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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones orales en recién nacidos

en estudiantes de estomatologia.

Material y método: El estudio es transversal y observacional, teniendo como
poblacion a 181 alumnos de IV a X ciclo en el semestre 2020-10, empleando un
método no probabilistico. Se empledé un cuestionario virtual que consta de 16
preguntas sobre lesiones de Nédulos de Bohn, Perlas de Epstein y Epulis Congénito,
gue fue previamente validado por ocho expertos obteniendo los resultados de 0.996
mediante la prueba V de Aiken y confiabilidad de 0.792 siguiendo la técnica del

coeficiente Alpha de Cronbach

Resultado: Se encontré que los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento
suficiente sobre las lesiones orales del 23.8%, siendo de 16 hombres el 23.9% con
conocimiento suficiente y de 27 mujeres en nivel suficiente con el 23.7%,
respectivamente, observandose que no hay diferencia significativa entre los grupos.

No existié diferencia significativa segun género y ciclo de estudio.
Conclusion: Los estudiantes de Estomatologia presentaron un nivel de conocimiento
regular acerca de lesiones orales del recién nacido, obteniendo un mayor acierto en

las preguntas referente a Nédulos de Bohn.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Perlas de Epstein



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about oral lesions in newborns in

stomatology students.

Material and method: The study is transversal and observational, with a population of
181 students from IV to X cycle in the 2020-10 semester using a non-probabilistic
method. A virtual questionnaire consisting of 16 questions about injuries of Bonn
Nodules, Epstein Pearls and Congenital Epulis was used, which was previously
validated by eight experts obtaining the results of 0.996 through the Aiken V test and
reliability of 0.792 following the Cronbach Alpha coefficient technique.

Result: It was found that the students presented a sufficient level of knowledge about
oral injuries of 23.8%, with 16 men being 23.9% with sufficient knowledge and 27
women at a sufficient level with 23.7%, respectively, observing that there is no
significant difference between the groups. There was no significant difference

according to gender and study cycle.
Conclusion: Stomatology students presented a regular level of knowledge about oral
lesions of the newborn, obtaining a greater accuracy in the questions regarding Bohn

Nodules.

Key words: Level of knowledge, Epstein’s Pearls.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica:

En la actualidad existen muchas enfermedades infecciosas, las cuales
siempre implican una dificil situacion, sobre todo al tratarse de una

pandemia como la que hemos pasado. !

Todos los pacientes, en especial las gestantes por mucho tiempo
presentaron un gran temor a que tanto el bebé como ellas pueda adquirir
COVID-19. Las alteraciones bucales alteran las caracteristicas y anatomia
especifica de los neonatos, la cual puede presentarse en la mucosa de la
cavidad bucal desde el momento que nacen; sin embargo, las alteraciones
gue ocasiona deben ser reconocidas, diagnosticadas y resueltas

apropiadamente porque son muy importantes.?

En el periodo neonatal, la cavidad oral de los bebes se presenta de una
manera anica y muy caracteristica; a diferencia del periodo de infancia, en
el que la cavidad oral se desarrolla constantemente, junto con los otros
sistemas y 6rganos. En los neonatos de 0 a 6 meses de nacidos, los
cambios congénitos en la cavidad oral son comunes, y en su mayoria son
benignos y no requieren ningun tratamiento, siendo esencial informar a la
madre y a la familia sobre los posibles cambios y anormalidades que
pueden desarrollarse en la boca de los recién nacidos (No6dulos de Bohn,

Perlas de Epstein, Epulis Congénito).?

Los recién nacidos tienen algunas caracteristicas estandar, asi como
cambios fisiolégicos en su cavidad oral, dependiendo de su fase de
desarrollo, aunque muchas de las afecciones orales son de naturaleza
transitoria, es de suma importancia que los profesionales involucrados

monitoreen e identifiguen todos los hallazgos para evitar la administracion
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de terapia innecesaria, entre las anormalidades que se encuentran se tiene
a los noédulos de Bohn que son restos de tejido y glandulas mucosas que se
encuentran por encima del reborde gingival®, a las Perlas de Epstein
encontradas principalmente en la linea media del paladar (rafe medio) ® que
se asemejan a perlas del mismo color o blanco amarillentas, pudiendo llegar
a considerarse como remanentes de estructuras embrionarias epiteliales,
pueden presentar tamafios que varian entre 0.5 a 3 mm de diametro y al
Epulis congénito que es un tumor gingival de granulares o tumor de
Neumann, de origen mesenquimatoso, la caracteristica clinica inquieta a los
padres. Por lo tanto, la educacién acerca de la salud bucal que tengan a lo

largo del embarazo es crucial.®

A escala internacional se ha informado que la prevalencia de nédulo de
Bohn es de 60 a 90% sin predileccion sexual, pero si en funcion a la raza,
encontrandose mayormente en bebes asiaticos o caucasicos Yy menor
cantidad en bebes de raza negra, pero otros factores importantes son la
edad de gestacion, el peso con el que nace un bebé, si existe una fisura
palatina o palatal y si Staphylococcus aureus ha causado colonizacion;
siendo importantes debido a que son prevalentemente altos por que se

confunden con los dientes.”

Asi pues, en el afio 2014, el Instituto Nacional de Salud del Nifio, comunico
gue la prevalencia del desarrollo de alteraciones bucales congénitas,

nodulos de Bohn, es de 40.3%, en bebes de 0 a 12 meses.8

Predomina la presencia de Perlas de Epstein en recién nacidos de 31.6%.°
En el 2008 por otro lado el INSN determin6 una prevalencia de Perlas de
Epstein del 29.3%.1°

Durante el periodo 2020 los Estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego llevaron la modalidad virtual en cuanto a las

10



1.2.

ensefanzas, clases, competencias, estos estudiantes como parte de su
formacion llevan cursos de genética, odontopediatria en cual tienen

informacién basica sobre este tema.

