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5. Resumen y abstract

Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados del sindrome de boca
urente en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia
del hospital La Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
Ancash, 2018. Metodologia: El presente estudio es de tipo transversal, prospectivo
y observacional, de nivel descriptivo y disefio epidemiolégico Resultados: La
prevalencia del sindrome de boca urente estuvo presente en un 52,5% de la
poblacidn; segun el sexo hay una mayor predominancia en mujeres 58,06%; segun
la edad, el mas alto porcentaje se presentd en las personas que tenian entre 70-75
afios; en relacion a los factores asociados y el sexo, las mujeres presentaba
alteracién de gusto con 26.25% y de los varones xerostomia con 42.50%.
Conclusion: La prevalencia de sindrome de boca urente en los adultos predomina
en edades entre 70 a 75 afios, sexo femenino, y sus factores asociados a xerostomia,

alteracion del gusto y presencia de habitos.

Palabras claves: Adulto mayor, factores asociados, sindrome de boca urente.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence and associated factors of burning mouth
syndrome in adults older than 60 to 75 years treated in the dentistry service of La
Caleta Hospital 2018. Methodology: This study is cross-sectional, prospective and
observational, descriptive level and epidemiological design. Results: The prevalence
of burning mouth syndrome was present in 52.5% of the population; According to sex,
there is a greater predominance in women, 58.06%; According to age, the highest
percentage was presented in people who were between 70 and 75 years old; In relation
to the associated factors and sex, women presented taste alteration with 26.25% and
men xerostomia with 42.50%. Conclusion: The prevalence of burning mouth
syndrome in adults predominates in ages between 70 and 75 years, female sex, and its
factors associated with xerostomia, taste alteration and presence of habits.

Key words: Older adult, associated factors, burning mouth syndrome.
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l. Introduccion

La salud oral, en la actualidad se encuentra ligada a muchos factores para que se pueda
desencadenar 0 no una enfermedad, podremos encontrar factores asociados a
afecciones sistémicas, locales, psicolégicas y muchas veces el diagnostico de estas
patologias, dependerd y necesitara de un nivel de conocimiento adecuado por parte del
odontologo.

El sindrome de boca urente, es un conjunto de signos y sintomas muy complicados de
diagnosticar en conjunto como ‘“boca urente”. Es la sensacién de quemazon o
presencia de picor de alguna estructura de la cavidad oral, como la lengua, los

labios,los carrillos (1).

A nivel mundial, en paises como Estados Unidos, realizaron un estudio sobre la
caracterizacion clinica y resultado del tratamiento en pacientes con sindrome de boca
ardiente, evidenciando que, segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 81,2%;
segun la relacion a otras enfermedades, en su mayoria tenian hipertension con 59,4%,
seqguido por trastornos psicologicos con 51,6% y enfermedades por reflujo
gastroesofagico con 50%; segun la toma de medicamentos, en su mayoria tomaban
mas de 5 medicamentos con 70,3%?2. Asimismo, en Finlandia realizaron un estudio
sobre las alteraciones neurofisiologicas y efectos del polimorfismo del gen DRD2 en
el sindrome de boca ardiente, evidenciando que la sensacion de los cambios de
temperatura era significativa en esta poblacién, presentaron igual mayor umbral al
dolor en relacién a los pacientes que tenian el genotipo 955TT, asimismo, presentaban

trastornos de suefio (3).

A nivel Latinoamérica, en paises como Colombia realizaron un estudio sobre la calidad

de vida y factores asociados, evidenciando segun la edad, en su mayoria tenian 77



afios; segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 54%; segun la procedencia, en su
mayoria eran de zona rural con 53,1%; segun la presencia del ardor en la boca y la
procedencia, en su mayoria de los que tenian ardor eran de la zona rural con 23,5%);
segun la presencia de ardor en la boca y el género, en su mayoria eran mujeres con
29,5%; segun la presencia de ardor en la boca y la calidad de vida, en su mayoria tenian
una calidad baja con 26,2%; segun la presencia de ardor en cavidad oral y el flujo
salival, en su mayoria tenian un flujo muy bajo con 31,6%; segun la sensacion de boca
seca y ardor, en su mayoria tenia la boca seca con 40,9%; segln la presencia de
enfermedades sistémicas y el ardor, en su mayoria eran hipertensos con 25,5%; segun
el uso de medicamentos y el ardor, en su mayoria ni tomaba medicamentos con
23,3%*. Asimismo, en Ecuador realizaron un estudio sobre la prevalencia del sindrome
de boca urente en pacientes adultos mayores de 30 afios, evidenciando que segun el
Sexo, en su mayoria eran mujeres con 72,73%; segun la edad, en su mayoria tenian
alrededor de los 50 afios con 12,5%; segun la localizacién del sindrome en la lengua,
en su mayor lo sentia en toda la lengua con 20,5%; segun la sequedad de la boca, estaba
presente en el 93,2%; segun las patologias asociadas, en su mayoria tenian hipertensién
arterial con 29,5%; segun los trastornos psicolégicos asociados, en su mayoria
presentaban ansiedad y depresion con 40,9%; segun el tratamiento del paciente, en su

mayoria estaban tomando hipotensores con 25% (5).

A nivel nacional, en el afio 2006, realizaron un estudio sobre Frecuencia del sindrome
de boca urente y factores asociados en adultos mayores evidenciando que de 590
adultos mayores 37 de ellos (6.3%) fueron diagnosticados con SBU, prevalencia en
mujeres: 7.2% y en hombres: 4.1% (media: 70.4 afios, rango: 60-81 afios). Mayor

frecuencia principalmente entre 65-70 y 76-81 afios (32.4% en cada caso);



principalmente en mujeres 81.1% (30/37); 70.3% presentaron alteraciones gustativas
(media: 69.81afios, p = 0.017); xerostomia en 94.6%; habitos asociados en 37.8%;
hifas de Candida en 64.9%; fusoespiroquetas en 81.1%; otros microorganismos en
91.9%; factores sistémicos en 59.5%; deficiencias nutricionales en 18.9%
encontrandose mujeres en 16.7% y hombres en 28.6% (p = 0.003); portadores de
dentaduras en 46%; tomaban medicamentos 40.5%; mala condicion de higiene oral en
78.4% (media: 70.07 afios, p = 0.0005); restauraciones metéalicas en 37.8%.

No se registraron datos estadisticos en los Gltimos afios a nivel nacional sobre esta
poblacion por ello el presente estudio se justifica debido a que no existen estadisticas
actuales, ni recientes investigaciones realizadas con respecto al sindrome de boca
urente y sus factores asociados en nuestra localidad.

Tiene importancia ética, al permitir evidenciar que la atencién odontoldgica esta
llegando a todas las poblaciones por igual y que, por el contrario, los pacientes
clasificados como adultos mayores, no estan siendo dejados de lado.

También tiene importancia universitaria, puesto que este estudio servira para hacer de
conocimiento al odont6logo, la importancia de la realizacion de un adecuado examen
clinico como también el llenado de una historia clinica completa. Asimismo, se espera
que a través de esta investigacion se pueda incentivar a la poblacién universitaria la
importancia de seguir realizando investigaciones que influyan el reconocimiento de
sindromes en relacion a su sintomatologia.

La fundamentacion de este estudio radica en despejar la duda sobre el sindrome de
boca urente con factores desencadenantes tanto locales como sistémicos, con la edad
y el sexo. Este estudio se realizo con la finalidad de responder la siguiente pregunta

¢Cudl es prevalencia del sindrome de boca urente y factores asociados en adultos



mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital la Caleta,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, distrito Ancash, 2018? El objetivo del
presente estudio es determinar la prevalencia del sindrome de boca urente y factores
asociados en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el &rea de odontologia del
hospital la Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, distrito Ancash, 2018.
Los objetivos especificos, fueron, determinar la prevalencia de sindrome de boca
urente en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del
hospital la Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash,
2018, segun sexo; segun edad, determinar los factores asociados al sindrome de boca

urente.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; y epidemiologico, en el que se utilizo la técnica de la observacion y la

encuesta.

