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5. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo Determinar la prevalencia de lesiones en la
mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a la Consulta
Odontolégica en el Puesto de Salud “El Satélite”- Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, observacional, nivel
descriptivo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 145 adultos,
mediante la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, el método que se
aplico es la observacion, los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de
datos para el registro de los pacientes. Resultados: La prevalencia de lesiones en la
mucosa bucal fue de 82,8%, segun el tipo de lesion, predomino la Estomatitis aftosa
recurrente con un 28,2%, de acuerdo a la edad, predomino en el grupo de 30 a 46 afios
con 40,0%, segin genero hubo predominio de las lesiones en varones con 60,6%,
segun localizacion se encontrd que la méas sobresaliente de las lesiones fue en la
mucosa bucal/yugal con 15,3%. Conclusiones: La prevalencia de lesiones en la
mucosa bucal fue de un 82,8%, con mayor prevalencia en hombres y segin edad

predomino en el grupo de 30 a 46 afios con un 40,0%.

Palabras clave: Lesiones, Mucosa bucal, Prevalencia

vii



Abstract

The objective of the investigation was to Determine the prevalence of lesions in the
oral mucosa in patients between 30 and 80 years of age who attend the Dental
Consultation at the Health Post "El Satélite” - Nuevo Chimbote District, Santa
Province, Department of Ancash, year 2019. Methodology: quantitative,
descriptive, prospective, cross-sectional, observational study, descriptive level and
non-experimental design. The sample consisted of 145 adults, using the non-
probabilistic convenience sampling technique, the method used is observation, the
data were recorded in a data collection sheet for the registration of patients. Results:
The prevalence of lesions in the oral mucosa was 82.8%, according to the type of
lesion, recurrent aphthous stomatitis predominated with 28.2%, according to age,
predominant in the group of 30 to 46 years with 40.0%, according to gender there
was a predominance of lesions in males with 60.6%, according to location it was
found that the most outstanding location of the lesions was in the buccal / jugal
mucosa with 15.3%. Conclusions: The prevalence of lesions in the oral mucosa was
82.8%, with a higher prevalence in men and according to age, it predominated in
the group of 30 to 46 years with 40.0%.

Key words: Oral mucosa, Prevalence

viii



6. Contenido

L TIUIO de TateSTS. v ettt et e ii
2. EQUIpO de trabajo........coveuiiniii e
3. Hojade firmadel juradoy asesor..........covivriiriiieiiniiiiiiieeeieciesieeseesiie sV
4. Hoja de agradecimiento y/o dedicatoria...............ccoveieiiiniiiiiiiii e v
5. RESUMEN Y @DSIIACT. ...\ttt et e e vii
B. CONENITO. ... .vniee e e X
7. Indice de tablas ¥ GrafiCos. ..........uueee e X

L INErOAUCCION. . . oot L

I1. ReVISION de HEeratura. ...........ouiniiiti e 5
2.1 ANEECEACINECS. ...ttt ettt et e e e e e e e 5
2.2 Bases TOTICAS. ... v ettt ettt et et e e et 17

TIL HIPOTESIS. ettt et ettt e e e e e e e 29

IV. MetodolOgia. .....ovieie i 30

4.1 Disefio de INVESLIgAaCION. .........oviniii e e e 30

4.2 Poblacion y mMuUEStra..........cooviiriiiii e 31
4.3 Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores.............cc......... 34

4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciénde datos............ccooeeevviviecceeenn...35

4.5 Plan de andliSiS..........vieinuine i e 37
4.6 Matriz de CONSISTENCIA. ... .uuuute e 38
4.7 PrinCiPIos BICOS. ... vttt e e 39
V. RESUIAOS. . o 40
9.1 RESUIAAOS. . .o eeeee e e 40
5.2 Analisis de resultados. ..........c.ouiiiniii e, 45
VL CONCIUSIONES. ...ttt et e e e e et e e e e e 47
ASPectos COMPIEMENTATIOS ... .vutitteitet e eieie ettt e et e e e eee et 48
Referencias bibliograficas...........o.ooiiuiiiiii 49
AANBXOS. . et 56



7. Indice de tablas y gréaficos

indice de tablas

Tabla 1: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios
de edad que acuden a la Consulta Odontoldgica del Puesto de Salud “El Satélite”-

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

Tabla 2: Prevalencia de los tipos de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30
a 80 afios que acuden a la Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El
Satélite”- Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, aflo 2019, ... ..o 41

Tabla 3: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios
de edad que acuden a la Consulta Odontolégica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
2019, seglin €dad..........ooviiiiiiii i A2

Tabla 4: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios
de edad que acuden a la Consulta Odontologica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afo

20197, SEEUN GENETO. .. .uvieetett ettt et eiie et eiteaneeneeniireenneenseesseesneenseeens s 43

Tabla 5: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios
de edad que acuden a la Consulta Odontolégica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2019, segln 1ocalizaCion. ... .......oiuiiiiie i 44



Indice de gréaficos

Gréfico 1: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios de
edad que acuden a la Consulta Odontoldgica del Puesto de Salud “El Satélite” - Distrito

de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

Grafico 2: Prevalencia de los tipos de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30
a 80 afios que acuden a la Consulta Odontolégica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

Gréfico 3: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios
de edad que acuden a la Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019,

SEEUN €A, ...\ it e 42

Grafico 4: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios de
edad que acuden a la Consulta Odontolégica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,
SEOUN  GBNEIO. ...ttt ettt et et e et et e et et et e e e 43
Grafico 5: Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios
de edad que acuden a la Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”-
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019,

SEQUN 10CAlIZACION. ...\ttt 44

Xi



Introduccion

Es incuestionable la importancia de la mucosa bucal, por un lado por sus funciones
destacando el resguardo que brinda a los tejidos mas profundos, que asegura el
movimiento de los 6rganos y tener sensibilidad.'? En la gran mayoria de casos se
ve afectada por una amplia variedad de lesiones o condiciones, unas de ellas son
inofensivas, mientras que otras pueden tener complicaciones.® Segun ciertos
estudios, la frecuencia de lesiones en la mucosa bucal llega a variar entre el 26% a
55%.* Estas elevadas cifras demuestran que las lesiones en la mucosa bucal son
una problematica real y actual, con el conocimiento adecuado los odont6logos
pueden diagnosticarlas y por ende aportar al manejo de esta, teniendo como
finalidad de obtener el tratamiento de estas lesiones, mejorando la salud y calidad

de vida de los pacientes.

A nivel mundial, de acuerdo a la prevalencia relacionado a las lesiones de la
mucosa oral, se presentan diversos resultados, se llego a realizar una investigacion
en Alemania, donde tomaron los mismos grupos que se consideraron en el primer
Examen Dental Nacional realizado en Chile, se determind una prevalencia de
lesiones de 66.2% en el grupo de 35 a 44 afios (n=655) y 66.2% en el grupo de 65
a 74 afios (n=367). Las condiciones que se detectaron: primer grupo esta el herpes

labial con 31,7% y los granulos de Fordyce 26.6%.°

En Valparaiso, un Centro de Atencion de Salud entre los afios 2006 y 2009, realizé
una investigacion, la poblacién abordada fueron adultos mayores de 60 afios a mas,

teniendo una muestra total de 126 pacientes con rangos de edades de 60 a 80 afios.



Obteniendo que la prevalencia de lesiones en mucosa bucal fue de 68%, donde
predomino la estomatitis subprotésica 37.1%, las Ulceras traumaticas 21% y

fibroma irritativo 13%.°

De acuerdo a nivel nacional Arroyo C.” realizd su estudio referente a frecuencia
de mucositis, y obtuvo que el 37% presento y el grupo mas afectado fue en el de
51 a 60 afios. El grado de mucositis mas frecuente el eritema 14.9% y ulceraciones
23%, de igual forma no se encontr6 diferencias significativas entre la mucositis
oral con edad y sexo. Pero se llegd a la conclusion de acuerdo al grado de severidad

que el género masculino fue el mas afectado con mucositis.

Por lo consiguiente se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios de edad
que reciben Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”- Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019?2. De
igual forma, se propone el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia
de lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a
la Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”- Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Y como
objetivos especificos: Determinar la prevalencia de los tipos de lesiones en la
mucosa bucal en pacientes de 30 a 80 afios de edad, segun edad, segun género y

segun localizacion.

La presente investigacion se justifica dado que presenta relevancia teorica y social

ya que mediante el estudio se puede contribuir a reorientar y fortalecer el proceso



de formacion académico profesional de los futuros egresados, con la finalidad de
dar respuesta a las necesidades bucales que presenta las poblaciones en caso de
una lesion en la mucosa bucal. Asi como aumentar la eficiencia del programa
preventivo de las lesiones en la mucosa bucal, contribuyendo al manejo de
problemas en salud bucal de la comunidad. Asi como es de vital importancia para
ya que no existen estudios a nivel local que aborden el tema, y contribuya en el

manejo de las lesiones.

La metodologia empleada para la investigacién fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional, prospectico, transversal, nivel descriptivo y disefio no
experimental. El estudio se realiz6 en el 2019, con una muestra de 145 adultos; en
el Puesto de Salud “El Satélite”, por medio de las historias clinicas y mediante la
observacion clinica de las lesiones en la mucosa bucal, los datos obtenidos se
registraron en la ficha de recoleccion de datos. El presente estudio esta
estructurado de la siguiente forma: comenzando se tiene la revision de literatura,
para seguidamente continuar con la hipdtesis, metodologia, resultados, andlisis de

resultados, conclusiones y finalmente aspectos complementarios.

