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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar si existen factores asociados
a las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco. El estudio en su
desarrollo fue factible, bajo las caracteristicas de una investigacion de tipo basica con
enfoque cuantitativo; para la recoleccion de informacion se empled el andlisis
documental, se revisaron las historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn. El instrumento de investigacion fue la historia clinica materno
perinatal y la ficha de recoleccién de datos. La poblacién estuvo conformada por las
historias clinicas de los recién nacidos durante el periodo de enero - julio del 2022, en
el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, la muestra la constituyeron 350 historias
clinicas.

La forma de seleccion fue intencional de acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusion. En cuanto a la metodologia, el nivel de la investigacién fue relacional,
empleando el método cientifico y el método deductivo; con un disefio no experimental
retrospectivo transversal.

La interpretacion de los resultados se realiz6 mediante la distribucién de
frecuencias y porcentajes, aplicando el tratamiento estadistico chi cuadrado de
Pearson cuyo analisis dio como resultado que no existe asociacion de las anomalias
congénitas de la cavidad oral con la edad gestacional, peso, talla y género del recién
nacido en altura.

De los resultados se puede observar que la prevalencia de las anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura es de un 13.4%; siendo la méas
frecuente la anquiloglosia con 5.1%, seguido de los nédulos de Bohn con 4.3%, perlas
de Epstein con 3.1% y dientes natales con 0,9%.

Palabras clave: Anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido,

anquiloglosia, ndédulos de Bohn, perlas de Epstein, dientes natales.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine if there are factors associated
with congenital anomalies of the oral cavity of the newborn at altitude at the Daniel
Alcides Carrién Regional Hospital during January - July 2022 - Pasco. The study in its
development was feasible, under the characteristics of a basic research with a
guantitative approach; For the collection of information, documentary analysis was
used, the medical records of newborns at the Daniel Alcides Carribn Regional Hospital
were reviewed. The research instrument was the perinatal maternal clinical history and
the data collection form. The population consisted of the clinical histories of hewborns
during the period January - July 2022, at the Daniel Alcides Carribn Regional Hospital,
the sample consisted of 350 clinical histories.

The selection method was intentional according to the inclusion and exclusion
criteria. Regarding the methodology, the level of the investigation was relational, using
the scientific method and the deductive method; with a non-experimental retrospective
cross-sectional design.

The interpretation of the results was carried out by means of the distribution of
frequencies and percentages, applying the statistical treatment Pearson's chi-square
whose analysis gave as a result that there is no association of congenital anomalies of
the oral cavity with gestational age, weight, height and gender. of the newborn in height.

From the results it can be observed that the prevalence of congenital
anomalies of the oral cavity of newborns at height is 13.4%; Ankyloglossia being the
most frequent with 5.1%, followed by Bohn's nodules with 4.3%, Epstein pearls with
3.1% and natal teeth with 0.9%.

Keywords: Congenital anomalies of the hewborn's oral cavity, ankyloglossia,

Bohn's nodes, Epstein's pearls, natal teeth.



INTRODUCCION

El proceso de crecimiento y desarrollo craneofacial comienza en el periodo
prenatal y estd orientado a lograr un estado de equilibrio funcional y estructural,
durante este proceso, cualquier alteracion podria generar anomalias congénitas al
nacimiento.

La cavidad oral del recién nacido presenta ciertas caracteristicas inherentes a
su etapa de desarrollo con estructuras anatémicas Unicas y transitorias?.

Después del nacimiento, el médico neonatélogo o en caso que no se cuente
con este especialista, el médico general realizara el examen fisico completo del recién
nacido el cual incluird un andlisis de la cabeza, cara y cavidad oral; por lo cual es
sumamente importante el reconocimiento de las diferentes estructuras de la cavidad
oral del recién nacido para identificar lo inocuo de lo patoldgico®.

Dentro de las anomalias congénitas de la cavidad oral, se encuentran las
perlas de Epstein, los nédulos de Bohn, quistes de erupcién, la anquiloglosia, los
dientes natales, hemangiomas, linfangiomas, épulis congénito, labio leporino y paladar
hendido?.

Actualmente en la literatura cientifica no existen estudios que determinen los
factores asociados a la presencia de estas anomalias congénitas de la cavidad oral sin
embargo existen estudios que refieren que la frecuencia de malformaciones congénitas
en general, es elevada en la altura*®8,

En el Perl, especificamente en la ciudad de Cerro de Pasco no existen
estudios que abarguen el tema, basado en eso, es indispensable realizar este estudio
con el fin de dar a conocer la prevalencia de cada una de las anomalias congénitas de
la cavidad oral asi como determinar si existen factores asociados a las anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura.

Por lo cual, la investigacion se estructurd de la siguiente manera:



Capitulo Primero: Comprende la identificacion del problema de investigacion, los
objetivos, la justificacion y la limitacion del estudio de investigacion.

Capitulo Segundo: Parte sustancial de la investigacion por medio del cual se brinda
el fundamento tedrico cientifico del estudio. Comprende el marco tedrico, los
antecedentes, las bases tedricas, la hipétesis, las variables y su operacionalizacion.
Capitulo Tercero: Comprende la metodologia, disefio, poblacion y muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccion de los datos y tratamiento estadistico.

Capitulo Cuarto: Se presenta los resultados y discusion de la investigacion.
Finalmente, se llega a las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

La autora.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

El proceso de crecimiento y desarrollo craneofacial se inicia en el periodo
prenatal, esta orientado a conseguir un estado de equilibrio entre las diferentes
estructuras; durante este proceso cualquier alteracion podria generar anomalias
congénitas al nacimiento.

La cavidad oral del recién nacido manifiesta ciertas caracteristicas
inherentes a su etapa de desarrollo®.

En las diferentes estructuras anatémicas de la cavidad oral del recién
nacido podrian presentarse anomalias congénitas, dentro de las anomalias
congénitas de la cavidad bucal se encuentran las perlas de Epstein, los nédulos
de Bohn, quistes de erupcion, la anquiloglosia, los dientes natales,
hemangiomas, linfangiomas, épulis congénito, labio leporino y paladar hendido?.

Existe un estudio en otra region que refiere que no hay significancia entre
las alteraciones bucales congénitas y la edad gestacional al nacimiento®.

Segun la literatura se demuestra que la prevalencia de malformaciones

congénitas en general, es elevada en la altura*®®.



1.2.

1.3.

En Perd, exactamente en el departamento de Pasco no existen
investigaciones que abarquen el tema, por ello se planted el siguiente problema:
¢,Cuales son los factores asociados con las anomalias congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante enero - julio 2022 - Pasco?

Delimitacion de la investigacién

a) Delimitacion Espacial
Los datos requeridos para la investigacion del presente estudio se
obtuvieron de las historias clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2022.

b) Delimitacion Temporal
La presente investigacion se realiz6 los meses de octubre y noviembre del
2022.

c) Delimitacion Social
La unidad de analisis lo conformaron las historias clinicas de los recién
nacidos durante enero - julio 2022, del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién - Pasco.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados con las anomalias congénitas de la
cavidad oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Como la edad gestacional se asocia con las anomalias congénitas de la
cavidad oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién durante enero - julio 2022 - Pasco?



1.4.

¢, COmo el peso se asocia con las anomalias congénitas de la cavidad oral
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante enero - julio 2022 - Pasco?

¢, Como la talla se asocia con las anomalias congénitas de la cavidad oral
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
durante enero - julio 2022 - Pasco?

¢, Como el género se asocia con las anomalias congénitas de la cavidad oral
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

durante enero - julio 2022 - Pasco?

Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar si existen factores asociados a las anomalias congénitas de

la cavidad oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Establecer la asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con
la edad gestacional del recién nacido en altura en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién durante enero - julio 2022 - Pasco.

Establecer la asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con
el peso del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco.

Establecer la asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con
la talla del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco.

Establecer la asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con
el género del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion.

La cavidad oral del recién nacido es parte fundamental para el desarrollo
de diversas funciones como la respiracién, succién, deglucion, fonacion;
presenta estructuras anatémicas Unicas Yy transitorias; por o que es necesario
gue todo médico reconozca las caracteristicas normales, asi como las
anomalias congénitas de la cavidad oral para identificar lo inocuo de lo
patolégico; por lo que la justificacién académica cientifica de este estudio servira
para que los profesionales inmersos al tema puedan enriquecer sus
conocimientos e informar adecuadamente a los padres sobre estas anomalias
congénitas de la cavidad oral.

En nuestra regién no se cuenta con datos estadisticos de las anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido y no se han realizado estudios
en zonas de altura, por lo que se justifica la investigacion toda vez que se
determinard si los factores edad gestacional, peso, talla, género se asocian con
las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura; ademas
que se podré identificar que anomalias congénitas de la cavidad oral son mas
frecuentes en nuestra region, Asi también servira de base para otros trabajos de
investigacion.

Limitaciones de la investigacion.

La presente investigacion presentd algunas limitantes durante el proceso
de ejecucion como:

e Debido a la pandemia por el COVID 19, el acceso es restringido en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

e Laaccesibilidad a las historias clinicas es restringida.

e La falta de digitalizacibn de algunas historias clinicas hace dificil su

ubicacion.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. A nivel internacional

a.

Universidad del Bosque - Bogota (2022), Tesis de posgrado realizado por
Garzén F. Patologias orales en recién nacidos que acuden a la consulta del
recién nacido en el Hospital Infantil Universitario de San José. Esta
investigacion tuvo como objetivo establecer la prevalencia de patologias
orales en los pacientes de la consulta de control del recién nacido del
Hospital Infantil Universitario de San José en el primer periodo del 2022;
mediante una investigacion de tipo analitico observacional, transversal,
arribando a la conclusion de que existe alta prevalencia de la anquiloglosia
en la poblacion de estudio, asi como el altisimo porcentaje de neonatos con
dificultades para recibir la lactancia’.

Universidad de Guayaquil - Ecuador (2020), Tesis de pregrado realizado por
Saavedra V. Alteraciones bucales del recién nacido. Esta investigacion tuvo
como objetivo reconocer las alteraciones bucales mas frecuentes del recién
nacido; a través de una revision documental obtenida de fuentes

bibliograficas; no experimental, descriptiva, retrospectiva y transversal,
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llegando a la conclusion de que la alteracion mas frecuente es el nédulo de
Bohn seguido de perlas de Epstein, diente natal y neonatal, anquiloglosia y
finalmente los quistes de la lamina dental®.

Universidad de Guayaquil - Ecuador (2020), Tesis de pregrado realizado por
Morales K. Prevalencia de diente natal y neonatal en el recién nacido en el
hospital “Alfredo Paulson”. Esta investigacién presenté como objetivo
determinar la frecuencia de dientes natales y neonatales en recién nacidos
en el referido nosocomio en el periodo 2016 al 2018; mediante una
investigacion retrospectiva, transversal; arribando a la conclusion de que en
cuanto a dientes natales la proporcién fue 1 por cada 3000 nacidos vivos, y
en cuanto a dientes neonatales la proporcién fue de 1 por cada 8000
nacidos vivos en dicho hospital®.

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (2020), Martinez
S. Staines M. Lopez C. Gonzales F. Realizaron un reporte de caso: Epulis
congénito del recién nacido, criterios para el abordaje; presentando el caso
de una paciente que presentd dicha anomalia y fue abordada
quirdrgicamente con seguimiento durante seis afios. Tras el desarrollo de
este caso concluyeron que el abordaje quirtrgico es una buena opcion de
abordaje para evitar problemas de alimentacion, succion y problemas en la
respiracion?®.

Revista Mexicana de Estomatologia (2018), Flores A. Realizé un reporte de
caso: Quiste de erupcion; presentando el caso de una paciente femenina
de 2 meses de edad donde clinicamente se evidencia un incremento de
volumen de color azul violeta, sobre el incisivo central deciduo. Llegando al
diagndstico de quiste de erupcion. Se indic a la madre que hiciera masaje
digital durante cinco minutos, 3 veces por dia y el empleo de mordedor de

silicon??.



Acta Pediétrica Espafiola (2016), Redondo J. Carrillo I. Delgado M. Alba C.
Marti E. GOmez A. Realizaron un estudio: Anquiloglosia neonatal. ¢ Existe
un exceso de indicacion intervencionista? Esta investigacion presenté como
objetivo analizar a los pacientes enviados a cirugia para que se le realice
una frenotomia en el estadio neonatal y analizar si su indicacién fue
correcta; mediante un estudio retrospectivo de 136 casos con anquiloglosia
derivados a la consulta de cirugia plastica pediatrica. Llegando a la
conclusion de que la falta de indicacién establecida para la frenotomia, asi
como la relativa facilidad de la aplicacion de la técnica en la edad neonatal
esta derivando en un exceso de indicacion quirtrgica como tratamiento de
la anquiloglosia??.

Universidad Nacional de Colombia (2016), Tesis de especialidad realizado
por Pieruccini S. Caracterizacion de las alteraciones orales en nifios de 0-1
afo, nacidos en el hospital de Engativa y atendidos en la clinica del bebé
de la Fundacibn HOMI Hospital de la Misericordia Bogota, DC. Una
investigacion retrospectiva y prospectiva. Esta investigacién tuvo como
objetivo identificar las alteraciones orales mas frecuentes; mediante un
estudio de tipo descriptivo, transversal; llegando a la conclusion de que la
anomalia que se presenté mas comunmente fue los quistes de desarrollo
seguido de frenillo labial superior persistente, defectos en el desarrollo del
esmalte, diente natal y neonatal, anquiloglosia, glositis migratoria benigna,
candidiasis, quistes de erupcion, estomatitis aftosa recurrente y ulcera de
Riga Fede!®.

Revista Acta Odontolégica México (2016), Martinez P. Aguilar E. Gutiérrez
J. Realizaron un reporte de caso clinico: Tumor gingival del recién nacido y
nédulos de Béhn. Reporte de caso; el cual dice que en el recién nacido el
tumor gingival es una rara patologia benigna, que se origina en la cresta

alveolar del recién nacido, con una cifra inferior de mil casos comunicados
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a nivel mundial, esta patologia puede alterar en gran manera las funciones
de respiracion, succion, deglucion y genera malformacion 6sea de la
cavidad oral. Los nédulos de Bohn son protuberancias quisticas que
proceden de la lamina dental en la extension del reborde alveolar, con
preferencia en la region del vestibulo o del paladar de la primera molar
superior en ambas arcadas; en el caso presentado el recién nacido presenté
las dos patologias, las cuales fueron diagnosticadas, por sus peculiaridades
clinicas®®.