Obteniendo como resultados que, el 52,5% presentaba sindrome de boca urente, de los
cuales el 58.1% eran mujeres, tenian entre 75 afios a mas con 21,5%, presentaban

alteracion del gusto y xerostomia con 67,7% y 69,4% respectivamente.

Concluyendo que, la prevalencia del sindrome de boca urente en los adultos presenta

altas prevalencias, afectando mayormente a las mujeres y a los mayores de 75 afios.

El estudio presenta cinco partes, en la primera parte encontramos la introduccién en
donde se detallara de forma puntual la problematica, objetivos , la segunda parte estara
conformado por el marco teorico y conceptual en el que presentaremos antecedentes

que fundamente la realizacidn de este estudio, la tercera parte corresponde a la parte



metodoldgica, la poblacion estudiada y el planteamiento de analisis, en la cuarta parte

estaran los resultados y analisis, se encontrara conclusiones referencias y anexos.

I1. Revision de literatura

Antecedentes

Internacionales

Hakeem A, Fitzpatrick S, Bhattacharyya I, Islam M, Cohen D. (Estados Unidos afio
2018) Titulo: la caracterizacion clinica y resultado del tratamiento en pacientes con
sindrome de boca ardiente. Objetivo: evidenciar la caracterizacion clinica y resultado
del tratamiento en pacientes con sindrome de boca ardiente. Tipo de estudio: Estudio
prospectivo, descriptivo y observacional. Poblacion/Muestra: revisando datos de 64
pacientes diagnosticados con sindrome de boca urente. Método: Examen intraoral.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que, segun el sexo, en su mayoria eran
mujeres con 81,2%; segun la relacion a otras enfermedades, en su mayoria tenian
hipertension con 59,4%, seguido por trastornos psicolégicos con 51,6% Yy
enfermedades por reflujo gastroesofagico con 50%; segun la toma de medicamentos,
en su mayoria tomaban mas de 5 medicamentos con 70,3%. Conclusiones:
Concluyendo que el sindrome de boca urente se presenta mas en mujeres, hipertensos,

con trastornos psicoldgicos y reflujo gastroesofagicos (2).

Chimenos-Kustner E, De Luca-Monasterios F, Schemel-Suarez M, De Rivera-
Campillo M, Perez-Pérez A, Lopez-Lopez J. (Espafia afio 2017) Titulo: Sindrome de

boca ardiente y factores asociados. Objetivo: Determinar los factores asociados a la



presencia de sindrome de boca urente en las personas. Tipo de estudio: Estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional. Poblacion/Muestra: recopilando datos de
868 historias clinicas. Metodologia: Observacion y recoleccion de informacion.
Resultados: de los cuales 736 eran pacientes con sindrome de boca ardiente (SBA).
Al analizar los datos evidenciaron segin el SBA 'y sexo, en su mayoria estaba presente
en mujeres con 85,6%; segun los factores asociados al SBA, existia significancia con
factores desencadenantes, con habitos parafunciones, con las patologias sistémicas y
la higiene bucal. Conclusiones: Concluyendo que el sindrome de boca urente se

presenta mas en mujeres, con enfermedades sistémicas (6).

Kolkka-Palomaa M, Forssell H, Virtanen A, Puhakka A, Pesonen U, Ja&skeldinen S.
(Finlandia afio 2017) Titulo: Las alteraciones neurofisiologicas y efectos del
polimorfismo del gen DRD2 en el sindrome de boca ardiente. Objetivo: evidenciar
las alteraciones neurofisioldgicas y efectos del polimorfismo del gen DRD2 en el
sindrome de boca ardiente. Tipo de estudio: Estudio prospectivo, descriptivo y
observacional. Poblacion/Muestra: examinando 45 pacientes. Método: Examenes
intraorales y genotipicos. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que la
sensacion de los cambios de temperatura era significativa en esta poblacion,
presentaron igual mayor umbral al dolor en relacion a los pacientes que tenian el
genotipo 955TT, asimismo, presentaban trastornos de suefio. Conclusiones:

Concluyendo que existe relacion del sindrome de boca urente con el genotipo 955TT

3).



Crespo B, De la Rosa H, Garcia O, Crespo L, Echevarria R, Herrera Y. (Cuba afio
2017) Titulo: factores asociados al sindrome de boca ardiente. Objetivo: evidenciar
los factores asociados al sindrome de boca ardiente. Tipo de estudio: Estudio
prospectivo, descriptivo y observacional. Poblacion/Muestra: examinando 69
pacientes de los cuales 23 presentaban SBA. Método: Examenes intraorales.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron gque, segun los sintomas, en su mayoria
presentaban ardor y quemazon con 39.1%; segun la tasa de flujo salival, fue mayor la
produccion de saliva en reposo de los pacientes con SBA,; segin ansiedad como estado
de &nimo, en su mayoria de los casos tenia depresién alta con 65.2%. Conclusiones:
Concluyendo que, dentro de la sintomatologia, en su mayoria presentaba quemazon y

disminucion del flujo salival (7).

Espinosa B, Ortega K. Titulo: estudio comparativo sobre el indice CPOD vy estado de
salud general, México afio 2016. Obijetivo: evidenciar el indice CPOD vy estado de
salud general. Muestra: examinando 171 pacientes. Metodologia: Estudio
prospectivo, descriptivo y observacional. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que, segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 66,7%; segun la
presente de enfermedades, en su mayoria tenian hipertension arterial con 40,9%; segln
la alergia a medicamentos, en su mayoria eran alérgicos a las penicilinas con 77,8%;
segun la edad, en su mayoria tenian de 40 a 49 afios con 19,9%. Conclusiones:
Concluyendo que el sindrome de boca urente se presenta mas en mujeres y pacientes

con enfermedades sistémicas (8).



Santos A, Lopez S, Rodriguez A. (Cuba afio 2016) Titulo: sindrome de boca ardiente.
Objetivo: evidenciar el sindrome de boca ardiente. Tipo de estudio: Estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional. Poblacion/Muestra: haciendo una revision
sistematica de 32 revistas. Metodologia: Revision bibliografica. Resultados: donde
recurren a la afirmacién de que uno de los factores principales para el desencadenante
de este sindrome, es la presencia de una neuropatia, es decir un componente psicogeno.
Conclusiones: Concluyendo que los factores neuroldgicos son los principales

relacionados con el sindrome de boca urente (9).

Garcia G, Pérez N, Jiménez D. (México afio 2016) Titulo: Estudio comparativo de
alteraciones bucales en pacientes con depresion. Objetivo: evidenciar alteraciones
bucales en pacientes con depresion. Tipo de estudio: Estudio prospectivo, descriptivo
y observacional. Poblacién/Muestra: examinando 83 personas. Metido: Examenes
intraorales. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que segun la edad, en su
mayoria tenia mas de 45 afios con 36,2%; segun el sexo, en su mayoria eran mujeres
con 60,2%; segun depresion, en su mayoria no tenian depresion con 60,2%; segln la
presencia de placa, en su mayoria tenian menos de 30% con 71,0%; segun la presencia
de xerostomia, estaba ausente en la mayoria con 67,5%; segun la presencia de caries,
tenian un CPO > 10 con 78,3%; segln la presencia de gingivitis, estaba ausente en la
mayoria con 59,03%; segun la presencia de enfermedades sistémicas, en su mayoria
tenian hipertension con 15,66%; segun el ardor de boca y depresién, estaba en la
mayoria de los pacientes con depresion con 93,9%. Conclusiones: Concluyendo que
el sindrome de boca urente se presenta mas en mujeres y esta altamente relacionada

con problemas psiquiatricos (10).