El resultado més sobresaliente sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal
fue de 82,8%, segun el tipo de lesion en la mucosa bucal sobresalio la estomatitis
aftosa recurrente con un 28,2%, segun edad predomino el grupo de 30 a 46 afios
con 40%; segun género, se obtuvo que la mayor prevalencia fue en varones con
60,6%; segun localizacion, sobresalio la mucosa bucal/yugal con 15.3% y se llegd

a la conclusion que la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal fue de 82,8%, el



tipo de lesion que sobresalié fue la estomatitis aftosa recurrente con 28,2%,
teniendo mayor prevalencia en hombres y sobresalié el grupo de 30 a 46 afios con

un 40%.



I1. Revisién de la literatura

2.1.Antecedentes
a) Antecedentes Internacionales

Franch C. (Chile, 2017) Su investigacion titulada: Prevalencia de
lesiones de mucosa oral en adultos de 35-44 y 65-74 afios en Chile. Objetivo:
fue determinar la prevalencia de LMO y factores asociados en adultos de 35 -
44 y 65 - 74 afios en Chile. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio descriptivo.
Poblacion/muestra: Analisis secundario de la muestra del Primer Examen
Nacional de Salud Bucal 2007-2008 que incluy6é adultos de 35 a 44 afios
(n=866) y de 65 a 74 afios (n=371) de todas las regiones de Chile con registro
de examen de mucosa oral. La muestra final estuvo constituida por 1237
participantes. Método: El analisis estadistico se realizd con el programa
STATA 11.0, TX: StataCorp LP. Resultados: La muestra final estuvo
constituida por 1237 participantes de los cuales 429 (34,7%) presentaban una o
méas LMO. La prevalencia de una o mas LMO es 29,5% en el grupo de 35-44
afios y 46,9% en el de 65-74 afios, diferencia estadisticamente significativa.
Conclusion: Con un analisis multivariado se determiné que el uso de protesis
es la principal causa asociada con la prevalencia de una 0 més LMO; Razén de
Prevalencia (RP): 2,8 (95% IC: 2,283,35) en 35-44 afios y RP: 1,9 (95%IC:
1,36- 2,65) en 65-74 afos. La lesion con mayor frecuencia fue queilitis angular
38,4%. La prevalencia de lesiones potencialmente malignas fue: leucoplasia

3,7% y liquen plano 1,4%.°



Cuartas V, Mondol Y. (Colombia, 2016) Su investigacién titulada:
Lesiones de mucosa bucal relacionadas con el hbito de fumar cigarrillo, el
objetivo fue determinar la relacion entre lesiones de la mucosa bucal y el habito
de consumo de cigarrillo en un grupo de adultos que asisten a consulta
odontolégica en la universidad de Cartagena. Tipo de estudio: se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacién/muestra: 100 individuos
adultos fumadores que asisten a Consulta Odontologica en la Universidad de
Cartagena durante el periodo 2015- 2016. Método: El consumo de cigarrillo
fue medido a partir de un cuestionario disefiado por los investigadores, que
incluydé la frecuencia y duracion de la exposicion, asi como la forma y
severidad. Las lesiones de la mucosa bucal fueron evaluadas a través de la
deteccion visual por un examinador estandarizado, teniendo en cuenta los
siguientes signos: enrojecimiento de la mucosa o paladar, bordes definidos o
indefinidos de la lesion, las cuales fueron clasificados en leve, moderado o
severo y la extension se categoriz6 de acuerdo al tamafio (3cm). Para cada
zona de la cavidad bucal se tuvo en cuenta signos como el enrojecimiento y
maculas y para el paladar ademas la queratinizacion. El andlisis estadistico
consistio en el uso de pruebas descriptivas como frecuencias y proporciones y
para la evaluar la significancia entre las variables fue usado el test de chi2,
teniendo en cuenta un p<0,05 para la significancia. Resultados: La prevalencia
de lesiones de mucosa bucal fue del 43 %, observandose una relacion
estadisticamente significativa entre el habito de consumo de cigarrillo

(p=0.000), siendo mas frecuente en adultos mayores (p=0.000). En cuanto el



tipo de lesion, hubo significancia con la melanosis del fumador (p=0.000).
Conclusiones: El habito de consumo de cigarrillo puede aumentar el riesgo de
desarrollar lesiones de la mucosa bucal, el cual puede verse incrementado en el
adulto mayor, probablemente por un mayor tiempo de exposicion.®
Casamayou R, Izquierdo S, Der E, Nufiez G, Perez M. (Uruguay, 2016)
Lesiones de la mucosa bucal en una poblacion infantil de Montevideo,
Uruguay. Objetivo: Determinar las lesiones de la mucosa bucal en una
poblacion infantil de Montevideo, Uruguay. Tipo de estudio: Se realizd un
estudio observacional, descriptivo, transversal, en nifios de 3 a 12 afos de edad
que participan del Programa de Salud Bucal de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica del Uruguay. Muestra: Se estudiaron 191 sujetos.
Materiales y Método: Se tomaron en cuenta lesiones en la totalidad de la
cavidad bucal, describiendo y registrando cada uno de los hallazgos. Se
seleccionaron las lesiones mas frecuentes en la bibliografia consultada. Se
realizd6 un analisis estadistico segin edad, género y tipo de denticion.
Resultados: Se estudiaron 191 sujetos; 103 presentaron alguna lesion. La
lesion identificada con mayor frecuencia fue Morsicatio buccarum es decir,
mordisqueo de mucosa yugal (trauma inflingido). La siguiente lesion mas
frecuente fue Lengua geografica. Conclusiones: Las nifias tuvieron mayor
probabilidad de presentar algun tipo de lesion que los nifios. El rango de edades
de 6 - 9 afios tuvo mayor riesgo de presentar alguna lesion que el grupo de 9 -
12 afios. Los sujetos con denticion mixta tuvieron mas riesgo de presentar

Morsicatio buccarum que el grupo de denticion permanente. Asimismo, los



b)

individuos de 6 - 9 afios tuvieron mayores posibilidades de presentar
Morsicatio buccarum que el grupo de 9 -12 afios. No se encontrd un estudio
epidemioldgicamente comparable que describa las mismas lesiones que éste;
esto lleva a concluir que es necesario realizar otros estudios con la misma
metodologia y ampliando los criterios diagndsticos.®
Antecedentes Nacionales

Arroyo C. (Lima, 2018) La investigacion titulada: Frecuencia de
mucositis oral y factores asociados en pacientes adultos con tratamiento
oncologico ambulatorio atendidos en el Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Eduardo Caceres Graziani” en el periodo Octubre -
Diciembre 2017. El objetivo: Determinar la frecuencia de mucositis y los
factores asociados en pacientes adultos con tratamiento oncoldgico
ambulatorio atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN). Tipo de estudio: El estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. Poblacion/muestra: Se evaluaron 305 pacientes con
tratamiento oncolégico ambulatorio en el INEN. Método: Realizando un
cuestionario, un examen clinico, para verificar la presencia de la lesion y los
factores asociados. Resultados: La frecuencia de mucositis que se encontrd
fue 36.7% en con un grupo etario de 51 a 60 afios los de mayor frecuencia. El
grado de mucositis mas frecuente fue el eritema 14.8% y ulceraciones
irregulares 22%, la mucositis oral no tiene relacion estadisticamente
significativa con edad y sexo, pero se observé que la severidad de la mucositis

se presentd en el género masculino. La localizaciébn mas frecuente de la



mucositis fue en mucosa de carrillo 38.35%, también en el caso de los que
recibieron quimioterapia, los farmacos asociados a la presencia de la mucositis
fueron los platinos. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de mucositis oral y el tratamiento oncol6gico p=0.040. La frecuencia
de tratamiento de quimioterapia se encontrd asociada con la presencia de
mucositis. No hallo alguna asociacion entre el diagnéstico oncolégico con
mucositis, pero si que la localizacién mas frecuente era en cabeza y cuello.
Conclusion: La presencia de mucositis estuvo relacionada mas
frecuentemente con el tipo de tratamiento oncologico y su gravedad con los
farmacos usados.’