Marco tedrico

Se consideran recién nacidos a los bebés que tienes 28 dias o0 menos de
Su nacimiento, representa una etapa muy corta de la vida, sin embargo,

suelen aparecer cambios importantes.

El indice de clasificacion de los recién nacidos de acuerdo a la OMS fue:
prematuro extremo que se consideran a los nacidos en menos de 28
semanas, a los muy prematuros que son los nacidos entre la 28 hasta las
32 semanas, a los prematuros moderados o tardios que son los nacidos
entre la 32 semanas hasta la 37 y los recién nacidos a término que son
aquellos con edad de gestacion entre 37 a 41 semanas y 6 dias y después
del término cuando el nacimiento ocurre dentro de las 42 semanas o

més'11,12

Durante el primer instante que comienza la vida, los profesionales de
neonatologia evaltan al recién nacido haciéndoles diversos examenes
médicos; pero al inspeccionar la cavidad bucal lo hacen muy
superficialmente, pasando desapercibidas en muchos casos alteraciones
gue comprometen la salud bucal del neonato. Estas alteraciones empiezan
en el uUtero, esto puede ser debido a factores hereditarios. Se debe
determinar estas caracteristicas clinicas correctamente haciendo el examen
clinico para llevar a cabo el tratamiento principal de las alteraciones bucales

gue el recién nacido puede presentar.®
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Para el diagnéstico correcto de las lesiones de la mucosa, es necesario que
el dentista pediatrico esté capacitado previamente para identificar estas
lesiones, ya que la falta de habilidades puede subestimar la prevalencia de
las lesiones que se generan en la mucosa oral presentes en los recién
nacidos, siendo necesario incluir dentistas pediatricos en el equipo del
hospital neonatal de manera multidisciplinaria para asesorar a los médicos,
profesionales de la salud, madres y familiares sobre el enfoque apropiado
gue se debe tomar para cada tipo de posible alteracion en la boca del

neonato.*

La cavidad oral del neonato mayormente presenta alteraciones
estructurales propias de la edad, pero ciertas lesiones orales pueden ser
signos de un cuadro médico sistémico; y aunque, una gran parte de la
patologia oral en los nifios es benigna, resulta fundamental la identificacion
o eliminacion de las enfermedades mas graves, prevaleciendo al momento
de hacer el diagnéstico la edad del paciente. Es asi que las estructuras
corporales de cada persona se forman mediante la informacion genética,
formacion genética, formacion intrauterina y formacion postnatal; si una de
estas fases se altera se va a promover la formacién de una estructura
diferente a las normales, mas conocidas como anomalias, disturbios del

desarrollo, malformaciones o disgenesias.®

En los recién nacidos se hallan frecuentemente quistes palatinos y
alveolares, estas alteraciones fueron llamadas nodulos de Bohn porque
fueron descritos por Bohn en 1866, los cuales se encuentran dispersos
sobre la interseccién de ambos paladares (duro y blando) y se derivan de
una glandula salival menor?®; Los nédulos de Bohn mayormente prevalecen
en la arcada superior y en el paladar fuera del rafe medio, las Perlas de
Epstein que son quistes pequefios de 0.5 a 3mm de color aperlado,

observables a lo largo del rafe medio de la mucosa palatina y los quistes
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de inclusién son distinguidos por ser lesiones pequefas, ubicadas en la

cresta gingivoalveolar, de coloracién blanquecina.’

Los nédulos de Bohn y las perlas de Epstein son quistes muy comunes y
benignos que se forman en la boca de los recién nacidos. Los Nodulos de
Bohn se presentan como papulas lisas de 1 a 2 mm de color blanco a
amarillo lisas o agrupadas. Los nddulos de Bohn a menudo se confunden

con dientes natales, lo que provoca una derivacion.*®

A los Nodulos de Bohn también se les conoce como quistes de inclusion,
contienen queratina esparcida por todo el paladar, se encuentran en la
cresta alveolar, mas comunmente en la region maxilar, se distinguen de los
dientes neonatales en su ubicacion ademas de su apariencia; ya que los
dientes neonatales generalmente se encuentran en laregion de los incisivos
inferiores, se cree que se originan a partir de restos de epitelio odontogénico

o que potencialmente pueden ser restos de glandulas salivales.*®

No requiere tratamiento, solo se tiene que esperar su resolucion espontanea
con el tiempo, y aunque estas lesiones suelen ser multiples, no aumentan
de tamafio; es decir la lesion es autolimitada, y puede eliminarse en algunas
semanas 0 meses después de nacer; sin embargo, puede diagnosticarse
incorrectamente como dientes natales si esta presente en la region anterior

mandibular.2°

Las Perlas de Epstein pueden ser consideradas como remanentes de
estructuras embrionarias epiteliales, en su mayoria desaparecen durante el
primes mes, salvo en algunos casos que puede verse hasta los tres meses

pudiendo llegar a confundirse con un absceso.?!

Estas papulas son denominadas quistes de la lamina dental, se considera

gue son residuos de tejidos epiteliales atrapados en esa zona. 2!

