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Resumen 

El objetivo de la investigaión fue determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa 

oral en niños que acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 

2019 – enero 2020. Fue un estudio basicó, no experimental, transversal, 

retrospectivo evaluándose 3140 historias clínicas del periodo enero del 2019 a 

enero del 2020 de pacientes de 1 a 11 años siendo 1768 hombres y 1372 mujeres. 

Los resultados mostraron que el 34,6% presentaron lesiones de la mucosa oral 

donde la úlcera aftosa recurrente se presentó con el 43,2%; leucoplasia con 30,2%; 

herpes labial con 19,2% y lengua geográfica con 7,4%; para el género el 32,5% de 

hombres y el 37,4% de mujeres presentaron lesiones, en relación a la edad el 

39,9% de 10 años fue el más prevalente. Se encontró diferencia estadiscaticamente 

significactiva entre las lesiones de la mucosa oral con el género y la edad. 

Concluyéndóse que la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños que 

acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 

2020 es 34,6% 

Palabras claves: Prevalencia, mucosa bucal, lesiones 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the prevalence of oral mucosa 

lesions in children attending a national hospital in Moyobamba in the period January 

2019 - January 2020. It was a basic, non-experimental, cross-sectional, 

retrospective study evaluating 3140 clinical records of the period from January 2019 

to January 2020 of patients from 1 to 11 years of age, 1768 men and 1372 women. 

The results showed that 34.6% presented lesions of the oral mucosa where the 

recurrent aphthous ulcer appeared with 43,2%; leukoplakia with 30,2%; cold sores 

with 19,2% and geographic tongue with 7,4%; For gender, 32,5% of men and 37,4% 

of women presented injuries, in relation to age, 39,9% of 10 years was the most 

prevalent. A statistically significant difference was found between the lesions of the 

oral mucosa with gender and age. Concluding that the prevalence of oral mucosa 

lesions in children attending a national hospital in Moyobamba in the period January 

2019 - January 2020 is 34,6% 
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I. INTRODUCCIÓN 

La salub bucal de los pacientes pediátricos deben estar basada en conseguir una 

adecuada dentición temporal o decidua conjuntamente con el manteminiento de la 

salud de los tejidos gingivales y periorales que se encuentran en la cavidad oral.1 

Asi mismo, la cavidad oral, es considerada como una estructura que tiene una 

función sensorial y a la vez se encarga de regular  la temperatura corporal, y en 

donde se va a producir la segregación de saliva.2 Estos pacientes pediátricos 

desarrollan diferentes patologías que pueden ser intra y extraorales, siendo algunas 

de ellas asintomáticas y pasan desapercibidas por el paciente hasta que estas 

originan incomodidades y se convierten en lesiones recurrentes, que deben ser 

tratadas adecuadamente para evitar complicaciones. Dentro las patologías que se 

presentan con mayor frecuencia en los pacientes pediatricos se encuentra la lesión 

ulcerativa, lesiones tipo herpes simple, candidiasis y queilitis angular.3,  

Ante la presencia de estas lesiones es fundamental el reconocimiento de la 

características de tamaño, color y consistencia de los reparos anatómicos de la 

cavidad oral para determinar la presencia de cualquier alteración en ella durante el 

examen clínico.4 Por ello la adecuada evaluación de las estructuras y mucosas que 

recubren la cavidad brindarán información sobre el diagnóstico de patologías de 

origen inflamatorio o infeccioso. Asi mismo diversas patologías que se presentan en 

la cavidad oral son de carácter benignas  sin embargo existen lesiones que pueden 

presentarse como manifestaciones de alguna alteración sistémica o géneticas que 

deben ser diagnosticadas a tiempo para poder ser abordada y evitar compromisos 

sistémicos.5 

En relación a los reportes para determinar la prevalencia de las patologías orales en 

pacientes pediátricos no está bien definida debido a que las investigaciones estan 

orientadas a investigar las lesiones orales en la etapa adulta porque estas tienen 

mayor tasa de mortalidad que en la edad pediatrica. Por lo que es necesario que los 

profesionales de la salud oral quienes son los encargados de la evaluacion de la 

cavidad oral realicen las evaluaciones  adecuadas y establecer diagnósticos 

correctos sobre las patologías que se presentan en la población pediátrica.6 

De acuerdo con la problemática de la investigación se formuló la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños que acuden  a un 
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hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 2020?. El estudio 

se justificará debido a la ausencia de información en nuestro medio y realidad que 

evalue la prevalencia de lesiones orales en niños que nos permita establecer 

diagnósticos oportunos que permitan abordar las lesiones con un tratamiento 

adecuado mejorando la salud oral de los pacientes. Se justificó teóricamente porque  

proporcionó información relevante sobre la lesión oral más frecuente en los niños y 

de esta forma establecer parámetros que permitan identificar las lesiones mejorando 

la salud oral de este grupo vulnerable. A su vez los resultados de la presente 

investigación servirán de base para las futuras investigaciones sobre el tema. 