Ruiz L. (Perq, 2017) Su investigacion titulada: Prevalencia de lesiones
en la mucosa oral en pacientes hospitalizados portadores de protesis parcial
removible, en el Hospital Regional Docente de Trujillo en los meses octubre —
diciembre del 2017. El objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones en la
mucosa oral en pacientes portadores de protesis parcial removibles,
hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Trujillo en los meses
octubre - diciembre del 2017. Tipo de estudio: Descriptivo, transversal.
Poblacion/Muestra: Estuvo conformada por 73 pacientes portadores de
prétesis parcial removible 46 mujeres y 27 hombres de 40 afios a mas,
Métodos: se registraron en la hoja de recoleccion de datos describiendo el tipo
de lesion, las caracteristicas y el diagnéstico correcto. Los resultados fueron
presentados en tablas estadisticas de doble entrada. Resultados: Los datos

demostraron que 28 (30.3 %) pacientes portadores de proétesis parcial



removible presentaban algun tipo de lesion siendo 9 pacientes hombres y 19
pacientes mujeres del total de la poblacién. Las lesiones encontradas fueron
estomatitis subprotesica con 13 (17.81%) pacientes, queilitis angular 14
(19.18%) pacientes e hiperplasia fibrosa 01 (1.37%), paciente, no hallandose
en el estudio otro tipo de lesion en el estudio. Conclusiones: La lesion mas
predominante fue la queilitis angular seguido de la estomatitis subprotesica, no
existiendo relacion estadistica entre el sexo y el grupo etario de la poblacion
(p>0.05).1°

Baldarrago W. (Peru, 2016) Su investigacion titulada: Prevalencia de
Lesiones Orales y Maxilofaciales en el Servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Militar de la 111 Division de Ejército, en los Afios
2005 al 2016. El objetivo: Determinar cudl es la prevalencia de lesiones orales
y maxilofaciales en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Militar de la Il Division de Ejército, en los afios 2005 al 2016. Tipo de
estudio: retrospectivo de las lesiones bucales y maxilofaciales en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Militar
de la Il Division de Ejército — Arequipa y que tenian diagndstico
anatomopatoldgico. Poblacion/Muestra: Se seleccionaron del Archivo de
Historias Clinicas de un total de 107 pacientes atendidos por el Servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial que contaban con diagndstico
anatomopatoldgico de lesiones bucales y maxilofaciales, correspondientes al
periodo 2005 — 2016. Resultados: Del 100% de lesiones halladas, el 23.4%

pertenecian a la osteomielitis aguda/cronica, el 12.1% al mucocele y
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queratoquiste, el 9.3% a hiperplasia fibrosa, el 7.5% a granuloma periapical, el
3.7% a carcinoma de células escamosas, fibroma oscificante y quiste
periapical; un 2.8% al quiste dentigero, el 1.9% al ameloblastoma, granuloma
de células gigantes, granuloma pidgeno, odontoma, osteoma, quiste
odontogénico glandular, un 0.9% al adenoma, cementoblastoma, condroma,
exostadsis 6sea, liquen simple, melanoma, mixoma, necrosis nédulo quistica,
papiloma de células escamosas, quiste 6seo traumatico y sialodenitis.
Conclusiones: La patologia mas prevalente en nuestra region es la
osteomielitis cronica/aguda con un 23.4 %.1!

Bernal C. (Peru, 2014) Su investigacion titulada: Estado de conservacion
de la protesis y presencia de lesiones en mucosas de pacientes portadores de
proétesis parcial removible. El objetivo: Determinar la relacion entre el estado
de conservacion de la prétesis y la presencia de lesiones en mucosas de
pacientes portadores de protesis parcial removible Tipo de estudio: Se realizd
un estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Poblacion / Muestra: En
este estudio se evaluaron 50 pacientes adultos (mayores de 60 afios) portadores
de protesis parcial removible. Método: Se realizd el examen clinico
odontoldgico y se registraron los hallazgos en una ficha de recoleccion de datos
que contenia un instrumento de evaluacion con el cual se verifico la retencion,
estabilidad de la PPR, la integridad del aparato protésico y asi determinar su
estado de conservacion. Resultados: Los resultados de la investigacion
mostraron que el estado de conservacion de la protesis parcial removible fue

bueno 34%, regular 36% y malo 30% el 34% de pacientes presentaba lesiones
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en mucosas de tipo estomatitis subprotesis. Conclusién: No es posible
establecer una relacion directa entre el estado de conservacién de la protesis y
la presencia de lesiones ya que la mayoria de los pacientes evaluados no
presentaron lesiones, la estomatitis sub protesis fue Gnica lesion encontrada. 2

Guevara N. (Perd, 2017) La investigacion titulada: Prevalencia de
lesiones en la mucosa oral en pacientes atendidos en el servicio de
estomatologia del Hospital Militar Central del Pert durante el periodo 2001-
2016. EIl objetivo: Registrar la prevalencia de lesiones en mucosa oral en
pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del Hospital Militar
Central del Peru durante el periodo 2001 - 2016, ademas de hallar la relacion
en cuanto al sexo, grupo de edad, localizacion y etiopatogenia. Tipo de
estudio: Es una investigacion retrospectiva, transversal de nivel descriptivo.
Poblacion/muestra: La poblacion consistio en 27350 historias clinicas
pertenecientes a los afios 2001 al 2016 y se utilizé una férmula para calcular la
muestra representativa, el resultado fue de 380 historias clinicas. Método: Se
recolectaron las siguientes variables: Sexo, edad, presencia o ausencia de las
lesiones y localizacion de las mismas. Los datos se registraron en una base de
datos de Excel 2013 y posteriormente se procesaron en un programa Spss
Versidn 21. Resultados: Los resultados mostraron una prevalencia de 10.5%
de lesiones en mucosa oral, se registraron un total de 14 diferentes tipos de
lesiones. La lesion mas prevalente fue la macula melanotica con 25%, seguido
de la ulcera traumatica con 20% Y la hiperqueratosis friccional con 15%. Las

lesiones fueron mas prevalentes en varones con una relacion varon: mujer de
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1.6:1, y fueron mas frecuentes en pacientes adultos mayores (56-65) con
15.6%. En cuanto a la etiopatogenia, las lesiones de tipo Reactivas, traumaticas
y desdrdenes morfogenéticos fueron las mas prevalentes con 47.5%, 25% vy
12.5% respectivamente, estas representaron el 85% del total. La localizacion
mas frecuente fue la mucosa yugal con 40%, seguido de la mucosa labial con
30% del total. Conclusiones: Los estudios acerca de la epidemiologia de las
lesiones orales son importantes porque ayudan a comprender la prevalencia,
distribucion y severidad de las mismas en una poblacion, las lesiones fueron
mas prevalentes en el sexo masculino con una relacion varon: mujer de 1.6:1,
los varones son mas propensos en sufrir lesiones en mucosa oral, la
localizacion més prevalente de las lesiones fue la mucosa yugal, ubicacién que
es fundamental a la hora de hacer examenes clinicos a los pacientes sin restar
importancia a los demas lugares anatémicos.™

Garcia E. (Lima, 2014) Su investigacion titulada: Prevalencia de cancer
en mucosa oral en el servicio de estomatologia quirtrgica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2008 al 2013. El objetivo:
Determinar la Prevalencia de cancer en mucosa oral en el servicio de
estomatologia quirdrgica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2008 al 2013. Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo y
transversal. Poblacion/Muestra: Para la muestra se utilizaron las historias
clinicas de pacientes con posible diagndéstico clinico de cancer en mucosa oral
que fueron atendidos en dicho servicio, y los cuales fueron confirmados

mediante el andlisis anatomopatoldgico. Resultados: Del total de pacientes
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atendidos en ese periodo, 42 obtuvieron diagndstico definitivo de cancer en
mucosa oral y de los cuales 20 resultaron carcinomas epidermoides. También
se obtuvo como resultado que en su variedad histoldgica se obtuvo el 33.3%,
los cuales fueron evidenciados en sus distintas variedades histologicas a través
de estudios bidpsicos en igual proporcion (bien, moderadamente y no
diferenciados). En cuanto a su localizacion la encia presentd el 26.2%, asi
como el grupo etareo de 70 afios a mas obtuvo el 23.8% Yy el sexo femenino el
61.9%. Conclusiones: Del total de pacientes atendidos en dicho periodo, el
carcinoma epidermoide se considera el mas prevalente. Asi como también en
la variedad histoldgica no hubo predominio alguno entre ellos. En cuanto a su
localizacion la encia fue la mas predominante, asi como el grupo etario de 70
afios a mas y el sexo femenino.'

Angulo G. (Peru, 2018) En la investigacion titulada: Estado de
conservacion de la protesis dental removible y lesiones orales en ancianos del
asilo Victor Lira, Arequipa-2018. Objetivo: Determinar si existe relacion entre
el estado de conservacién de las protesis de los pacientes y la presencia de
lesiones en las mucosas orales. Tipo de estudio: No experimental, disefio
transversal, de campo, prospectivo y relacional. Para cumplir con el objetivo
planteado, se trabajé con una muestra de 120 pacientes adultos mayores
portadores de protesis dentales que residen en el asilo Victor Lira, siendo
seleccionados aquellos que reunieron los criterios de inclusion y exclusion
propuestos. La técnica que se utilizd para recolectar los datos fue la

observacién clinica para identificar las lesiones en cavidad oral y ademas para
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evaluar el estado de conservacion en las cuales se encontraron las protesis
dentales que portaban los pacientes. Los resultados: El 62.3 % de los pacientes
incluidos en la investigacion presentaron alguna lesion en su cavidad oral,
siendo la més frecuente la estomatitis. Respecto al estado de conservacion de
las protesis, el mayor porcentaje estaba dentro de la denominacion de regular
(39.6 %). Conclusiones: Se esta demostrando que el estado de conservacion
de las protesis no tiene relacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de lesiones orales, es decir, el estado en el cual se pueda encontrar
una protesis no determina que haya mayor o menor prevalencia de lesiones
orales.®®
Antecedentes locales

Amaranto T. (Peru, 2019) La investigacion tiene por objetivo determinar
la prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores de protesis parcial
removible del Centro Médico de Coishco Essalud, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en el afio 2017. Metodologia: Fue de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo; de nivel
descriptivo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 79
pacientes portadores de protesis parcial removible, determinados por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Materiales y métodos: Se utilizé una ficha
de recoleccidn de datos. Resultados: La prevalencia de lesiones orales segun
sexo, el 12,6% pertenece al sexo femenino y el 25,4% masculino. La
prevalencia de lesiones orales segin edad, el grupo de mayor prevalencia fue

de 61 a 70 afios (22,7%), seguido del grupo de 51 a 60 afios (11,6%), también

15



de 71 a 80 afos (2,5%), y por ultimo de 40 a 50 afios (1,2%). La prevalencia
de lesiones segun localizacién de protesis, el 21,5% presenta protesis en la
arcada inferior y el 16,4% en la arcada superior. La prevalencia de lesiones
segun tiempo de uso de protesis, el 36,7% la tiene de 4 a 7 afios y el 1.3% de 1
a 3 afios. La prevalencia de lesiones segun habitos nocivos, el 10,1% por
tabaco, el 8,8% por alcohol, el 6,3% tabaco y alcohol; y el 12,6% ningun
habito. Conclusion: La prevalencia de lesiones orales en pacientes portadores
de protesis parcial removible del Centro Médico de Coishco Essalud es del