13



La presencia de esta lesidén pertenece al grupo de dermatosis neonatales
que se encuentran en la clase de lesiones fisioldgicas o benignas y
transitorias, por ende, es de suma importancia no pasar por alto el
diagndstico temprano para no causar angustias en los padres tanto por la

salud de su hijo y en lo econémico.?223

El Epulis Congénito es considerado un tumor gingival de células granulares,
benigno muy poco frecuente. Para saber lo que significa un épulis se debe
en primer lugar empezar a describir como se va a encontrar formada la
encia, debido a que el épulis por mucho tiempo se ha descrito como un
agrandamiento o hiperplasia en encia.?* Presenta algunas caracteristicas
clinicas como: formacion pediculada, color blanquecino y un tamafio que
puede variar de unos milimetros hasta varios centimetros, pudiendo
comprometer la alimentacion e incluso la respiracion del recién nacido si es

que se presentara un caso grande.

A la palpacion su consistencia es firme, fibrosa, de superficie lisa y no
doloroso; pueden ser multiples (10%), aunque lo habitual es que sea unico.
Predomina en el sexo femenino (85%), lo que dio lugar a publicaciones que
sugerian la posibilidad que el crecimiento del tumor estuviera relacionado
con la existencia de receptores hormonales estrogénicos en el tumor, dato

gue no fue avalado por estudios posteriores.

El épulis es una neoformacién que se desarrolla por encima y en
contigtidad con la mucosa gingival. El término: “épulis” va a derivar del
griego epi= sobre, y oulon= encia.?* Actualmente se la considera como un

sinénimo de tumor en encia, independientemente su naturaleza.
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1.3. Antecedentes del estudio

Paz, M.?® (2015, Per0) Evaluo el nivel de conocimiento de las madres sobre
medidas preventivas en la salud bucal de recién nacidos (0 a 36 meses) del
Honadami, San Bartolomé. El instrumento de recoleccién de datos fue un
cuestionario de preguntas. Concluyé que el nivel predominante sobre
conocimiento en las madres que fueron encuestadas fue el regular con el
56.9%, el nivel malo con el 31.7% y el bueno con el 11.4%, hallandose una
relacion negativa considerable del nivel de conocimiento de las madres con

las patologias y lesiones en sus bebés.

Torres, M.?6 (2016, Pert) Evalud el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en madres de nifios de 0 a 3 afios de edad del Centro de Salud Santa Rosa,
mediante un cuestionario con 18 preguntas sobre lesiones orales y salud
bucal en el recién nacido. Concluyo6 que las madres de nifios de 0 a 3 afios

tuvieron un conocimiento regular con 65.4%, el 30.9% bueno y el 3.7 malo.

Quispe?’ (2017, Peru) evalué el nivel de Conocimiento, actitudes y practicas
de los cirujanos dentistas sobre lesiones bucales en bebés como elemento
de diagnéstico. Encontré que el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
de los cirujanos dentistas del MINSA — Red asistencial La libertad fue
regular 43%, adecuado y bueno. También, demostré6 que los afios de
experiencia profesional no condiciona tener un alto conocimiento y actitudes

sobre practicas de lesiones orales en recién nacidos.

Céaceres?® (2016, Pert) evalud el nivel de conocimiento sobre los cuidados
del recién nacido en puérperas atendidas en el Hospital Cesar Garay
Garcia; 2016. Mediante la aplicacion de un cuestionario. Concluy6 que el
41.7% tuvo un conocimiento regular sobre higiene del recién nacido, el
73.5% tuvo un conocimiento malo sobre el descanso en el recién nacido,

51.5% tuvo buen conocimiento en relacién a la estimulacion en el recién

15



1.4.

nacido y el 57.6% tuvo un buen conocimiento sobre los signos en el recién

nacido.

Justificacion del estudio

Los recién nacidos a pesar que no tienen dientes, presentan estructuras
orales propias de su edad, por lo que desde su nacimiento hasta los tres
primeros meses pueden aparecer alteraciones que deben ser
correctamente diagnosticadas ya que suelen desaparecer con el transcurso
de las semanas como los Nédulos de Bohn y las Perlas de Epstein y asi
evitar tratamientos innecesarios, es de suma importancia identificar que las
alteraciones bucales congénitas que presentan son transitorias pero en
algunos casos pueden requerir de un tratamiento quirdrgico, como es el
caso del Epulis Congénito, un mal diagnostico puede llevar a ocasionar
problemas a este grupo de poblacion que es uno de los mas vulnerables;
este estudio pretende conocer el nivel de conocimiento sobre las Lesiones

orales en recién nacidos e incentivar a los estudiantes.

Por lo tanto, la relevancia tedrica del presente estudio pretende determinar
el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego frente a lesiones orales del recién
nacido y estar preparados ante este tipo de situaciones y poder identificar

lo que puede presentarse.

16



1.5.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Formulacion del problema

¢, Cuél es el nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego sobre lesiones orales del recién

nacido, agosto, Trujillo 2020?

Objetivos de la investigacion

General:

Determinar el nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia

sobre lesiones orales del recién nacido.

Especificos:

— Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones orales del recién
nacido segun sexo.

— Determinar el nivel de conocimiento sobre lesiones orales del recién

nacido segun ciclo.