Revista Oral — Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
Nayarit México (2015), Martinez P. Aguilar E. Gutiérrez J. Realizaron un
articulo de revisién: Lesiones orales del recién nacido; el cual dice que entre
las lesiones orales del recién nacido méas frecuentes se encuentra los
noédulos de Bohn, perla de Epstein, quiste de la lamina dental, épulis
congénito, diente neonatal, Ulcera de Riga Fede, quistes de erupcion,
mucocele, ranula, hemangioma, linfagioma, candidiasis®®.

Revista ADM - México (2014), Magafia M. Robles M. Guerrero C. Realizaron
un articulo de revision: Alteraciones bucales del recién nacido; el cual dice
gue entre las alteraciones bucales del recién nacido mas prevalentes se
encuentran el quistes gingival, quiste de erupcion, dientes neonatal, labio
leporino, paladar hendido, anquiloglosia y que la importancia del diagnéstico

de estas alteraciones radica en un adecuado crecimiento y desarrollo *°.

2.1.2. A nivel Nacional

a.

Universidad Sefior de Sipén - Chiclayo (2020), Tesis de pregrado realizado
por Farro M. Manifestaciones orales de las lesiones del recién nacido.
Revision de la literatura. Este estudio presentd como objetivo determinar las
manifestaciones orales en el recién nacido; mediante un estudio
retrospectivo descriptivo; llegando a la conclusién que el conocimiento de

las manifestaciones orales y la revisiébn minuciosa de la cavidad oral del
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recién nacido pueden contribuir en el diagndstico de anomalias rdpidamente
identificables y poco comunes que afectan la cavidad oral del recién
nacido’.

Universidad Norbert Wiener - Lima (2019), Tesis de pregrado realizado por
Carhuamaca A. Alteraciones bucales asociadas a la edad gestacional al
nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé ISOFAP,
lima 2010-2018. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre edad gestacional y alteraciones bucales; mediante un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; llegando a la conclusion que
no existe significancia entre las alteraciones bucales congénitas y la edad
gestacional, Encontré anomalias orales como nédulos de Bohn, seguido por
perlas de Epstein, diente natal y neonatal; también refiere que bebés
nacidos a término, presentaron mas de una anomalia oral congénita, en
comparacion a los nacidos pretérmino y postérmino®.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos - Lima (2019), Tesis de
pregrado realizado por Espinoza V. Alteraciones bucales congénitas y del
desarrollo en bebés de 0 a 6 meses del Centro de Salud Medalla Milagrosa-
San Juan de Lurigancho. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar
la presencia de alteraciones orales congénitas y del desarrollo en lactantes
de 0 a 6 meses; mediante un estudio observacional, transversal y
descriptiva; llegando a la conclusion de que los tipos mas frecuentes de
alteraciones bucales son los n6dulos de Bohn, seguido de perlas de Epstein
y quistes de la lamina dental®®,

Universidad Inca Garcilazo de la Vega - Lima (2017), Trabajo de suficiencia
profesional de pregrado realizado por Damas J. Patologia oral en infantes.
Este trabajo nos refiere que la patologia oral en infantes cambia con el paso
del tiempo durante el crecimiento y desarrollo del nifio, la lesidbn no debe

alterar la fisiologia normal del nifio; refiere que las manifestaciones mas

9



comunes en infantes son los noédulos de Bohn, perlas de Epstein, quistes
de la lamina dental, granulos de Fordyce, mucocele, ranula, hemangioma,
linfangioma, Ulcera de Riga Fede, aftosis oral recurrente, gingivoestomatitis
herpética primaria, candidiasis, anquiloglosia, macroglosia, lengua
geografica, absceso periapical, celulitis, labio leporino y paladar hendido y
las diversas anomalias de los dientes. El tratamiento brindado por el
odontdlogo y pediatra sera fundamental para un buen prondéstico®®.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (2017), Tesis de pregrado
realizado por Abad J. Frecuencia de alteraciones bucales congénitas y del
desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad atendidos en el
HONADOMANI “San Bartolomé”- 2016. Esta investigacion presentd como
objetivo determinar la frecuencia alteraciones bucales congénitas y del
desarrollo; mediante un estudio descriptivo, observacional y transversal,
llegando a la conclusion de que las perlas de Epstein fue la alteracién oral
gue se manifest6 mas comunmente, seguido por el nédulo de Bohn y la
anquiloglosia. La alteracién oral congénita y del desarrollo tiene una alta
prevalencia en ese grupo etario, por lo que es fundamental definir un
diagnéstico diferencial temprano para dar un tratamiento oportuno, asi se
evita un tratamiento erréneo, ademas se brinda informacién a los padres
para que colaboren durante el tratamiento de forma eficiente?.

Revista Pediatrica de Atencion Primaria (2017), Elias M. Céndor J. Garcia
M. Arellano C. Elias P. Realizaron un reporte de caso: Epulis en el recién
nacido; presentando el caso de una infante de 7 dias de edad, cuya madre
refiere que "nacié con un bulto en la boca". El caso refiere que la neonata
al amamantamiento se notaba la perdida de leche por el labio superior en
pequefia cantidad. Durante la revision clinica encontraron 3 I6bulos (un
palatino y dos vestibulares) en el rodete maxilar superior del lado izquierdo

por lo que llegaron al diagnéstico presuntivo de épulis congénito del recién
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2.2.

nacido. Después de 27 dias del diagnéstico realizaron una nueva revision y
ya no presentaba el I6bulo palatino. Se realiz6 cirugia convencional, en la
gue se extirpo la totalidad del tumor. Se envid la pieza quirdrgica a patologia
resultando como diagnéstico definitivo: épulis congénito del recién nacido?..
Universidad Continental - Huancayo (2017), Tesis de segunda especialidad
realizado por Sosa Z. Discrepancia de rodetes gingivales en recién nacidos
por parto eutdcico en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo 2017. Esta
investigacion presentd como objetivo determinar la discrepancia de rodetes
gingivales en recién nacidos por parto eutdcico en el Centro de Salud La
Libertad — Huancayo 2017; mediante un estudio descriptivo transversal;
llegando a la conclusion de que la discrepancia de rodetes gingivales en los
recién nacidos vario de 2 a 8 mm, con una prominencia del maxilar en
relacion a la mandibula siendo la discrepancia de 4 mm la de mayor

prevalencia con predominio del género femenino?.

2.1.3. A nivel Local

No se encontraron estudios.

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Embriologia de la cavidad oral

El desarrollo y crecimiento facial y oral comienza en la semana 4 y

continla hasta la semana 9 de gestacion. Se forma una depresion lateral poco
profunda en el revestimiento ectodérmico por encima del primer arco branquial,
el estomodeo o boca primitiva, por debajo del extremo anterior del tubo neural.
El estomodeo se ubica en el centro y forma la matriz de la cara. Los mamelones
mesodérmicos comienzan a formarse alrededor del estomodeo y sobresalen a
la superficie alrededor de la profundidad en el centro del estomodeo. A la altura
del estomodeo, en la profundidad de su cavidad, el ectodermo y el
enteroendodermo se unen para formar la membrana faringea. En el embrién, el

intestino rudimentario termina a nivel craneal como un tubo ciego, precisamente
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debajo del estomodeo. A este nivel el estomodeo es una cavidad cerrada,
separada del intestino anterior por la membrana faringea. Esta membrana se
reabsorbe rapidamente alrededor de la cuarta semana, conectando el intestino
primitivo y el estomodeo y dando origen a la cavidad oral. Por absorcién de la
membrana orofaringea es dificil determinar el segmento bucal definitivo
correspondiente al hocico primitivo y el segmento correspondiente al intestino,
la V de la lengua parece representar el limite entre ambos segmentos. El
estomodeo esta cubierto por ectodermo y rodeado por el primer par de arcos
branquiales y cinco procesos mesenquimales, los mamelones o protuberancias
maxilares y mandibulares, laterales bilaterales, y la prominencia frontal Gnica,
superior y medial, procesos que son fundamentales en la formacién de la cara 'y
de la boca?.
2.2.1.1. Formacion del paladar
El desarrollo del estomodeo esta directamente relacionado con
el desarrollo de las fosas nasales. A la cavidad del estomodeo se llama
cavidad oral rudimentaria porque en esta etapa no hay cavidad nasal. La
fusion de los mamelones maxilares y nasales a las 5 semanas da lugar
al paladar anterior o primario, las fosas nasales y las fosas nasales
posteriores primitivas. Desde el mamelén frontal crece el septo nasal
descendiendo hasta fusionarse con el paladar primario. Las cavidades
oral y nasal estdn separadas por dilatacion septal de los procesos
frontales y fusion de los procesos palatinos. Esta fusién del tabique nasal
y el proceso palatino ocurre alrededor de la novena semana, formando
el paladar secundario o paladar posterior 6seo y completando la
separacion completa de la fosa y la boca..
Las anomalias del crecimiento debidas a la coalescencia

deficiente de las dos laminas en la linea media provocan diversas
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malformaciones que van desde alteraciones en la Uvula hasta el paladar
hendido.?.
2.2.1.2. Formacion de lalengua

En cuanto a la lengua, comienza a formarse a la cuarta semana,
en la superficie endodérmica del primer arco branquial tiene dos
procesos linguales laterales o mamelones y un proceso medial o
tubérculo que surge del margen inferior de este arco. Los procesos
laterales de la lengua se fusionan entre si y con los procesos mediales
para formar los dos tercios anteriores del cuerpo de la lengua, o una
lengua movil con origenes ectodérmicos y endodérmicos. Los dos tercios
anteriores de la lengua estan separados del tercio posterior por la V de
la lengua, o surco final. La parte posterior fija, tiene su comienzo en tejido
formado de la fusion medial del segundo, tercer y parte del cuarto arco
faringeo y es endoblastica. La musculatura lingual tiene su origen en
células musculares emigradas de las somitas occipitales y es inervado
por el hipogloso?.

Su musculatura se desarrolla a partir de un segmento muscular
gue viaja anteriormente desde el occipucio y es inerva por el XI par
craneal. Este desarrollo anormal se debe a su compleja inervacion, los
dos tercios anteriores de la lengua por el nervio craneal V y el tercio
posterior de la lengua por el nervio IX. La inervacién motora del masculo
proviene del nervio hipogloso.?®.

Desde el nacimiento hasta la pubertad, la lengua se duplica en
largo y ancho. %324,
2.2.1.3. Formacién de los 6rganos dentarios

Los arcos dentales se dividen en cuatro cuadrantes. Cada uno

consta de 5 dientes primarios y después de 8 permanentes.
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Histolégicamente, el desarrollo dental se puede dividir en las siguientes

etapas:

» Estadio de brote o yema: Después de la sexta semana de vida
fetal, algunas células de la capa basal proliferan rapidamente, dando
como resultado un engrosamiento de la capa epitelial. Esto se
conoce como la cresta dental y es el primordio o precursor del
organo del esmalte. Al poco tiempo, aparecen 10 pequefas crestas
redondeadas dentro de las crestas de cada mandibula. Este es el
germen dental futuro?,

» [Estadio de casquete o sombrero: Luego de la etapa de brote, la
division celular ritmica conduce a la proliferacion heterogénea de
segmentos del epitelio. La superficie profunda del boton comienza a
abultarse, revelando multiples capas. En el centro, las células estan
separadas por un aumento en el liquido intercelular mucoso rico en
glucoégeno. Estas células se conocen como malla estrellada u
6rgano dentario. La proliferacion epitelial esta anclada a la cresta del
diente por una porcién del epitelio que continda creciendo y
proliferando hacia el tejido conectivo. Hacia la octava semana de
vida intrauterina se observan los primeros contornos de la papila
dentaria. Esto corresponde a la compresion del tejido conectivo
debajo del epitelio dental interno, que luego se convierte en pulpa
dental. Inicialmente. Al mismo tiempo, la mesénquima que cubre el
exterior del diente en desarrollo se vuelve mas grueso y fibroso. Este
tejido se llama bolsa dental. Las células de la bolsa dental forman el
tejido periodontal, que es el ligamento periodontal, el cemento y el
hueso alveolar.?*

» Estadio de campana: La invaginacion se profundiza y se produce

una serie de interacciones entre las células epiteliales y
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mesenguimatosas, lo que conduce a la diferenciacion de las células
del epitelio dental interno en células columnares altas denominadas
ameloblastos. Los ameloblastos ayudan a formar el esmalte dental.
Debajo de los ameloblastos, las células de la papila dental se
diferencian en odontoblastos que forman la dentina. Ademas del
epitelio dental interno, comienzan a formarse varias capas de células
epiteliales escamosas profundas. Estos niveles se denominan
niveles intermedios. La formacion de la raiz no comienza hasta que
se completa la formacion del esmalte de la corona. En la zona
reflectante del epitelio adamantino interno y externo sin esmalte, Se
forma un mufién en crecimiento del epitelio de la raiz, que penetra
profundamente y forma el contorno de la futura raiz, que conduce a
ella a través de uno, dos o tres canales. Cabe sefalar que la
formacion radicular completa se produce después de que el diente
ha erupcionado en la cavidad bucal.?

2.2.2. Recién nacido

Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los veintiocho dias
de edad®.

» Recién nacido vivo: Se define como el producto de un embarazo de
veintiuno semanas o0 mas de gestacion y que después de su nacimiento
exhibe movimientos respiratorios, latidos cardiacos o movimientos
distintivos de los musculos voluntarios?®.

2.2.3.2. Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la edad gestacional
es un término utilizado para determinar qué tan avanzado estd un
embridn, feto o recién nacido. Se mide en semanas desde el primer dia
del daltimo periodo menstrual de la mujer hasta la fecha actual e incluye

las siguientes categorias:
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a. Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de veintiocho
semanas a menos de treinta y siete semanas de gestacion?.

b. Recién nacido a término: Producto de la concepcién de treinta y
siete semanas a cuarenta y uno semanas de gestacion?.

c. Recién nacido postérmino: Producto de la concepcién de cuarenta
y dos semanas o mas de gestacion?.

2.2.3. Examen inicial del recién nacido

El médico que realiza el examen inicial del recién nacido debe estar
familiarizado con los eventos relacionados con el parto. Debe revisarse la
duracion del trabajo de parto, la duracion de la ruptura de membranas, el tipo de
parto, el estado del recién nacido en el momento del parto y la reanimacion, si
corresponde. Es importante determinar la edad gestacional del bebé.

2.2.3.1. Examen fisico del recién nacido

El examen se realizard en la sala de recién nacidos o en la
habitacion de la madre. El area debe ser calida y tranquila, y debe tener
buena iluminacion.