38%.%
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Mucosa oral
La cavidad oral esta tapizada por una membrana mucosa himeda, esta se
origina de las glandulas salivales, la cual realiza mantenimiento de las
estructuras de dichos tejidos. Se encuentra constituida por capas estructurales,
las cuales tienen discrepancia embrioldgica: El corion de tejido conectivo y una
capa superficial, estas se mantienen unidas por medio de la membrana basal,
las cuales no tienen alguna relacién de tipo lisa si no ondulada, esto se da por
medio de tejido conectivo que llega a emitir prolongaciones denominadas
papilas coriales, estas se dan en el epitelio. Este epitelio se llega a proyectar con
una direccién a las ldminas de forma de evaginaciones que se digitan con las
papilas coriales y estas reciben el nombre de “crestas epiteliales”. Dado esta
disposicion llega a facilitar la adecuada nutricién al epitelio de la mucosa bucal,
se conforma la lamina basal con la membrana basal la cual tiene formacion
epitelial y lamina reticular la cual tiene procedencia conectiva.t’

2.2.2. Lesion elemental:

Se produce en la morfologia o en la estructura de una parte del cuerpo; el
término también se emplea para detallar la parte clinica de las lesiones que
conllevan a dafios internos y externos. Para su estudio se divide en lesiones

primarias y secundarias. Las lesiones primarias se producen en una intacta
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estructura, mientras tanto las secundarias son resultados de modificaciones de

las lesiones primarias de forma evolutiva.'®°

2.2.2.1. Lesiones elementales primarias

a. Mécula: Se presenta de forma circunscrita llegando a manifestarse mediante el
cambio de color, no presenta elevaciones en piel y mucosa; de igual forma no
se observa variaciones en su consistencia y espesor, no se localiza a la
palpacion, un ejemplo es la pigmentacion melanica.

b. Papula: La lesion se presenta de forma circundante, elevada y solida en la piel,
teniendo una medida de 5 mm de didmetro e incluso menos, de acuerdo al color
es muy semejante a la mucosa adyacente, y en algunos casos presentandose de
color rojo violaceo. Se logra manifestar de manera mdltiple y Gnica, en algunos
casos se forma placa, se presenta con mayor frecuencia en enfermedades como
la hiperplasia multifocal y liquen plano.

c. Placa: Se presenta como una elevacion en la superficie de la mucosa, presenta
un diametro de 5 mm con bordes circunscritos, presentandose una superficie de
tipo: verrugosa, lisa y rugosa.

d. Ulcera: Presenta discontinuidad del epitelio, produciéndose exposicion en el
tejido conectivo subyacente. Se encuentra cubierto por una membrana
amarillenta, blanquecina, pudiendo ser hemorragico, predominando la
presencia de exudado y fibrina, con bordes eritematosos y lisos. Por ejemplo,

encontramos: Ulceras traumaticas y herpéticas.
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e. Tumor: Se presenta como una neo-formacion tisular, dado en su tamafio,
consistencia y forma, se da de forma persistente y crece indefinidamente. Suele
ser circunscrito, palpable y presenta una elevacion con una profundidad. Se
presentan de forma benigna como lipomas y los carcinomas como maligno.

f. Nodulo: Presenta volumen localizado en aumento, lo cual proviene de los
tejidos profundos, mayormente son palpables, solidos y presenta un tamarfio de
5 mm a mas. Por ejemplo: Hemangioma.

g. Vesicula: Presenta una elevacion circunscrita, presentando un liquido de color
claro y llegando a medir 5 mm de diametro llegando a ser intraepiteliales o
subepiteliales. Aparece a partir de una macula, teniendo las paredes
translucidas. Por ejemplo: El virus del herpes parte de esta.

h. Pustula: Presenta una elevacion, presentando en la piel un relieve la cual es
producida por la acumulacion de liquido purulento con consistencia turbia y
blanda.8

2.2.2.2. Lesiones elementales secundarias

e Escama: Se presentan como laminillas epidérmicas secas, llegandose a separar
de forma espontanea, obteniendo como resultado una variacién que se origina
en el transcurso de la queratinizacion. La queilitis se origina de una lesion
previa a esta.

e Costra: Se presenta como una lesion sélida, se origina por la desecacion pues,

sangre o exudado que, al llegar a mezclarse con dichos restos celulares, de
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2.2.3.

forma transitoria se llega a cubrir las lesiones ulceradas. De acuerdo al color,
varia dependiendo el tipo de costra: hematica, serohemaética o serosa.

Fisura: No se observa perdida de sustancia producida por el clivaje en la piel
0 mucosa. Por ejemplo, estan: lengua fisurada y la queilitis llegando a
presentarse por sobreinfeccion por candida.

Cicatriz: Presenta un tejido de neoformacion, presentando como oficio corregir
la disminucidn de continuidad que se origina por un proceso ulceroso. Llegando
a ser consistente (hipertréfica) o blanda (atréfica) y su color varia entre un color
rosaceo hasta un color hiperpigmentado.

Atrofia: Presenta decrecimiento, elasticidad y espesor de la mucosa originado
por la disminucion de diversas capas epiteliales, observandose zonas
eritematosas y finas por medio de los vasos sanguineos volviéndose
superficiales.

Erosion: Existe perdida en la capa superficial del epitelio sin alguna exposicion
del tejido conectivo (no deja cicatriz). Presentandose una zona eritematosa.
Lesiones de la mucosa oral

Se define como cualquier alteracion de color, aspecto superficial, volumen o
pérdida de integridad de la superficie de la misma. Aunque una proporcion de
las lesiones de mucosa oral son benignas, pueden representar un problema
significativo si no se les brinda un tratamiento adecuado. Se atribuye mayor
importancia a los trastornos orales potencialmente malignos que pueden

progresar hacia el cancer oral. Asimismo, las lesiones orales pueden interferir
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con la calidad de vida diaria de los pacientes, por ejemplo, en la masticacion, la
deglucidon y el habla, también es posible identificar sintomas de ardor, irritacion
y dolor, mientras que otras pueden ser asintomaticas.’® Los estudios
epidemiolégicos pueden proporcionar informacion importante para la
comprension de la prevalencia, distribucion y riesgo de las lesiones orales en la
poblacion. A pesar de los estudios epidemiolégicos de la Organizaciéon Mundial
de la salud (OMS) acerca de lesiones en mucosa oral, el nimero de estudios de
este tipo son reducidos.’* El porcentaje de lesiones en mucosa oral en la
poblacion general varia considerablemente en diferentes regiones y paises,
desde el 4.9% al 64.7%.° Las lesiones de la cavidad oral se llegan a clasificar
segun diferentes criterios, incluyendo: etiologia, tipo de tejido, cambios de
color, aspecto clinico, entre otros.
2.2.4. Clasificacion de las lesiones méas comunes en la mucosa bucal
a) Candidiasis oral: Es una lesion de tipo micotica, que se manifiesta como una
infeccion con elevaciones en la cavidad oral, se distingue por medio de
pseudomembranas de color blanquecinas algodonosas que se encuentran
adheridas en la cavidad oral, llegando a desprenderse rapidamente con un
depresor lingual y dejando inflamada la mucosa.
Diagnostico:
Llegan afectar la mucosa yugal, paladar duro, dorso de la lengua e inclusive
la zona faringea, llegando a manifestarse como glositis atrofica, con presencia
de fisuras y eritemas en las comisuras también llamadas queilitis angular. El

diagnostico diferencial con lesiones blanquecinas, puede ser una leucoplasia,
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un leucoedema, el diagnéstico diferencial de una candidiasis se puede hacer
mediante un raspado y sale; pero en una leucoplasia no va salir y no
desaparece esa lesion blanca.
También se tiene otros tipos de candidiasis, como son: eritematosa,
hiperplasica, ssudomembranosa y queilitis angular (estomatitis comisural).
Mayormente comienza aparecer después de la ingesta de antibidticos de
amplio espectro, aumenta la capacidad patogénica de la candida destruyendo
la flora bacteriana saprofita.®

b) Estomatitis aftosa recurrente: Es una lesion de tipo vesicular, que se
caracteriza por ser una lesion frecuente no infecciosa, llegando a
caracterizarse por brotes de ulceras en la mucosa bucal que llegan ser
dolorosas, llegando afectar en un 20% en la poblacion, tiene mayor
prevalencia en el sexo femenino. Su etiologia es desconocida, puede darse por
medio de factores emocionales, alérgicos, traumaticos o inmunoldgicos.*®
Diagnostico:
Inicialmente se muestran como maculas eritematosas con un color
blanquecino y necraticos con el pasar de las horas, luego producen una ulcera
localizada, delimitada y profunda en la mucosa no queratinizada, se encuentra
mayormente en la mucosa masticatoria, la mucosa labial, yugal, paladar duro,
surcos bucales y linguales; zona ventral de la lengua, los bordes de la lengua,
pliegues 0 mucosa alveolar y cursan a brotes. Suelen cicatrizar en 5 a 6 dias.
Se requiere hacer diagnéstico diferencial con infecciones virales con

gingivoestomatitis herpética primaria, con herpangina. EI herpes simple
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intrabucal recurrente, a veces puede ser muy dificil de diferenciarlo de la EAR,
siendo necesario el cultivo y la serologia para anticuerpos virales.