17



1.7. Variables

o Definicion Clasificacion
_ Definicién _ Escala de
Variables operacional e Por su Por su L,
conceptual o _ medicion
indicadores naturaleza | funcién
Cuestionario de 16
preguntas, donde:
Indicadores de puntaje:
29
Nivel d Grado de
Ivel ae . ., O Sobresaliente:19- oL .
o informacion Cualitativa - Ordinal
conocimiento 20
elemental.?’
O Muy bueno: 17-
18
0 Bueno: 14-16
O Suficiente: 11-13
O Insuficiente:0 -10
' . Por su Por su | Escalade
Covariables Indicadores . L
naturaleza | funcion | medicion
Sensacién
intima
personal, que
tiene cada .
e Masculino o _
Sexo persona . Cualitativa - Nominal
) e [Femenino
acerca si es
hombre o
mujer (nifio o
nifia).?®
Parte de un e 1IV,V, VI VI,
Ciclo plan de VI, IX, X Cualitativa - Ordinal
estudios.?®
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. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Numero de Numeros de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a que ocurrié el | recolectar los intervencion
estudiar fenémeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Descriptivos Prospectivo Prolectivo Observacional

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Caracteristicas generales:

La poblacion estuvo constituida por los alumnos de IV a X ciclo de la
escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego en
el periodo 2020-10.

a. Criterios de inclusion
e Ser alumno de Estomatologia que esté cursando sus estudios en
la Universidad Privada Antenor Orrego en el afio 2020 y que

participen voluntariamente en el estudio.
b. Criterios de exclusion
e Alumnos que no concluyeron el cuestionario virtual o tuvieron

dificultades con el internet.

Tamanio muestral

Se empleard la férmula para Poblaciones Finitas:

19



N*Zlp*q
"= 3
d**(N-1)+Z2*p*g

Donde:

N: Poblacién. 181

Za: Nivel de confianza al 95%, 1.96

p: proporcién esperada (5% = 0.05)

g: 0.05 error de tolerancia

n: Tamano de la muestra, 32 estudiantes.

nf: Tamafno de nuestra finita, 2n = 64 estudiantes.

B (181)(1.96)%(0.5)(0.05) B
~ (0.05)2(181 - 1) + (1.96)2(0.5) * (0.05)

n 32

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1.

2.3.2.

Método de recoleccion de datos

Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

Se realizé un cuestionario virtual empleando la herramienta Google
Form, que fue enviado mediante un link
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeW mMilpty ToicTIW88mux
3DHgOfgggblwHDHmMmMYdv3KipImQ/viewform?embedded=true&fbclid=I
WAR1ji10zRITx8Qyss7WegwoISIR35XY9vx9CYOqE40fVwoV5yYm wf

aDIB0) a los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego y se procedio a interpretar las respuestas obtenidas en

la encuesta, con un tiempo de respuesta de 10 min.

20
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2.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

De la aprobacion del proyecto
Con la Resolucion Decanal. N.° 2373-2022

Autorizacion para la ejecucion

Se solicito el permiso al director del Programa de Estudio de
Estomatologia para poder tener el acceso virtual a los docentes y
estos a su vez a los estudiantes de las asignaturas de acuerdo a una

programacién que nos proporcionaron.

Seleccién de la muestra del estudio

Se disef6 un cuestionario virtual de 16 preguntas para obtener el nivel
de conocimiento sobre tres lesiones orales del recién nacido, siendo
valorado por expertos (ANEXO N°2) y su correspondiente

confiabilidad.

Del instrumento de recoleccion de datos
Se realizé un cuestionario virtual con preguntas de opcion multiple el

cual fue elaborado Unicamente para la investigacion.

VALIDEZ
Se obtuvo una validez de 0.996 realizado por 8 expertos (ANEXO
N°3)

CONFIABILIDAD

Mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach (R=0.720) por un
estudio piloto. (ANEXO N°4)
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2.4. Disefio de investigaciéon

2.4.1. Tipo de investigacion: Cuantitativo- observacional

—)

Dénde:
e M: Es la muestra (alumnos de Estomatologia)

e O: Observacion de la muestra (nivel de conocimiento)

2.5. Procesamiento y analisis de datos
Se uso la informacion recolectada con la ayuda del software estadistico
SPSS version 22 se aplico la estadistica simple, asimismo se elabor¢ tablas

simples y con doble entradas concatenadas con sus respectivos graficos.

2.6. Consideraciones bioéticas®
e Principios bioéticos de la declaracion de Helsinki ultima reunion en la
64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
e Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15y 25.
e Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO. N°0295-2020-UPAO
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RESULTADOS

En la presente investigacion, se evaluaron a 181 estudiantes, encontrando un
nivel suficiente en un 23.8%, 22.1% insuficiente y 19.3% sobresaliente (Tabla 1
y Figura 1).

Segun sexo, se observé un promedio de 10.07 + 3.01 en los hombres y 10.36
+3.37 en las mujeres, presentando nivel regular, respetivamente. Asimismo, se
encontro que un 23.7% de las mujeres obtuvieron un nivel suficiente e insuficiente
21.9%, respectivamente. En cuanto al género masculino, el 23.9% presenté un
nivel de conocimiento suficiente y el 22.4 insuficiente. Ademas, se observé que
no hay diferencia significativa entre los grupos (p=0.072>0.05) (Tabla 2 y Figura
2).

Segun ciclo, se encontrd un promedio de 10.93 £2.78 en 9no ciclo y 10.68 + 2.87

en 10mo ciclo, encontrandose un nivel suficiente. Asi mismo, se observo que no

hay diferencia significativa entre los grupos (p= 0.854>0.05) (Tabla 3 y Figura 3).

23



Tabla 1
Nivel de conocimiento de estudiantes de estomatoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego sobre lesiones orales del recién nacido, Agosto, Truijillo 2020.

ESTUDIANTES
NIVEL DE CONOCIMIENTO

n %
Sobresaliente 35 19.3
Muy bueno 32 17.7
Bueno 31 17.1
Suficiente 43 23.8
Insuficiente 40 22.1
TOTAL 181 100

Estudiantes

m Sobresalientes ® Muy bueno = Bueno = Suficiente = Insuficiente

Figura 1. Nivel de conocimiento de estudiantes de estomatoldgica de la Universidad

Privada Antenor Orrego sobre lesiones orales del recién nacido, Agosto, Trujillo 2020.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre lesiones orales del recién nacido segun sexo.