La investigación tuvo como objetivo general: Determinar la prevalencia de lesiones 

de la mucosa oral en niños que acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el 

periodo enero 2019 – enero 2020. Los objetivos específicos fueron:  Determinar 

prevalencia de lesiones de la mucosa oral según tipo de lesión en niños que acuden 

a  un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 2020; 

determinar prevalencia de lesiones de la mucosa oral según género en niños que 

acuden a  un hospital nacional de Moyobamba en el periodo  enero 2019 – enero 

2020; determinar prevalencia de lesiones de la mucosa oral según edad en niños 

que acuden  a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 

2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Caudillo J, et al.7 En el 2018 en Méjico, tuvieron como objetivo determinar la 

frecuencia de lesiones orales  que se presentan así como su distribución en  tejidos 

blandos en  escolares de seis a doce años de diez escuelas primarias ubicados en 

Iztapalapa en México. Se realizó un estudio  de tipo descriptivo, transversal y 

observacional realizado en una muestra por conveniencia de 2394 escolares de 

seis a doce años, de los cuales 1218 fueron hombres y 1176  mujeres. Se encontró 

que el 17,75%  presentaron alguna lesión de los cuales el 10,41 % corresponde al 

sexo masculino y 7,34 % al femenino. La lesión más frecuente fue la lesión 

traumática en carrillos con un 7,9%, úlcera aftosa del labio con un 3,2%. Se 

encontró diferencia significativa entre el género y las lesiones orales. Se concluye 

que la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños es de 17,75%. 

Hussein A, et al.8 En el 2017 en Jordania, tuvieron como objetivo conocer la 

prevalencia de lesiones en la mucosa oral en niños jordanos. Se utilizó una técnica 

de muestreo aleatorio por conglomerados estratificados para seleccionar una 

muestra de escolares de primer y sexto grado. El estudio incluyó a 1366 escolares 

de los cuales 639 varones y 727 mujeres, de los cuales 620 tenían 6 años y 746 

tenían 12 años. De los resultados se encontró que 47,4% presentaron lesiones en 

la mucosa oral y de los cuales el 46,6% corresponde a los hombres  y el 47% a  

mujeres. Según la edad se encontró que  en los niños de 12 años el 50% presentó 

lesiones  en comparación con los niños de 6 años  que solo el 44,2% presentaron 

las lesiones. No se encontró diferencia entre el género y la edad con las lesiones 

de la mucosa oral. Las lesiones diagnosticadas con mayor frecuencia fueron 

pigmentación racial con un 16,8%, lengua fisurada con 14,6% y hematoma con 

5,3%. Se concluye que la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños es de 

47,4%. 

Shafi M, et al.9 En el 2017 en la India, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de las lesiones de la mucosa oral en pacientes pediatricos. Fue un 

estudio descriptivo,observacional, transversal evaluándose 51 participantes  y sus 

edades estaban comprendidad entre 3 y 13 años en donde 24 eran hombres y 27 

mujeres. Se observó una prevalencia del 37,2% de las lesiones de la mucosa oral, 

según género se obtuvo que el 36,2% de los hombres y  el 38,9% de las mujeres 

presentaron lesiones orales. Las lesiones más prevalentes fueron úlceras aftosas 
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menores con un 21,5%, fibroma de irritación con un 15,7%, úlcera traumática con 

un 15,7%, erosión traumática con un 10,2%, impétigo con un 10,2%, lesiones 

pigmentadas, herpes labial recurrente, herpes intraoral recurrente , mucocele y 

ránula con un 5,2% cada uno. Se concluye que la prevalencia de lesiones orales 

en niños es del 37,2%.  

Syed M, et al.10 En el 2017 en India, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia 

de mucosas orales en pacientes pediátricos que visitan la escuela de Uttar Pradesh. 

Fue un estudio transversal evaluándose a 110 pacientes de 6 a 12 años donde el 

47,1% eran hombres y el 52.9% mujeres. Los resultados mostraron que el 37,6% 

presentaron lesiones orales, presentándose la ulcera aftosa menor con un 21,5%,  

fibroma por irritación con un 15,7%, ulcera por trauma con un 15,7%, trauma por 

erosión con un 10,5%, impetigo con 10,5%, lesiones pigmentadas con un 5,2%, 

herpes recurrente con un 5,2%, mucocele con 5,2%, ranula 5,2%. Se concluyó que 

la prevalencia de lesiones en mucosa oral fue de 37,6%. 