c) Herpes labial : Es una infeccién viral frecuente, que se presenta como una
infeccidn sobre los labios, borde del bermellon de los labios, boca y mucosa
queratinizada/mucosa masticatoria (encias adherida y paladar duro) dado por
el mismo virus, provocando ampollas dolorosas y pequefias también llamadas
boqueras, aftas o fuegos o herpes febril. Su propagacion es facil por medio de
la persona que tiene un brote activo, se puede contraer la patologia de la
siguiente forma:

e Si se tiene contacto personal o intimo de forma cercana con la persona
infectada.

e Si se llega a tocar una lesion abierta de herpes o algin instrumento
(toallas, maquinas de afeitar, platos, cucharas, etc.) que haya tenido

contacto con el virus del herpes.®

Es mucho mas contagioso cuando se tienen ampollas que presentan secrecion
porque el virus se propaga facilmente por el contacto con fluidos corporales
infectados. Pero se puede transmitir el virus a los demas incluso si no se
presentan ampollas. En muchos casos las personas que estan infectadas con

el virus del herpes labial nunca manifiestan signos y sintomas.

d) Lengua fisurada: Pliegues bien marcados y profundos en el dorso lingual,
en algunos casos causa halitosis y predisponente a sobreinfecciones por

candidas. Especialmente en casos de pacientes con sindrome de Down;
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también puede formar parte de la triada del sindrome de Melkersson-
Rosenthal, junto a la queilitis granulomatosa.®

Diagnostico:

Esta lesion se ubica claramente en la lengua, para ser mas especificos en el
dorso de la lengua, llegando hasta sus bordes laterales (mucosa especializada)
y son profundas llegando a dividir la lengua en I6bulos, se observan pliegues
o rajaduras.®®

Lengua geografica: Es una lesion inflamatoria benigna de tipo migratorio,
debido a que la localizacion es cambiante, suele aparecer sobre la punta,
bordes laterales y dorso de la lengua, extendiéndose a veces a la porcion
ventral de la misma e incluso mucosa bucal. Se caracteriza por manifestar
zonas eritematosas (atroficas), rodeada por zonas serpiginosas blanquecino
amarillentas. Las lesiones evolucionan con periodos de remision y
recurrencia, reapareciendo reiteradas veces cada vez en ubicaciones distintas.
Se da en el 1% a 3% de la poblacion, algunos estudios indican que con mas
frecuencia en pacientes con psoriasis, atopia y lengua escrotal. Es
asintomatica, ciertos pacientes presentan sensacion de quemazon o
hipersensibilidad al calor.*®

Diagnostico:

Se concentran como zonas con ulceras, localizada en el dorso de la lengua,
vértice y caras laterales (mucosa especializada), observandose la lengua
despapilada, se observa como areas descamadas, de color blanquecino y

enrojecido. En caso existan dudas el diagnostico diferencial ante la
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f)

9)

h)

candidiasis, es que se debe realizar un frotis en caso se desprenda, dejando
una zona eritematosa se entiende como candidiasis.*®

Queilitis angular: Lesion inflamatoria dolorosa, caracterizado por fisuras o
hendiduras profundas en las comisuras y no alcanzan al limite mucocutaneo,
sin tendencia a sangrar; en ciertos casos estan recubiertas de una costra
exudativa con sensacién de ardor y resecamiento. Suele producirse cuando las
comisuras de la boca permanecen humedas durante un periodo prolongado de
tiempo. Cuando se disipa la saliva, aparece la resequedad, irritacion. Cuando
una persona humedece los labios repetitivamente para aliviar la resequedad,
la zona se puede resecar todavia mas y resquebrajarse, haciendo que entren
bacterias y causen una infeccion.

El 75% de los portadores de estomatitis protésica presenta queilitis angular y
carecen de dimension vertical adecuada; puede manifestarse en personas
infectadas por HIV, manifestacion clinica y debe ser agregada como factor
predisponente a la aparicion de esta forma de candidiasis.*®
Mordedura en mejilla (Morsicatio): Esta lesion se presenta en forma
festoneada o lineal de color blanquecina localizada en la mucosa yugal
(mucosa de revestimiento/no queratinizada), concuerda en la linea oclusal, se
da mayormente en pacientes que presentan bruxismo.*®
Fosita comisural: Esta lesion se encuentra en la comisura labial, suele
presentarse unilateral o bilateral y siempre presentandose en el labio inferior,
es una hendidura u orificio superficial, presentando un limite de 1 a 2 mm de

tamafio y de profundidad de 2 a 4 mm.*®
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2.2.5. Clasificacion segun Etiopatogenia

2.2.5.1.

Esta clasificacién toma como ejemplo a los mecanismos y causa del cual se
origina una lesion o alguna enfermedad. Las lesiones que se presentan en la
mucosa oral son: Lesiones traumdticas, reactivas, infecciosas, facticias,
inmunoldgicas, de origen sistémico o neoplasicas.?°

Desordenes morfogenéticos

Son alteraciones de desarrollo, se presentan como anomalias en la estructura
de la mucosa oral producido por errores en la embriogénesis y por resultados
de algunos acontecimientos que llegan a retrasar el desarrollo fetal y
embriolodgica, llegando a comprometer funcion, estética y forma. Sus factores
etiopatogenicos que son implicados pueden estar los factores ambientales o
genéticos.?°

Dentro de estas alteraciones podemos identificar cambios a nivel clinico, entre
ellos cambios de coloracion, como es el caso del Leucoedema que se produce
por acumulo de liquido en las células epiteliales. Es posible identificar
también variaciones de tamafio, como en el caso de la macroglosia (lengua
anormalemente grande) o labio doble, otra alteracion de la mucosa bucal son
formaciones de tejido, un ejemplo claro son los granulos de Fordyce, cuyo
homologo es la glandula sebacea normal que se encuentra en piel. También se
incluyen lesiones producto de formacion incompleta de los procesos que

componen los maxilares, por ejemplo, el labio leporino y paladar hendido.?°
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2.2.5.2.Lesiones reactivas

2.2.5.3.

Se presenta como una lesidon reactiva, definiéndose como formacién
patoldgica de los tejidos en respuesta al estimulo de tipo inflamatorio, este al
ser un tejido formado por medio de la reaccion del estimulo es lo que nos
permitird diferenciarlas de las lesiones traumaticas, presentando un aspecto
variado como lesiones tipo tumoral o placas. Se consideran a estas lesiones
reactivas al granuloma piogeno, fistulas, granuloma periférico de celulas
gigantes, hiperplasias fibrosas, mucoceles, hematomas.?%2

Lesiones traumaticas

La agresion producida en la mucosa oral por los dientes, protesis en mal
estado, antiguas, o el cepillado agresivo y habitos de introducir elementos
extrafios en la cavidad bucal como palillos, boligrafos que a veces pueden
desembocar en la aparicion de distintas lesiones. Las lesiones traumaticas se
clasifican en erosiones y Glceras.!

Las erosiones usualmente se caracterizan por no ser dolorosas, mayormente
cicatriza entre 2 0 a veces 3 dias sin dejar cicatriz, esto en caso no se presente
agente causal. Estas lesiones es facil poder encontrar o identificar su agente
causal, el cual permite eliminarlo.®

La Glcera traumatica consiste en la pérdida de donde la lesion afecta a todo el
espesor del epitelio. Estas lesiones, suelen ser bastante dolorosas vy
mayormente dejan cicatriz dependiendo de la extension de las lesiones sobre
todo en la profundidad. Las Ulceras traumaticas mas comunes suelen

producirse en zonas de oclusién. Es facil poder identificar en este tipo de

27



2.2.54.

lesiones el origen que las ha causado. Si en dos semanas al haber eliminado el
posible agente etioldgico, deben ser biopsiadas.®

Lesiones infecciosas

Infeccion es la invasion de microorganismos patdégenos, como consecuencia
multiplicacion en los tejidos y teniendo como resultado reaccion del huésped
a su presencia y por las toxinas. Las infecciones pueden deberse a distintos
agentes: bacterias, hongos, virus, protozoos.

Los tejidos orales muestran una resistencia a la infeccion, asi se produzca por
gérmenes propios de la cavidad oral. EI mecanismo de proteccion de la
cavidad oral, es la saliva, que contiene enzimas e inmunoglobulinas
(defensivas) y también descamacion de células epiteliales. Sin embargo, la
resistencia a dichas infecciones disminuye en pacientes que presentan
enfermedades sistémicas como la diabetes, asi como también procesos
malignos, malnutridos, en pacientes con xerostomia, etc.