Aranzazu G, Hernandez A, Cruz G, Uribe Y, Hoyos L, Galezo A, et al. (Colombia afio
2014) Titulo: Calidad de vida y factores asociados. Objetivo: evidenciar la calidad de
vida y factores asociados. Tipo de estudio: Estudio prospectivo, descriptivo y
observacional. Poblacion/Muestra: examinando a 113 pacientes geriatricos. Método:
Examenes intraorales. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron segun la edad,
en su mayoria tenian 77 afios; segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 54%;
segun la procedencia, en su mayoria eran de zona rural con 53,1%; segun la presencia
del ardor en la boca y la procedencia, en su mayoria de los que tenian ardor eran de la
zona rural con 23,5%; segun la presencia de ardor en la boca y el género, en su mayoria
eran mujeres con 29,5%; segun la presencia de ardor en la boca y la calidad de vida,
en su mayoria tenian una calidad baja con 26,2%; segun la presencia de ardor en
cavidad oral y el flujo salival, en su mayoria tenian un flujo muy bajo con 31,6%;
segun la sensacién de boca seca y ardor, en su mayoria tenia la boca seca con 40,9%;
segun la presencia de enfermedades sistémicas y el ardor, en su mayoria eran
hipertensos con 25,5%; segun el uso de medicamentos y el ardor, en su mayoria ni
tomaba medicamentos con 23,3%. Conclusiones: Concluyendo que el sindrome de
boca urente se presenta mas en mujeres, en personas de la zona rural y con una calidad

de vida baja (4).

Astudillo P, Benalcazar M. (Ecuador afio 2014) Titulo: prevalencia del sindrome de
boca urente en pacientes adultos mayores de 30 afios. Objetivo: evidenciar la

prevalencia del sindrome de boca urente en pacientes adultos mayores de 30 afios.



Tipo de estudio: Estudio prospectivo, descriptivo y observacional.
Poblacion/Muestra: examinando a 88 pacientes. Método: Examenes intraorales.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que segun el sexo, en su mayoria eran
mujeres con 72,73%; segun la edad, en su mayoria tenian alrededor de los 50 afios con
12,5%; segun la localizacién del sindrome en la lengua, en su mayoria lo sentia en toda
la lengua con 20,5%; segun la sequedad de la boca, estaba presente en el 93,2%; segun
las patologias asociadas, en su mayoria tenian hipertension arterial con 29,5%; segun
los trastornos psicoldgicos asociados, en su mayoria presentaban ansiedad y depresion
con 40,9%; segun el tratamiento del paciente, en su mayoria estaban tomando
hipotensores con 25%. Conclusiones: Concluyendo que el sindrome de boca urente

se presenta mas en mujeres y se localizaba mas en la lengua (5).

Lima E. (Brasil afio 2014) Titulo: analisis de factores clinico-demogréaficos,
psicoldgicos, hormonales y genéticos en el sindrome de ardor bucal y ardor bucal
secundario. Obijetivo: evidenciar el andlisis de factores clinico-demograficos,
psicoldgicos, hormonales y genéticos en el sindrome de ardor bucal y ardor bucal
secundario. Tipo de estudio: Estudio prospectivo, descriptivo y observacional.
Poblacion/Muestra: examinando 64 pacientes. Método: Examenes intraorales.
Resultados: Al analizar los datos evidencio que segun el tipo de sindrome, en el 27,1%
era de forma progresivo, en el 31,2% de forma persistente y en el 42,2% intermitente;
segun los sintomas, en el 93,8% era ardor y en el 6,2% ardor y picazon; segun la
duracion de los sintomas, en su mayoria eran de 13 a 24 meses con 35,9; segun la
localizacién, en su mayoria era en toda la boca con 25%, seguido de la lengua con

21,8%; segun la alteracién local, en su mayoria presentaban enfermedad periodontal
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con 21,2% seguido de candidiasis con 19,1%; segun las alteraciones sistémicas, en su
mayoria presentaban diabetes con 38,3% seguido de anemia con 32,3%; segun el tipo
de medicamento, en su mayoria consumia antihipertensivos con 29,2%.
Conclusiones: Concluyendo que en su mayoria el sindrome era progresivo, persistente

y su principal sintomatologia era el ardor (1).

Nacionales

Barreda S, Sacsaquispe S, Varela L. (Pert afio 2006). Titulo: Frecuencia del sindrome
de boca urente y factores asociados en adultos mayores. Objetivo: Determinar su
frecuencia en adultos mayores relacionandolo segln género, edad, factores locales y
sistémicos. Tipo de estudio: El estudio fue descriptivo, de corte transversal y la
poblacion estuvo representada por adultos mayores de 60 afios con diagnostico de
SBU. Poblacion/Muestra: La poblaciéon estudiada fue de 590 adultos mayores.
Método: Examen intraoral. Resultados: De 590 adultos mayores 37 de ellos (6.3%)
fueron diagnosticados con SBU, prevalencia en mujeres: 7.2% y en hombres: 4.1%
(media: 70.4 afos, rango: 60-81 afios). Mayor frecuencia principalmente entre 65-70
y 76-81 afios (32.4% en cada caso); principalmente en mujeres 81.1% (30/37); 70.3%
presentaron alteraciones gustativas (media: 69.81afios, p = 0.017); xerostomia en
94.6%; héabitos asociados en 37.8%; hifas de Candida en 64.9%; fusoespiroquetas en
81.1%; otros microorganismos en 91.9%; factores sistémicos en 59.5%; deficiencias
nutricionales en 18.9% encontrandose mujeres en 16.7% y hombres en 28.6% (p =
0.003); portadores de dentaduras en 46%; tomaban medicamentos 40.5%; mala
condicién de higiene oral en 78.4% (media: 70.07 afios, p = 0.0005); restauraciones

metalicas en 37.8%. Conclusion: la xerostomia debido a su alta frecuencia puede
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actuar como desencadenante produciendo SBU que asociado a mala condicion de

higiene oral y microorganismos podrian condicionar microirritaciones. (6)

Bases teoricas:

2.1 Sindrome de boca urente

Es un sindrome sin una causa aparente, en muchos casos de pacientes que presentan
este sindrome, solo se ha podido encontrar sintomatologia referida por los pacientes.
Se caracteriza por el ardor de los tejidos blandos de la cavidad oral, picazon y
hormigueo. En su mayoria los pacientes que presentan este sindrome, se encuentran
en edades avanzadas, asimismo, al ser un sindrome que se rige tan solo a sintomas, su

diagnostico y tratamiento son muy complicados de realizar (4).

2.1.1 Diagnostico

Principalmente se busca eliminar toda causa posible, existente en cavidad oral, asi
como enfermedades o lesiones en cavidad oral y en otras partes del cuerpo (gastritis).
Posterior a ello, es muy importante realizar una conversacion que describa todas las
partes de la historia clinica. Puesto que esta es una alteracion sensorial basada en
hechos subjetivos, las preguntas que descarten este sindrome deben ser elegidas de

forma adecuada (11).

2.1.2 Tratamiento
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En varios estudios se ha establecido tratamientos paliativos y cambian segin los
sintomas de cada paciente. En su mayoria, son tratamientos que permiten manejar los
niveles de estrés o alteraciones de personalidad de los pacientes, dirigir a la relajacion

y desconexion de un ambiente tenso al paciente. (12)

2.1.3 Clasificacion

Tipo Descripcion

| Los sintomas no se dan al levantarse, pero se intensifican al

finalizar la tarde.

1 Su intensidad es persistente durante todo el dia.

i La sintomatologia se presenta de vez en cuando, alternando

las molestias como los dias y horarios (9).

