Barquisimeto Estado Lara.

4. Que se me ha garantizado la confidencialidad relacionada a mi identidad, de mi
hijo y de toda la informacidn relativa a mi persona en la que se acceda por mi
participacion en el proyecto mencionado.

5. Estoy de acuerdo con el uso de la informacion que suministre, para fines
académicos derivados de los resultados obtenidos por el estudio.

6. Mi participacion en este estudio, no implica riesgo para mi y el nifio.

7. Cualquier pregunta que tenga relacion a este estudio me sera respondida por el
responsable del mismo.

8. Bajo ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningln beneficio
econdémico por mi participacion en el estudio y no representara ningln costo
para mi persona.

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Usted puede permanecer con su hijo durante el procedimiento. (Explicar que es
lo que se le va a hacer al paciente objeto del estudio).

Dicho procedimiento no le ocasionara ningun costo y no representa riesgo y
molestia para su hijo.

BENEFICIOS:
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Si Ud. participa en esta investigacién nos ayudara a encontrar respuesta a esta
investigacion. Puede que no haya ningun beneficio para la sociedad en el presente
estado de la investigacion, pero probablemente se beneficiaran generaciones futuras.

A QUIEN CONTACTAR:

Si usted tiene alguna pregunta puede hacerla ahora e incluso después de que
haya comenzado el estudio. Si usted desea hacer preguntas mas tarde puede contactar
a las investigadoras Maria Moreno e lIrene Pernalete, teléfonos 04245110764 y
04145150711

Esta propuesta ha sido evaluada y aprobada por la Comisién Bioética del
Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga y la Universidad José
Antonio Péez.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO PARTICIPANTE:

Una vez leido, comprendido y recibido respuesta a mis preguntas respecto a
este consentimiento informado y por cuanto mi participacion en este estudio es
completamente voluntaria, acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, autorizar al investigador la
realizacion del estudio con los fines anteriormente descritos.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacién, asi como mi participacion
en el proyecto en cualquier momento que lo decida.

Firma del Voluntario (a)
Nombre y Apellido:
C.I:

Firma del Investigador:
Nombre y Apellido:
C.I:

Firma Testigo:
Nombre y Apellido:
C.I:

Lugar y fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR:
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Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del
estudio mencionado, certifico mediante la presente que, a mi saber, el sujeto
que firma este consentimiento informado, comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos, beneficios de la participacion en este estudio, no existe
ningun problema de indole medica, de idioma o de instruccion que hayan
impedido al sujeto tener una cara compresion del compromiso de este estudio.

Investigador:-------------------omomo--
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ANEXO C

INSTRUMENTO

ANEXO B
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INSTRUMENTO

Edad:
Sexo:
Procedencia:

Estatus Social:

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

ANAMNESIS:

Enfermedad sistémica:

Salud Bucal:

¢Visita al odont6logo?Si~ No__

N de cepillados al dia y cuando:

Examen oral:
Labios:

Encia:

Paladar Duro:
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Diagnostico:

Paladar Blando:

Carrillos:

Piso de boca:

Amigdalas:

Lengua:

Frenillos:

Saliva:
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Observaciones:
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ODONTODIAGRAMA
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
. SS Sa4 53 S2 51 61 62 63 64 65
85 B4 82 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 4z 41 31 32 33 34 35 36 37