No existe una sola caracteristica propia de la infeccion en la boca; se puede
identificar inflamacion, Glceras e incluso papulas. La clinica puede ser similar

a las condiciones no infecciosas. 2

2.2.5.5. Lesiones facticias

Autoinfligidas por la persona, ser conscientes, habituales, en algunos casos
ciertos pacientes presentan trastornos emocionales y llegan a provocarse
lesiones bucales, de manera secreta y consciente; y obtener compasion,

atencion de parte de sus familiares y personal sanitario.®*
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Pueden manifestarse de distintas maneras; algunos rasgos en los pacientes
pueden clasificarse en dos grupos: primer grupo incluye a pacientes con
caracteristicas de impulsividad, estos mayormente se dan cuenta de la
naturaleza auto-infligida de sus lesiones. Segundo grupo por pacientes con
comportamientos inusuales, produciendo las lesiones estando conscientes,
producido por motivos que se dan por conflictos inconscientes. Se distingue o
diferencia los grupos de desordenes autoinducidos; el primer grupo presenta
preocupacion, deseo de terminar con ese comportamiento, y el segundo grupo
induce o empeora su enfermedad, en su mayoria de casos produciéndose
lesiones méas dolorosas, y lograr cuidado emocional y conseguir toda la
atencion.?

Las lesiones llamadas facticias, son muy frecuentes, y se presentan en su
mayoria en la lengua, carrillos y los labios. Mayormente se encuentran en los
infantes que manifiestan patologias psicoldgicas, y se producen estas lesiones

para captar la atencion de las personas que se en encuentren a su alrededor.?

Hipotesis

No presenta hipotesis por tratarse de un estudio de tipo descriptivo. Segun
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) No todas las investigaciones
plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o descriptivo no necesariamente

lleva hip6tesis.?®
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IV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

e Segun el paradigma de la investigacion: Cuantitativo
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Llega ser cuantitativo porque
aqui se determina predicciones del problema planteado mediante un analisis
real a partir de mediciones y analisis estadisticos.?®

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Es cuando se utiliza la
observacion como método de recoleccion de determinados datos que ayuden
en el analisis del sujeto en evaluacion.?

e Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo
Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Es un estudio longitudinal en
el tiempo que se disefia y comienza a realizar en el presente, pero los datos se
analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro.®

e Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable: Transversal.
Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) EIl estudio llega ser
transversal, por qué se recoleccidn datos en un tiempo unico, para analizar y
describir el comportamiento dado en un solo momento.?

e Segln el nimero de variables de interés: Descriptivo.
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Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Son aquellos que buscan
detallar de manera especifica propiedades relevantes de fenémenos grupos,
personas que sean sometidos a analisis.?
Nivel de la Investigacion:
e De acuerdo al grado de profundidad del estudio: Descriptivo
Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Son aquellos que
buscan detallar de manera especifica propiedades relevantes de fenémenos

grupos, personas que sean sometidos a analisis.?

Disefio de la investigacion:

e El disefio de este trabajo es No experimental (Observacional)
Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Es aquella que se
realiza sin manipular deliberadamente variables.?

» Esquema de investigacion:

M-0O

Donde:
M: Muesfra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
0: Informacion (observaciones) relevante o de interés
gue recogemos de la muestra.

4.2. Poblacion y muestra
Universo:
Estuvo conformado por todos aquellos pacientes adultos que acudieron a la
Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite” del Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019.
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Poblacién:

Estuvo conformado por 190 pacientes de 30 a 80 afios de edad que acudieron a la
Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite” del Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a la Consulta Odontologica

en el Puesto de Salud EI Satélite.
e Pacientes que acepten participar en el estudio a partir de su consentimiento

informado por escrito.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 30 afios y mayores de 80 afios de edad.
e Pacientes que no acepten participar en el estudio a partir de su
consentimiento informado por escrito.

e Pacientes que presenten aparatos ortodonticos o protesis mal adaptadas.

Muestra:

Estuvo conformada por 145 pacientes de 30 a 80 afios que acudieron a la

Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite” y que cumplieron los
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criterios de seleccion; el método para determinar el tamafio de la muestra fue
mediante la férmula estadistica para poblacion finita y la técnica de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia.

Se utiliz6 la férmula de poblacién finita

Donde:

N: Poblacion del estudio

P: Probabilidad de éxito obtenido 0.50

Q: 1-P =1-0.50 = 0.50 complemento de P

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96

E: Maximo error permisible en la investigacion e = 0.05 (5 %).

Donde N: Poblacion muestreada del estudio

n=190_(0.50) (0.50) (1.96 )?

(144) 0.05 2 + (0.50) (0.50) 1.96 2

n=145.43 ajustando queda en

n=145

Muestreo: La investigacion no fue probabilistico por conveniencia: los sujetos
de estudio son seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad

para el investigador.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

TITULO: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA
CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL SATELITE” - DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
VARIABLES | MEDICION
Ficha de (0) Ausente
Prevalencia Cualitativa Nominal recoleccionde | (1) Presente
Las lesiones de la mucosa oral datos
constituyen un grupo (1) No hay lesion
heterogéneo de alteraciones. La (2) Candidiasis
Lesiones en importancia de su diagnostico (3) Estomatitis aftosa recurrente
mucosa bucal diferencial radica (4) Herpes labial
fundamentalmente en su Ficha de (5) Lengua fisurada
proyeccion pronosticay ensus | Tipo de lesion Cualitativa Nominal recoleccion de | (6) Lengua geografica
distintos grados de benignidad o datos (7) Queilitis angular
malignidad, los cuales (8) Morsicatio
determinan su manejo buccarum(mordedura de
terapéutico.?® mejilla)
(9) Fosita comisural
(10)Otras
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
VARIABLES | MEDICION
(1) 30-46
Edad Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa De razén DNI/ Historia | (2) 47-63
nacimiento?® clinica (3) 64-80
Género Diferencia entre hombre y Cualitativa Nominal DNI/ Historia | (1) Masculino
mujer? clinica (2) Femenino
1 = Borde bermelldn
Localizacion Lugar donde se encuentrala | - Cualitativa Nominal Ficha de 2 = Comisuras
lesion® recoleccion de | 3 = Labios
datos 4 = Surcos

5 = Mucosa bucal

6 = Suelo de la boca

7 = lengua

8 = Paladar duro / o blando
9 = Bordes alveolares/encias
10 = No registrado

34




4.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

4.3.1.

4.3.2.

Teécnica

Observacion directa; se realizd una evaluacion clinica a todos los
pacientes seleccionados en la muestra; con la finalidad de observar
detenidamente las particularidades del objeto de estudio.

Instrumento

El instrumento se tomé de la investigacion de Casamayou R, Izquierdo S,
Der E, Nufiez G, Perez M. Lesiones de la mucosa bucal en una poblacion
infantil de Montevideo, Uruguay. [Tesis de pregrado] Uruguay:
Universidad Catolica de Uruguay; 2016.° Se seleccionaron las lesiones
mas frecuentes de la bibliografia consultada, se realizo el examen clinico
para diagnosticar dichas lesiones siguiendo los lineamientos que plantean
Bagan et al, (1995) para Morsicatio buccarum y Scully, (2008) para
Candidiasis, Estomatitis aftosa recurrente, Herpes labial, Lengua
fisurada, Lengua geografica y Queilitis angular. Toda lesién que no
estaba incluida dentro del protocolo se incluyo en la categoria de “Otras”.
El examen fue realizado por (indice Kappa = 0,96, 0,94, 0,94). Se utiliz6
baja lenguas y espejos bucales para separar lengua, labios y mejillas; y

una linterna vincha (Black Diamond) para iluminar el campo.

35



4.3.3. Procedimiento

El estudio se realizé en la Puesto de Salud “El Satélite”, por eso se solicit6
una autorizacion mediante una carta brindada por la escuela académica
profesional de Odontologia de la Universidad Uladech Catdlica dirigida

al director de la institucién.

Estando aprobada la solicitud por el jefe general del Puesto de Salud, se
procedié a recolectar los datos.

La recopilacion de los datos, se registré a través de una ficha de
recoleccion de datos, donde se registrd: el nimero de historias clinicas,
sexo, edad, lesién en mucosa oral: No hay lesion, Candidiasis, Estomatitis
aftosa recurrente, Herpes labial, Lengua fisurada, Lengua geografica,
Queilitis angular, Morsicatio buccarum (mordedura de mejilla), Fosita
comisural y localizacion de las lesiones: Borde bermellon, Comisuras,
Labios, Surcos, Mucosa bucal, Suelo de la boca, Lengua, Paladar
duro/blando, Encias, y No registrado ( solo si no se encuentra en la

localizaciones descritas).

El cuestionario se realizo a los pacientes que cumplieron los criterios de
seleccién, por lo cual asigno un cddigo a cada participante segun su

historia su historia clinica.

Se tuvo en cuentas las medidas de seguridad, se usé guantes de latex para
cada paciente, mascarillas. Se realizd un examen clinico en la unidad

dental del Puesto de Salud “El Satélite” y con ayuda de espejos
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previamente esterilizados, con cada paciente se demord un aproximado

de 15 minutos con cada uno para el diagndstico.

4.4. Plan de anélisis:
La informacidn registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitalizada a una
base de datos en el programa ofiméatico Microsoft Excel 2016, posteriormente se
traslad6é al paquete estadistico SPSS version 24. Se realiz6 el procedimiento
estadistico, se elabor6 las tablas de frecuencia y porcentajes. Para su
representacion gréfica, se utilizé histogramas o graficos de barras para hacer mas
vistosa, atractiva e interactiva la informacion recolectada, empleando la estadistica
descriptiva. El andlisis de resultados se realiz6 segun los objetivos, mediante la
contrastacion con los antecedentes; luego se formularon las conclusiones y

recomendaciones.
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4.5.Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL SATELITE” - DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, ANO 2019

Planteamiento Objetivo Especifico Variable Metodologia
del problema
Objetivo general: Prevalencia de Tipo

2019?

pacientes de 30 a 80 afios de edad que reciben Consulta
Ancash

Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite - Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
, afo

¢Cudl es la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en

Determinar la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal en
pacientes de 30 a 80 afos de edad que acuden a la Consulta
Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”- Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Objetivos especificos:

01. Determinar el tipo de lesiones en la mucosa bucal que acuden a
la Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”- Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afio 2019.