El examen incluye:

a) Observacion de la apariencia general del bebé, incluida la posicién
del cuerpo en reposo, el movimiento del cuerpo, el color y el esfuerzo
respiratorio.

b) Medidas corporales (es decir, peso, longitud y circunferencia de la
cabeza) y signos vitales.

c) Examen de partes y érganos individuales del cuerpo.

El examen debe llevarse a cabo de manera sistematica, ya que
un enfoque coherente garantiza que se evallen todos los aspectos.
Aunque el orden exacto no es importante, el examen se optimiza al
observar inicialmente el aspecto general del bebé, seguido de la

auscultacion de los pulmones y el corazén mientras el bebé esti
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acostado tranquilamente. El examen generalmente procede de la cabeza

a los pies?’.

2.2.3.2. Medidas corporales

a)

YV VvV VY V VY

Peso: Este es el método antropométrico mas utilizado ya que es
muy féacil y preciso de obtener. Refleja el peso corporal total de una
persona (tejido magro, tejido adiposo, liquido intracelular y
extracelular) y refleja el balance energético, por lo que es de suma
importancia en el seguimiento del crecimiento de un nifio. Las
fluctuaciones diarias de peso en los recién nacidos reflejan cambios
en la composicion corporal, tanto de grasa como de masa magra. El
agua corporal disminuye con el aumento de la edad posnatal, con
una pérdida de peso al nacer de menos del 10% en los recién
nacidos a término y menos del 15% en los prematuros.?®.
Clasificacion de los recién nacido por peso al nacer:

Macrosémico: Mayor a 4000 gramos?°.

Peso normal: De 2500 - 3999 gramos29.

Bajo peso al nacer (LBW): Menor a 2500 gramos29, 30.

Muy bajo peso al nacer (MBPN): Menor a 1500 gramos29, 30.

Peso extremadamente bajo al nacer (ELBW): Menor a 1000
gramos? 30,

Talla: La longitud se mide desde la parte superior de la cabeza hasta
la parte inferior de los pies con las piernas completamente rectas.
Las medidas precisas de los recién nacidos requieren que dos
examinadores usen la tabla de tallas (uno para sostener al bebé y el
otro para medir al bebé)?’. La talla promedio del recién nacido es de

aproximadamente 50cm3L,
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2.2.3.3. Examen de la cavidad oral

La evaluacion incluye evaluar el tamafio y la forma y el interior
de la boca. El maxilar y la mandibula deben encajar bien y abrirse en
angulos iguales bilateralmente. La asimetria de la boca (asinclitismo)
generalmente es causada por la posicion intrauterina y se resuelve con
el tiempo. Se puede ver una mandibula pequefia (micrognatia). El labio
debe examinarse en busca de evidencia de una hendidura?”.

La evaluaciéon del interior de la boca incluye el examen de la
encia, la lengua, el paladar y la Gvula. Los siguientes hallazgos se
observan comunmente en el recién nacido:

» Los quistes de inclusion pequefios, blancos y benignos en el paladar,
conocidos como perlas de Epstein. Por lo general, se agrupan en el
punto medio de la unién entre el paladar blando y el duro?’.

» Los quistes de retencién de moco pueden ocurrir en las encias
(mucocele) o en el piso de la boca (ranula)?’.

» El frenillo de la lengua, una banda de tejido que conecta el piso de
la boca con la lengua, puede ser inusualmente corto o extenderse
hasta la punta de la lengua, lo que resulta en anquiloglosia?’.

» Los dientes natales suelen ser incisivos mandibulares primarios.
Aunque ocurren mas comunmente como un hallazgo aislado, los
dientes natales pueden estar asociados con una variedad de
sindromes que incluyen displasia condroectodérmica (sindrome de
Ellis-van Creveld), paquioniquia congénita, sindrome de Sotos y
sindrome de Hallermann-Streiff?’,

» Las hendiduras del paladar blando o duro pueden ser visibles
mediante inspeccién. Puede ser necesaria la palpacion para
detectar una hendidura submucosa. Una Uvula bifida puede estar

asociada con una hendidura submucosa?’.
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2.2.4. Anatomia de la cavidad oral del recién nacido

2.2.4.1. Maxilar superior e inferior del recién nacido

En los recién nacidos, los maxilares superior e inferior son mas
pequefios que otras partes de la cabeza?. El hueso basal esta cubierto
por almohadillas gingivales, que se segmentan en etapas posteriores
para marcar los sitios de desarrollo dental®?. La membrana mucosa de
las encias es rosada, esté fuertemente unida y se llama cresta gingival,
cuyo tamafo depende de la madurez del recién nacido al nacer, el
tamafio del recién nacido al nacer, es decir, el peso al nacer, el desarrollo
de los dientes deciduos, y determinada por factores genéticos?.

» Maxilar superior: Tiene menos profundidad y mas accidentes

anatémicos. La region palatina presenta rugosidades palatinas bien
pronunciadas. La superficie vestibular es prominente, siendo la
region canina la mas prominente?.
Durante los inicios del desarrollo de la cavidad oral, los huesos
blandos del paladar son flexibles y la presién de los objetos puede
modelarlo facilimente a la forma del paladar?®*. Por lo tanto, el
paladar especialmente en las primeras etapas puede verse afectado
por el modo de entrega de la leche, la posiciébn de amamantamiento,
la gravedad y la intubacion oral, lo que lleva a una mala succion, el
retraso en la erupcion dentaria o la hipotonia generalizada y su
desarrollo pueden afectar la alimentacion, la respiracion, el
desarrollo dental, la facies, la estética y el desarrollo psicosocial de
los lactantes?.

» Maxilar inferior: Presenta un surco mas evidente en la zona
canina?.

La mayoria de los arcos primarios son ovalados. La separacion

interdental generalizada ocurre regularmente en la regién de los
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dientes anteriores, pero no aumenta significativamente después de
completar la denticién temporal. La lengua en reposo se encuentra
entre las crestas de las encias. El frenillo labial se inserta encima de
la cresta alveolar?.

El maxilar inferior se forma por dos mitades de mandibula que se
unen en la sinfisis mentoniana entre los cuatro y seis meses de
edad, el angulo goniaco es obtuso al nacer y disminuye hasta
volverse mas agudo con la edad, principalmente durante los
primeros dos afios de vida. Las mandibulas del infante varén son
mas robustas que del infante femenino. El maxilar inferior de un bebé
se desarrolla rapidamente, especialmente en los seis primeros
meses de vida, luego se estabiliza gradualmente. Los mayores
incrementos en el crecimiento se observan en el alargamiento del

cuerpo mandibular, arco, rama mandibular y el ensanchamiento?.

2.2.4.2. Estructuras bucales propias del recién nacido

>

Apoyo de succion o Sucking Pad: Son mamelones que se ubican
en la porcién central del labio superior y que aumentan de volumen
al contacto con la mama materna. Permite la unién a la areola y
actia como contacto durante la lactancia, estd mas desarrollado en
lactantes de menor edad’.

Almohadillas gingivales: Las encias del bebé son duras y no
tienen dientes ni procesos alveolares, pero la base del hueso esta
cubierta con una almohadilla gingival, que luego se divide para
indicar donde se originan los dientes. Las almohadillas no son lisas,
estan cubiertas de crestas y surcos. En su exterior hay una cresta
correspondiente al germen de los incisivos. El tamafio de la
almohadilla de las encias al hacer depende de varios factores, entre

ellos el estado de madurez, el peso al nacer, el tamafio de los dientes
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deciduos en desarrollo, factores genéticos. En la regién lateral hay
dos proyecciones anteroposteriores llamadas burletes palatinos®-.

» Corddn fibroso de Robin y Magilot: Se ubica en las vistas
oclusales de las regiones de los incisivos y caninos y en los bordes
libres de los rodetes, esté bien desarrollado en neonatos, esta bien
irrigado, desaparece tras la erupcion dental y tiene como funcién
facilitar la deglucién durante la lactancia®*.

» Frenillo labial y lingual: Es una estructura formada por tejido
fibroso revestido de mucosa. Es dinamico y cambia con frecuencia,
varia de forma, tamafio y posicion durante las diferentes etapas de
crecimiento y desarrollo. En los recién nacidos, el frenillo labial suele
estar unido a un area de la papila incisiva llamada frenillo tectolabial
y puede permanecer asi hasta el final de la etapa de denticion
temporal, con una union palatina persistente que se considera
anormal.®,

El frenillo en los recién nacidos se extiende desde la base anterior
de la lengua hasta la base del hueso alveolar de la mandibula. Luego
de algunas semanas, la lengua se alargara gradualmente y el frenillo
comenzara a ocupar la parte central de la superficie ventral de la
lengua. Esta sera su posicion final?.
La disfuncion del musculo geniogloso y el frenillo lingual corto, son
factores que pueden causar la anquiloglosia?.
2.2.5. Anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido
2.2.5.1. Anomalias en tejido blando
2.2.5.1.1. Quistes de inclusion
Los quistes de inclusién epiteliales pueden afectar el
paladar o las crestas gingivales en recién nacidos y lactantes.

Se cree que surgen de anomalias de fusion o restos de
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glandulas salivales mucosas menores. Aparecen como papulas

redondas, translicidas o blancas, Gnicas o multiples®.

Son importantes por su alta prevalencia y porgue se
confunden con los dientes. Fue descrito por Bohn en 1866 vy
Epstein en 1880. Son los hallazgos mas comunes en los recién
nacidos?. Tienen una frecuencia del 60 a 90%, no hay
preferencia por ningln género, pero si se asocia a la raza, mas
comlUn en caucasicos que en raza negra. También se
consideran la edad gestacional, el peso al nacer, la presencia
de labio o paladar hendido y la colonizacién con Streptococcus
mutans.2.

» NoOdulos de Bohn: Se encuentra con mayor frecuencia en
el maxilar superior, preferiblemente en la zona vestibular y
en palatoglosa de los rodetes gingivales fuera del rafe
medio®. Tipicamente vistos en las crestas gingivales®.
Etiolégicamente, son pequefios restos de glandulas
salivales. Para el tratamiento solamente se sugiere el
masaje digital suave y la observacién. Se agranda o
involuciona, pero no requieren tratamiento?2°.

» Perlas de Epstein: Diminutas protuberancias quisticas de
0.5 - 3 milimetros de didmetro, de color perla y se observan
a lo largo del rafe medio de la mucosa palatina. Es
asintomaético®*. Son vestigios epiteliales del foliculo dental,
glandulas gingivales o restos del esmalte en el area
palatina?. Etiolégicamente derivan de células ectodérmicas
vestigiales que quedan a lo largo de la linea de fusion

palatina, cuyo contenido es queratina. También llamado
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2.2.5.2.

quiste de inclusion. Se limita y soluciona sin intervencién
alguna.®’.

2.2.5.1.2. Quistes de erupcién

Los quistes de erupcidon se encuentran cominmente
en la region molar de los molares mandibulares. Estas lesiones
son normales a negro azulado o marron, depende de la cantidad
de sangre dentro del quiste. Este es un quiste de tejido blando
resultante de la separacion del foliculo dental de la corona de un
diente en erupcién, eso quiere decir que su origen esta en el
organo del esmalte. Quizas estan asociados a los dientes
neonatales o natales. No se necesita tratamiento porque el
diente erupciona a través de la lesion. Si el quiste no se rompe
por si solo o si la lesién se infecta, el techo del quiste se puede
abrir quirGrgicamente®4,
Anomalias de glandulas salivales
2.2.5.2.1. Granulos de Fordyce

Ocurren simétricamente y pueden ser Unicos o
multiples. Etiolégicamente son glandulas sebaceas ectdpicas
llenas de queratina. Estan bien definidos y se presentan como
numerosas lesiones papulares amarillas o blanco amarillentas
de uno a dos milimetros de didmetro. Se encuentran en la
mucosa bucal, el bermellén de los labios y la region retromolar,
pero con menos frecuencia en la lengua, las encias, frenillo y
paladar®. No requieren tratamiento ya que involucionan solas®®.
2.2.5.2.2. Ranula

Son pseudoquistes asociados con las glandulas
sublinguales y los conductos submandibulares. Pueden ser

congénitos, probablemente por drenaje inadecuado de las
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2.2.5.3.

glandulas sublinguales, o adquiridos después de un
traumatismo oral. Aparecen como hinchazones azules
fluctuantes laterales a la linea media en la parte inferior de la
boca®.

Las ranulas grandes pueden presentarse como
masas en el cuello si se extienden a través de la musculatura
milohioidea del piso de la boca. Las ranulas carecen de una
verdadera pared de quiste. Como resultado, no es necesaria la
escision completa del pseudoquiste. La extirpacion transoral de
la glandula sublingual es el tratamiento preferido para las
ranulas orales y hundidas. Los resultados son comparables y las
tasas de complicaciones son menores con el abordaje intraoral.
Las alternativas a la reseccion de la glandula sublingual incluyen
la marsupializacion (que crea una fistula permanente desde la
ranula a la cavidad oral) o la reseccién de solo la mitad anterior
de la glandula sublingual, que es la fuente habitual de ranulas®®.
Anomalias vasculares y linfaticas
2.2.5.3.1. Hemangiomas

Lesion exofitica, son tumores vasculares benignos,
formado por vasos sanguineos. Surge de vestigios embrionarios
de tejido del mesodermo. Etiologicamente es un defecto del
desarrollo vascular. Ocurre principalmente al nacer o dentro del
primer afio de vida®.

Aparecen como manchas rojizas que se aclaran
ligeramente con la presion y se encuentran comunmente en los
labios, la lengua, la mucosa vestibular, la mucosa alveolar y las

encias. Es un color rojizo brillante que se asemeja a una
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2.2.54.

mancha de vino de oporto®. El 90% de los hemangiomas
desaparecen espontaneamente y no requieren tratamiento. 2%,
2.2.5.3.2. Linfangiomas

Patologia benigna de los vasos linfaticos, que en la
boca se presenta como una lesibn focal superficial.
Etiolégicamente es una malformacion del sistema linfatico?.

Afecta el dorso de la lengua, seguido de los labios, la
mucosa bucal, el paladar blando y el piso de la boca®. Se
observa como racimos que se asemejan a las uvas, pueden
tener un aspecto amarillento y a la palpaciéon son blandos?*°.
Cubiertos por piel de aspecto normal podrian estar
pedunculados. Los vasos proliferativos Penetra las fibras
musculares y la cara, lo que dificulta la extirpacién quirdrgica *°.