Casamayou R. et al.11 En el 2016 en Uruguay, tuvieron como objetivo evaluar la 

frecuencia de lesiones de la mucosa bucal en niños y adolescentes. Fue  un estudio 

observacional, transversal, descriptivo, ejecutado en participantes de 3 a 12 años  

que asisten al programa de Salud Bucal realizado por el área de Odontología de la 

Universidad Católica de Uruguay.  Se estudiaron 191 sujetos siendo 89 mujeres y 

102 hombres. Se obtuvo como resultado que el 53,9% presentaron lesión, en donde 

el 60,67% eran mujeres y el 48,04%  hombres, cuyas edades eran de 3 a 12. Según 

los resultados el Morsicatio buccarum, presentó una frecuencia del 48%, la lengua 

geográfica el 6%, estomatitis recurrente el 3%, queilitis angular  el 1%, lengua 

fisurada el 1%. No hubo diferencia significativa entre el género y las lesiones, pero 

si se encontró diferencia entre las lesiones y el grupo de edad de los niños. Se 

concluye que la frecuencia de lesiones orales es del 53,9% en niños. 

Yañez M, et al.12 En el 2016 en Chile, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños. Realizaron un estudio, 

descriptivo, observacional y transversal, evaluándose  101 pacientes de los cuales 

el 46,5% eran hombres y el 53,5% mujeres cuyas edades estaban comprendidas 

entre 4 y 13 años. Del total 37,6% tuvieron prevalencias de lesiones en la mucosa 

oral, de los cuales el 36,2% corresponde a las mujeres y el 38,9 % para los 

hombres. La lesión más frecuente fue el afta menor con un 6,9%, el fibroma irritativo 
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con un 5%, úlcera traumática con un 5%, erosiones traumáticas con un 4%, 

impétigo con un 4%, lesiones pigmentadas con un 3%. Se concluye que la 

prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños es del 37,6%. 

Ünür K, et al.13 En el 2015 en Turquia, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia 

y distribución de lesiones bucales en niños turcos. Se llevó a cabo una encuesta 

transversal en un total de 1041 siendo 490 mujeres y 551 hombres. Se tuvieron dos 

grupos según edad de entre 0 a 6 años y entre 7 a 13 años.  Se obtuvo que solo el 

26,6% presentaron lesiones en la mucosa oral de los cuales el 25,3% eran mujeres 

y 27,8% hombres. Según grupo de edad los de 0 a 6 años el 26,6% presentaron 

lesiones y en el grupo de 7 a 13 años el 24.6% presentaron lesiones. La lengua 

fisurada fue la lesión más frecuente con un 3,4%, lesiones traumáticas con un 3,2% 

y la mordedura de mejillas con un 2,5%. Se concluye que la prevalencia de lesiones 

de la mucosa oral en niños turcos es del 26,6%. 

Padovani M, et al.14 En el 2014 en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la  

prevalencia de manifestaciones orales en tejidos blandos en niños durante la 

primera infancia , según grupo de edad, sexo y localización en la cavidad oral, y 

correlacionar estas manifestaciones orales con alteraciones sistémicas. Fue un 

estudio transversal realizado en 586 niños de 0 a 3 años de edad siendo el 53,9%  

hombres y el 46,1% mujeres. Los resultados reportaron que el 34,8% de los niños 

presentaron lesiones en la mucosa oral, según el género el 34,2% de hombres y el 

35,6% de mujeres presentaron lesiones orales, la lesión más frecuente fue las 

perlas de Epsteins con un 14,8%, ginigivitis con un 6,8%, ankiglosia con un 4,1%, 

nódulos de Bohn con un 4,1%, candidiasis con un 1,5%, herpes con un 0,7%, 

lesiones traumaticas con un 0,7%, lengua gegrafica con un 0,7%, queilitis angular 

con un 0,2%, ulceras aftosas con un 0,2%. En relación a la edad el 15,8% de 1 año, 

el 36,6% de 2 años y el 16,9% de 3 años presentaron lesiones. Se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre las lesiones y la edad pero no con el 

género. se concluye que la prevalencia de lesiones en los tejidos orales es del 

34,8% 

La cavidad bucal es la parte inicial del sistema digestivo y alberga un número de 

patologias, que pueden originarse  en esta zona o  ser manifestaciones de algunas 

enfermedades sistémicas.15 Asimismo está formada por labios, mucosa bucal, 

pliegues mucobucales, orofaringe, , paladar duro y blando, lengua, piso de la boca, 
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encía marginal y adherida, órganos dentarios, glándulas salivales.16 Las estructuras 

que conforman la cavidad bucal cumplen una determinada función que mantiene 

en equilibrio el organismo, siendo la mucosa oral quien tiene un rol fundamental en 

el mantemimiento de la salud por ser la encargada de recubrir esta cavidad que se 

comunica con el medio externo.17  

La mucosa bucal, está conformada por dos capas que tienen un origen estructural 

y embriológico diverso, el epitelio y el corion. Estas dos capas se encuentran 

interconectadas por la membrana basal, lo que permite la formación de 

prologanciones del tejido conectivo dirigidas hacia el epitelio  en forma ondeante 

denominadas papilas de tejido conectivo.18 El epitelio o capa superficial que recubre 

la cavidad bucal es plano estratificado y dependiendo del área que este tapizando 

puede modificarse según la función que cumple cada región en específico.19 Así 

tenemos que el epitelio del tipo queratinizado se encuentra en las encías y paladar 