02. Determinar la prevalencia de las lesiones en mucosa bucal segln
edad en pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a la Consulta
Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite”- Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
03. Determinar la prevalencia de las lesiones en mucosa bucal segun
género en pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a la Consulta
Odontologica en el Puesto de Salud “El Satélite” - Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

04. Determinar la prevalencia de las lesiones en mucosa bucal 30 a
80 afios de edad segln localizacion en pacientes que acuden a
Consulta Odontoldgica en el Puesto de Salud “El Satélite” - Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
| afo 2019

lesiones en mucosa
bucal

Covariables

- Tipo de lesién
- Edad

- Género

- Localizacién

Cuantitativo
Observacional
Prospectivo
Transversal
Descriptivo
Nivel
Descriptivo
Disefio
Experimental (observacional)
Poblacion
La poblacion fueron 190
pacientes que acudieron a la
Consulta Odontologica.
Muestra
La muestra estuvo conformada
por 145 pacientes que acudieron
a la Consulta Odontoldgica en el
Puesto de Salud “El Satélite”
mediante la férmula de
poblacidn finita. La técnica de
muestreo fue no probabilista por
conveniencia.
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4.6. Principios éticos
La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por
el Comité de Etica de la Universidad ULADECH catolica.

¢ Proteccion alas personas. Se respeto la dignidad humana, la identidad, la diversidad,
la confidencialidad y la privacidad de los pacientes que participan del estudio.

e Beneficencia y no maleficencia. Se asegurd el bienestar de los pacientes que
participan en la investigacion. El investigador acato las siguientes reglas: no causar
dafo, disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable y se reconoce que la equidad y la
justicia otorgan a todas los pacientes que participan en la investigacion derecho a
acceder a sus resultados.

¢ Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, se evaltan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a los pacientes participan en la investigacion. Se declara no tener conflictos
de intereés.

e Libre participaciony derecho a estar informado. Los pacientes fueron informados
sobre los propositos y finalidades de la investigacion; asi como tienen la libertad de
participar en ella, por voluntad propia. Se cuenta con la manifestacion de voluntad,
informada, libre; mediante la cual las gestantes como sujetos investigadores o titular
de los datos consintieron el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en la investigacion.®®
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V. Resultados
5.1. Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019.

Prevalencia n %
Ausencia 25 17,2
Presencia 120 82,8
TOTAL 145 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Ausencia Presencia

Fuente: Datos obtenidos en la tabla 01

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019.

Interpretacion: Del total de pacientes evaluados, se observé que el 82,8% presentd
lesiones en la mucosa bucal y el 17,2% no presentaron lesiones en la mucosa bucal en
pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a la consulta odontoldgica del puesto de
salud El Satélite.
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TABLA 2: PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE LESIONES EN LA MUCOSA
BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019.

Tipo de lesiones en la mucosa bucal n %
No hay lesién 25 17,2
Candidiasis 33 22,7
Estomatitis aftosa recurrente 41 28,2
Herpes labial 9 6,2
Lengua fisurada 7 4,8
Lengua geogréfica 5 3,4
Queilitis angular 13 8,9
Mordedura de mejilla ( Morsicatio buccarum) 9 6,4
Fosita comisural 0 0
Otras 3 2,1
TOTAL 145 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Fosita comisural
Queilitis angular
Lengua fisurada
Estomatitis aftosa recurrente

No hay lesidn

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%
Fuente: Datos obtenidos en la tabla 02

GRAFICO 2: PREVALENCIA DE LOS TIPOS DE LESIONES EN LA MUCOSA
BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019.

Interpretacion: De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, predominé
la Estomatitis aftosa con 28,2%, seguida de candidiasis oral con 22,7%, queilitis angular
8,9%, mordedura de mejilla 6,4%, herpes labial 6,2%, lengua fisurada 4,8%, lengua
geografica 3,4% y por ultimo 2,1% otras lesiones. Concluyendo que la estomatitis aftosa

es las frecuente de las lesiones.
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TABLA 3: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019, SEGUN EDAD.

Presente Ausente
n % n %
30 a 46 48 40,0 4 16,0
EDAD anos
47 a 63 27 22,5 8 32,0
anos
64 a 80 45 37,5 13 52,0
afnos
TOTAL 120 100 25 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60%
50%

40%

30%

20%

10% l I
0%

30 a 46 afios 47 a 63 anos 64 a 80 afios

M Presente M Ausente
Fuente: Datos obtenidos en la tabla 03

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019, SEGUN EDAD.

Interpretacion: De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segun edad,
predominando el grupo de 30 a 46 afios con 40%, seguida del grupo de 64 a 80 afios con
37,5% vy el grupo de menor prevalencia fue el grupo de 47 a 63 afios con 22,5%.

Concluyendo que las lesiones son mas prevalentes entre los 30 a 40 afios.

42



TABLA 4: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019, SEGUN GENERO.

Presente Ausente
n % n %
Masculino 88 60,6 17 11,8
Género Femenino 32 22,0 8 5,6
TOTAL 120 82,6 25 17,4

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Datos obtenidos en la tabla 04

GRAFICO 4: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019, SEGUN GENERO.

Interpretacion: De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segun
género, el 60,6% de sexo masculino presento lesiones en la mucosa bucal, mientras tanto
en el sexo femenino solo el 22% presentaron lesiones. Concluyendo que las lesiones son

mas frecuentes en los hombres.
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TABLA 5: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019, SEGUN LOCALIZACION.

LOCALIZACION n %
Borde bermellén 17 14,1
Comisura 11 9,1
Labios 8 6,6
Surcos 15 12,5
Mucosa Bucal/yugal 18 15,3
Suelo de boca 15 12,5
Lengua 10 8.3
Paladar duro/Blando 10 8.3
Borde alveolar /encias 16 13,3
No registra 0 0
TOTAL 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Borde alveolar /encias
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Fuente: Datos obtenidos en la tabla 05

TABLA 5: PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD EL SATELITE - DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019, SEGUN LOCALIZACION.

Interpretacion: De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segun
localizacion, predomind la mucosa bucal/yugal con 15,3%; sucesivo el borde del
bermellon con 14,1%, borde alveolar/encias con un 13,3%, suelo de boca y surco ambos
con 12,5%, comisura con el 9,1% y por Gltimo los labios con el 6,6%. Concluyendo que

la lesiones mayormente se presentaron en la mucosa yugal.
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5.2. Andlisis de resultados

Segun la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, se observo que el 82,8% presento
lesiones en la mucosa bucal y el 17,2% no presentaron lesiones en la mucosa bucal en
pacientes de 30 a 80 afios de edad que acuden a la Consulta Odontoldgica del Puesto de
Salud “El Satélite”. Los datos obtenidos se asemejan a la investigacion de Cuartas V,
Mondol Y. (Colombia, 2016) concluyendo que la prevalencia de lesiones fue de 43%,
mientras que el estudio de Guevara N.*® (Pert, 2017) difiere con los datos obtenidos,
concluyendo que solo el 10.5% presentaron lesiones en mucosa oral, esto puede estar
relacionado por proétesis dentales mal adaptadas siendo propenso a lesiones en la cavidad
oral, asi mismo, a la falta de higiene oral o no tener el conocimiento adecuado del

cepillado dental.

De acuerdo a la prevalencia de los tipos de lesiones en la mucosa bucal (tabla 2),
predomind la Estomatitis aftosa con 28.2%, seguida de candidiasis oral con 22,7%,
queilitis angular 8,9%, mordedura de mejilla 6,4%, herpes labial 6,2%, lengua fisurada
4,8%, lengua geografica 3,4% y por ultimo otros en 2,1%, los datos obtenido difieren
con el estudio de Franch C. (Chile, 2017)® donde obtuvo que la patologia con mayor
prevalencia fue queilitis angular con 38,4%. Mientras tanto las lesiones malignas fueron:
liquen plano 1,3% y leucoplasia 3,8%, asi mismo, difiere el estudio de Guevara N. (Perq,
2017)*® donde obtuvo que la macula melandtica fue la lesién mas prevalente con el 25%,

seguida de la Ulcera traumatica con 19% vy la hiperqueratosis friccional con 14,9%.

Segun los grupos de edades, de acuerdo a la prevalencia (tabla 3), predominando el grupo

de 30 a 46 afos con 40%, seguida del grupo de 64 a 80 afios con 37,5% y el grupo de
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menor prevalencia fue el grupo de 47 a 63 afios con 22,5%. Los datos obtenidos difieren
de la investigacion de Franch C. (Chile, 2017)° concluyendo que el grupo de 65 a 74
afios fue el mas prevalente con el 46,9% y el grupo de menor prevalencia fue el grupo
de 35 a 44 afos con 29,5%, de igual forma difiere el estudio de Arroyo C. (Perd, 2018)’
obteniendo que el 36,7% fueron el grupo de edad, de 51 a 60 afios con mayor prevalencia
y Guevara N. (Lima, 2017)® obtuvo que hubo mayor frecuencia de lesiones en los

adultos mayores de 56 a 65 afios con 15,6%.

