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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo exploratorio con el propdsito de conocer el
perfil epidemioldgico del paciente nifio que acude a la Clinica Estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas,con el objetivo de identificar las principales
necesidades de los tratamientos para planear, programar y evaluar los
servicios de salud prestados por la Universidad. En el estudio se tomd una
poblacion de 297 Historias Clinicas del semestre 2013-Il, pertenecientes a
nifos menores de 12 afos, que presenten denticibn mixta o permanente.

El grupo etario mas frecuente fue el de 7 a 8 afos de edad, y el género mas
observado el femenino. La mayor parte de la poblacion procedio de los distritos

de Lima Sur, siendo el motivo de consulta mas frecuente la busqueda de



tratamiento integral. En el rubro de antecedentes, se observdé que la
enfermedad padecida mas frecuente es la varicela y la mayor parte de nifios
refieren tener una buena experiencia previa estomatoldgica. El grupo etario que
presentd mayor antecedente de caries dental fue el de 5 a 6 afios de edad, con
un CPO/ceo promedio de 9.25, siendo el género femenino donde se encontro
mayor prevalencia, con un promedio de 7.5. Con respecto a la higiene oral
existe un 45.5% de nifios con una higiene oral regular, segtn el indice de
Higiene Oral Simplificado; y, con respecto al riesgo estomatologico, un 99% de
la poblacion estudiada presenta un riesgo estomatolégico Alto.

Palabras claves: Epidemiologia, nifios, salud oral.

ABSTRACT

This descriptive, cross sectional study was conducted with the purpose to know
the epidemiological profile of the paediatricpatient who attend the Dental Clinic
at Alas Peruanas University, with the aim of identifying main treatments needs
in order to plan, schedule and evaluate health services. The study took a
sample of 297 health records, from children under 12 years old, with mixed or
permanent dentition.

In addition, the most frequent age group was 7 to 8 years old, and the most
observed gender was the female. Most of the population who attended the
Dental Clinic came from districts of South Lima, and the most frequent reason
for an appointment was general oral treatment. About health history, it was
observed that the most common disease suffered is chickenpox and almost
every child had good dental experience. The age group who had a higher

history of tooth decay was 5 to 6 years old, with an average DMFT/deft index of



9.25, where the female had the highest prevalence, with an average of 7.5. In
the other hand, 45.5% of children showed regular oral hygiene, according to the
Simplified Oral Hygiene index; and 99% of the sample had a high risk of tooth
decay.

Key words: Epidemiology, children, oral health.

INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico expresa las condiciones de salud y enfermedad de un
determinado grupo o poblacion en un tiempo y lugar determinado. La
determinacion del perfil epidemioldgico permite tomar acciones para planear,
programar y evaluar los servicios de salud. Esto permitira identificar las
principales necesidades de los tratamientos para que se puedan tomar

acciones de control y prevencion dirigidos a ciertos grupos.

Las enfermedades bucodentales, entre ellas la caries dental y la enfermedad
periodontal, son problemas de salud de alcance mundial que afectan tanto a
paises industrializados, y con mayor frecuencia en los paises mas pobres y, de
no ser controladas, pueden causar desequilibrio en los tejidos bucales,

ocasionando un desequilibrio en el Sistema Estomatognético.

Los grupos con mayor riesgo de padecer estas enfermedades estan
constituidos por niflos. Por lo tanto, la intervencion debe ser efectuada,
necesariamente, en edades tempranas; para no dar lugar a que se instale la

patologia. Esto sera posible en un trabajo conjunto entre los padres y el



odontélogo para promover la prevencién bucal en los nifios que acudan a la

Clinica Estomatolégica Pediatrica.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. La muestra fue de Historias
Clinicasde los pacientes que acudieron a la atencion en las Clinicas
Estomatoldgicas Pediatricas de la Universidad Alas Peruanas en el semestre

2013— 1.

1. Seleccién de la poblacién de estudio
Los sujetos de muestra fueron 297 Historias Clinicas de pacientes
atendidos en las Clinicas Estomatoldgicas Pediatricas de la Universidad

Alas Peruanas en el semestre 2013 - II.

2. Recoleccion de los datos a través de una ficha de recoleccion de
datos
La aplicacion de la ficha se realizo la muestra de estudio con la
transcripcion de los datos ya descritos en las Historias Clinicas de una

manera ordena.

La ficha se baso en los datos presentes en la Historia Clinica Integral
Odontopediatrica; de donde se tomo algunos como: datos de filiacion,
anamnesis, historia  odontolégica, la ficha CAT (Caries
RiskAssesmentTool) y diagndstico, necesarios para el cumplimiento de

los objetivos. Asimismo, se revisO previamente la Ficha de Vigilancia y



Evaluacion de la Salud Bucodental de la OMS *® a fin de seleccionar
datos que fueron extraidos de las Historias Clinicas en estudio, los que

fueron incluidos en la ficha de la presente investigacion.