Por lo general, se resuelve espontaneamente en la
pubertad y no se trata hasta los 18 afios. La extirpaciéon
quirdrgica generalmente se pospone porque la recurrencia a
menudo ocurre porque no todos los limenes vasculares pueden
eliminarse por completo. La criocirugia y la cirugia con laser
también se han utilizado con éxito?.
Anomalias erosivas y ulceradas
2.2.5.4.1. Ulcera de Riga Fede

Patologia benigna caracterizada por ulceracion de la
mucosa bucal en nifios menores de 2 afios y presencia de
dientes natales en recién nacidos?.

Se ocasiona por la friccion de la lengua contra el
borde incisal del diente natal, neonatal o diente temporal
puntiagudo recién erupcionado. dolor, dificultad para

alimentarse y la subsiguiente desnutricion, deshidratacion e
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2.2.5.5.

incluso retraso en el desarrollo y deformidad de la lengua. Se
sugiere el modelado de los bordes de los incisivos inferiores,
finalmente si persistiera la Glcera se recomienda la extraccion®.
Anomalias de la lengua
2.2.5.5.1. Anquiloglosia

Es un defecto congénito del desarrollo caracterizado
por un frenillo lingual anormalmente corto en la parte delantera
de la lengua, lo que provoca una restriccibn severa del
movimiento de la lengua y afecta la alimentacion, el deterioro
del habla y la maloclusion.34.

La prevalencia informada de anquiloglosia varia de <1
a 10 por ciento, segun la poblacién del estudio, en la mayoria la
frecuencia de frenillo lingual es mayor entre los nifios que las
nifias*..

El frenillo puede tener una separacion erronea de los
musculos geniogloso e hipogloso, lo que da como resultado un
frenillo mas corto.?.

La insercion normal del frenillo lingual debe ser de
aproximadamente 1 cm por detras de la punta de la lengua, pero
los frenillos linguales anormales a menudo hacen que la punta
de la lengua se adhiera a la encia anterior, estresando el tejido
gingival y provocando la insercion inadvertida del ligamento, lo
gue conduce a la enfermedad periodontal. El tratamiento
consiste en la reinsercién quirdrgica del frenillo lingual®®.

Los dos procedimientos mas comunmente realizados
para la anquiloglosia son la frenotomia (es una simple liberacién

o recorte del frenillo, se realiza para bebés con dificultad para
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2.2.5.6.

amamantar, generalmente sin anestesia local y la
frenuloplastia®'.
2.2.5.5.2. Macroglosia

Denominada lengua grande, es una variacion e
hipertrofia de la lengua. Observado como una manifestacion
clinica de diversos sindromes. Algunas veces desencadena un
patron de mordida abierta y una inclinacion vestibular del diente.
Los sintomas de la macroglosia incluyen babeo, dificultad para
hablar, dificultad para comer, estridor y obstruccién de las vias
respiratorias. El tratamiento depende de la gravedad y varia
desde logopedia en casos leves hasta reduccion quirtrgica®.
Anomalias en tejido duro
2.2.5.6.1. Dientes natales

Son dientes presentes en el nacimiento, su etiologia
es aln incierta. Se cree que los factores causales, como la
ubicacién superficial del germen del diente, la infeccion, la
fiebre, el trauma, la deficiente nutricién, la exposicion hormonal
y a toxinas ambientales, son los responsables de ellos. Ademas,
se asocia con la transmision genética de genes autosémicos
dominantes?.

Principalmente son dientes deciduos
preerupcionados, pero solo unos pocos dientes son de origen
supernumerario “2.

Tienen una forma normal y consisten en dientes
maduros completamente desarrollados (estos dientes tienen un
buen prondstico clinico), asi como dientes temporales en

erupcién y dientes inmaduros (el desarrollo y la estructura de
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2.2.5.7.

estos dientes son incompletos), el prondstico de estos dientes
es incierto 2.

Comunmente estos dientes son diminutos, presentan
movilidad tienen color amarillento, con poca cantidad de esmalte
y dentina y escaso o nulo desarrollo radicular. Exhiben
caracteristicas de dientes inmaduros tales como los cambios en
la mineralizacion del esmalte dental.

El esmalte incisal, la vaina de Herdwig y el cemento
pueden perderse. A menudo hay agrandamiento vascular
dilatado del tejido pulpar y formacién radicular incompleta.2.

El diagndstico diferencial utiliza radiografias para
distinguir entre dientes normales y supernumerarios. Si los
dientes no interfieren con la lactancia y generalmente son
asintomaticos, no se requiere intervencion. La extraccion se
realiza cuando hay exceso de movilidad dental y presentan
riesgo de aspiracion., con el fin de evitar complicaciones
hemorrdgicas se solicita a médico pediatra la administracion de
vitamina K previo a las maniobras de extraccion®.

Anomalias tumorales
2.2.5.7.1. Epulis congénito del recién nacido

Es una tumoracion de células granulares surgen de la
mucosa de la encia, generalmente de la parte anterior de la
cresta alveolar maxilar y en la mayoria de casos se presentan
como una masa que sobresale de la boca que puede interferir
con la alimentacion. o respirando. Son uniformemente benignos
y se tratan con escision simple. El épulis ocurre exclusivamente
en recién nacidos, las nifias se ven afectadas de 8 a 10 veces

mas que los nifios. Las lesiones varian en tamafio desde unos
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2.2.5.8.

pocos mm hasta 8 cm. Las lesiones grandes pueden interferir
con la respiracion o la alimentacion y requieren una escision.
Las lesiones pequefias pueden retroceder espontaneamente®.

Se presenta en la mayoria de casos en la encia del
maxilar superior, en la zona canino incisal y es poco frecuente
en reborde alveolar de la mandibula®.

Se presenta en recién nacidos a término, es de origen
desconocido?.

Clinicamente se presentan al nacer como masas
pedunculadas, lisas u frondosas, rosadas, bien delimitadas,
firmes e indoloras, que varian en tamafio desde unos pocos
milimetros hasta nueve centimetros de diametro, con una
mediana de un centimetro. Los tumores no crecen después del
nacimiento.

Esta lesion requiere tratamiento quirdrgico urgente.
La escision simple y el cierre directo primario estan indicados
debido al riesgo de dafio estructural como la modificacién de los
dientes posteriores. Se ha probado que con un tratamiento
adecuado no hay secuelas ni recurrencias. Si no se trata podria
regresionar, sin embargo, el tratamiento quirargico da buenos
resultados?.

Anomalias craneofaciales
2.2.5.8.1. Labio hendido y paladar hendido

La hendidura oral es la malformacion craneofacial
méas comun en el recién nacido. Los tres tipos principales de
fisuras orales son el labio leporino solo, el paladar hendido solo
y el labio leporino con paladar hendido. El labio hendido con o

sin paladar hendido y el paladar hendido solo difieren con
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respecto a la embriologia, la etiologia, los genes candidatos, las

anomalias asociadas y el riesgo de recurrencia®.

La relacion entre hombres y mujeres de labio hendido

con o sin paladar hendido es de 2:1, mientras que la relacion

entre hombres y mujeres del paladar hendido solo es de 1:2. La

edad materna =35 afos se ha asociado con un mayor riesgo de

fisuras orales en la descendencia en varias poblaciones

diferentes*.

a)

b)

Causas:

Un defecto genético heredable, que impide que los labios y
la boca se unan durante el desarrollo del feto en el Gtero*.
Los sindromes genéticos: Es una enfermedad con multiples
sintomas o defectos. Puede deberse a un Gnico gen o por
varios genes. Se manifiestan en diversos sindromes
genéticos*,

La salud y el medio ambiente: Puede aumentar el riesgo si
la salud de la madre es mala durante las primeras etapas
del embarazo, o si la madre bebe alcohol, fuma tabaco o
toma ciertos medicamentos antiepilépticos**.

Diagnostico

Un labio hendido se puede diagnosticar durante el
embarazo con una ecografia de rutina. Por lo general, se
puede ver en la primera visita del bebé, pero algunos tipos
de paladar hendido no se ven faciimente y se pueden
diagnosticar mas tarde®.

Tratamiento

Depende del tamafio de la hendidura, la edad y las

necesidades del nifio, y si existen otros problemas
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asociados con el sindrome genético. Los nifios con labio y
paladar hendido a menudo son derivados a un equipo de
especialistas para un manejo multidisciplinario®.

En la mayoria de los casos, las restauraciones primarias de
labios se pueden realizar a partir de los 3 meses de edad y
las restauraciones de paladar a partir de los 6 meses de
edad. A menudo se requiere cirugia adicional, logopedia y
tratamiento de ortodoncia®*.

2.2.6. Altitud
2.2.6.1. Altitud en Cerro de Pasco

Cerro de Pasco esta ubicado a 4380 m.s.n.m; presenta un clima
frio y seco debido a la elevada altitud, con poca concentracién de
Oxigeno, con poca vegetacion y el impacto de los rayos solares es mas
directo®®.

La Ciudad de Cerro de Pasco esté divida en 3 distritos, que son
Chaupimarca, Yanacancha y Simoén Bolivar; tiene una Poblacién de 70
896 habitantes al afio 2020%'.

La baja presién parcial de oxigeno que es caracteristica de la
gran altitud crea un estado hipoxico que tiene un fuerte efecto en todo el
cuerpo humano?®,

La adaptacion humana a tales entornos no depende Unicamente
de factores fisiolégicos. EI medio ambiente de altura es un complejo
ecoldgico multifactorial cuyos fendmenos naturales caracteristicos son:
Una disminucion de la presion del aire que durante el ascenso provoca
una disminucién de la presion de oxigeno en el aire durante la
respiracion. Sin embargo, este efecto fisico directo tiene otros factores

como la sequedad del aire, el clima frio*.
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La presién atmosférica varia con la altura y con la latitud, por lo
que cualquier cambio en el organismo aparecera a una altitud menor en
las regiones frias y a una altitud superior a nivel del ecuador?®.

A nivel del mar, la cantidad de vapor de agua es
aproximadamente el uno por ciento del volumen de aire. La cantidad de
vapor de agua disminuye con la altitud, reduciéndose a la mitad entre los
1.500 y los 2.000 metros, ya los 5.000 metros es sélo una décima parte
del valor medido al nivel del mar®°.

En altitudes mas altas, la temperatura desciende entre 5y 10 °C
por cada 1000 metros de altitud. El enfriamiento atmosférico es bastante
erratico como resultado de la eliminacién violenta de masas atmosféricas
y las variaciones en el calentamiento de la superficie.
2.2.6.2. Impacto de la altitud en el embarazo y el producto

2.2.6.2.1. Altitud en el embarazo

Una disminucién en la presion parcial de oxigeno
cuando se expone a la altura conduce a cambios fisioldgicos
como el aumento de la presion alveolar de O2 y la disminucién
de la PaCO2 en mujeres embarazadas que se asocian con una
mayor hiperventilacion en comparacion con los residentes de
gran altitud no embarazadas. La hipoxia fetal cronica se
manifiesta por insuficiencia placentaria, preeclampsia,
condiciones inflamatorias (corioamnionitis), diabetes
gestacional o complicaciones del embarazo manifestadas por
aumento de la resistencia vascular placentaria, como ocurre en
la obesidad materna. La oxigenacion adecuada permite que las
células del citotrofoblasto se diferencien adecuadamente al
expresar proteinas importantes para la invasion. La hipoxia

permite la expresion de genes y proteinas debido a la presencia
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de estrés oxidativo, choque térmico, liberacion de citocinas y
factores de crecimiento como la eritropoyetina, la endotelina, la
ornitina descarboxilasa y el factor de crecimiento del endotelio
vascular durante la hipoxia. La hipoxia crénica causa
acumulacién de especies reactivas de oxigeno y dafio oxidativo
que contribuye a la disfuncién placentaria®.

2.2.6.2.2. Altitud en el producto

Los estudios revisados muestran que es mas comdn
las anomalias congénitas en la altura; que las tasas de
mortalidad fetal tardia, nacidos pequefios para su edad
gestacional, y preeclampsia se encuentran en mayor nimero en
la altura, asociadas a valores elevados de hemoglobina
materna. Los embarazos en mujeres con exposicion aguda,
intermitente o permanente a gran altitud tienen un mayor riesgo
en comparacion con los embarazos al nivel del mar?.

Existe una asociacion entre la prevalencia de
anomalias durante el embarazo y la hipoxia hipobarica inducida
por la altitud. Esto se debe a diversos factores y procesos
fisiopatoldgicos como los radicales de oxigeno, cambios en el
pH y aumento de la hemoglobina. De igual forma, esta situacién
crea otros factores de riesgo durante el embarazo y para el feto
a través de defectos en la circulacion placentaria, membranas o
musculos®.

2.3. Definicién de términos bésicos.
e Recién nacido: Es el producto de un embarazo de 21 semanas o mas de
gestacion.
e Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcién entre veintiocho y

treinta y seis semanas de embarazo.
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Recién nacido a término: Producto de la concepcion de treinta y siete
semanas a cuarenta y uno semanas de gestacion.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcién de cuarenta y dos
semanas o mas de gestacion.

Altitud: Se determinan segun la mayor y menor altura sobre el nivel del
mar.

Perlas de Epstein: Diminutas protuberancias quisticas de 0.5 - 3
milimetros de extensién, color perla, se presentan en la extension del rafe
medio palatino.

N6dulos de Bohn: Pequefias lesiones quisticas de 0.5 - 3 milimetros de
diametro, de color perla 'y se pueden ver con mas predileccion en la regiéon
vestibular y en la zona palatolingual de los rodetes gingivales que no afecta
el rafe medio.

Ranula: Mucocele que se forma generalmente bajo la lengua, en el piso de
la boca, por acumulacion de mucina, una proteina secretada con la saliva.
Anquiloglosia: Lengua atada, es una condicion de movilidad limitada de la
lengua causada por un frenillo lingual restrictivo.

Dientes natales: Son dientes presentes en la cavidad bucal en el
nacimiento.

Epulis congénito: Tumor benigno de etiologia desconocida presente en el
momento del nacimiento.

Labio leporino: Defecto congénito que consiste en una hendidura o
separacion en el labio superior.

Paladar hendido: Defecto congénito que consiste en una abertura en la
parte superior de la boca (paladar) que da lugar a un paso anémalo hacia
la nariz.

Peso al nacer: Peso del recién nacido en los primeros 60 minutos de vida
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extrauterina.

e Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el
vértice de la cabeza.

e Género: Caracteristicas biolégicas y fisiolégicos que definen a varones y
mujeres.

2.4. Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
— Hipétesis de investigacion
Hi Existen factores asociados a las anomalias congénitas de la cavidad oral
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante enero - julio 2022 - Pasco.