NIVEL DE Femenino Masculino

CONOCIMIENTO n % n % TOTAL
Sobresaliente 22 19.3 13 19.4 35
Muy bueno 21 18.4 11 16.4 32
Bueno 19 16.7 12 17.9 31
Suficiente 27 23.7 16 23.9 43
Insuficiente 25 21.9 15 224 40
TOTAL 114 100 67 100 181
Media 10.07 10.36 10.22
Desviacién estandar 3.01 3.37 3.19
Chi-cuadrado 3.118 p=0.072

30.00%

25.00%

19.309
9-30% 18.40%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Femenino

B Sobresaliente

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales del recién nacido segun sexo.

16.70%

23.90%

23.70%

22.40%

21.90%

19.40%

17.90%

16.40%

Masculino

B Muy bueno HBueno M Suficiente M Insuficiente
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre lesiones orales del recién nacido segun ciclo.

NIVEL DE 4to 5to 6to 7mo 8vo 9no 10mo TOTAL
CONOCIMIENTO o6 n % n % n % n % n % n %
Sobresaliente 6 53 5 75 1 09 2 30 4 35 9 134 8 70 35
Muy bueno 5 44 5§ 75 1 09 g 90 4 35 4 60 7 6.1 32
Bueno 3 26 § 75 2 18 g 119 5 44 4 60 4 35 31
Suficiente 7 61 7 104 3 26 10 149 7 61 5 75 4 35 43
Insuficiente 5 44 § 75 1 09 g 90 11 96 7 104 5 44 40
TOTAL 26 100 27 100 8 100 32 100 31 100 29 100 28 100 181
Media 9.38 8.89 11.25 10.56 10.58 10.93 10.68
5;2‘;:3;1‘5” 3.18 392 266 352 294 278 287
Chi-cuadrado 2.331 p=0.677

30.00%
25.00% 23.90%

40%
20.00%

14.90%
15.00%

13.40%
.
10.00% 9.00% B 00% 9.60% .
oo 6:10% i am;dSO 7 Q%00
5.00% 4 % gavs 2o 300 3. D% 3. 54040%
6
0. s{wo% Ieo% I 00I
0.00%
9no

10mo

W Sobresaliente B Muy bueno Bueno M Suficiente M Insuficiente

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre lesiones orales del recién nacido segun ciclo.
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DISCUSION

Actualmente, la gran mayoria de pacientes que acuden a una consulta son mas
exigentes debido a toda la informacion a la que se puede tener acceso con
facilidad.

En el presente estudio conformado por 181 estudiantes de Estomatologia se
encontro que el 23.8% presentaron un conocimiento suficiente sobre las lesiones

orales del recién nacido.

Estos resultados hallados difieren a los resultados encontrados por Quispe?®
(2017, Pera) quien encontré un conocimiento regular de 43%, este resultado

puede deberse a que quiza exista poco interés sobre el tema.

Los resultados obtenidos demuestran que solo el 17.1% de los estudiantes tiene
conocimiento bueno sobre lesiones orales. En tal sentido se debe mejorar la
identificacion de las patologias orales que se presentan en los recién nacidos,

con la finalidad de brindar un buen diagndstico al paciente.

Existe un porcentaje relacionado al género poblacional, siendo que de 114
mujeres encuestadas se observa que el 23.7% posee un conocimiento suficiente
similar a los hombres que poseen un 23.9% lo cual puede asemejarse por el
grado de interés que presentan ambos géneros. Estos resultados difieren con los
resultados encontrados por Caceres?’ (2016, Pert), en su investigacion el 37.9%
de encuestados tuvo un conocimiento regular sobre los signos de alerta en el

recién nacido.
Las mujeres tendrian satisfactorios conocimientos sobre las lesiones orales que

presentan los recién nacidos, la mayoria de estas suele ser porque desarrolla

practicas clinicas o cuidados con prematuros. A diferencia de los hombres que
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hay una baja participacién en estas actividades clinicas y tienden a no tener

mucho contacto y poco interés con recién nacidos.

En referencia a la determinacion del nivel de conocimiento segun ciclo, se
determind que los alumnos si presentan conocimiento sobre las lesiones orales
gue puede presentar un recién nacido, encontrandose poca diferencia entre los
ciclos. Podemos determinar que existe una diferencia entre los resultados
obtenidos y los resultados mostrados por Torres, M.?6 (2016, Peru) en su
investigacion. Quien obtuvo un nivel de conocimiento regular con 65.4%, seguido

de un nivel bueno.

Por lo tanto, segun los resultados es de suma importancia que los alumnos
conozcan a profundidad el tema de las lesiones orales, debido a que estas se

presentan de manera natural con un alto indice en recién nacidos.

Lo obtenido sobre conocimiento podria estar reflejando poco habito de lectura,

poco interés sobre el tema estudiado,

El motivo por el cual se estudio la relacion entre ambas es importante ya que asi

se puede generar un mayor interés por parte de diversos alumnos.

En el presente estudio se encontré que no existe relacion significativa entre el
porcentaje obtenido por género y ciclo de los alumnos de la Universidad privada
Antenor Orrego. El presente estudio nos demuestra que si hay diferencia

respecto a otros estudios en esta poblacion.

Por ello, es necesario realizar un adecuado método de aprendizaje por parte de

todos los futuros odontologos.