La ficha de recoleccion de datos tiene un nimero de registro para hacer
ésta mas ordenada y organizada de nuestra muestra poblacional,
también contendrd el numero de Historia Clinica, sexo, distrito de
procedencia, el motivo de la consulta, tipo de lactancia, enfermedades
cronicas padecidas, la experiencia con el odontdlogo, frecuencia del
cepillado; exposiciones diarias de azUcares y/o alimentos cariogénicos
entre comidas, la presencia de gingivitis, defectos de esmalte, fosas y
fisuras.Realizamos el indice del CPO para denticion mixta y el ceo para
denticion decidua con ayuda de los odontogramas,La Higiene Oral se
obtendra a través del Indice Higiene Oral Simplificada (IHOS). La
presencia de Gingivitis sedetermino por el diagnéstico de tejidos
blandos, segun la Historia Clinica Pediatrica.La exposicion diaria de
azucares y/o alimentos cariogénicos, la presencia de defectos de
esmalte, fosas y fisuras profundas y el riesgo estomatolégico fueron
tomados de la ficha CAT que se encuentra en la Historia Clinica

Pediatrica.

Procesamiento de datos
Para el analisis de los datos;se realiz6 a través de las fichas de
recoleccion de datos de las Historias Clinicas con el cual que se

construyouna base de datos en hojas de calculo EXCEL (Microsoft,



2010), para luego ser analizados mediante el paquete estadistico SPSS

19 (IBM, 2010).

RESULTADOS

La edad méas prevalente fue entre 5-6 afios de edad, con 95 nifos,
representado en 32.0% (grafico N°1). El género mas prevalente fue sexo
femenino, con 155 nifios, representadoen 52.2%. El distrito de procedencia
mas frecuentefue San Juan de Miraflores, con 54 nifios, representado en
18.2% y en la distribucion por zonas la Zona Sur de Lima fue la mas prevalente
con 140 nifios, representado en 47.5% (gréafico N°2).El motivo de consulta mas
frecuente fue el Tratamiento Integral, con 161 nifios, representado en 54.2%
(gréfico N°3). El tipo de lactancia mas prevalente fue la Lactancia Natural, con
241 nifios, representado en8l.1%(grafico N°4). La enfermedad cronica
padecida mas prevalente fue la Varicela, con 213 nifios, representado en
71.7% (grafico N°5).La experiencia odontolégica mas prevalente fue Buena,
con 119 nifios, representado en 40.1% (grafico N°6).Lafrecuencia del cepillado
mas prevalente fue de dos veces al dia, con 144 nifios, representando el 48.5%
(grafico N°7). La exposicion diaria de azUcares o alimentos cariogénicos entre
comidas mas prevalente fue entre 1 a 2 exposiciones diarias, con 169 nifios,
representado en 56.9%. La gingivitis estuvo presente en217 nifos,
representado en 73.1%. La existencia de defectos de esmalte, fosas y fisuras
profundas en el paciente estuvo presente en 241 nifios, representado en
81.1%. EICPO/ceo en relaciéon al género fue mas prevalente en el sexo
Femenino, con 155 nifios, representado en un promedio de 7.1 dientes con

antecedente de caries dental demostrado por la Prueba T (grafico N°8).El



CPOlceo en relacion a la edad fue més prevalente entre los 5-6 afios de edad,
representado con un promedio de 9.25 de dientes con antecedente de caries
dental demostrado por la Prueba T (grafico N°9).La frecuencia del IHOS se
obtuvo a 135 nifios con una Regular Higiene Oral representando el 45.5%.El

riesgo estomatologico fue Alto para 294 nifios representando el 99.0%
DISCUSIONES

La poblacién del presente estudio correspondié a una muestra de 297 Historias
Clinicas de los nifios que acudieron a las Clinicas Estomatologicas Pediatricas
de la Universidad Alas Peruanas en el semestre 2013 — Il, donde los nifios
entre los 7 a 8 afos de edad (32%) (Grafico N°1) fueron los que acudieron en
mayor porcentaje. Otros estudios, como el de Cangussu y colaboradores’,
toman como edad poblacional de 2 a 6 afios, teniendo como edad
predominante 5 afios. El sexo que acudi6 en mayor numero fue el sexo
femenino representado en 52.2%; al respecto Cangussu y colaboradores® nos

dice que el sexo masculino fue mas predominante.