— Hipotesis nula

Ho No existen factores asociados a las anomalias congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Existe asociacién de las anomalias congénitas de la cavidad oral con la
edad gestacional del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién durante enero - julio 2022 - Pasco.

2. Existe asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con el
peso del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero - julio 2022 - Pasco.

3. Existe asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con la talla
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

durante enero - julio 2022 - Pasco.
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4. Existe asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con el
género del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién durante enero - julio 2022 - Pasco.

2.5. Identificacion de Variables.
A) Variable de Supervisién
X = Anomalias congénitas de la cavidad oral
Dimension: Indicador:
- Patolégica -Documento sanitario
B) Variable de Asociacidn
Y1 = Edad gestacional
Dimension: Indicador:
- Cronolégica -Documento sanitario

Y2 = Peso al nacer

Dimension: Indicador:

- Antropométrica -Documento sanitario
Y3 =Talla

Dimension: Indicador:

- Antropométrica -Documento sanitario
Y4 = Género

Dimension: Indicador:

- Morfologica -Documento sanitario
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2.6. Definicién Operacional de variables e indicadores.

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA CATEGORIA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable de
supervision:
Anomalias
congénitas de Patoldgica Alteraciéon o Cuantificacion de Documento Cualitativa/Nominal e  Presente Historia clinica.
la cavidad oral trastorno bucal en | las anomalias sanitario . Ausente Ficha de recoleccion
el recién nacido presentes en boca de datos.
considerando:
1. Perlas de
Epstein
2. Nodulos de Bohn
3. Réanula
4. Anquiloglosia
5. Dientes natales
6. Epulis congénito
del recién nacido
7. Labio leporino
8. Paladar hendido
Variables de
asociacion:
1.Edad Cronoldgica Es el nimero de | La edad gestacional | Documento Cuantitativa/Intervalo * Pretérmino Historia clinica.
gestacional semanas que han | se evallGa en sanitario * A término Ficha de recoleccion
transcurrido entre | semanas: * Postérmino de datos.
el primer dia del | * Pretérmino
ultimo periodo Menor a 36 s 6d
menstrual de la | * Atérmino
madre y el dia del 37ss-41s6d
parto » Postérmino
42ss a més
2.Peso al Antropométrica | Peso del recién | « Peso en gramos Documento Cuantitativa/Intervalo | « Extremadamente bajo | Historia clinica.
nacer nacido en los en los primeros sanitario peso Ficha de recoleccion
primeros 60 60 minutos de * Muy bajo peso de datos.
minutos de vida vida extrauterina *Bajo peso

extrauterina

- <1000 g.
- 1000-1499 g.
- 1500-2499 g.

*Peso normal
* Macrosémico
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» 2500-3999 g.
» 4000 a mas g.

3.Talla Antropométrica | Estatura de una |+ Medida desde la Documento Cuantitativa/lntervalo | - Talla baja Historia clinica.
persona, medida parte superior de sanitario * Talla normal Ficha de recoleccién
desde la planta del la cabeza hasta el *Talla alta de datos.
pie hasta el vértice | talon de uno de
de la cabeza los pies

4.Género Morfologica Caracteristicas * Caracteristicas Documento Cualitativa/Nominal *Femenino Historia clinica.
biologicas y | sexuales sanitario *Masculino Ficha de recoleccion

fisiologicos  que
definen a varones
y mujeres

morfolégicas
segun género

de datos.
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion es del tipo basico; con enfoque cuantitativo, ya que la
recoleccién de datos de campo es de tipo numérico que serd medida y
procesada con analisis estadisticos con la finalidad de generalizacion empirica
y de verificacion de hipotesis.
Nivel de investigacion.

La investigacion es de nivel relacional de asociacion.
Métodos de investigacion.
3.3.1. Método

Para realizar el estudio se utiliz6 el método hipotético deductivo; basado
en un procedimiento metodolégico que se encarga de tomar premisas,
establecer hipétesis, verificar las mismas y luego hacer las respectivas
conclusiones de los hechos; ademas se empledé el método cientifico para
orientar el proceso de investigacion de forma ordenada y sistematizada.
Disefio de investigacion.

El trabajo se guid por un disefio no experimental, porque no se manipulo

las variables; retrospectivo, porque los eventos de interés ya se habian
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3.5.

producido al momento de planificar el estudio; de corte transversal, porque se
analiz6 los datos de las variables en un periodo de tiempo determinado®.

El disefio obedece al siguiente esquema:
/O
M \

O

<—p -4¢—X

1, Oyz, Oys, Oys

Donde:

M = muestra con la que vamos a realizar el estudio

Ox = observacion variable supervision

Oyi, Oy», Oys, Oy, = Observacion de la variable de asociacion

r = relacion de asociacion de variables de estudio
Poblacién y muestra.

3.5.1. Poblacion.

Estuvo conformado por las historias clinicas de los recién nacidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carribn — Yanacancha, ciudad de Cerro de
Pasco. En el Servicio de Neonatologia durante el periodo de enero - julio del
2022.

3.5.2. Muestra.

El tipo de muestreo fue no probabilistico; la muestra la constituyeron
todas las historias clinicas de los recién nacidos, los cuales reunieron los
criterios de inclusion y exclusiéon se obtuvo una muestra de 350 historias clinicas
para la realizacion del estudio.

La forma de seleccion fue intencional de acuerdo a los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:
= Historias clinicas de recién nacidos de madres que tuvieron como

procedencia los distritos de la ciudad de Cerro de Pasco.
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3.6.

3.7.

3.8.

= Historias clinicas de recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

Criterios de exclusion:

= Historias clinicas de recién nacidos que registren datos incompletos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se empleé el andlisis documental,
ya que se revisaron las historias clinicas de recién nacidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

3.6.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Para la investigacién se empled los siguientes instrumentos:

— Historia clinica materno perinatal: Documento médico legal que esta
normado y aprobado por el Ministerio de Salud, con la Resolucion
ministerial N° 008-2000-SA/DM®2,

— Ficha de recoleccion de datos.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacidn

El instrumento utilizado para la investigacion fue la historia clinica
materno perinatal y la ficha de recoleccion de datos.

La validez del instrumento se dio a través de la aprobacion de un juicio
de expertos®, conformado por médicos especialistas en el area; respecto a la
confiabilidad se realiz6 una prueba piloto al 10% de la muestra y se aplicé la
prueba estadistica de fiabilidad del Alfa de Cronbach®*, con resultado de 0.853
de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Terminado la recoleccion de datos, se procedié a construir una base de
datos en el Excel para luego realizar la representacién gréfica e interpretacion
de los datos, empleando como técnica de procesamiento y andlisis de datos la

observacion y el analisis documental.
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3.9.

3.10.

Tratamiento Estadistico.

Se realiz6 los andlisis estadisticos en el paquete SPSS version 25.0
obteniendo las frecuencias y porcentajes de variables cuantitativas, asi como la
construccién de tablas para cada variable, elaboracion de graficos por cada
variable estudiada para la presentacion de resultados y el analisis inferencial
con la prueba de chi-cuadrado de homogeneidad.

Orientacion ética filosofica y epistémica.

Se solicitd por escrito la autorizacién y permiso a la direccién del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, asi como al jefe del servicio de Neonatologia y
al responsable de la unidad de estadistica; respetando asi el criterio de
autoridad.

El trabajo de investigacion se realizé respetando los principios éticos de
acuerdo al cédigo de ética de Helsinki®®, donde se resguarda la orientacién ética
de confidencialidad de todos los datos personales del paciente.

Es imprescindible declarar, que los datos obtenidos en la investigacion
para su procesamiento y analisis, fueron tabulados en forma real y verdadera,
asi también se cumplié con citar a los autores relacionados al tema en estudio.
Actuando con ética y aplicando los valores morales que tiene la tesista, como la

disciplina, la responsabilidad y la honestidad.

42



4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo.

Para la obtencion de los resultados y el cumplimiento de los objetivos de
la investigacion, se ha revisado las historias clinicas para obtener los datos de
las variables del estudio referido a factores asociados a las anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién durante enero-julio 2022 - Pasco.

Se solicitd por escrito la autorizacién y permiso a la direccion del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, asi como al jefe del servicio de Neonatologia y
al jefe de la unidad de estadistica e informatica para la recopilacion de datos.

Después con la informacion obtenida, se ha procedido a codificar los
resultados de medicion de las variables respectivas, con lo cual se ha generado
el modelo de datos a partir del cual se ha realizado el analisis de la informacién
a través de las técnicas de la estadistica descriptiva, tales como: tablas de
frecuencia simple, tablas de frecuencia compleja, diagrama de barras, asi como
la estadistica inferencial para la contrastacion de la significancia estadistica de
la hipotesis, mediante la aplicacion de la prueba Kolmogorov — Smirnov

determinando que las pruebas estadisticas a utilizar fueron no paramétricas. Se
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4.2.

empled la prueba estadistica de chi cuadrado para determinar la asociacién

entre las variables de estudio de las hip6tesis. Se empledé un nivel de

significancia del 5% con una confiabilidad del 95 %.

Se empled para la organizacion de los datos el programa Excel y para el
andlisis de los datos el programa IBM SPSS Version 25.0 con lo cual se proceso
los datos, ademas la redaccion estuvo orientada por las normas del estilo
Vancouver.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

4.2.1. Analisis, Presentacién e Interpretacion de la Distribucién de
Frecuencias de los Resultados de la Variable: Anomalias
congénitas de la cavidad oral
Tabla 1. Distribucion de frecuencias de anomalias congénitas de la cavidad oral

del recién nacido.
Anomalias congénitas de la cavidad oral

N° %
Presente 47 13.4
Ausente 303 86.6
Total 350 100

Comentario 01: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura;
podemos observar que del 100% (350) de recién nacidos; el 86.6% (303)
no presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el

13,4% (47) presentaron algun tipo de anomalia congénita.
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Grafico 1. Distribucién de frecuencias de anomalias congénitas de la cavidad
oral del recién nacido.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de los tipos de anomalias congénitas de la
cavidad oral del recién nacido.

Tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral

Frecuencia Porcentaje

Anquiloglosia 18 51
No6dulos de Bohn 15 4,3
Perlas de Epstein 11 3,1
Dientes natales 3 0,9
Ranula 0 0
Epulis 0 0
Labio leporino 0 0
Paladar hendido 0 0
Ausente 303 86,6

Total 350 100,0

Comentario 02: En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura con
sus diferentes tipos; podemos observar que del 100% (350) de recién
nacidos; el 86.6% (303) no presentaron ningun tipo de anomalia
congénita de la cavidad oral; el 5.1% (18) presentaron anquiloglosia; el

4.3% (15) presentaron Ndédulos de Bohn; el 3.1% (11) presentaron Perlas
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de Epstein; el 0.9% (3) presentaron dientes natales y no se encontro

ningun caso de ranula, épulis, labio leporino ni paladar hendido.

Gréfico 2. Distribucién de frecuencias de los tipos de anomalias congénitas de
la cavidad oral del recién nacido.
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4.2.2. Analisis, Presentacién e Interpretacion de la Distribucién de
Frecuencias de los Resultados de la Variable: Edad gestacional
Tabla 3. Distribucién de frecuencias de la edad gestacional del recién nacido

segun la presencia o ausencia de las anomalias congénitas de la cavidad oral
del recién nacido.

Edad Anomalias congénitas de la

gestacional cavidad oral
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %

Pretérmino 1 0,3 27 7,7 28 8
A término 46 13,1 276 78,9 322 92
Postérmino 0 0 0 0 0 0

Total 47 13,4 303 86,6 350 100

Comentario 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable edad gestacional con sus
indicadores pretérmino, a término y postérmino y también a la variable
anomalias congénitas de la cavidad oral con sus indicadores presente y
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ausente; podemos observar que del 100% (350) de recién nacidos; el
92% (322) presentaron edad gestacional a término, de los cuales el
13,1% (46) presentaron algun tipo de anomalia congénita de la cavidad
oral y el 78,9% (276) no presentaron ningun tipo de anomalia congénita
de la cavidad oral; el 8% (28) presentaron edad gestacional pretérmino,
de los cuales el 0,3% (1) presentd algun tipo de anomalia congénita de
la cavidad oral y el 7,7% (27) no presentaron ningun tipo de anomalia
congénita de la cavidad oral; no se encontré ninglin caso de edad
gestacional postérmino.

Grafico 3. Distribucién de frecuencias de la edad gestacional del recién nacido

segun la presencia o ausencia de las anomalias congénitas de la cavidad oral
del recién nacido.

Anomalias
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O Ausente

Recuento

276
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Edad gestacional

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de la edad gestacional del recién nacido

segun los tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Edad Tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral
gestacional

Anquiloglosia Nodulos Perlas Dientes  Ausente Total
Bohn Epstein  natales

N° % N° % N° % N° % N° % N %

Pretérmino 1 0,3 0 0 0 0 0 0 27 7,7 28 8

A término 17 4.8 15 43 11 3,1

09 276 789 322 92

Total 18 51 15 43 11 31

3
Postérmino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 09 303 86,6 350 100
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Comentario 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable edad gestacional con sus
indicadores pretérmino, a término y postérmino y también a la variable
anomalias congénitas de la cavidad oral con sus diferentes tipos;
podemos observar que del 100% (350) de recién nacidos; el 92% (322)
presentaron edad gestacional a término, de los cuales el 4,8% (17)
presentaron anquiloglosia, el 4,3% (15) presentaron nédulos de Bohn, el
3,1% (11) presentaron perlas de Epstein, el 0,9% (3) presentaron dientes
natales y el 78,9% (276) no presentaron ningdn tipo de anomalia
congénita de la cavidad oral; el 8% (28) presentaron edad gestacional
pretérmino, de los cuales el 0,3% (1) presenté anquiloglosia y el 7,7%
(27) no presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral;
no se encontrd ningun caso de edad gestacional postérmino.