De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segin género (tabla 4), el
60,6% del sexo masculino presento lesiones en la mucosa bucal, mientras tanto en el
sexo femenino solo el 22% presentaron lesiones. Los datos obtenidos se asemejan a la
investigacion de Franch C. (Chile, 2017)® y Guevara N. (Per(, 2017)*2 donde obtuvieron

gue los hombres obtuvieron mayor prevalencia.

De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segun localizacion (tabla
5), predomino la mucosa bucal/yugal con 15,3%, sucesivo el borde del bermellén con
14,1%, borde alveolar/encias con un 13,3%, suelo de boca y surco ambos con 12,5%,
comisura con el 9,1% y por ultimo los labios con el 6,6%, los datos obtenidos se
asemejan al estudio de Arroyo C. (Pert, 2018)" y Guevara N. (Per(, 2017)® Cuartas V,
Mondol Y. (Colombia, 2016)® determinaron que mayor predominio se localizo en la
mucosa yugal entre el 38% y en la mucosa labial 30%, la localizacion es de vital
importancia para el examen clinico de los pacientes, sin dejar de tomar en cuenta al resto

de localizaciones anatémicos.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal se observé que el 82,8%
presentd y el 17,2% no presentaron lesiones en la mucosa bucal en pacientes de 30
a 80 afios de edad que acuden a la Consulta Odontoldgica del Puesto de Salud El
Satélite.

De acuerdo a la prevalencia de los tipos de lesiones en la mucosa bucal, predominé
la Estomatitis aftosa recurrente con 28,2%, seguida de Candidiasis oral con 22,7%,
Queilitis angular 8,9%, Mordedura de mejilla 6,4%, Herpes labial 6,2%, Lengua
fisurada 4,8%, Lengua geografica 3,4% y por ultimo 2,1% otras lesiones.

De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segun edad,
predominando el grupo de 30 a 46 afios con 40%, seguida del grupo de 64 a 80 afios
con 37,5% y el grupo de menor prevalencia fue el grupo de 47 a 63 afios con 22,5%.
De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segin género, el 60,6%
de sexo masculino presento lesiones en la mucosa bucal, mientras tanto en el sexo
femenino solo el 22% presentaron lesiones.

De acuerdo a la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal, segin localizacion,
predomind la mucosa bucal/yugal con 15,3%, sucesivo el borde del bermellén con
14,1%, borde alveolar/encias con un 13,3%, suelo de boca y surco ambos con

12,5%, comisura con el 9,1% y por Gltimo los labios con el 6,6%.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda llevar a cabo nuevas investigaciones relacionadas a la
frecuencia de las lesiones de la mucosa bucal en el Puesto de Salud “El
Satélite” con la finalidad de brindar mayor indagacion y teniendo una muestra
méas grande y asi sugerir ideas de prevencion de estas lesiones y tener

estadisticas actualizadas de las lesiones que llegan afectar la cavidad oral.

De igual forma se recomienda efectuar charlas preventivas de las lesiones en
la mucosa bucal en los pacientes del Puesto de salud “El Satélite” con la
finalidad de contrarrestar la prevalencia y las consecuencias que conlleva estas

lesiones al no realizar un diagnéstico oportuno.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Operador: Karen Carbajal Lazaro

NOmbIe: ..o Genero: F/M
Fecha de nacimiento................ooooiiiiiiiin.. Edad..........
Fecha.....................

CODIGOS

0: No hay lesion
1: Hay lesion

a) Candidiasis LOCALIZACION
b) Estomatitis aftosa recurrente 0 = Borde bermelién OJ
c) Herpes labial o f;’b"";“'as g
d) Lengua flsuratlja- - Shircon O
e) Lengua geografica 4 = Mucosa bucal O
f) Queilitis angular S = Suelo de la boca

Mordedura d il 6 = Lengua O
9) Or € ura_ e mejilla 7 = Paladar duro y/o blando (]
h) Fosita comisural 8 = Bordes alveolares/encias ()
i) otras 9 = No registrado O
Lesidn a b c d a f a h i
Cadigo
N T Bl i s i o v i e S S S e i S o B

........................................................................................................................

Casamayou R, Izquierdo S, Der E, Nufiez G, Perez M. Lesiones de la mucosa bucal en
una poblacién infantil de Montevideo, Uruguay. [Tesis de pregrado] Uruguay:
Universidad Catolica de Uruguay; 2016.°
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

e El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo seré tratado de manera anénima.

e La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participaciéon es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electrénico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Sonia lec//a‘ Soloczono /o*zoho.

Firma del participante: ‘23 //"2/07'Z ,é) S
LA

Firma del investigador: Q ( n

Fecha: )
21/02 ) 19

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catodlica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

o El examen clinico durard aproximadamente 10 minutos y todo seré tratado de manera anénima.

e La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico reotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: -
Hercelso HUoman sStloPing ahoq
Firma del participante: l -
Kool §1 90
Firma del investigador: ‘ﬁ"_/&
Fecha: "
2i/02/19

COMITE INSTITUCIONAL DE £TICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

e El examen clinico durard aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

e La informacion brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participaciéon es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al numero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico reotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

KResa \/:o(efa Avila Rodyrique2
Firma del participante: | | © % PEEY 8

RARZ
Firma del investigador: }/?p;%ré_\‘
Fecha: .
22/ 02/19

COMITE INSTITUCIONAL DE £TICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” - DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

El examen clinico duraré aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

EWrzA MARIBEL PRODRIGUEZ €20z

Firma del participante:
participan E% Y728 335y

Firma del investigador: 2 E

Fecha:

2%/02 )19

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” - DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

El examen clinico duraré aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

La informaci6n brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electrnico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacién en caso desee participar:

Nombre completo:

\/1933@“0 AMU%Z Argnaz

Firma del participante: M 45649840

Firma del investigador: Z

Fecha:

28/02/19

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

o El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

e Lainformacion brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electrénico: karencarbajal_667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: ‘D,L/Lllo { / Y olU e/u:)(_a 08 <

Firma del participante:
etz 2285 Y3BE

Firma del investigador: Q

Fecha:
NO 25/02 [19

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

e  El examen clinico durard aproximadamente 10 minutos y todo seré tratado de manera anénima.

e La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

o Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

o Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karemcarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico reotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: % af Ao \Llfaverc i éuérra

Firma del participante: M 209Y8YYER
Firma del investigador: éj . é ;/

Fecha: Zé/o}/"?

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA L.OS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

e El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo seré tratado de manera anénima.

e La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

o Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catlica los
Angeles de Chimbote, al correo electrénico reotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: HbrlOM . Ufp ye) ;20/727 ez
Firma del participante:
Ei ﬁ% FFS0 2% 95
Firma del investigador: W
Fecha:
echa; 26 / 02 / 19

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA

65



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catlica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” - DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

o El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo seré tratado de manera anénima.

e La informacion brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: 2{}0 Lrerrez= @”"’CPGA’O

Firma del icipante: :
B %-é 65 48 oy>
Firma del investigador: g

Fecha: Z?/OZ// 9

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de Ia Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacién conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” - DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019,

El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

La informaci6n brindada seré recopilada y utilizada para esta investigacion.

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los
Angeles de Chimbote, al correo electrénico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacién en caso desee participar:

Nombre completo:

c/aumla Cserio Tone

Firma del participante: %
7. B13693/3

Firma del investigador: %

/

Fecha:

26/02/19

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

¢ El examen clinico durard aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera an6nima.

e Lainformacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electrénico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: ()bONf SJ(D‘BM J%o \

7

Firma del participante: M , Y6 )0 20%0
Firma del investigador: Q . 2;

Fecha: z
- 2s/02)ig

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

e El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

¢ La informacion brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participaciéon es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: C@ ar (lests no Aobles

Firma del participante: %
i : 7090 y570
Firma del investigador: 21

Fecha: 26/02//7

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacién conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.
* El examen clinico durard aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.
e La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.
e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si
tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

* Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electronico: karencarbajal 667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electrénico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

TR .DOTU"ZQ ,Zarma Terro nes \/ol ue,role,

Firma del participante: e
Kaina N> 48802805

Firma del investigador: 2

ha:
Fecha 22 /02/}?

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo seré tratado de manera anénima.

La informacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electrénico: karencarbajal_667@hotmail.com o al nimero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote, al correo electrénico reotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo: Axfa S lé‘f{jano C A'..m L,

Firma del participante: X
?A@/ 759/ 2835

Firma del investigador: , )

Fecha:

o1/03/19
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por KAREN KRISTIN CARBAJAL
LAZARO que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL EN PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL
SATELITE” — DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019.

e El examen clinico durara aproximadamente 10 minutos y todo sera tratado de manera anénima.

e Lainformacién brindada sera recopilada y utilizada para esta investigacion.

e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si

tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

o Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos, puede
comunicarse al siguiente correo electrénico: karencarbajal 667@hotmail.com o al numero
985584338 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote, al correo electronico rcotosa@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacién en caso desee participar:

Nombre completo: o PO \)ojucro/ e |nosfoze
Firma del participante: 2 45 956188
Firma del investigador: Z i 2‘,
Fecha:
23/ 02 /19
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ANEXO 03:

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Chimbote, 18 de Febrero del 2019

CARTA N° 02-2019- EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Srta.
CD. Kelly Ramirez Fiestas
Jefa del Puesto de Salud “El Satélite” - MINSA

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Ill, a través de un trabajo
denominado “PREVALENCIA DE LESINES EN LA MUCOSA BUCAL EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL PUESTO DE SALUD “EL SATELITE” — NUEVO
CHIMBOTE,2019”.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. CARBAJAL
LAZARO, Karen; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;
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ANEXO 04

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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