Este estudio podria ser considerado como base para investigaciones futuras que

busquen relacionar estas lesiones con los objetivos tratados.
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V. CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia sobre las
lesiones orales del recién nacido fue suficiente.
e Los varones como las mujeres presentaron un nivel de conocimiento

suficiente sobre las lesiones orales.

e Segun ciclo no existe diferencia significativa entre los grupos investigados.
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VI.

RECOMENDACIONES

e En las asignaturas de genética, patologia, odontopediatria se enfatice el
tema de las lesiones en los recién nacido.
e En las charlas también se explique sobre lesiones del recién nacido de

manera didactica, interactuando con las personas y brindandoles material.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
“Nivel de conocimiento de estudiantes de estomatologia de una
Universidad Privada sobre lesiones orales del recién nacido. Agosto.

Trujillo 2020”
Estimado Participante:
Lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio con el
objetivo central de determinar el “Nivel de conocimiento de estudiantes de
estomatologia de una Universidad Privada sobre lesiones orales del recién nacido.
Agosto. Trujillo 2020”. Asi mismo el participar no le causara algun riesgo ni generara
alguna compensacion econOmica, la sinceridad con la que responda sera de gran
utilidad para la investigacion, se respetara la confidencialidad de la informacion y los
datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion.
Si esta de acuerdo, marque “ACEPTQO” confirmando su participacion y pueda iniciar el

cuestionario virtual.

ACEPTO NO ACEPTQ

e Datos Generales:

+ Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
+ Ciclo: .........

1. Las lesiones orales del recién nacido son:
= Lesiones benignas transitorias
= Lesiones malignas que requieren tratamiento
= Lesiones benignas que perduran con los afios

= Lesiones benignas que no requieren mayor preocupacion
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2. Los Nédulos de Bohn son:

Son lesiones cronicas de origen desconocido caracterizadas por la
aparicion de multiples granulomas.

Son pequefias maculas que pueden aparecer en la mucosa labial
Son alteraciones premalignas del bermellén del labio inferior

Son quistes ectopicos o pseudoquistes que se forman o generan a
partir de la lamina dental

3. Los Nodulos de Bohn se localizan con mayor frecuencia en:

Enel piso de boca
En el arco inferior
En el arco superior

Zona anterior de la mandibula

4. ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de los Nodulos de Bohn?

Pequefias lesiones nodulares de color blanco-amarillento, con un
tamafo de 1-3 mm, Unicos o multiples

Linea blanquecina en la mucosa yugal, habitualmente bilateral
Lesiones levemente eritematosas con una ulcera central

Papulas planas de unos 2mm, poligonales, situadas de forma bilateral

5. ¢Cual es el tratamiento para los Nodulos de Bohn?

Masaje digital suave y la observacion
Marsupializacion
Tratamiento con antisépticos

Remedios paliativos

6. ¢Con qué otra alteracion bucal se puede confundir a los Nodulos de Bohn?

Dientes neonatales

Epulis congénito
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= Hematoma de erupcion

= Candidiasis

7. Las Perlas de Epstein son:
= Son edemas del tejido gingival
= Son remanentes de tejido epitelial con contenido de queratina que
desaparecen de forma espontanea
= Son procesos inflamatorios localizados en las comisuras

= Son lesiones crénicas frecuentes de la mucosa oral

8. ¢Donde se localizan las Perlas de Epstein?
= En el labio inferior
= Zona anterior del maxilar
= Alo largo del rafe palatino medio
= Region anterior de la mandibula

9. ¢Cuales son los sintomas de las Perlas de Epstein?
= Irritacion de la mucosa gingival
= Sensacion de quemazoén o ardor
= Sensacion de quemazoén o sensibilidad

* No presentan sintomas

10. ¢ De qué estan formadas las Perlas de Epstein?
= Queratina
= Enzimas
= Aminoacidos

= Lipoproteinas

11..Qué es lo que causa la aparicion de las Perlas de Epstein?
= Causado por desoérdenes neurologicos

= Causado por traumatismos provocado por los movimientos de la lengua
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No tienen una causa concreta determinada y aparecen de manera
espontanea
Causado por un efecto adverso a cierta terapia farmacologica

12.El Epulis Congénito es:

Un tumor benigno de etiologia desconocida presente en el momento del

nacimiento

Una patologia pediatrica muy comudn

Una tumoracion del tejido blando en la zona del borde alveolar
cubriendo al diente en erupcion

Una lesién secundaria a la presencia de dientes natales y neonatales

13. ¢ Qué coloracion tiene el Epulis Congénito?

Rojo azulado
Blanco-amarillento
Grisacea a parda

Varia del rosado al rojo de acuerdo con su irrigacion

14. ¢ Con qué otro nombre se le conoce al Epulis Congénito?

Tumor de Wilms
Tumor de Neuman
Adenoma

Glioblastoma

15. ¢, Con qué diagnostico diferencial se puede confundir al Epulis Congénito?