2.1.4 Factores asociados

Este sindrome, tiene una etiologia desconocida, pero a su vez se sugieren factores

que podrian desencadenar o intervenir en la patogenia. Muchos autores, encuentran

factores locales y sistémicos, afectando la cavidad oral del paciente (6).
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2.1.4.1 Factores locales

Son todos aquellos factores que afectan en la estabilidad de salud-enfermedad de la

cavidad oral del paciente (5).

2.1.4.1.1 Candidiasis

Es una infeccidn por presencia de hongos, que puede generarse por una mala higiene
oral, el uso de protesis dental y el sistema inmunoldgico deficiente del paciente.

Esté relacionado con el malestar a la hora de comer, donde la sensacién de ardor es
encontrada generalmente en la lengua. Para su diagnostico se le pide al paciente que
coma, esto servird puesto que se comparara la incomodidad del comer con el momento

en reposo del paciente (9).

2.1.4.2 Candida albicans

Es un hongo que presenta una gran variedad de especies, son asexuales porque no
presentan forma sexual, su clasificacion es de levadura y son unicelulares.

Se adaptan a temperaturas como 37°C.

Generalidades:

° Su forma es redonda u ovalada

14



. Al crecer son anaerobias
. Su temperatura es de 20° a 38°

. Su colonizacion se da de 48 a 72 horas.

2.1.4.3 Mala higiene bucal

Se relaciona con la mayor proporcion de enfermedades intraorales, puesto que la
acumulacion de placa bacteriana, permite la produccion de toxinas o descomposicion

de los alimentos, afectando tanto tejidos duros como blando (3).

2.1.4.4 Parafunciones

En varios estudios se evidencio la presencia de parafunciones en los pacientes, tales
como bruxismo, mordida persistente de labios, lengua, carrillo; que son reacciones
altamente relacionadas con la cantidad de estrés que pueda tener el paciente.

Esto puede explicar, la presencia de fotos inflamatorias continuas, por la friccion con

objetos de consistencia sdlida, que son llevados a boca. (10).

2.1.4.5 Disfuncion de glandulas salivales

En funcion a la produccién de saliva, el tipo de flujo que presente el paciente y la
consistencia, se podrian presentar estimulos en la cavidad oral.

La sensacion de boca seca, puede generar a su vez focos de inflamacion, variaciones

de pH y zonas inflamadas por la friccion con los alimentos. (9)
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2.1.4.6 Xerostomia

Puede presentarse en pacientes que consumen constantemente medicamentos,
asimismo, se encuentra la influencia de factores psicolégicos que hacen sentir al
paciente, la sensacién de boca seca.

En varios estudios se ha realizado la comparacion del flujo salival estimulado y en
reposo, siendo un factor de poca importancia o no relacionado con el sindrome de boca

urente(8).

2.1.4.7 Prétesis mal ajustadas

La incomodidad del paciente en relacion al aumento de presion, rose o ardor por mal
adaptaciones, puede desencadenar este sindrome, puesto que posterior al uso de esta
proétesis, hasta que el paciente no sienta que la prétesis se encuentra a su agrado, no se
acostumbrard y podria ser tomado como excusa para que el odontélogo realice

modificaciones constantes(1).

2.1.5 Factores sistémicos

2.1.5.1 Diabetes Mellitus

Esta patologia genera en cavidad oral una serie de modificaciones, tales como

xerostomia, alteracion de las glandulas gustativas, agrandamiento de glandula parotida

y candidiasis por el cambio del pH relacionado a la produccién salival del paciente(11).
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2.1.5.2 Trastornos hormonales

El sindrome de boca urente, se encontraba en gran proporcién de mujeres que
presentaban alteraciones de estrdgeno, estando esta hormona en proporciones

disminuidas. (14)

2.1.5.3 Farmacoterapia excesiva

Los farmacos, muchas veces generan alteracion en las papilas gustativas, en la mucosa
géastrica y producen, asimismo, acides o regurgitacion, factores que pueden producir
lesiones en la mucosa oral, como también desencadenar la sensacion de ardor de boca.

(15)

2.1.5.4 Tiroides

Se ha evidenciado que las bajas concentraciones de hormonas tiroides, generan
alteraciones en las glandulas gustativas, como también un aumento de la intensidad
sensorial del nervio trigémino, recepcionando como ardor bucal, las sensaciones

tactiles, los cambios térmicos y el dolor(11).
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2.1.5.5 Deficiencia de vitaminas

Se evidencid en un caso con diagnostico de glositis atréfica, la presencia de sindrome

de boca urente, ésta a su vez relacionada con la deficiencia de vitamina B12(11).

2.1.5.6 Enfermedades malignas

Las neuropatias mas comunes establecidas en cavidad oral, son generalmente por un
cambio en los volimenes o estructuras citologicas de los tejidos, existiendo la
probabilidad de encontrar mieloma multiple en etapas iniciales(9).

2.1.5.7 Reflujo gastroesofégico

Los cambios en el pH bucal, por la presencia de reflujo en los pacientes, es uno de los
factores que se encuentra mas relacionados de forma directa con este sindrome, como

afeccion de la orofaringe y base de lengua. (16)

2.1.5.8 Neurotdxicas

Se encontré también otro caso con diagndstico de neurotdxica de ciguatera, donde se

presenciaba alteraciones en la sensacion de la boca, ardor en los labios y lengua y frio

en la garganta. (11)

2.1.5.9 Neuropatias

El sistema neuronal de la boca, al encontrarse deficiente o disminuido por falta de los

estimulos, puede desencadenar la modulacion del dolor. (11)
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2.1.5.10 Sindrome se Sjogren

En este sindrome encontramos hiposalivacion, que, al sentir la sequedad, puede

desencadenar la quemazon de la boca (16).

2.1.5.11 Factores psicol6gicos

Muchas de las personas con presencia de factores psicogenos, han desencadenado
sindrome de boca urente, dentro de ellos podemos mencionar a los pacientes con
depresion, ansiedad, inestabilidad emocional, hipocondria. Aquellas alteraciones de
personalidad que pueden favorecer a la aparicion de sindromes que no tienen una causa

aparente. (18)

I11. Hipbtesis

El presente estudio, por ser de caracter descriptivo, no presenta hipotesis, explicacion

dada el autor Granda, en su Manual de Metodologia de la Investigacion Cientifica,

donde menciona que los estudios descriptivos, no necesitan de una hipotesis. (19)
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IVV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo:
De acuerdo al enfoque: cuantitativa

Segun Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales (20).
De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segun Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales (20).
De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador

tuvo intervencion (20).
De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segln Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una

sola fecha (20).
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De acuerdo al numero de variables: Descriptivo

Segln Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera

que un estudio es descriptivo, porque tiene una variable de estudio a medir (20).

Nivel de la investigacion de la tesis:

Segln Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es descriptivo, cuando solo se habla de fenémenos que se encuentran

en la sociedad (19).

Disefio de la investigacién

Segun Supo J (Espafia 2013), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es no experimental (epidemiol6gico), cuando estudia eventos que se
producen en la poblacion, en funcién a factores de riesgo, cuando se asocia a estudios

analiticos (20).

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion:

Pacientes atendidos en el servicio de odontologia del hospital la Caleta.
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Criterios de inclusion

o Todos los pacientes atendidos en el servicio de odontologia.

o Pacientes que firmen su consentimiento informado.

o Pacientes en edad de 60 a 75 afios de edad.

o Pacientes que permitan la realizacion de las preguntas y la ejecucién sin

dificultad alguna.

Criterios de exclusién

o Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

o Pacientes que no hayan sido atendido en el servicio de odontologia

o Pacientes fuera del rango 60 a 75 afios de edad

o Pacientes con dificultades para poder responder las preguntas o imposibilitar

una buena realizacion del instrumento de la investigacion.

Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd el muestreo aleatorio simple para la
proporcidn para poblacion infinita, considerando un margen de error del 10,95% sobre

el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las estimaciones:

80 pacientes atendidos en el servicio de odontologia del hospital la Caleta.