Gréfico 4. Distribucién de frecuencias de la edad gestacional del recién nacido
segun los tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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4.2.3. Analisis, Presentacién e Interpretacion de la Distribucién de

Frecuencias de los Resultados de |la Variable: Peso

Tabla 5. Distribucién de frecuencias del peso segun la presencia 0 ausencia de
las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Peso Anomalias congénitas de la
cavidad oral
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %
Macrosémico 1 0,3 1 0,3 2 0,6
Peso normal 37 10,5 249 71,2 286 81,7
Bajo peso 9 2,6 52 14,8 61 17,4
Muy bajo peso 0 0 1 0,3 1 0,3
Extremo bajo 0 0 0 0 0 0
peso
Total 47 13,4 303 86,6 350 100

Comentario 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable peso del recién nacido
con sus indicadores macrosdmico, peso normal, bajo peso, muy bajo
peso y extremo bajo peso y también a la variable anomalias congénitas
de la cavidad oral con sus indicadores presente y ausente; podemos
observar que del 100% (350) de recién nacidos; el 81,7% (286)
presentaron peso normal, de los cuales el 10,5% (37) presentaron algin
tipo de anomalia congénita de la cavidad oral y el 71,2% (249) no
presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el
17,4% (61) presentaron bajo peso, de los cuales el 2,6% (9) presentd
algun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral y el 14,8% (52) no
presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el
0,6% (2) presentaron peso macrosémico, de los cuales el 0,3% (1)
presentd algun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral y el 0,3%
(1) no presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral;
el 0,3% (1) presentdé muy bajo peso, de los cuales el 0,3% (1) no
presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; no se

encontrd ningun caso de extremo bajo peso al nacer.

49



Grafico 5. Distribucion de frecuencias del peso segun la presencia o ausencia
de las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias del peso segun los tipos de anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Peso

Tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral

Anquiloglosia

Noédulos Perlas Dientes Ausente Total

Bohn Epstein  natales

N° %

N° 9% N° % N° % N° % N° %

Macrosémico 1 0,3 0 0 0 0 0 0 1 0,3 2 0,6
Peso normal 14 4 13 3,7 7 2 3 09 249 71,1 286 81,7
Bajo peso 3 0,8 2 06 4 11 O 0 52 149 61 174
Muy bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,3 1 0,3
peso

Extremo bajo 0 0 0 0O oO 0O 0O oO 0 0 0 0
peso

Total 18 51 15 43 11 31 3 0,9 303 86,6 350 100

Comentario 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por

contener a dos variables; tenemos a la variable peso del recién nacido

con sus indicadores macrosdmico, peso normal, bajo peso, muy bajo

peso y extremo bajo peso y también a la variable anomalias congénitas

de la cavidad oral con sus diferentes tipos; podemos observar que del

100% (350) de recién nacidos; el 81,7% (286) presentaron peso normal,

de los cuales el 4% (14) presentaron anquiloglosia, el 3,7% (13)
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Recuento

250 |8

200 |

150 |8

100 |8

presentaron ndédulos de Bohn, el 2% (7) presentaron perlas de Epstein,
el 0,9% (3) presentaron dientes natales y el 71,1% (249) no presentaron
ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el 17,4% (61)
presentaron bajo peso, de los cuales el 0,8% (3) presentaron
anquiloglosia, el 0,6% (2) presentaron nédulos de Bohn, el 1,1% (4)
presentaron perlas de Epstein y el 14,9% (52) no presentaron ningun tipo
de anomalia congénita de la cavidad oral; el 0,6% (2) presentaron peso
macrosoémico, de los cuales el 0,3% (1) present6 anquiloglosia y el 0,3%
(1) no presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral;
el 0,3% (1) presentdé muy bajo peso, de los cuales el 0,3% (1) no
presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; no se
encontré ningln caso de extremo bajo peso al nacer.

Gréfico 6. Distribucion de frecuencias del peso segun los tipos de anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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4.2.4. Analisis, Presentacion e Interpretacion de la Distribucion de

Frecuencias de los Resultados de |la Variable: Talla

Tabla 7. Distribucion de frecuencias de la talla segun la presencia o ausencia
de las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Talla Anomalias congénitas de la
cavidad oral
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %
Talla baja 5 1.4 23 6,6 28 8
Talla normal 42 12 280 80 322 92
Talla alta 0 0 0 0 0 0
Total 47 13,4 303 86,6 350 100

Comentario 07: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable talla con sus indicadores
talla baja, talla normal y talla alta y también a la variable anomalias
congénitas de la cavidad oral con sus indicadores presente y ausente;
podemos observar que del 100% (350) de recién nacidos; el 92% (322)
presentaron talla normal, de los cuales el 12 (42) presentaron algun tipo
de anomalia congénita de la cavidad oral y el 80% (280) no presentaron
ningan tipo de anomalia congénita de la cavidad oral;, el 8% (28)
presentaron talla baja, de los cuales el 1,4% (5) presentaron algun tipo
de anomalia congénita de la cavidad oral y el 6,6% (23) no presentaron
ningan tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; no se encontrd

ningun caso de talla alta.
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Grafico 7. Distribucion de frecuencias de la talla segun la presencia o ausencia
de las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencias de la talla segun los tipos de anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Talla Tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral

Anquiloglosia Nodulos Perlas Dientes  Ausente Total
Bohn Epstein  natales

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Talla 2 0,6 1 03 2 06 O 0 23 6,6 28 8
baja
Talla 16 45 14 4 9 25 3 09 280 80 322 92
normal
Talla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
alta

Total 18 51 15 43 11 31 3 09 303 86,6 350 100

Comentario 08: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable talla con sus indicadores
talla baja, talla normal y talla alta y también a la variable anomalias
congénitas de la cavidad oral con sus diferentes tipos; podemos observar
que del 100% (350) de recién nacidos; el 92% (322) presentaron talla
normal, de los cuales el 4,5% (16) presentaron anquiloglosia, el 4% (14)
presentaron nédulos de Bohn, el 2,5% (9) presentaron perlas de Epstein,
el 0,9% (3) presentaron dientes natales y el 80% (280) no presentaron
ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el 8% (28)
presentaron talla baja, de los cuales el 0,6% (2) presentaron

anquiloglosia, el 0,3% (1) presentdé nodulos de Bohn, el 0,6% (2)
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presentaron perlas de Epstein, el 6,6% (23) no presentaron ningun tipo
de anomalia congénita de la cavidad oral; no se encontr6 ningun caso de

talla alta.

Grafico 8. Distribucién de frecuencias de la talla segun los tipos de anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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4.2.5. Analisis, Presentacién e Interpretacion de la Distribucién de

Frecuencias de los Resultados de la Variable: Género

Tabla 9. Distribucién de frecuencias del género segun la presencia o ausencia
de las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Género Anomalias congénitas de la
cavidad oral
Presente Ausente Total
N° % N° % N° %
Femenino 26 7,4 160 45,7 186 53,1
Masculino 21 6 143 40,9 164 46,9
Total 47 13,4 303 86,6 350 100

Comentario 09: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable género con sus
indicadores femenino, masculino y también a la variable anomalias
congénitas de la cavidad oral con sus indicadores presente y ausente;

podemos observar que del 100% (350) de recién nacidos; el 53,1% (186)
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son de género femenino, de los cuales el 7,4% (26) presentaron algin
tipo de anomalia congénita de la cavidad oral y el 45,7% (160) no
presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el
46,9% (164) son de género masculino, de los cuales el 6% (21)
presentaron algun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral y el
40,9% (143) no presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la

cavidad oral.

Gréfico 9. Distribucion de frecuencias del género segun la presencia o ausencia
de las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencias del género segun los tipos de anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido.

Género Tipos de anomalias congénitas de la cavidad oral

Anquiloglosia NOdulos Perlas Dientes  Ausente Total
Bohn Epstein  natales

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 13 3,7 6 17 5 14 2 06 160 457 186 53,1
Masculino 5 14 9 26 6 17 1 03 143 409 164 46,9

Total 18 51 15 43 11 31 3 09 303 86,6 350 100

Comentario 10: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por
contener a dos variables; tenemos a la variable género con sus

indicadores femenino, masculino y también a la variable anomalias
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Recuento

200

150

100

congénitas de la cavidad oral con sus diferentes tipos; podemos observar
que del 100% (350) de recién nacidos; el 53,1% (186) son de género
femenino, de los cuales el 3,7% (13) presentaron anquiloglosia, el 1,7%
(6) presentaron nodulos de Bohn, el 1,4% (5) presentaron perlas de
Epstein, el 0,6% (2) presentaron dientes natales y el 45,7% (160) no
presentaron ningun tipo de anomalia congénita de la cavidad oral; el
46,9% (164) son de género masculino, de los cuales el 1,4% (5)
presentaron anquiloglosia, el 2,6% (9) presentaron nddulos de Bohn, el
1,7% (6) presentaron perlas de Epstein, el 0,3% (1) presentaron dientes
natales y el 40,9% (143) no presentaron ningun tipo de anomalia
congénita de la cavidad oral.

Grafico 10. Distribucién de frecuencias del género segun los tipos de anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido.
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4.3.

Prueba de Hipotesis

4.3.1. Contrastacién de Hipotesis General

Hipotesis de investigacion

Hi Existen factores asociados a las anomalias congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién durante enero - julio 2022 - Pasco.

Hipotesis nula

Ho No existen factores asociados a las anomalias congénitas de la
cavidad oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién durante enero - julio 2022 - Pasco

Tabla 11. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de las variables de
estudio

Anomalias Peso Talla

congénitas de Edad al al

la cavidad oral gestacional nacer nacer Género
N 350 350 350 350 350
Parametros Media 1,87 1,92 3,83 1,92 1,47
normales®P Desv. 341 272,402 272 ,500

Desviacion

Méximas Absoluto ,519 536  ,491 536 ,357
diferencias Positivo 347 384 327 384 ,357
extremas Negativo -,519 -536 -491 -536 -,325
Estadistico de prueba ,519 536  ,491 536 ,357
Sig. asintética(bilateral) ,000¢° ,000¢  ,000¢ ,000¢ ,000°¢

Tabla 12. Estadistico de factores asociados con las anomalias congénitas de la
cavidad oral

Valor df Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Edad 25442 1 111 ,149 ,085
gestacional
Peso 2,608 3 ,456
Talla 5132 1 AT74 ,560 317
Género ,1032 1 , 748

Conclusién estadistica:
A la aplicacién de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se encontré un p

calculado de 0,085 lo que demuestra que no existe asociacion estadistica
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entre las variables, anomalias congénitas de la cavidad oral del recién
nacido con la edad gestacional. A la aplicacion de la prueba estadistica
chi2 con un nivel de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de
confianza del 95% se encontré un p calculado de 0,456 lo que demuestra
que no existe asociacion estadistica entre las variables, anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido con el peso del recién
nacido. A la aplicacién de la prueba estadistica chi2 con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se
encontré un p calculado de 0,317 lo que demuestra que no existe
asociacion estadistica entre las variables, anomalias congénitas de la
cavidad oral del recién nacido con la talla del recién nacido. A la
aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de significancia
estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% se encontrd un p
calculado de 0,748 lo que demuestra que no existe asociacion estadistica
entre las variables, anomalias congénitas de la cavidad oral del recién
nacido con el género del recién nacido.
Por lo que se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula.
4.3.2. Contrastacion de Hipotesis Especifica:
1. Asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con la edad
gestacional del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién durante enero — julio 2022 — Pasco.
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Tabla 13. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de la variable edad
gestacional

Anomalias congénitas de Edad

la cavidad oral gestacional
N 350 350
Parametros Media 1,87 1,92
normalesab Desv. ,341 272
Desviacion
Méaximas diferencias Absoluto ,519 ,536
extremas Positivo ,347 ,384
Negativo -,519 -,536
Estadistico de prueba ,519 ,536
Sig. asint6tica(bilateral) ,000¢ ,000¢

Tabla 14. Asociacion estadistica de las anomalias congénitas de la cavidad oral
con la edad gestacional

Significacion Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
Valor  df (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 2,5442 1 111
Pearson
Correccion de 1,706 1 ,192
continuidad®
Razo6n de 3374 1 ,066
verosimilitud
Prueba exacta de ,149 ,085
Fisher
Asociacion lineal por 2,536 1 111
lineal

N de casos validos 350

Conclusion estadistica:
A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un p calculado de 0,085 no se
encontré una asociacion estadistica entre las variables de estudio,
anomalias congénitas de la cavidad oral y edad gestacional del recién
nacido; por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta
la hipotesis nula.

2. Asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con el peso
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién durante enero — julio 2022 — Pasco
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Tabla 15. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de la variable peso al
nacer

Anomalias
congénitas de
la cavidad oral Peso al nacer

N 350 350
Parametros normales2? Media 1,87 3,83
Desv. Desviacion ,341 ,402
Maximas diferencias Absoluto ,519 ,491
extremas Positivo 347 ,327
Negativo -,519 -,491
Estadistico de prueba ,519 ,491
Sig. asintotica(bilateral) ,000¢ ,000¢

Tabla 16. Asociacion estadistica de las anomalias congénitas de la cavidad oral
con el peso

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,608a 3 ,456
Razoén de verosimilitud 1,970 3 579
Asociacion lineal por lineal ,006 1 ,940

N de casos validos 350

Conclusion estadistica:
A la aplicaciébn de la prueba estadistica chi2 con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un p calculado de 0,456 no se
encontré una asociacion estadistica entre las variables de estudio,
anomalias congénitas de la cavidad oral y peso del recién nacido; por
lo que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis
nula.

3. Asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con la talla
del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion durante enero — julio 2022 — Pasco.
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Tabla 17. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de la variable talla al
nacer

Anomalias
congénitas de
la cavidad oral Talla al nacer

N 350 350
Parametros normales2? Media 1,87 1,92

Desv. Desviacion ,341 272
Maximas diferencias Absoluto ,519 ,536
extremas Positivo ,347 ,384

Negativo -,519 -,536
Estadistico de prueba ,519 ,536
Sig. asintotica(bilateral) ,000°¢ ,000¢

Tabla 18. Asociacion estadistica de las anomalias congénitas de la cavidad oral
con la talla del recién nacido

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor  df (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5132 1 AT4
Pearson
Correccién de ,183 1 ,669
continuidad®
Razo6n de 476 1 ,490
verosimilitud
Prueba exacta de ,560 317
Fisher
Asociacion lineal por ,512 1 474
lineal

N de casos validos 350

Conclusion estadistica:
A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un p calculado de 0,317 no se
encontré una asociacion estadistica entre las variables de estudio,
anomalias congénitas de la cavidad oral y talla del recién nacido; por
lo que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis
nula.

4. Asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con el
género del recién nacido en altura en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién durante enero — julio 2022 — Pasco
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4.4,

Tabla 19. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de la variable género
al nacer

Anomalias
congénitas de
la cavidad oral Género

N 350 350
Parametros normales2b  Media 1,87 1,47

Desv. Desviacion ,341 ,500
Méaximas diferencias Absoluto ,519 ,357
extremas Positivo 347 ,357

Negativo -,519 -,325
Estadistico de prueba ,519 ,357
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000¢

Tabla 20. Asociacion estadistica de las anomalias congénitas de la cavidad oral
con el género del recién nacido

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor  df (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de , 1032 1 , 748
Pearson
Correccion de ,027 1 ,870
continuidad®
Razé6n de ,103 1 , 748
verosimilitud
Prueba exacta de , 757 ,436
Fisher
Asociacion lineal por ,103 1 ,748
lineal

N de casos validos 350

Conclusion estadistica:
A la aplicacion de la prueba estadistica chi2 con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un p calculado de 0,748 no se
encontré una asociacion estadistica entre las variables de estudio,
anomalias congénitas de la cavidad oral y género del recién nacido;
por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipotesis nula.
Discusién de resultados
Carhuamaca 3, en su tesis “Alteraciones bucales asociadas a la edad
gestacional al nacer en bebés de 0 a 12 meses de edad en la clinica del bebé
ISOFAP, lima 2010-2018", a través de una investigacion descriptiva,

retrospectiva y transversal; trabajo con una muestra de 710 historias clinicas.
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No encontré asociacion entre las alteraciones bucales de desarrollo y la edad
gestacional (p>0.99). En su estudio encontr6 nddulos de Bohn 23%, perla de
Epstein 2,7%, diente natal 0,6%y neonatal 0,6%. Los nacidos pretérmino fueron
9,3%. Los que no presentaron alteraciones bucales congénitas fueron varones
a término, pero seguidos de cerca por mujeres a término.

En el presente estudio se trabajé con una muestra de 350 historias
clinicas, coincidiendo en que no se encontrd una asociacion estadistica entre
las variables anomalias congénitas de la cavidad oral y edad gestacional del
recién nacido (p=0.08) coincidiendo con el estudio realizado en el cual se hallé
p>0.99. A diferencia del estudio se encontré que la anomalia congénita mas
frecuente fue la anquiloglosia 5.1%, seguido de los nédulos de Bohn 4.3%,
perlas de Epstein 3.1% y dientes natales 0,9%. A diferencia del estudio la mayor
frecuencia de sujetos que no presentaron alteraciones bucales congénitas
fueron de género femenino a término, pero seguidos por el género masculino a
término.

Garzén’, en su tesis “Patologias orales en recién nacidos que asisten a
la consulta del recién nacido en el Hospital Infantil Universitario de San José”, a
través de un estudio de tipo analitico observacional; explor6é 375 recién nacidos
encontrando que la prevalencia de patologias orales fue de 31.5%, evidenciando
gue la patologia oral que se presenté con mayor prevalencia fue la anquiloglosia
con un 21.1%.

En el presente estudio se trabaj6é con una muestra de 350 encontrando
una prevalencia de 13,4% coincidiendo que la anomalia congénita que se
present6 con mayor prevalencia fue la anquiloglosia con un 5,1%.

Saavedra®, en su trabajo de investigacion “Alteraciones bucales del
recién nacido”, que tuvo como objetivo identificar las alteraciones bucales mas
frecuentes del recién nacido; mediante una revision documental, obtenida de
fuentes bibliograficas; llego a la conclusion de que en las alteraciones mas
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frecuentes estd el nédulo de Bohn seguido de perla de Epstein, dientes natal y
neonatal, anquiloglosia y por ultimo el quiste de la lamina dental.

En el presente estudio a diferencia de esta revision, encontré que la
anomalia congénita mas frecuente fue la anquiloglosia 5.1%, seguido de los
nédulos de Bohn 4.3%, perlas de Epstein 3.1% y dientes natales 0,9%.

Pieruccini 13, en su tesis “Caracterizacion de las alteraciones orales en
niflos de 0-1 afio, nacidos en el hospital de Engativa y atendidos en la clinica del
bebé de la Fundacion HOMI Hospital de la Misericordia Bogota, DC”, a través
de un estudio descriptivo; trabajé con una muestra de 260 nifios, encontrando
gue el 54% de los pacientes analizados presentaban alteraciones. La anomalia
hallada comunmente fue quistes de desarrollo con un 23.07%, frenillo labial
superior persistente 13.46%, defectos del desarrollo del esmalte 6.15%, diente
natal 2.31% y neonatal 0.77%, anquiloglosia 1.15%, glositis migratoria benigna,
Candidiasis y quistes de erupcion 1.54%, estomatitis Aftosa Recurrente y ulcera
de Riga Fede 0.38%. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la presencia de dientes natales y género, observandose mas en mujeres que
en hombres.

En el presente estudio a diferencia de esta revision, encontré que la
anomalia congénita mas frecuente fue la anquiloglosia 5.1%, seguido de los
nédulos de Bohn 4.3%, perlas de Epstein 3.1% y dientes natales 0,9%.
Coincidiendo con el estudio se encontraron diferencias significativas en la
presencia de dientes natales y género, observandose mas en mujeres que en
hombres.

Farro'’, en su tesis “Manifestaciones orales de las lesiones del recién
nacido. Revisién de la literatura”, trabajé con una muestra de 20 articulos
registrados en las bibliotecas internacionales encontrando que las anomalias de
la cavidad oral del recién nacido mas frecuentes son los quistes con un 51.4 %,
las infecciones con 31.7% y los tumores con 0.33%.
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En el presente estudio a diferencia de esta revision, encontré que la
anomalia congénita més frecuente fue la anquiloglosia 5.1% y no encontramos
en este estudio ningan caso de tumores.

Espinoza®®, en su tesis “Alteraciones bucales congénitas y del desarrollo
en bebés de 0 a 6 meses del Centro de Salud Medalla Milagrosa- San Juan de
Lurigancho”, trabajé con una muestra de 128 bebés encontrando que existen
alteraciones orales congénitas en el 25% del total de la muestra. Los tipos mas
comunes de alteraciones son los nédulos de Bohn con 81,5%; Perla de Epstein
con 14,8%; y el quiste de la ldmina dental con 3,7%.

En el presente estudio a diferencia de esta revision, encontré que el
13.4% de la muestra presenté alguna anomalia congénita, siendo la mas
frecuente la anquiloglosia con 5.1%.

Abad?, en su tesis “Frecuencia de alteraciones bucales congénitas y del
desarrollo en bebés de 0 a 12 meses de edad atendidos en el HONADOMANI

San Bartolomé- 2016”, trabajo con una muestra de 1000 bebés
encontrando que el 68.5% presentd alguna alteracion bucal. La perla de Epstein
fue la alteracion mas comun con un 31,6%, el nddulo de Bohn con un 29,6% y
la anquiloglosia con un 4,7%, diente natal con un 1.6%, diente neonatal con un
0.5% y quistes de erupcién con un 0,9% y la regién anatémica mas afectada fue
el paladar duro con el 34,6%.

En el presente estudio a diferencia de esta revision, encontré que el
13.4% de la muestra presenté alguna anomalia congénita de la cavidad oral,
siendo la mas frecuente fue la anquiloglosia con 5.1%, seguido de los nédulos

de Bohn 4.3%, perlas de Epstein 3.1% y dientes natales 0,9%.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd6 que no existe asociacion de las anomalias
congénitas de la cavidad oral con la edad gestacional, peso, talla y género del
recién nacido en altura. La prevalencia de las anomalias congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en altura es de un 13.4%:; siendo la mas frecuente la
anquiloglosia, con 5.1%, seguido de los ndédulos de Bohn, con 4.3%, perlas de
Epstein, con 3.1% y dientes natales, con 0,9%.

La edad gestacional en que se presentaron mas casos de anomalias congénitas
de la cavidad oral fue en recién nacidos a término con un 13.1%, mientras que en
recién nacidos pretérmino a un 0.3%; no se presentd ningln caso en recién
nacidos postérmino.

Segun el peso del recién nacido se registraron mas casos de anomalias congénitas
de la cavidad oral en recién nacidos con peso normal con un 10.5%, seguido de
recién nacidos de bajo peso con un 2.6% y en recién nacidos macrosémicos con
un 0.3%; no se presentd ningln caso de recién nacidos con muy bajo peso o
extremo bajo peso al nacer.

Segun la talla del recién nacido se registraron mas casos de anomalias congénitas
de la cavidad oral en recién nacidos con talla normal con un 12%, seguido de recién
nacidos de talla baja con un 1.4%; no se presentd ningun caso de recién nacidos
con talla alta al nacer.

Segun el género del recién nacido se registraron mas casos de anomalias
congénitas de la cavidad oral en recién nacidos con género femenino con un 7.4%,

seguido de recién nacidos de género masculino con un 6%.



RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios prospectivos para mayor veracidad del registro de las
anomalias congénitas de la cavidad oral, con mayor tamafio muestral; para
generalizar los resultados.

Se sugiere realizar estudios similares que abarquen a todos los distritos de la
region de Pasco con sus diferentes pisos altitudinales para realizar comparaciones
y precisar si hay diferencias significativas.

Se recomienda realizar estudios para evaluar el nivel de conocimiento sobre las
anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido, en profesionales de la
salud que realicen el examen de la cavidad oral del recién nacido.

Se sugiere realizar estudios sobre las anomalias congénitas de la cavidad oral y
su influencia en la lactancia materna.

Se recomienda elaborar guias de diagndéstico de las anomalias congénitas de la
cavidad oral del recién nacido con la finalidad de una correcta identificacion de los

mismos.
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RESOLUCION MINISTERIAL DE APROBACION DE LA HISTORIA CLINICA
MATERNO PERINATAL

RESOLUCION MINISTERIAL
N* 008-2000-5A/DM

Lima, 17 de enero del 2000

Visto el Oficio DGSP N® 4391/10-99 de la Direccion
General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que la atencion de la madre y el recién nacido constituye
una prionidad del Sector Salud;

Que los establecimientos de salud estan utilizando la

Historia Clinica Perinatal Base y su Aplicativo Analitico

elaborado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP), mstitucion de la Oficina Panamernicana
de la Salud (OPS/OMS), segiin lo establecido en las

""Normas Tecnico Administrativas para la Atencion Integral

de la Salud Matemo Pennatal"”, aprobadas mediante Resolucion
Ministerial N® 709-94-SA/DM del 26 de diciembre de

1994;

Que los indicados instrumentos han sido revisados, mejorados
¥ validados durante el proceso de difusion e implementacion,
cuyo uso se ha consohidado a nivel nacional en los
establecimientos de salud, estandarizando y optimizando los
datos necesarios para una adecuada atencion de la madre y

en el recien nacido;

Que es necesario actualizar la Histona Clinica Perinatal

Base v su respectivo Aplicativo Analitico, a fin de ampliar la
capacidad de obtencion de datos y generacion de informacion
ttiles para optimizar la atencion de la madre y el nifio;

Que asimismo, a efecto de fortalecer los procesos de
gestion locales, se requiere estandarizar los indicadores de
calidad de atencion de la prestacion de salud brindada al
binomio madre - miio, para lo cual la Historia Clinica es la
fuente esencial de datos, asi como su Aplicative Analitico el
mstrumento de procesamiento de los mismos;

Que el Subprograma Nacional de Salud Materno Perinatal

ha actualizado, con el apoyo del Proyecto 2000, la Historia
Clinica Materno Perinatal y el Aplicativo Analitico de Indicadores
de Produccion y Calidad de Servicios Materno Perinatales;
Estando a lo informado por el Director General de la

Direceion General de Salud de las Personas; y,

Con la opinion favorable del Viceministro de Salud;

SE RESUELVE:



1°.- Aprobar la Historia Clinica Matemo Perinatal y su
Aplicativo Analitico de Indicadores de Produccion y Calidad
de Servicios Materno Permatales (SIP 2000}, que en Anexos
forman parte de la presente Resolucion, los mismos que
sustituyen a la Historia Clinica Perinatal Base y su Aplicativo
Analitico, disponiendo en uso obligatorio en todos los
establecimientos de las Direcciones Regionales de Salud,
Direcciones Subregionales de Salud, asi como del Instituto
Matemo Pennatal.

2°.- Encargar a la Direce16n General de Salud de las
Personas la implementacion inmediata de los mstrumentos
que se aprueban por el pnmer numeral de la presente
Resolucion.

Registrese y comuniquese.

ALEJANDRO A, AGUINAGA RECUENCO
Ministro de Salud”



ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos generales:
P R E S S ... e
R 1= o o PP PPR
NUMero de historia ClINICA: ...
FCNa: .
Informacion de interés del estudio:
1. Edad Gestacional al nacimiento:

Pre término ()

Atérmino ()

Post término ( )

2. Género:

Femenino ()
Masculino ()

3. Peso:

Extremadamente bajo peso ( )

Muy bajo peso ()

Bajo peso ()

Peso normal ()

Macrosoémico ()

I | | I P
Baja ()
Normal ()
Alta ()

5. Lugar deresidenciade lamadre: .........cooiiiiiiii i
6. Registro de las anomalias de la cavidad oral:
Presente ( ) Ausente ()

7. Tipos de anomalias de la cavidad oral:

Nédulo de Bohn: Presente ( ) Ausente ()
Perlas de Epstein: Presente ( ) Ausente ()
Quiste de erupcion: Presente ( ) Ausente ()

Ranula: Presente () Ausente ()



Anquiloglosia: Presente ( ) Ausente ()

Dientes natales: Presente ( ) Ausente ()
Epulis congénito: Presente ( ) Ausente ()
Labio hendido: Presente ( ) Ausente ()
Paladar hendido: Presente ( ) Ausente ()

Otras anomalias

(@] o FoY=T RV Toa T0] g [=T- T



ANEXO 3: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del
del informante Instrumento de Instrumento
evaluacion
Dra. Mariela Quispe | Médico pediatra del Hospital Regional Daniel Ficha de Bach. Yeny Rocio
Riveros Alcides Carrion — Servicio de Neonatologia y recoleccion de Vilca Adauto
Pediatria datos

Titulo: Factores asociados a las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura, en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién durante enero-julio 2022 - Pasco.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena| Excelente
0-20% 21- 40% 41- 60% 61- 80% 81- 100%
Claridad Esta formulado
con lenguaje X
apropiado.
Objetividad Esta expresado
en conductas X
observables.
Actualidad Adecuado  al
avance de la X
ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion X
I6gica.
Suficiencia Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad.
Intencionalidad | Adecuado para
valorar X
aspectos de las
estrategias.
Consistencia | Basados en
aspectos X
tedricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices, X
indicadores vy
dimensiones.
Metodologia | La estrategia
responde al X
propdsito  del
estudio.
Oportunidad El instrumento
sera aplicado
en el momento
oportuno o mas
adecuado, X
segun sus
procedimientos.