duro, el paraqueratinizado en la mucosa yugal y labial así como en el  paladar 

blando y el no queratinizado o especializado en la lengua.20 La mucosa de 

revestimiento de la cavidad bucal es propensa a diversas lesiones que pueden ser 

inofensivas o por lesiones que producen alteraciones graves de su estructura. Estas 

lesiones son causadas por diversos factores que pueden ser  bacterias, hongos, 

virus, parásitos, irritantes físicos y/o térmicos, alteraciones del sistema 

inmunológico, enfermedades sistémicas, neoplasias benignas o malignas, 

traumatismos.21 La lesión en la mucosa oral es definida como  cualquier alteración 

de la textura, color, forma, y se evidencia pérdida de continuidad en la superficie de 

la mucosa oral. Además las lesiones orales  provocan una interrupción de la 

actividad diaria de los personas durnate el ciclo masticatorio, deglución, fonación 

porque pueden presentar síntomas de dolor, ardor e irritación pero en algunas 

situaciones pueden presentarse de forma asintomática.22 Así mismo, las patologías 

de la mucosa oral se pueden clasificar en base a su etiología identificándose 

lesiones del tipo reactivas, infecciosas, traumáticas, neoplásicas,  inmunológicas y 

de origen sistémico.23 

Las patologías que se consideran del tipo reactivas que se presentan en la cavidad 

oral son las más frecuentes y recurrentes  las cuales pueden afectar la mucosa 

yugal y labial, pueden ser producidas por reacción a estímulos o a elementos 
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externos como  la acumulación de placa bacteriana, la formación de calculo, 

traumatas del tejido durante la masticación  o por lesiones con elementos  extraños, 

siendo el fibroma la lesión reactiva más frecuente de la mucosa oral.24 Su origen se 

debe a  exagerada producción del tejido conjuntivo fibroso causado por el  

traumatismo crónico del tejido y se puede ubicar en la mucosa interna del carrillo, 

labios y algunas zonas de las encías.25 La manifestación clínica de esta lesión se 

es una lesión del tipo papula con bordes bien definidos, redondeadas u ovoides, de 

consistencia firme cuando es palpado, y tiene una base sésil o puede ser 

pediculada, sule ser asintomática y presentar largos periodos de evolución. En 

algunas lesiones en su superficie presenta ulceraciones provocado por los traumas 

consecutivos lo que origna inflamación y el paciente perciba dolor.26 Otra patología 

es el mucocele que es una lesión que afecta a las glándulas salivales menores o 

accesorias, que se encuentran distribuidad por las diferentes regiones de la cavidad 

oral except en la regíon de las encías.27 Clínicamente el mucocele se observa  como 

un nódulo que no presenta sintomatología que puede tener una coloración azulada 

o rosado, y su tamaño puede tener variaciones dependiendo del tiempo de 

formación y suele desarrollarse a nivel de las mejillas, los labios, la cara interna de 

la lengua y en el paladar.28  Y cuando los mucoceles  afectan las glándulas salivales 

mayores del piso de la boca se denominan ránulas,  debido a la similitud clínica con 

el vientre de las ranas. Estas obstrucción de las glándulas salivales se da a nivel 

del conducto excretor de la glándula.29 

En relación a las lesiones traumáticas estas tienen su origen en las agresiones que 

sufre la mucosa oral y es causada por los propios dientes, restauraciones 

deficientes, técnica de cepillado agresivo, introducirse mondadientes, lápiceros y 

otros elementos que causen un trauma a la mucosa oral.30 Se consdidera dentro de 

estas lesiones a la úlcera traumática que es una lesión en donde se evidencia una 

pérdida de continuida del tejido comprometiendo al tejido conectivo subyacente y 

suelen ser muy dolorosas en algunos casos.31 Por lo general suelen ubicarse en la 

zona de oclusión dentaria, se presentan de forma episódica con una duración corta 

o puede se larga duración si no se elimina el agente causal. Son muy común las 

mordeduras accidentales en los niños después del haber sido sometidos a la 

técnica de anestesia local para realizar procedimientos odontológicos.32 
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En el caso de las lesiones infecciosas se consideran a las originadas por el Virus 

del Papiloma Humano (VPH), el cual es un virus que forma parte de los  

Papillomaviridae. Este virus por su estructura de ADN es un virión que tiene una 

doble cadena que no tiene capsula lo que le confiere un gran capacidad de 

replicarse  y formar más de 120 genotipos. Se han aislado más del cuarenta formas 

de VPH que son los causantes de infecciones de la mucosa que tapiza el tracto 

genital.33 La forma de trasmisión del virus se puede dar de forma vertical en donde 

la madre es quien contagia al hijo durante el nacimiento y la otra forma de trasmisión 

es la horizontal donde una persona portadora del virus contagia a otra, siendo la 