ZF o *P*Qq

n= d2

Donde:

n = Tamano de muestra
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Z1- /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

d = precision (0.1095(10.95% Error maximo)

Reemplazando en la ecuacion:

B 1.962% % 0.5 % 0.5
"= 7010952

_ 3.8416 % 0.25
©0.01199025

09604
™= 0.01199025

n = 80 pacientes

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
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Escala de

Variables Dimensiones Sub variables Definicion conceptual Tipo de medicion Valores o categorias finales
variable
Xerostomia Sensacion  de  boca Categodrica | Nominal Sl
seca(8) e No
Acciones que se hacen
Presencia de habitos | " prevalenlc 1 | g Categorica | Nominal * Si
Eactores locales atentan contra la salu e No
de la persona(8)
Los problemas con el
Alteracion del gusto sentido  del gusto Categodrica | Nominal * S
pueden tener un gran e No
impacto en la vida.
sindrome de _ ' _
boca urente Diabetes mellitus Ause_nma de cantidad de Categorica | Nominal S
insulina (8). e No
Aumento de la presion . Si
Hipertension arterial | arterial mayor a| Categdrica | Nominal .« N
. L 120/80mmHg(8) 0
actores sistémicos Disminucion _de Ia e
Hipotiroidismo produccion de| Categdrica | Nominal . NO
hormonas tiroideas(8).
Aumento de las
Hipercolesterolemia concentraciones de Categorica | Nominal * S
colesterol en el e No

paciente(9).
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Inflamacién de las

Gastritis paredes del| Categorica | Nominal zl
estdbmago(9). 0
En este  sindrome
encontramos
hiposalivacion, que, al Si
S. Siogren sentir la  sequedad,| Categdrica | Nominal NO
puede desencadenar la
quemazén de la boca
(16)
Prevalencia NUmero de casos de una enfermedad en un Cateadrica | Nominal Si
determinado periodo (20) g No
. . . L Tipode |Escalade Valores o categorias
Co variables | Dimensiones Definicion conceptual variable | medicion finales
Sexo - Caracteristica definida fenotipicamente del| Categoérica | Nominal ijen;.n 0
paciente(15). asculino
Edad - Tiempo trascurrido desde el nacimiento de una| Cuantitativa| Razon Edad en afios

persona hasta el momento actual(15)

25




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: de la observacion y la encuesta.

o Técnica de observacion y filtro.

o El primer momento se hizo por medio de un acercamiento a la realidad, para
realizar la observacion espontanea de los pacientes del grupo de estudio. En un
segundo momento, se registrd en una ficha de registros en la cual tengan los puntos de

inclusién y exclusion

Instrumento:

o Ficha de recoleccién de datos, que fue elaborada por creacion propia teniendo
como referencia el instrumento de recoleccién de datos usada y validada por
Chimenos-Kustner (Espafia afio 2017) (7) y fue validada por juicio de expertos donde
se registra lo evidenciado.

Procedimiento

1. Procedimiento para obtener la muestra

Se dirigira a las autoridades por medio de una solicitud — ANEXO 1, para poder
realizar una carta de presentacion, que sera enviada al establecimiento para poder
obtener las historias clinicas de los pacientes geriatricos y a su vez poder realizar una

encuesta y examen intraoral.

2. Procedimiento para el estudio del material

Obtendremos la informacion del paciente revisando la historia clinica para poder hacer

el llenado de nuestra informacion en el ANEXO 2:
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a) El llenado de las preguntas sobre sintomatologia (sensacion de boca seca, boca

ardiente) se hara en forma de encuesta y se complementara con un examen clinico

b) El llenado de las preguntas sobre presencia de habitos, se considerara como
habitos:
a. Fumar
b. Consumir bebidas alcohdlicas
C. Bruxismo, en el cual se complementara con un examen clinico intraoral
d. Llevar a la boca objetos

c) Las preguntas sobre factores sistémicos y consumo de medicamentos, sera sacado
de la historia clinica de los pacientes.
Posteriormente, se registro todos los resultados en el instrumento de recoleccién
de creacidn propia, teniendo como referencia la ficha de recoleccion de datos usado
y validado por Chimenos-Kustner E . (Espafia afio 2017) (7) y para este estudio

fue presentado ante un juicio de expertos.

4.5 Plan de analisis

Se utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas,
asimismo se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias, diagramas sectoriales y

de barras.

27



4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la
prevalencia y
factores asociados
del sindrome de
boca urente en
adultos mayores
de 60 a 75 afos
atendidos en el
servicio de
odontologia  del

hospital la Caleta,

distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento

Ancash, 2018?

GENERAL
Determinar la prevalencia y factores asociados del sindrome de

boca urente en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el
servicio de odontologia del hospital la Caleta, distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, 2018.

ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia del sindrome de boca urente

en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el
servicio de odontologia del hospital la Caleta, distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash,

2018, segun sexo.

2. Determinar la prevalencia del sindrome de boca urente

en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el
servicio de odontologia del hospital la Caleta, Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, 2018, segln edad.

Determinar los factores asociados del sindrome de
boca urente en adultos mayores de 60 a 75 afos

atendidos en el servicio de odontologia del hospital la

e sindrome de
boca urente

Dimensiones:

e Prevalencia

e Factores
Co-variables:

e Sexo

e Edad

Tipo: cuantitativo,
observacional,  prospectivo,
transversal, analitico.

Nivel: descriptivo.

Disefio: No
experimental (epidemioldgico).

UNIVERSO

Todos los pacientes atendidos
en el hospital la Caleta.

POBLACION

Pacientes atendidos en el
servicio de odontologia en el
hospital la Caleta.

La muestra son 80 personas

Este estudio se realizara por
medio de recopilacion de
informacion  de  historias
clinicas y examen intraoral.
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Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, 2018, segin sexo.

Determinar los factores asociados del sindrome de
boca urente en adultos mayores de 60 a 75 afos
atendidos en el servicio de odontologia del hospital la
Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Distrito Ancash, 2018, Segun edad.
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4.7 Principios éticos

La poblacion a estudiar, se encontrara protegida con los derechos de Helsinki, donde sus datos

personales no podran ser conocidos por otras personas fuera de realizacion de la tesis.

Asimismo, los datos obtenidos de la historia clinica no evidenciaran datos personales fuera de

los necesarios para la realizacion de este estudio.

Es de importancia mencionar, que no se dafiara los derechos de anonimato de ninguna persona.

La investigacion toma en cuenta todos los principios yvalores éticos estipulados

por la ULADECH catdlica.

Proteccion a las personas. — se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad .

Beneficencia y no maleficencia. - Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios .

Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados .

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su
profesion, se evalian y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que

puedan afectar a quienes participan en una investigacion .

44



e Consentimiento informado y expreso. - Se cuenta con la
manifestacién de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular de
los datos consienten el uso de la informacién para los fines especificos

establecidos en el proyecto .
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V. Resultados
5.1 Resultados

Tabla 1: Prevalencia y factores asociados del sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018.

Ardor Bucal
()] %
) No 38 47.5%
Validos -
Si 42 52.5%
Total 80 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

52.50%

H No

| Si

Fuente: Tabla 1
Gréfico 1: Prevalenciay factores asociados del sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018.

INTERPRETACION: La prevalencia de sindrome de boca urente, en el Hospital
La Caleta, estuvo presente en el 52,5% (42) de las personas examinadas y ausente

en el 47,5% (38).
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Tabla 2: Prevalencia y factores asociados del sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018,

seglin sexo.
Ardor Bucal

No Si Total

Sexo Femenino (j] 13 18 31
% 41.94% 58.06% 100%

Masculino ()] 25 24 49
% 51.02% 48.98% 100%

Total (f) 38 42 80
% 47.50% 52.50% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

sexo
Ml sexo Femenino
M sexo Masculing

ardor bucal no ardor hucal si

ardor bucal

Fuente: Tabla 2
Grafico 2: Prevalencia y factores asociados del sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018,

segun sexo.
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INTERPRETACION: La prevalencia de sindrome de boca urente, en el Hospital
La Caleta, segun el sexo, en las mujeres estuvo presente en el 58,1% (18) y ausente
en el 41,9% (13) y en los varones, estuvo presente en el 49% (24) y ausente en el

51% (25).