Hemangioma
Perlas de Epstein
Mucocele

Hemangioma y Perlas de Epstein
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16. ¢ En qué género tiene mayor incidencia el Epulis Congénito?
= Masculino
= Femenino
= Ambos géneros

= Ninguno
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ANEXO N° 2
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos

FEUEEA V DE ATRKEN.
El cosficienta da V da Aiksn para valorss dicotomicas (D o 1), &l nimare *1°, significa qus al
axparto aprobo la presunta “Si° an &l formato v 07 i desaprobo 1a presunta ‘Mo, ¥ en la tltima
columna 22 coloco ol “p valor® de cada 1tem. obtenido en ol programa astadistico.
22 aplica utilizando la siprisnts formula:
g

Ve ———
nic — 1)
I=n"d= axpartos

C= 1" d= cateronas

Validacion por experfos segnn la REDACCION
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Grado de Concordancia enfre los experfos= 100%
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Validacion por expertos sezun la CONTENIDO

irews | MMZ | JHL | @ | moM | ko | Rea | ova | Rec | suma | Y oe A LETAT:
Ak | et
| i i 1 i i i i i | 100 | 00048 | WAL
: i i a i i i i i ) 088 | Q035 | VALK
! 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 | O | W ALINES
4 i i i i i i i i | 100 | Q008 | vALIKE
i i i 1 i i i i i # 100 | Q004 | vALIEE
i 1 1 1 1 1 1 1 1 ] T | S | VALK
] i i 1 i i i i i | 100 | 00048 | WAL
5 i i 1 i i i i i | 100 | 0004 | WAL
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 | O | W ALINES
i i i i i i i i i H 100 | Q008 | vALIKE
i i i i i i i i ) 100 | Q008 | YALIKE
1 1 1 1 1 1 1 1 ] T | S | VALK
ik i i i i i i i i ) 100 | Q008 | YALIKE
14 i i 1 i i i i i | 100 | 0004 | WAL
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 H 1A | E | VAL
i i i 1 i i i i i H 100 | 00048 | WAL
p=iiE
Grado de Concordancia entre los expertos= ©0.212°
Validacion por expertos segnn la CONGRUENCTA
- - | ., | - T } o
ITEMS | HMZ | JHL | G0 | WMOCM | KOG | RCA | JWA | RGD | SUMA PrO WA LIRS
| i i i i i i i i | 100 | 0004 | ALK
! i i i i i i i i ] 100 | 0004 | vALIKDS
i 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 | 00 | WAL
| i i i i i i i i 8 100 | 0004 | VALK
i i i i i i i i i | 100 | 00048 | ALK
i 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 | Wi | WALIES
] i i i i i i i i | 100 | 00048 | ALK
5 i i i i i i i i ) 088 | Q035 | Y ALK
] 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 | 00 | WAL
ii i i i i i i i i 8 100 | 0004 | vALIKD
i i i i i i i i | 100 | 00048 | ALK
1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 | e | VALK
14 i i i i i i i i | 100 | 00048 | ALK
14 i i i i i i i i 8 100 | 0004 | vALIKD
L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 100 | 0 | v ALK
It i i i i i i i i # 100 | 0004 | VALK
pl0s

Grado de Concordanca enfre los experfos= ©8.12°
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Validacion por expertos segun la PERTINENCIA

reves | wmz | L | cao | wew | kos | rRoa | sva | R | sumal| Ve P VALIEZ
Ak | waluoe

1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 | 0004 | VAL
; 1 1 1 1 1 1 1 1 ) TO0 | 008 | VALY
} i i i i i i i i | 100 | Q008 | VAL
3 i i i i i i i i i TO0 | 0008 | VALY
: 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 | 0004 | VAL
I 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 | 0004 | VAL
F 1 1 1 1 1 1 1 1 i TO0 | 008 | VALY
: i i i i i i i i | 100 | Q004 | VAL
g i i i i i i i i A 100 | 0004 | VAL
i) 1 1 1 1 1 1 1 1 ) TO0 | 008 | VALY
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 | Q004 | VAL
3 i i i i i i i i | 100 | Q008 | VAL
i i i i i i i i i TO0 | 0008 | VALY
14 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 | 0004 | VAL
- 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100 | 0004 | VAL
& 1 1 1 1 1 1 1 1 i 100 | 0008 | VALK

p=l.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 100%

1.

[ O]

-
=

Sa astablacio la Ho (Hipotasiz Wuls) v 1a Ha (Hipotesiz Altsmativa):

Ho: La proporcion de los expertos gue dicen “Si™ o= igeal ala da loe expartos gua dican
“MNo". Ez dacir que entrs los sxpartos no hay concordancia, puss la proporcion == da 50%
“Si" v 50% “No™ sisndo la probabilidad da axito da 0.50.

Ha: La proposoion de loe expartos oz difsranta da .5, a2 dacir zi hav conopsdancia sntra los

SXpertod.

. Como todos los resultados dal p-valor da REDACCION, CONTENIDO, CONGRUENCIA v

PEETINEMCIA zon menoras gue 0.05 (p-valor <0.03) 2 rechara 1a Ho, v 22 acapta la Ha
para cada 1tam.

%1 al p-valor da algim 1tem hubiars sido mavera 0,05 {p-valer=0.05), no habna concordancia
antra los expartos, v 22 habna tenido que revizar on la parts cualitativa las rasomes por las

cualss lo: expertos han opinado as1 v de esta maners re-estructurar &l coestionario.

. Finslmenta za ovaluo sl Grado do concosdancia entre los oxpertos, obtendsndoss un

poroantaje de concordancia cercano al 100%%; a2 dacir la mavena da log expartos sstuvisron
da acusrdo con las preguntas formuladss an el Cuestionario, obtenisndoss mavoer Grado da
concordancia FEDACCION v PER.TINENCIA.
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ITEMS V da Aikem

FEDACCION 1. 00
CONTERIDO 0042
CONGERUENCIA 0042
PER.TIMNEMCIA 1. 00
TOTAL 0.208
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confishilidad del cusstionario fise para madir ol nivel de conocimisnto, =2 aplico =l
instromento a 20 estudiante: da Estomatolosia, con un estudio piloto, donds dichos
sstudiantss temian zimilares caractensticas que la musstra La confisbilidad ds estos
instromeantos, 22 obtuvoe madiants 2l cosficisnta Alfs da Cronbach.