vía más común la sexual, también puede trasmitirse por el contacto entre mucosas 

y piel o entre mucosas. Dentro de las  lesiones orales del tipo benignas que se 

relaciona con el VPH tenemos a los papilomas  y la  verruga vulgar.  Así mismo 

estas patologías presentan manifestaciones clínicas similares entre ellas pero en 

algunos casos las características histologicas las diferencian de procesos malignos 

que cursan con manifestaciones clínicas similares.34 La apariencia más común de 

la lesión tipo papiloma escamoso es una lesión del tipo verrugosa simulando la 

forma de un coliflor que puede presentar una superficie queratinizada que le 

confiere un color blanquecino o puede estar eritematosa. Su tratamiento siempre 

va ser la elliminación completa de la lesión.35 La otra lesión conocida como verruga 

vulgar se presenta mayormente en la piel de la persona y clinicamente se observa 

como profileración del epitelio en forma sesil y pediculado.36 Se ubica en la lengua, 

paladar blando, paladar duro, labio y bermellón que puede llegar a tener un diamero 

de cinco a seis milimetros , encontrandose de igual manera en niños y adolescentes 

tanto en hombres como mujeres.37 

Otra lesión causada por virus es el Herpes Simple (VHS) el cual es un virus que 

presenta un ADN de doble cadena. La característica que presenta este virus es su 

capacidad de permanecer  latente en la persona que contrae el virus lo que origina 

que esta tenga manifestaciones recurrentes de esta lesión. Esta recurrencia puede 

verse incrementada por diversos factores que activan el virus produciendo las 

lesiones, entre los factores tenemos el estrés, cambios térmicos, cambios en la 

inmunidad del huésped.38 La Gingivoestomatitis herpética se presenta como una 

lesión más frecuente en los niños y se presenta como como lesiones  

vesiculoulcerativas intraorales. Esta lesión se manifiesta clinicamente como 
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vesículas que pueden acompañarse de dolor y de eritema alrededor de la base de 

vesícula, y suelen presentarse con mayor frecuencia en la región perioral, paladar 

duro, en las encías y lengua y su periodo de evolución suele estar entre los diez y 

catorce días.39 

Otra lesión más común es la Estomatitis Aftosa Recurrente la cual tiene una tasa 

del 5% al 66% de prevalencia. La etiología de esta patología aún no ha sido 

determinada por lo que se le considera multifactorial y dentro de estas causas se le 

considera a los factores géneticos, disfunción hormonal, discrepancias 

hematológicas, estrés, infecciones.40 Además se puede tener otra lesión como la 

lengua geográfica o glositis migratoria benigna se caracteriza  por presentar una o 

varias zonas de atrofia de las diferentes papilas especializadas ubicados en el 

dorso y bordes laterales de la lengua. La etiología que explica la formación de esta 

lesión no está determinado por lo que se considera una lesión multifactorial  

teniendo como factores a las características hereditarias, inmunológicas o por la 

acción medicamentosa.41 Las manifestaciones clínicas de esta lesión pueden tener 

dos formas de presentación, siendo la forma activa en la cual se muestra un borde 

de color blanco que a veces presenta un borde enrojecido y la forma pasiva cuando 

no está presente el borde blanquecino y en algunos casos desaparece previamente 

al remitir el cuadro patológico. Se considera que es una lesión dinámica, porque 

varia  su morfología, y además el curso de esta patología puede remitir en cortos 

periodos de tiempo pero a alvez suele ser recurrente.42 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es básica porque tiene como objetivo a ampliar el 

conocimiento existente através de la observación de la lesiones orales más 

frecuentes en mucosas orales de niños.43 El diseño fue no experimental por que no 

se manipularon la variables de estudio, descriptivo porque  describe las variables 

en el contexto en que se desarollan, transversal porque se mide la variable en un 

solo momento, retrospectivo porque los datos fueron registrados de las historias 

clínicas de pacientes que han sido evaluados con anticipación al recojo de la 

información.44 

3.2. Variables y operacionalización  

Prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños: Variable principal, variable 

cuantitativa 

Género: Variable secundaria, variable cualitativa 

Edad: Variable secundaria, variable cuantitativa 

Operacionalización de las variables (ANEXO 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población de la investigación estuvo constituá por todas las historias clínicas de 

pacientes niños que acuden al servicio de odontologia entre los meses de enero 

del 2019 al enero del 2020 siendo un total de 3140. 

Criterios de inclusión: Historias clínicas que contegan con los datos completos de 

los pacientes, historias clínicas de pacientes niños entre 1 a 11 años, historias 

clínicas que hayan sido conservadas en buen estado. 

Criterios de exclusión: Historias clínicas que pacientes niños que no tengan los 

datos completos. 

Muestra:  

La muestra de la investigación fue igual que la población. 
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Muestreo:  

No se utilizó ninguna técnica de muestreo 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica es la observación y  el instrumento es la ficha de recolección de datos 

que aborda los datos sociodemográficos como la edad, género y lesiones de la 

mucosa oral consignado en el sistema de diagnóstico del hospital (ANEXO 2). 