Tabla 3: Prevalencia y factores asociados del sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La

Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018,

segun edad.
Ardor Bucal
No (f) % Si (f) % Total %
60 — 64 2 2,5% 2 2,5% 4 5,0%
Edad 65— 69 8 10,0% 8 10,0% 16 20,0%
(agrupado) 70-75 20 25,0% 15 18,8% 35 43,8%
75 a mas 8 10,0% 17 21,3% 25 31,3%
Total 38 47,5% 42 52,5% 80 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Fila
Eedad (agrupado) 60 - 64
Recuento
204 edad (agrupado) 65 - 69
Recuento
Dedad (agrupado) 70 - 75
Recuento
m edad (agrupado) 75 a mas
Recuento
154
o
o
d
= 107

ardor bucal no ardor bucal si

Columna

Fuente: Tabla 3

48



Gréfico 3: Prevalencia y factores asociados del sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La
Caleta, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018,

segun edad.

INTERPRETACION: La prevalencia de sindrome de boca urente, en el Hospital
La Caleta, segun la edad, estuvo ausente en el 2,5% (2) de las personas de 60 a 64
afios y presente en el 2,5% (2); estuvo ausente en el 10,0% (8) de las personas de
65 a 69 afos y presente en el 10,0% (8); estuvo ausente en el 25,0% (20) de las
personas de 70 a 75 afios y presente en el 18,8% (15); finalmente, estuvo ausente

en el 10,0% (8) de las personas de 75 afios a mas y presente en el 21,3% (17).

Tabla 4: Factores asociados del sindrome de boca urente en adultos mayores de 60
a 75 arios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La Caleta, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018, seglin sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
U] % (f % U] %
3 No 13 16.25% 15 18.75%
Xerostomia - 80 100%
Si 18 22.50% 34 42.50%
» No 10 12.50% 19 23.75%
Alteracion del gusto - 80 100%
Si 21 26.25% 30 37.50%
. . No 15 18.75% 18 22.50%
Presencia de habitos - 80 100%
Si 16 20.00% 31 38.75%
o No 29 36.25% 41 51.25%
Hipotiroidismo - 80 100%
Si 2 2.50% 8 10.00%
. . No 25 31.25% 41 51.25%
Hipercolesterolemia - 80 100%
Si 6 7.50% 8 10.00%
No 27 33.75% 40 50.00% 80 100%
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Enfermedad

: Si 4 5.00% 9 11.25%
autoinmune
N No 13 16.25% 37 46.25%
Gastritis - 80 100%
Si 18 22.50% 12 15.00%
. . No 21 26.25% 39 48.75%
Diabetes mellitus - 80 100%
Si 10 12.50% 10 12.50%
. No 20 25.00% 27 33.75%
S. Siogren - 80 100%
Si 11 13.75% 22 27.50%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Fila
B erostomia no
[ xerostomia si
507 [l ateracian del gusta no
M atteracion del gusto si
Dpresencia de habitos no
M presencia de habitos si
Mhipotircidismo no
_ Chipotircidismo si
40 H [ hipercolesterolemia no
.hipercolesterolemia si
Cenfermedad autoinmune no
Cenfermedad autoinmune si
M gastritis no
[Jgastritis si
30 M cliabetes melitus no

Valores

20

sexo Femenino Recuento

Hdiabetes melitus si
M= siogren no
s sjogren si

sexo Masculino Recuento

Columna

Fuente: Tabla 4

Gréfico 4: Factores asociados del sindrome de boca urente en adultos mayores de

60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La Caleta, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018, segln sexo.

INTERPRETACION: La prevalencia de sindrome de boca urente, en el Hospital

La Caleta, segun el sexo y los factores asociados, en el sexo femenino, el 22.50%

(18) tenia xerostomia, el 26.25% (21) alteracion del gusto, el 20,0% (16) presencia
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de habitos, el 2,50% (2) hipotiroidismo, el 7,50% (6) hipercolesterolemia, el 5,0%
(4) enfermedad autoinmune, el 22,50% (18) gastritis, el 12,50% (10) diabetes
mellitus y el 13,75% (11) S. Sjogren; en el sexo masculino, el 42,50% (34) tenia
xerostomia, el 32,50% (30) alteracién del gusto, el 38,75% (31) presencia de
habitos, el 10,00% (8) hipotiroidismo, el 10,00% (8) hipercolesterolemia, el
11,25% (9) enfermedad autoinmune, el 15,00% (12) gastritis, el 12,50% (10)

diabetes mellitus y el 27,50% (27) S. Sjogren.

Tabla 5: Factores asociados del sindrome de boca urente en adultos mayores de 60
a 75 arios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La Caleta, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018, seglin edad.

Edad (agrupado)

60 — 64 65 - 69 70-75 75 a mas Total
® % ® % ® % ) % ® %
serostom No 2 5000% 5  31.25% 16 45.71% 5  2000% 80  100%
erostomia
Si 2 5000% 11  68.75% 19 54.29% 20 80.00%
Alteracion del qusto N0 L 2500% 6 3750% 10 28.57% 12 4800% 80  100%
eracion del gusto
g Si 3  7500% 10  62.50% 25 71.43% 13 52.00%
o - de hébit No 3 7500% 10 62.50% 11 31.43% 9  3600% 80  100%
resencia ae nabitos
Si 1 2500% 6  37.50% 24 68.57% 16 64.00%
Hiootiroid No 4 10000% 14  87.50% 32 91.43% 20 80.00% 80  100%
Ipotiroidismo
P Si 0 000% 2 @ 1250% 3 8.57% 5 20.00%
Hivercolesterofemia N0 3 7500% 11 68.75% 31 88.57% 21 8400% 80  100%
Ipercolesterolemia
P Si 1 2500% 5  31.25% 4 11.43% 4 16.00%
Enfermedad No 4 10000% 15  93.75% 30 85.71% 18 7200% 80  100%
autoinmune Si 0 000% 1  6.25% 5 14.29% 7 28.00%
astrit No 2 5000% 9  56.25% 25 71.43% 14 5600% 80  100%
astritus
Si 2 5000% 7 @ 43.75% 10 28.57% 11 44.00%
Diabetes melii No 3 7500% 12  75.00% 27 77.14% 18 7200% 80  100%
labetes mellitus
Si 1 2500% 4  25.00% 8 22.86% 7 28.00%
o s No 3 7500% 9  56.25% 20 57.14% 15 60.00% 80  100%
.ologren
g Si 1 2500% 7 @ 43.75% 15 42.86% 10 40.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fila
M xerostomia no
[ xerostomia si
407 [Datteracion del gusto no
Ml atteracicn del gusto si
Dpresencia de habitos no
[ presencia de habitos si
O hipotiroidismo no
[Dhipeotircidisme si
_ [ hipercolesteralemia no
307 M .hipv?J'mlES'tEl'nlElnia =i
[ enfermedad autoinmune no
Cenfermedad autoinmune si
M astritis no
[Jgastritis si
M cliabetes melitus no
[ disbetes melltus si
M = sjcgren no
s siogren si

Valores

20

o= L Ll L
edad (agrupado) 60 edad (agrupado) 85 edad (agrupado) 70 edad (agrupade) 75
- 64 Recuento - B9 Recuento - 75 Recuento a mas Recuento

Columna

Fuente: Tabla 5
Gréfico 5: Factores asociados del sindrome de boca urente en adultos mayores de
60 a 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del hospital La Caleta, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, 2018, segln sexo.