1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 95%

Lugar y Fecha DNI Firma del experto
I = = N\
Cerro de Pasco - 2022. 44169489 \

Adaptado de: Historia clinica Materno perinatal®2




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del
del informante Instrumento de Instrumento
evaluacion
Dra. Rocio Marquina | Médico pediatra del Hospital Regional Daniel Ficha de Bach. Yeny Rocio
Ccoillo Alcides Carrion — Servicio de Neonatologia y recoleccion de Vilca Adauto
Pediatria datos

Titulo: Factores asociados a las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura, en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién durante enero-julio 2022 - Pasco.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena| Excelente
0-20% 21- 40% 41- 60% 61- 80% 81- 100%
Claridad Est4 formulado
con lenguaje X
apropiado.
Objetividad Esta expresado
en conductas X
observables.
Actualidad Adecuado  al
avance de la X
ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion X
I6gica.
Suficiencia Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad.
Intencionalidad | Adecuado para
valorar X
aspectos de las
estrategias.
Consistencia | Basados en
aspectos X
tedricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices, X
indicadores vy
dimensiones.
Metodologia | La estrategia
responde al X
propoésito  del
estudio.
Oportunidad El instrumento
serd aplicado
en el momento
oportuno o mas
adecuado, X
segun sus
procedimientos.




1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 94%

Lugar y Fecha DNI

Firma del experto

Cerro de Pasco - 2022. 44418247
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Adaptado de: Historia clinica Materno perinatal®2




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del
del informante Instrumento de Instrumento
evaluacion
Dr. Franks Segobia | Médico pediatra del Hospital Regional Daniel Ficha de Bach. Yeny Rocio
Aguilar Alcides Carrion — Servicio de Neonatologia y recoleccion de Vilca Adauto
Pediatria datos

Titulo: Factores asociados a las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura, en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién durante enero-julio 2022 - Pasco.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena| Excelente
0-20% 21- 40% 41- 60% 61- 80% 81- 100%
Claridad Est4 formulado
con lenguaje X
apropiado.
Objetividad Esta expresado
en conductas X
observables.
Actualidad Adecuado  al
avance de la X
ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion X
I6gica.
Suficiencia Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad.
Intencionalidad | Adecuado para
valorar X
aspectos de las
estrategias.
Consistencia | Basados en
aspectos X
tedricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices, X
indicadores vy
dimensiones.
Metodologia | La estrategia
responde al X
propoésito  del
estudio.
Oportunidad El instrumento
serd aplicado
en el momento
oportuno o mas
adecuado, X
segun sus
procedimientos.




1. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 92%

Lugar y Fecha DNI

Firma del experto

Cerro de Pasco - 2022. 42943672

--------
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Adaptado de: Historia clinica Materno perinatal®2




Confiabilidad del instrumento:

Se realiza la prueba de confiabilidad del Alfa de Cronbach, aplicando el SPSSv25,
siendo el resultado de 0.85 de fiabilidad de la ficha de recoleccion de datos y aplicado
a una muestra piloto de 35 historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,853 7




ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero —
julio 2022 — Pasco?

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion enero-
julio 2022 - Pasco.

Alcides Carrion enero-julio
2022 - Pasco.

2.Existe asociacion de las
anomalias congénitas de

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable de Tipo de investigacién
¢ Cudles son los factores | Determinar si existen | H; Existen factores supervision Investigacién basica.
asociados con las | factores asociados a las | asociados a las anomalias | 1. Anomalias
anomalias congénitas de | anomalias congénitas de la | congénitas de la cavidad congénitas de Enfoque de investigacion
la cavidad oral del recién | cavidad oral del recién | oral del recién nacido en la cavidad oral | Cuantitativa.
nacido en altura en el |nacido en altura en el |altura en el Hospital
Hospital Regional Daniel | Hospital Regional Daniel | Regional Daniel Alcides Nivel de investigacion
Alcides Carribn durante | Alcides Carrion durante | Carrién durante enero - julio Relacional de asociacion.
enero - julio 2022 - Pasco? | enero - julio 2022 - Pasco. | 2022 - Pasco.
Disefio de la investigacion
Ho No existen factores No experimental, retrospectivo
asociados a las anomalias transversal.
congénitas de la cavidad Este disefio responde al
oral del recién nacido en siguiente esquema:
altura en el Hospital
Regional Daniel Alcides Ox
Carrion durante enero - julio M/lr.
2022 - Pasco. '
\‘ Osti. Oyz, Oys, Oys
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificos Variable de Donde:
1. ;;Coémo la edad |1. Establecer la asociacion [1. Existe asociacion de las asociacion M = muestra con la que vamos
gestacional se asocia de las anomalias anomalias congénitas de | 1. Edad a realizar el estudio
con las anomalias congeénitas de la cavidad la cavidad oral con la edad gestacional Ox = observacion variable
congénitas de la cavidad oral con la edad gestacional del recién | 2. Peso supervision
oral del recién nacido en gestacional del recién nacido en altura en el | 3. Talla Oy1, Oy2, Oy3, Oy4 =
altura en el Hospital nacido en altura en el Hospital Regional Daniel | 4. Género Observacion de la variable de

asociacion
r = relacion de asociacion de
variables de estudio.




. ¢,Como el peso se asocia
con las  anomalias
congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en
altura en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero —
julio 2022 — Pasco?

. ¢, Como la talla se asocia
con las  anomalias
congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en
altura en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién durante enero —
julio 2022 — Pasco?

. ¢Cémo el género se
asocia con las anomalias
congénitas de la cavidad
oral del recién nacido en
altura en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion durante enero —
julio 2022 — Pasco?

2. Establecer la asociaciéon

de las anomalias
congénitas de la cavidad
oral con el peso del
recién nacido en altura
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion
enero-julio 2022 - Pasco.

. Establecer la asociacion

de las anomalias
congénitas de la cavidad
oral con latalla del recién
nacido en altura en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carribn enero-
julio 2022 - Pasco.

. Establecer la asociacion

de las anomalias
congénitas de la cavidad
oral con el género del
recién nacido en altura
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién
Enero-Julio 2022-
Pasco.

la cavidad oral con el peso
del recién nacido en altura
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion
enero-julio 2022 - Pasco.

3.Existe asociacion de las

anomalias congénitas de
la cavidad oral con la talla
del recién nacido en altura
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién
enero-julio 2022 - Pasco.

4.Existe asociacion de las

anomalias congénitas de
la cavidad oral con el
género del recién nacido
en altura en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién enero-julio 2022 -
Pasco.

Poblacion

Historias clinicas de los recién
nacidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion —
Yanacancha, ciudad de Cerro de
Pasco. En el Servicio de
Neonatologia durante el periodo
de enero - julio del 2022.

Muestra
350 Historias clinicas, los cuales
reunieron los criterios de
inclusién y exclusion.




ANEXO 5: CARTA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

. GOBIERNG

AEGIOHAL PARED:

b

HDAC

Daried Alcides Carnon

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania
Nacional”

Cerro de Pasco, 07 de noviembre de 2022

CARTA N° 447 -2022- DG — HDAC — PASCO

Yeny Rocio VILCA ADAUTO

ASUNTO

REFERENCIA : FUT N° 09804

De mi especial consideracion,

: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante el presente, reciba mis cordiales saludos a nombre del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de Pasco, asimismo en atencidn al documento de la referencia, el
presente sirve para COMUNICAR LA AUTORIZACION AL TRABAJO DE INVESTIGACION
RELACIONADO con el PROYECTO “FACTORES ASOCIADOS A LAS ANOMALIAS
CONGENITAS DE LA CAVIDAD ORAL DEL RECIEN NACIDO EN ALTURA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE ENERO - JULIO 2022 - PASCO, para
mayor conocimiento se adjunta al presente:

e INFORME N° 561-UEl{2022

(o1 folio)

Sin otro particular me despido de usted no sin antes reiterar mi estima personal.

Atentamente,

)
HON &

LODRI¢

CronsoilEZ ROXANA

CMPO7gy3y - AL

SISGEDO
REG.DOC | 01694167
01090059

REG.EXP




P ‘“n:‘ = I Ministerio ocmERND W | UMIDAD DE ESTADISTICA “ajin del Fortalecimiento de fa
% il | s | e
INFORME N° 583 -2022-HDA EJ
A E M.C. Roxana COSME RODRIGUEZ
Directora General - HDAC .
EIBIN BEPEE ) BED EalERRIAT 1A '"‘ 'I y
DE : Ing. José Luis HURTADO ESPINOZA ﬁ;;{ o .'TL' e A
Jefe de la unidad de estadistica e informaticg ;léiD,-EL { L3 L] CCICM DEF EHECCION GERETA
Reg. Do e
ASUNTO H Autorizacion de trabajo de investigacion
: . nh v, 2122
REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0009804 oc:j
R”J- E‘p - J" ‘/'3
FECHA : 4 de noviembre de 2022 W /A’ Hore 5 /
TATITE et mimmrreies =

Mediante la presente me dirjo a Usted, para saludarlofa) muy
cordialmente a nombre del equipo de Estadistica e Informatica y de manera especial el

miq, a la vez infarmar:

Por medio del documento en referencia el Bachiller en Medicina Humana
Yeny Rocio VILCA ADAUTO solicita [a autorizacidon a realizar el
trabajo de investigacion relacionado con su proyecto FACTORES ASOCIADOS A LAS
ANOMALIAS CONGENITAS DE LA CAVIDAD ORAL DEL RECIEN NACIDO EN ALTURA,
EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE ENERO - JULIO
2022 - PASCO, por ese motivo SE AUTORIZA EL ACCESQO a la informacion solicitada; el

bachiller se compromete a cumplir con;

1. No fotocopiar o fotografiar Ias historias clinicas a las cuales tendra acceso.
2. Guardar compieta confidencialidad de Jos datos a los que podra acceder.
El estudiante presentard una copia del resultado de su proyecto de

investigacion.

Sin otro en particular por informar, me despido expresandoie mi estima

personal.
Atentamente,
4 l{j }‘ IJHIkl'I— -rl-._.l-.liull‘l"r .|;g])_|}
YA SECRET 5

2
L L

KTRAL SISGEDO
Doc 01694034

Exp Q1090059

Tng Jose/Luig Hurtar!u-E

Eatadasties Elnfaimalca



HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ¥ HDAC==
JEFATURA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA -PEDIATRIA (i

IJ!

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Naciona

CARTA DE AUTORIZACION
A: Yeny Rocio Vilca Adauto

Egresada de la Facultad de Medicina Humana - UNDAC
DE: Dr. Ronald Rivera Meza

lefe del Servicio de Neonatologia = Pediatria - HRDAC
ASUNTO: EN ELTEXTO
FECHA: 26 de Octubre 2022

Por medio del presente documento se autoriza a Yeny Rocio Vilca Adauto
responsable del proyecto de tesis intitulado “Factores asociados a las anomalias
congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién durante enero-julio 2022 — Pasco”; a que pueda

desarrollar dicho proyecto.

Permitiendo la recopilacién de informacién a través de las historias
clinicas de los recién nacidos en el periodo enero — julio 2022, la informacidn
obtenida serd utilizada solo con fines de esta investigacidon, preservando el

derecho de confidencialidad, por lo que los participantes no seran identificados.

Atentamente,

14l Aivera Meza
PALLIMC O - PEDLATRA
CALE 41338 - RILE. 235315

" Dr. Ronald RIVERA MEZA
Jefe del Servicio de Neonatologia — Pediatria



ANEXO 6: CARTA DE AUTENTICIDAD DE DATOS EXPEDIDO POR EL HOSPITAL
REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

S 1 e

Banied Aicides Carvmon

Cerro de Pasco, 23 de noviembre del 2022

CARTA N° 473-2022-DG-HDAC-PASCO

Yeny Rocio VILCA ADAUTO

ASUNTO : AUTENTICIDAD DE DATOS
REFERENCIA :FUT N° 0009757

De mi especial consideracion,

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente y a la vez en atencién
al documento de la referencia, el presente tiene como finalidad VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE
DATOS, utilizados en la investigacién titulada “FACTORES ASOCIADOS A LAS ANOMALIAS
CONGENITAS DE LA CAVIDAD ORAL DEL RECIEN NACIDO EN ALTURA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE ENERO — JULIO 2022 - PASCO”, de la bachiller

en Medicina Humana Yeny Rocio VILCA ADAUTO, para mayor veracidad se adjunta al presente:

= |INFORME N° 636-UEIf2022 {01 folio)

Es todo en cuanto menciono, me despido de usted no sin antes de expresar las muestras de mi

estima.

Mt RODRIGUEZ ROXANA
BIRECTORA GENERAL 1
CMF 070053

SISGEDO |




HD Ac//////l UNIDAD OE ESTADISTICA “Aito del Fortalecimiento de la

E INFORMATICA A
| Soberania N 3=
\ xinu‘m. v'll.'l: e )
¢ TR L AR S )

y aff IR rh
~ .»~;.‘,|";,,., "l "‘\il SOTAS LAY GRIGLA W40

INFORME N° 636 -UEI/2022 ‘ v:». CLARTA N ST CCIOM I lnurnu'l“ RAL

Dasel Alcdrs Carrion

A Q M.C. Roxana COSME RODRIGUEZ 22K i, 72072
Directora General - HDAC 2, L{ 00

FU1 FXPD. anresstnrerns et s somsmsasmssmbasssiroms iéossmmnisice

DE : Ing. José Luis HURTADO ESPINOZA /2 & i
Jefe de la unidad de estadistica e informatica- HDAC . oo

= 73
ASUNTO 3 Autenticidad de datos.

REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 0009757

FECHA : 22 de noviembre del 2022

Mediante la presente me dirijo a Usted, para saludarlo{a)] muy
cordialmente a nombre del equipo de Estadistica e Informatica y de manera especial el
mio, a la vez informar:

Por medio del documento en referencia la Bachiller en Medicina Humana
Yeny Rocio VILCA ADAUTO solicita se emita la constancia de
autenticidad de datos utilizados en su investigacién titulada FACTORES ASOCIADOS A
LAS ANOMALIAS CONGENITAS DE LA CAVIDAD ORAL DEL RECIEN NACIDO EN
ALTURA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE ENERO -
JULIO 2022 - PASCO, por ese motivo se emite el presente informe con el cual validamos
LA AUTENTICIDAD DE LOS DATOS obtenidos por la bachiller.

Sin otro en particular por informar, me despido expresandole mi estima

personal.

Atentamente,

SISGEDC
Doc 01696045
Exp 01091162
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ANEXO 7: FOTOS
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