3.5. Procedimientos 

Se procedió a solicitar la carta de presentación al director de la escuela de 

Estomatologia dirigida al director del hospital para solicitar la autorización 

correspondiente para poder realizar el recojo de la información (ANEXO 3). 

Después de recibir la autorización pr parte del hospital (ANEXO 4), se solicitó el 

permiso correspondiente al área unidad de estadística e informática del hospital 

Moyobamba/DIRESA San Martin. Luego de ingresar al área  se procedió a recopilar 

la base de datos de las historias clínicas desde enero 2019 a enero del 2020 con la 

descargando la información requerida. Para la revisión de la información se acudió 

en los días programados por el área de informática siguiendo las normas de 

bioseguridad establecidas por el ministerio de salud para COVID-19 los cuales 

consignan la utilización de doble mascarilla, con protector facial, uso de alcohol en 

gel para la limpieza de las manos antes de ingresar y salir del ambiente, luego de 

ello obtener la información requerida se procedió a su análisis. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron analizados usando la estadistica descriptiva usando tablas de 

doble entrada mediante frecuencias absolutas y relativas. Para relacionar la 

variable lesiones de la mucosa oral con el género y edad se utilizará la estadistíca 

inferencial haciendo uso de la prueba estadística de Chi cuadrado. 

3.7. Aspectos éticos 

En la investigación se tuvó en cuenta el principio de justicia, todas las historias 

clínicas tuvieron la posibilidad de ser elegidas, el principio de autonomía, se 

mantuvó en confidencialidad los datos obtenidos de las historias clínicas, con el 

principio de no maleficencia, los datos obtenidos no serán utilizados para fines que 



12 

 

no sean relacionados con la investigación, con el principio de beneficencia, se les 

brindó nueva información relevante sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa 

oral en los pacientes niños de la localidad de Moyobamba.45 Y se tuvo en cuenta 

los principios éticos de la universidad César Vallejo.46 
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IV. Resultados: 

Tabla 1. Prevalencia de lesiones en la mucosa oral en niños que acuden a un 

hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 2020 

 

Lesiones de mucosa 

oral 

N.º % 

Presencia 1088 34,6 

Ausencia 2052 65,4 

Total 3140 100 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en ninos en 

donde  se evidencia que la ausencia es del 65,4% y la presencia es del 34,6% 
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Tabla 2. Prevalencia de lesiones en la mucosa oral según tipo de lesión en niños 

que acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 

2020 

 

Lesiones de mucosa 

oral 

N.º % 

Úlcera aftosa 470 43,2 

Leucoplasia 329 30,2 

Herpes labial 208 19,2 

Lengua geográfica 81 7,4 

Total 1088 100 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 2 se muestra la prevalencia de las lesiones en la mucosa oral en donde 

el 43,2% le corresponde a la úlcera aftosa, el 30,2% para la leucoplasia, el 19,2% 

para el herpes labial y el 7,4% para la lengua geográfica. 
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Tabla 3. Prevalencia de lesiones en la mucosa oral según género de los niños que 

acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 

2020 

 

 Género  

Lesiones de 
mucosa oral 

     Masculino       Femenino 
 

 
             N.º %              N.º %       p 

      

Presencia            575 32,5             513 37,4  

Ausencia             1193 67,5              859 62,6 0,035 

Total             1768 100              1372 100  

Fuente: ficha de recolección de datos 

Prueba de Chi cuadrado  p < 0.05 

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de lesiones de mucosa oral según género 

de niños en donde el 32,5% del género masculino y el 37,4% del género femenino 

refieren presencia. Se encontró diferencia estadisticamente signidicativa entre la 

prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños y el género 
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Tabla 4. Prevalencia de lesiones en la mucosa oral según edad de los niños que 

acuden a un hospital nacional de Moyobamba durante enero 2019 – enero 2020 

 Lesión de mucosa oral   

Edad (años) 
Presencia Ausencia Total  

 
Nº % Nº % Nº % p 

1 15 31,9 32 68,1 47 100.0  

2 27 26,7 74 73,3 101 100.0  

3 122 39,5 182 60,5 309 100.0  

4 116 38,7 184 61,3 300 100.0  

5 120 30,2 277 69,8 397 100.0  

6 102 33 207 670 309 100.0 0,013 

7 122 28,5 306 71,5 428 100.0  

8 158 37,3 266 62,7 424 100.0  

9 104 36,7 179 63,3 283 100.0  

10 127 39,9 191 60,1 318 100.0  

11 75 33,5 149 66,5 224 100.0  

Total 1088 34,6 2052 65,4 3140 100.0  

Fuente: ficha de recolección de datos 

Prueba de Chi cuadrado  p < 0.05 

En la tabla 4 se muestra que el 31,9% de 1 año, el 26,7% de 2 años, el 39,5% de 3 

años, 38,7% de 4 años, el 30,2% de 5 años, el 33% de 6 años, el 28,5% de 7 años, 

el 37,3% de 8 años, el 36,7% de 9 años, el 39,9% de 10 años y el 33,5% de 11 

años presentan lesiones en la mucosa oral. Asi mismo se encontró diferencia 

estadisticamente significativa entre las variables.  
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V. DISCUSIÓN 