INTERPRETACION: La prevalencia de sindrome de boca urente, en el Hospital
La Caleta, segun los factores asociados y la edad, en las personas de 60 a 64 afios,
el 50% (2) presentaba xerostomia, el 75% (3) alteracion del gusto, el 25% (1)
presencia de habitos, el 25% (1) hipercolesterolemia, el 50% (2) gastritis, el 25%
(1) diabetes mellitus y el 25% (1) S. Sjogren; en las personas de 65 a 69 afios, el
68,8% (11) presentaba xerostomia, el 62,5% (10) alteracion del gusto, el 37,5% (6)

presencia de habitos, el 12,5% (2) hipotiroidismo, el 31,3% (5) hipercolesterolemia,

52



el 6,3% (1) enfermedad autoinmune, el 43,8% (7) gastritis, el 25% (4) diabetes
mellitus y el 43,8% (7) S. Sjogren; de las personas que tenian de 70 a 75 afios, el
54,3% (19) presentaba xerostomia, el 71,4% (25) alteracién del gusto, el 68,6% (24)
presencia de habitos, el 8,6% (3) hipotiroidismo, el 11,4% (4) hipercolesterolemia,
el 14,3% (5) enfermedad autoinmune, el 28,6% (10) gastritis, el 22,9% (8) diabetes
mellitus y el 42,9% (15) S. Sjogren; finalmente, de las personas de 75 afios a més,
el 80% (20) presentaba xerostomia, el 52% (13) alteracion del gusto, el 64% (16)
presencia de habitos, el 20% (5) hipotiroidismo, el 16% (4) hipercolesterolemia, el
28% (7) enfermedad autoinmune, el 44% (11) gastritis, el 28% (7) diabetes mellitus

y el 40% (10) S. Sjogren.
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5.2 Analisis de resultados

En el presente estudio se determino que la prevalencia del sindrome de boca urente
en adultos mayores de 75 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital
la Caleta estuvo presente en un 52,5% (42) de los pacientes examinados, siendo

poco mas de la mitad de la poblacion estudiada.

Respecto a la prevalencia del sindrome de boca urente en adultos mayores de 60 a
75 afios, segun sexo se demuestra una predominancia del 58,06% (18) en el sexo
femenino, estos resultados concuerdan con Espinosa y cols. (México, 2016),
quienes evidenciaron que habia una mayor prevalencia de este sindrome en el sexo
femenino en un 66,7%; asi mismo, Hakeem y Cols. (Estados Unidos, 2018),
demostraron que en su mayoria las personas afectadas eran del sexo femenino con

un 81,2% de predominancia. (2,8)

En relacion a la prevalencia de sindrome de boca urente en adultos mayores de 60
a 75 afos, segun su edad se encuentra una mayor prevalencia en los adultos mayores
de 70-75 afios con un 43,8% (35), teniendo el porcentaje mas bajo aquellos adultos
entre la edad de 60-64 afios con un 5,0% (4), estudio que concuerda con resultados
obtenidos en la investigacion realizada por Aranzazu Gy cols. (Colombia, 2014),
que evidencia una mayor prevalencia de este sindrome en adultos entre los 77 afios
de edad. Sin embargo difiere de los resultados obtenidos por Garcia G y cols.
(México, 2016) quien obtuvo una mayoria de prevalencia en los adultos de 45 afios

con un 36,2%. (4,10)

En relacién a los factores asociados al sindrome de boca urente en adultos mayores

de 60 a 75 afios, seguin sexo, empezamos por el que tiene mayor incidencia, sexo
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femenino, hay una mayor prevalencia de boca urente asociadas a enfermedades
como xerostomia con 22,50% (18), alteracion del gusto 26,25% (21), presencia de
habitos 20,00% (16) y gastritis con 22,50% (18). En el sexo masculino, xerostomia
es superior al de las mujeres con un porcentaje de 42,50% (34), alteracion del gusto
aun superior con un 37,50% (30) y presencia de habitos 38,75% (31), estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Crespo y Cols. (Cuba, 2017), quienes
realizaron un estudio sobre los factores asociados al sindrome de boca ardiente,
donde evidenciaron que, en la mayoria de los pacientes se les encontraba
enfermedades hipo salivacion o xerostomia, ardor de boca y quemazén obteniendo
un 39,1%, asi mismo, Aranzazu G y cols (Colombia, 2014) evidenciaron que hay
una mayor prevalencia en el sexo femenino con 54% y factores asociados como un
flujo muy bajo de saliva o xerostomia con un 31,6% y segun sensacion de boca seca

y ardor obtuvo 40,9%. (4,7)

Por ultimo tenemos a los factores asociados al sindrome de boca urente en adultos
mayores de 60 a 75 afios, en los que tuvo mayor prevalencia la edad entre 70-75
afios y sus factores asociados relacionados fueron la xerostomia con un porcentaje
de 54,29% (19), alteracion del gusto 71,43% (25), presencia de habitos 68,57%
(24), gastritis 28,57%, diabetes mellitus 22,86% (8) y sindrome de Siogren 42,86%
(15), resultados que coinciden con los de Chimenos-Kustner y cols. (Espafa, 2017)
y Lima E (Brasil, 2014) cuyos estudios lo relacionan a factores desencadenantes y
asociados a enfermedades como la diabetes obteniendo este Gltimo estudio un

porcentaje de 38,3%. (1,6)
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V1. Conclusiones

En funcion a los objetivos planteados, podemos concluir lo siguiente:

1. Segun la prevalencia de sindrome de boca urente en pacientes de 60 a 75
afios atendidos en el Hospital la Caleta en el afio 2018, estuvo presente en un
52,5%, esto representa mas de la mitad de la poblacion estudiada.

2. Segun la prevalencia de sindrome de boca urente en relacion al sexo, hay
una mayor predominancia en mujeres, con un 58,06%.

3. Segun la prevalencia de sindrome de boca urente y la edad, el méas alto
porcentaje se presento en las personas que tenian entre 70-75 afios.

4. Segun los factores asociados al sindrome de boca urente y el sexo, en su
mayoria del sexo femenino presentaba alteracidn de gusto con 26.25% y de los
varones, en su mayoria presentaba xerostomia con 42.50%. Ambos seguidos por
factores asociados como presencia de habitos, gastritis y S. Siogren.

5. Segun los factores asociados al sindrome de boca urente y la edad, en su
mayoria presentaban factores relacionados como xerostomia con un porcentaje
de 80,0% los adultos mayores de 75 afios a mas, seguido de un 71.43% de
alteracion del gusto y 68.57% con presencia de habitos en adultos entre 70-75

afos.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

v Al director del Hospital la Caleta, tomar en cuenta la interconsulta con
el servicio de odontologia a los adultos mayores, para poder realizar
un diagndstico oportuno de este sindrome y realizar un tratamiento
oportuno.

v Hacer campafias de salud en las que se dé a conocer el sindrome de la
boca urente, con este estudio como precedente focalizar a la poblacion
con mayor prevalencia, asi como a aquellas personas con factores
asociados a este sindrome.

v" Se recomienda usar esta investigacion como precedente para ampliar
los estudios de la misma y asi realizar una implementacion no solo en

nuestra localidad si no a nivel nacional.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del Fecha
paciente DD/MM/AAAA

1. Edad:
(Cada digito, sera ingresado en las casillas)
2. Sexo
Masculino
Femenino
3. Ardor bucal
Si
No
4. Xerostomia
Si
No
5. Alteracién del gusto
Si
No
6. Presencia de habitos
Si
No
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7. Enfermedades sistémicas

S. Sjogren

Diabetes Mellitus

Gastritis

Enfermedad autoinmune

Hipercolesterolemia

Hipotiroidismo

Fuente: creacion propia.
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DEL SINDROME DE BOCA

URENTE EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 75 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL LA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO ANCASH, 2018

Investigadora: Rengifo Mercedes Patricia Marina

Sede donde se realizara el estudio: HOSPITAL LA CALETA
Sefior (a):

Propdsito del estudio

El presente estudio como propdsito conocer la Prevalencia y factores asociados del
sindrome de boca urente en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en el servicio de
odontologia del hospital la caleta, distrito de Chimbote, provincia del santa, departamento
Ancash, 2018, pues esto servira para que los profesionales de salud de la institucion
donde sera llevado a cabo el estudio podran utilizar los resultados para tomar en
cuenta la interconsulta con el servicio de odontologia a los adultos mayores, para
poder realizar un diagnostico oportuno de este sindrome y realizar un tratamiento
oportuno.