- [L][, EL)
k=1 st
Dionda:
5 = Varianzs dal ftem i
5S¢ = Varianza delos valorss totales obeervados ¥

k =Numero da preguntas o Thems.

La azcala da valores qus determina la confishilidad esta dada por los siguientes valoses:
Mo 2z confisbla {-1 a 0.

Baja confisbilidad {0,001 a 0,44).

Moderads Confiahilidad (0.5 2 0,75}

Fuearta confishilidad {0, 76 a {, 890

Alta confiabilidad (0,2 a 1.

Tabla 01. Prueba de Confiabilidad

Alfa da W° da
Cronbach alemantos

| Instrivmentos

Curestionario sobre ol mivel do conocimisnty do astindiamtes _
1 da Estomatolosia d= la Universidad Privada Antenor Omege 0 792 20
20bi= lazsionss ogales dal racien nacido

En 2l prezenta astudio 2l Alfa da Cronbach obtenddo en 2l cosstionario sobgs &l ndval da
conocimienty 2obrs lesiones orales dal racisn pacide e= 0,792, lo ceal permite comoborar
gue &l instremento tisme una confisbilidad fiverta,
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Participante:

Lo saludo cordialmente y a la vez invitarlo a participar en el presente estudio con el
objetivo central de determinar el “Nivel de conocimiento de estudiantes de
estomatologia de una Universidad Privada sobre lesiones orales del recién nacido.
Agosto. Trujillo 2020”. Asi mismo el participar no le causara algun riesgo ni generara
alguna compensacién econémica, la sinceridad con la que responda sera de gran
utilidad para la investigacion, se respetara la confidencialidad de la informacion y los
datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion.

Si esta de acuerdo, marque “ACEPTQO” confirmando su participacién y pueda iniciar

el cuestionario virtual.

Firma virtual
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ANEXO N° 4
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA UPAO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

L,

1%

1 |

Ty’ Comité de Bioética
i

COMITE DE BROETICA EN INVESTPGACION

RESOLUCOM COMITE DE BADETICA MYOZ95-DI20-LAPAD
TRUJILLD, 10 O AGOSTO DEL 21020

VISTO, comreo electrinico de fecha 08 de agosto del POZ0 presentado por el (L) Sr. (Sra.)
S5ILVANA MARIEL HORMA TLUMAY, gquien splicita auforzacidm para realizaciom  de

imestigacion, y

CONSIHERANDD:

Que, por solicked, el {la) Sr. (Sra] SILVANA MARIEL HORMA TUMAY, solictan se e de
conformidad a su proyerto de investigacidn, de conformédad com el Reglamento del Comibé
de Blodtica en Investigackin de la LPAD.

Que en wirtud de la Resoludidn Rectoral N 3335:2006-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2008, se
aprneeba el Reglamento del Comité de Bioética gue se emncuentra en la pdgina web de la
wniversidad, que tieme por objetio su aplicaddn obligatora em s investigaciones que
comprometan a senes humamos y otnos senes vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean comducidos por algin dooente o imeestigador die ks Facultades, Esosela
de Posgrado, Cemtros de Inwestigackin y Establecimiento de Salud administrados por la
WAPALD

Que, en &l presenbe caso, despuds de la evaluackin del expediente presentado por & [la)
alsmmo {a), o Comité Considera que o« mencionsdo propecto no contraviems L
disposiciones del menconado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedemte su

aprohackan.

Estamdo & ks razones expuestas y de conformidad com el Reglamento de Blodtica de
Investigacion:

FRIMEEDO: APROBAR el Proyecto de Investigackin: Mivel de comocimiento de estudiantes de
estomatologia de wna Universidad Privada sobre leskones orales del recién nacido.

Eegistrese, Comuniguese y Archivese.
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ANEXO N° 5
AUTORIZACION DEL LUGAR DONDE SE EJECUTO EL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UP AO ﬁ ESCUELA PROFESIONAL
LINPVEREDWD FIVADA ANTENOR ORISCO DE ESTMTQ%M

" de le Tancrsatiyecoie de la salud”

Trujillo, 24 de jubio de 2020
CARTA N° 0037 -2020-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mui comsiderncadn:

Mediante la presente reciha un cordial saludo v, o la vez, presentar a, SILVANA MARIEL
HORNA TUMAY, caudiante de esta Escuch Profesional, quien realizani trabajo de
investigacidn para poder optar el Titalo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por ¢l cusl solc o le brinde bs facilidades o soestra estudiante en mencidn, quien &
partr de la fecha estard comunicéndose con su persona pars las coordinaciomes que
correspondan.

Sin otro particular y agradecsendo la atenciin brndada, es propecia b oportunsdad
para resterarle Jos sentimeentos de mi especsal consideracyon y estima personal.

Atemtamente
Ca
R
£ Coiate
v
LINIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORIEGO AzArsérca Ser 3145 Monerrate Tuilo - Perd
vy Tt 1s S TH0M) (04444 wrwen 762

Fau IRIN0
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ANEXO N° 6

CONSTANCIA DE ASESORTA

Estomatologia — UPAD de la Univerzidad Privada Antenor Orrego. Hace constar que se
esta azssorando el Provecto de Inveshgacion Titulado: )
“NIVEL DE CONOCIMIEWNTO DE ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE
UNA UNIVEESIDAD PREIVADA S0BEE LESIONWES ORALEE DEL RECIEW
MACIDO, AGOETO. TRUITILLO 20207

Se expide la prezente para los fines perfinentes.

Trupllo, 16 de diciembre del 2022

Ezpinoza Salcedo, Maria Victoria
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EVIDENCIA DE LA EJECUCION
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'

Andirea Roncakes
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