La salud bucal de los niños es una condición que se ve reflejada en el estado de 

sus dientes y de las mucosas debido a que estos son el reflejo de las condiciones 

sistémicas o locales que pueden afectarlas. La mucosa oral tiene como una de sus 

funciones la protección de los tejidos adyacentes a ella por lo que es blanco de 

sufrir traumatismo durante su función además en ella se manifiestan algunas 

enfermedades que afectan la salud general de las personas. Por ello conocer las 

lesiones en la mucosa oral en la población infantil es de vital importancia para poder 

llegar a establecer diagnósticos oportunos y evitar complicaciones futuras. 

Los resultados de la investigación mostraron que la presencia de lesiones en la 

mucosa oral de niños es del 34,6% lo que concuerda con Padovani M, et al14 con 

un 34,8%, estos resultados se deben a las caracteristicas sociodemográficas que 

comparten las poblaciones en estudio por ser de sudamérica lo cual refleja la 

similitud en las condiciones no solo regionales si no también en lo relacionado a la 

salud bucal. En cambio la prevalencia del 34,6% de la investigacion tiene un 

porcentaje inferior al de Yañez M, et al.12 con un 37,6% , Shafi M, et al9 con un 

37,2% , Syed M10 con un 37,6% y pero la diferencia no supera por mucho a los 

resultados de la investigación a pesar de haberse realizado estas investigaciones 

en lospaises de Chile y la India lo que involucra que algunos criterios de 

diagnósticos sean compartidos al momento del registro de las lesiones orales en 

las mucosas. 

En cambio los resultados de la investigación del 34,6% de prevalencia difieren con 

lo de Caudillo J, et al7 con un 17,75%, Ünür K, et al13 con un 26,6% siendo 

prevalencias menores a lo reportado en la investigación. Así mismo el porcentaje 

de prevalencia de la investigación fue menor al de Hussein A, et al.8 con un 47,4%, 

Casamayou R. et al.11 con un 53,9%. Esta diferencia entre los resultados se deba 

a las forma de evaluación de las diferentes lesiones que presentan la población 

pediatrica la cual puede generar controversias al momento de establecer un 

diagnóstico adecuado para una lesión especifica originando el registro inadecuado 

de la lesión como tal además a ello se atribuye a las diferentes edades que han 

sido considerados en los estudios lo que influye en la atención oportuna de las 
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patologias orales debido a que algunas lesiones no son causas de consulta lo que 

determine su falta de registro. 

La lesiones orales más frecuentes fue la úlcera aftosa recurrente con un 43,2%, la 

leucoplasia con 30,2%, herpes labial con 19,2% y lengua geográfica con un 7,4% 

resultados que concuerdan con Shafi M, et al.9 con un 21,5%, Syed M.10 con un 

21,5%, Yañez M, et al12 con un 6,9% para la úlcera aftosa recurrente. Esto se deba 

a esta lesión es la más frecuente en la población pediátrica y sea una reacción 

común de la mucosa a la interacción con los diferentes productos utilizados  durante 

las actividades diarias o como manifestación de alguna alteración sistémica que 

puede afectar al niño. Sin embargo estos resultados no concuerdan con Caudillo J, 

et al7 quien encontró un 7,9% para las lesiones de traúmasticas de carrillo, 

Casamayou R. et al11 con un 48% para el Morsicatio buccarum, Ünür K, et al.13con 

un 3,4% para la lengua fisurada, Padovani M, et al14 con un 14,8% para las perlas 

de Epsteins. Esto se deba a a las diferentes patologías que se presentan en la 

mucosa oral las cuales pueden presentarse en mayor o menor grado en las 

población pediatrica así mismo la falta de evaluación clínica detallada de las 

cavidad oral durante la consulta y la inexperiencia del profesional conllevan a 

establecer diagnósticos que no se corresponden con la manifestación clínica. 

Los resultados en relación al género mostraron que el 32,5% del género masculino 

y el 37,4% presentaron lesiones en la mucosa oral, lo que concuerda con Padovani 

M, et al.14 con un 34,2% para hombres y el 35,6% para mujeres, Syed M.10 con un 

36,2% para hombres y 38,9% para mujeres, Hussein A, et al8 con un 46,6% para 

hombres y 47% para mujeres. En donde se evidencia que hubó mayor porcentaje 

de prevalencia en las mujeres en comparación con los hombres al padecer lesiones 

en la mucosa oral esto debio a la caractéres géneticos que pueden influir en la 

manifestación de algunas condiciones que establezcan la aparición o alteración de 

la mucosa. Sin embargo los resultados de la investigación difieren con Caudillo J, 

et al.7 por reportar 10,41 % para hombres y 7,34 % para mujeres, Ünür K, et al.13 