Con respecto al distrito de procedencia, 54 nifios proceden del distrito de San
Juan de Miraflores, representando el 18.2% y esto va en concordancia a los
resultados observados por zonificacién, donde la zona mas frecuente fue la
zona de Lima Sur; de donde provienen 140 nifios, representando el 47.5%
(grafico N°2), entendiendo este resultado a la cercania de los distritos
correspondientes a la Clinica, el cual se podria ver reflejado en el tiempo de
viaje del paciente para la atencion dental, lo que podria influir en su

comportamiento, ansiedad, atencién, entre otros.



En cuanto a la frecuencia del motivo de consulta, 161 niflos acudieron a la
Clinica por tratamiento integral, representando 54.2% (grafico N°3); al respecto
Cangussu y colaboradores® refiere que la mayor parte de nifios acuden a
consulta en demandando tratamiento restaurador. Rojas y Pachas” y Garcia y
colaboradores® refieren que la mayor parte de la poblacién infantil acude a

consulta por tratamientos preventivos.

Con respecto al tipo de lactancia recibida, Tinanoffy colaboradores®
demostraron que la leche materna no causa descalcificacion del esmalte en
pruebas en laboratorio, pero es un vehiculo para otras sustancias cariogénicas;
sin embargo existe una controversia sobre la asociacion de la aparicion de
caries temprana y la alimentacién prolongada o nocturna por leche materna; en
nuestro estudio encontramos que 241 nifios recibieron un tipo de lactancia
natural (81.1%). Otro dato importante son los 20 nifios recibieron un tipo de
lactancia mixta, representando el 6.7% (grafico N°4), segun Tinanoffy
colaboradores® se debe evitar la combinacién de leche materna y leche artificial

ya que la leche artificial contiene particulas altamente cariogénicas.

La frecuencia de las enfermedades cronicas padecidas por los pacientes nifios,
lo que encontramos que 213 niflos padecieron de varicela, representando el
71.7% (grafico N°5), seguido de sarampidn (27.6%) y enfermedad respiratoria
(9.1%). Cabe resaltar que se registraron 9 casos de antecedentes de viruela,

cuando el ultimo caso de viruela en el Pera se registroé en 1967.



La experiencia odontoldgica previa del paciente nifio es muy importante porque
ayudardq al operador a elegir una buena técnica de manejo de paciente
odontopediatrico, de acuerdo a la necesidad de cada paciente; en nuestro
estudio encontramos que 119 nifios tuvieron buena experiencia odontoldgica
previa, representando el 40.1% (grafico N°6); lo cual nos demuestra que existe
una adecuada ventaja para el operador. En el estudio realizado por Rojas y
Pachas” se encontré que 22% de nifios que nunca fueron a la atencion dental,
en nuestro estudio se encontré que 84 nifilos no tuvieron ninguna experiencia

odontoldgica previa, representando en 28.3%.

El cepillado dental tiene un rol muy importante de prevencién de la caries
seguin nos dice Higashida®, y segin nos dice Tinanoffy colaboradores® ha sido
considerado por largo tiempo como evidencia propiade control de higiene; en
nuestro estudio encontramos que 144 nifios se cepillan dos veces al dia,
representando el 48.5%(grafico N° 7) y esto esta4 en concordancia con Rojas y
Pachas* que observaron que el 79% de los pacientes se cepillan dos veces al

dia.

Las exposiciones diarias a azucares y/o alimentos cariogénicos entre comidas
ingeridos al dia por el paciente nifio es un factor de alto riesgo segun
Escobar!; donde los jugos de frutas envasados y bebidas con sabores a frutas
contienen substancias altamente cariogénicas, y éstas son aceptadas por los
padres por su bajo costo y por la creencia de ser nutritivos, segun nos dice

Tinanoffy colaboradores®. En nuestro estudio encontramos a 169 nifios que



tienen exposicion diaria a azucares y/o alimentos cariogénicos entre comidas

es de 1 a 2, representando el 56.9%.

La presencia de gingivitis se observa en 217 nifios, representando el 73.1%, a
diferencia de otros estudios como Rojas y Pachas* donde encontraron un
35.3% de nifios con este problema. Un 53.9% de nifilos segun Garcia y

colaboradores® presentan esta enfermedad periodontal.

La existencia de defectos de esmalte, fosas y fisuras profundas en el paciente
nifio pueden incrementar el riesgo de caries dental en niflos en edad preescolar
seguin Henostroza'?, estos defectos estan asociados con condiciones prenatal,
perinatal o postnatal como también el bajo peso al nacer y la malnutricién o
enfermedades de la madre o el nifio, segin Tinanoff y colaboradores?; en
nuestro estudio se encontré a 241 nifios con defectos de esmalte, fosas y
fisuras profundas, representando el 81.1%; lo cual indica un alto indicador para

que el riesgo a la aparicion de caries dental.