con 27,8% para hombres y 25,3% para mujeres dando mayor procentaje de 

prevalencia de lesiones al género masculino esto debido a que las poblaciones de 

estas investigaciones estaban en un grupo de edad de 9 a 12 años en donde la 

actividad de los niños de destaca por realizar actividades que involucran mayor 
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exposición a contacto fisico que pueden conllevar a provocar lesiones en la 

mucosa. Estos resultados de la investigación determinaron que se encuentre una 

diferencia estadistciamente significativa entre las lesiones en la mucosa oral y el 

género de los niños coincidiendo con Caudillo J, et al.7 y a la vez los resultados 

difieren con Padovani M, et al14, Casamayou R. et al11, Hussein A, et al8 quienes no 

encontraron diferencia estadisticamente significativa entre las lesiones y el género. 

Para la edad se encontró un mayor porcentaje de prevalencia de lesiones en 10 

años con un 39,9% y para las demás edades se obtuvo el 31,9% para 1 año, el 

26,7% para 2 años, el 39,5% para 3 años; estos resultados difieren con Padovani 

M, et al14con un 15,8% para 1 año, el 36,6% para 2 años, el 16,9% para 3 años en 

donde los de 2 años tuvieron mayor prevalencia en comparación con lo reportado 

en la presente investigación. Esta diferencia se debe a las consideraciones 

biológicas de la cada edad y las diversas situaciones patológicas que cursan cada 

niño durante su desarrollo que son motivo de consulta médica y esto puede 

manifestarse como una lesión de la mucosa oral. Asi mismo los resultados de la 

inesvtigación manifestaron que existe una diferencia estadisticamente significativa 

entre las lesiones orales y la edad lo que concuerda con Casamayou R. et al,11 

Padovani M, et al.14 pero difieren de Hussein A, et al.8 que no encontró diferencia 

estadisticmaente entre las lesiones de la mucosa y la edad. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de lesiones de la mucosa oral en niños que acuden a un 

hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – enero 2020 es 

del 34,6%. 

2. La prevalencia de lesiones de la mucosa oral según lesión  en niños que 

acuden a un hospital nacional de Moyobamba d en el periodo enero 2019 – 

enero 2020 es la úlcera aftosa con 43,2%,  leucoplasia con 30,2%,  herpes 

labial con 19,2% y lengua geográfica con 7,4%. 

3. La prevalencia de lesiones de la mucosa oral según género de  niños que 

acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – 

enero 2020 es para el género masculino 32,5% y el para el género femenino 

37,4% 

4. La prevalencia de lesiones de la mucosa oral según edad de  niños que 

acuden a un hospital nacional de Moyobamba en el periodo enero 2019 – 

enero 2020 es para 1 año  31,9%, 2 años 26,7%, 3 años 39,5%, 4 años 

38,7%, 5 años 30,2%, 6 años 33%, 7 años 28,5%, 8 años 37,3%, 9 años 

36,7%, 10 años 39,9% y 11 años 33,5%.  
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda realizar investigaciones donde se evalue las lesiones de la 

mucosa oral en niños en niños que padezcan enfermedades sistémicas para 

revisar la relación. 

2. Se recomienda realizar investigaciones de las lesiones orales en la mucosa 

oral de los niños de forma longitudinal para determinar su evolución y 

determinar los factores desencadenantes de complicaciones 

3. Se recomienda evaluar las lesiones orales de la mucosa oral en niños de 

diferentes regiones de nuestro país por ser multiregional lo cual puede influir 

en la prevalencia de las lesiones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
Prevalencia de 
lesiones en la 
mucosa oral 

 
Proporción de 

niños 
diagnosticados con 

lesiones en la 
mucosa oral en la 
historia clínica. 47 

 
Se considera como 
lesión en la mucosa 
oral el diagnóstico 

CIE-10 que 
consignado en la 
historia clínica. 

 
 

Presencia 
Ausencia 

 
 

Nominal 

 
 

Género 
 

 
Condición del 

individuo que se 
determina según 
rasgos biológicos 

sexuales.48 
 

 
 

Según lo registrado 
en la historia clínica 

 
 

Masculino 
Femenino 

 
 

Nominal 

 
 
 
 
 

Edad 

 
 
 
 

Tiempo de vida que 
tiene una persona 

desde su 
nacimiento.48 

 
 
 
 
 

Según lo registrado 
en la historia clínica 

 
1 año 
2 años 
3 años 
4 años 
5 años 
6 años 
7 años 
8 años 
9 años 

10 años 
11 años 

 

 
 
 
 
 

Razón 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Ficha de recolección de datos para Prevalencia de lesiones en la mucosa 

oral en niños que acuden a un hospital nacional. Moyobamba, 2021 

 

I. Listado de párametros a evaluar 

  

Nº de H.CL. EDAD GÉNERO  LESIÓN ORAL  Código CIE-10 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CARTA DE PRESENTACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 



 

 

ANEXO 5 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Entrega de documentación para realización de la investigación  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