La relacion del CPO/ceo y el género del paciente nifio que acudio a las Clinicas
Estomatologicas Pediatricas es de7.5 dientes para el sexo masculinoy 7.1
dientes para el sexo femenino; segin el Ministerio de Salud (MINSA)® en un
estudio a nivel nacional refiere un CPO/ceo de 5.9 dientes en el sexo masculino
y 5.7 dientes en el sexo femenino, lo cual nos dice que el sexo con mayor

afeccion es el masculino.



La relacion del CPO/ceo y la edad del paciente nifio que acudi6 a las Clinicas
Estomatoldgicas Pediatricas entre los 5 a 6 afios de edad son 9.25 dientes, de
7 a 8 afios de edad son 7.89 dientes, 9 a 10 afios de edad son 5.83 dientes, 11
a 12 afios de edad son 5.63 dientes (grafico N° 9). En el estudio realizado a
nivel nacional por Ministerio de Salud (MINSA)® encontraron los 5 a 6 afios de
edad son 6.94 dientes, de 7 a 8 afios de edad son 6.47 dientes, 9 a 10 afos de
edad son 4.4 dientes, 11 a 12 afos de edad son 3.99 dientes; lo cual nos
reporta un alto indice en los nifios entre las edades de 5-6 afios son los mas

predisponentes a tener antecedentes de caries dental.

135 Nifios presentaron una regular higiene oral, representando el 45.5%
(gréfico N° 10) y 108 nifios presentaron una mala higiene oral, representando el
36.4%, en ambos casos encontramos indicadores alto; con respecto a lo
encontrado por Rojas y Pachas* que encontraron respectivamente indicadores
inferiores en un 54.9% de los nifios presentaron una regular higiene oral y solo
un 5.4% de los nifios presentaron mala higiene oral. Para Castafieda y

colaboradores® un 91.18% de la poblacién mostro una higiene regular y mala.

El riesgo estomatoldgico en el paciente nifio nos proporciona una medida de la
necesidad de atencion y la integralidad de los factores que se toman en cuenta,
y aumenta la posibilidad de que la intervencion sea la adecuada segun
Escobar, en nuestro estudio encontramos que 294 nifios representado por un
99.0%, que nos representa casi la totalidad de nuestra muestra tiene un riesgo

estomatoldgico alto, lo cual nos indica que debemos tomar medidas de accion



inmediata tras recibir la primera consulta en la Clinica Estomatoldgica

Pediatrica con el objetivo de disminuir este indicador.
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Grafico N° 1
Distribucion de frecuencia de la edad del paciente nifio que acudio a las
Clinicas Estomatolégicas Pediatricas de la Universidad Alas Peruanas en

el semestre 2013-II.

(n=297)

[ E

De-10
W12




Grafico N° 2
Distribucion de frecuencia de los distritos de procedencia, distribuido por
zonas, del paciente nifio que acudio a las Clinicas Estomatologicas
Pediatricas de la Universidad Alas Peruanas en el semestre 2013-Il.

(n=295)
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Grafico N° 3
Distribucion de frecuencia del motivo de consulta del paciente nifio que
acudio alas Clinicas Estomatoldgicas Pediéatricas de la Universidad Alas

Peruanas en el semestre 2013-II.
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Gréafico N° 4
Distribucion de frecuencia de tipo de lactancia recibida del paciente nifio
que acudio alas Clinicas Estomatoldgicas Pediéatricas de la Universidad

Alas Peruanas en el semestre 2013-Il.
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Grafico N° 5
Distribucion de frecuencia de las enfermedades cronicas padecidas por
el paciente nifilo que acudi6 a las Clinicas Estomatolégicas Pediatricas de

la Universidad Alas Peruanas en el semestre 2013-Il.
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Grafico N° 6
Distribucion de frecuencia de la experiencia odontoldgica previa del
paciente nifilo que acudio a las Clinicas Estomatoldgicas Pediéatricas de la

Universidad Alas Peruanas en el semestre 2013-I1.
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Grafico N° 7
Distribucion de frecuencia de exposiciones diarias a aztcares y/o
alimentos cariogénicos entre comidas en el paciente nifio que acudi6 a
las Clinicas Estomatolégicas Pediatricas de la Universidad Alas Peruanas

en el semestre 2013-II.

(n=297)
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Grafico N° 8
Relacion de la media del CPO/ceo en relacion al género del paciente nifio
que acudio alas Clinicas Estomatoldgicas Pediéatricas de la Universidad
Alas Peruanas en el semestre 2013-I1.
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