Procedimientos:

De aceptar usted a participar en este estudio, le pedimos de su disposicion

para realizarle una encuesta y examen intraoral para evidenciar el

sindrome de boca urente o no.

1) El llenado de las preguntas sobre sintomatologia (sensacién de boca
seca, boca ardiente) se hard en forma de encuesta y se complementara

con un examen clinico intraoral.
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2) El llenado de las preguntas sobre presencia de habitos, se considerara
como habitos y se complementara con un examen clinico intraoral.
a. Fumar
b. Consumir bebidas alcoholicas
c. Bruxismo
d. Llevar a la boca objetos
3) Las preguntas sobre factores sistémicos y consumo de medicamentos,

seré sacado de la historia clinica de los pacientes.

Riesgo

No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Beneficios
El estudio tendrd como beneficio la verificacion del estado de la mucosa

oral mediante un examen intraoral.

Declaracion del participante
He comprendido la explicacion del estudio, y acepto voluntariamente a
participar colaborativamente y asistir a los dias planificados para realizar

el estudio en mi persona.

Doy permiso a la investigadora para:

e Usar la informacion recopilada del estado de mi cavidad oral en este

estudio

Firma del participante

Fecha
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ANEXO 4:

66

Estin  expresados en  conductas
observables, medibles :

Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

e

s categorias ao;!#‘m‘v sus.

e
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCTADOS DEL SINDROME DE BOCA LRENTE
EN ATDXLTOS MAYORES DE 60 A 75 AROS ATENDIDOS EN Ei. SERVICIO DE ODONTOLOGIA DFL
HOSPITALLA CALETA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH,
wis

Investigadora: Rengifo Mercedes Patncia Marina
Sede donde se realizara el estudio: HOSPITAL LA CALETA

Seior (a):

{
B 1Y a.;(ai.a;ml'ﬁm. fanns.ack.

Propdsito del estudio

El presente estudio como proposito conocer la Prevalencia y factores asociados del sindrome.
de boca urente en adultos mayores de 60 & 75 afios atendidos en el servicio de odontologin del
hospital la caleta, distrito de Chimbote, provincia del santa, departamento Ancash, 2018, pues
esto servird para que los profesionales de salud de la institucion donde serd llevado a cabo
el l;slmﬁn podrin utilizar los resultados para tomar en cuenta la interconsulta con ¢l
servicio de odontologia a los adultos mayores, para poder realizar un diagnostico
oportuno de este sindrome y realizar un tratamiento oportuno.

Procedimientos:

De aceptar ustcd’ ; participar en este estudio, le pedimos de su disposicion para

realizarle una encuesta y examen intraoral para cvidenciar ¢l sindrome de boca

urente 0 no.

1) Elllenado de las preguntas sobre sintomatologia (sensacion de boca seca, boca
ardiente) se hard en forma de encuesta y se complementard con un examen
clinico intraoral.

2) El llenado de las preguntas sobre presencia de hdbitos, se considerard como

hébitos y se complementard con un examen clinico intraoral

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS DEL SINDROME DE BOCA URENTE
EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 75 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL
HOSPITAL LA CALETA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO ANCASH,
2018

Investigadora: Rengifo Mercedes Patricia Marina

Sede donde sc realizara el estudio: HOSPITAL LA CALETA

Sefor (a):
i,
Propésito del estudio
El presente estud propési la Prevalenciay fados del sindrome

de boca urente en adultos mayores de 60 a 75 afios atendidos en ¢l servicio de odontologia del

‘hospital la caleta, distrito de Chimbote, provincia del santa, departamento Ancash, 2018, pues

para que | i de salud de la institucion donde serd llevado a cabo
el estudio podrin wilizar los resultados pars tomar en cuenta a interconsulte con ¢l
servicio de odontologia a los adultos mayores, para poder realizar un diagnostico
oportuno de este sindrome y realizar un tratamiento oportuno.
Procedimientos:
D aceptar usted & participar en este estudio, le pedimos de su disposicion para

realizarle una encucsta y examen intraoral para evidenciar el sindrome de boca

urente 0 no.

1) El Henado de las i boca
ardicnte) sc hard cn forma de encuesta y se complementaré con un examen
clinico intraoral

2) El llenado de las preguntas sobre presencia de habitos, se considerara como

habitos y s¢ complementard con un examen clinico intraoral.
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a. Fumar

-

. Consumir bebidas alcohélicas

. Bruxismo

o

e

. Llevar a la boca objetos
3) Las preguntas sobre factores sistémicos y consumo de medicamentos, serda

sacado de Ia historia clinica de los pacientes.

Riesgo
No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Beneficios
El estudio tendra como beneficio la verificacion del estado de la mucosa oral
mediante un examen intraoral.

Declaracién del participante

He comprendido la explicacion del estudio, y acepto voluntariamente a
participar colaborativamente y asistir a los dias planificados para realizar el
estudio en mi persona.

Doy permiso a la investigadora para:
® Usar la iaformacion recopilada del estado de mi cavidad oral en este
estudio

ANV

Firma del participante

Fecha 15 [09( 72013

a. Fumar
b. Consumir bebidas alcohélicas

Bruxismo

d Llevar a la boca objetos
3) Las preguntas sobre factores sistémicos y consumo de medicamentos, sera

sacado de la historia clinica de los pacientes.

Riesgo
No hay riesgo existente en la participacion de este estudio.

Beneficios
El estudio tendra como beneficio la verificacion del estado de la mucosa oral
mediante un examen intraoral.

Declaracién del participante
He comprendido la explicaci6n del estudio, y acepto voluntariamente a

participar yasistira para realizar el

estudio en mi persona

Doy permiso a la investigadora para:
o Usar Ia informacién recopilada del estado de mi cavidad oral en este
estudio

Firma del participunte:

Fecha 15/09 /2 1%



ANEXO N 6

(ficha de recoleccion de datos de Chimenos-Kustner E . (Espafia afio 2017)

N* HISTORIA PACIENTE:

INICIALES PACIENTE

FECHA DE LA VISITA 2:

PARAMETROS A ANALIZAR

o Tension Arterial: Sistolica:

Diastolica:

« [ndice de masa carparal (IMC):

s _dnalitica:

VALORES DEL VOLORES NORMALES
PACIENTE
Glucosa (mg/dL) 70-110 mg/dl
Creatinina en suero V2 0,6-1,2 mg/dl
(mg/dL)
M: 0,5-1,1 mg/dl
Triglicéridos (mg/dL) 40-170 mg/dl
Colesterol total (mg/dL) 140-220mg/dl
Colesterol LDL {mg/dL) Menos de 150 mg/dl
Colesterol HDL {mg/dL) Mas de 55 mg/dl
Proteina C-reactiva (mg/L) Inferior a | mg/L
Leucocitos (n) 5.000 - 10,000/ mm?
Hemoglobina glicosilada Entre el 4% v 6% de la
(g'L) hemoglobina total
Plaquetas (n) 150-350.10° / mm?

Chimenos-Kustner E, De Luca-Monasterios F, Schemel-Suarez M, De Rivera-Campillo M, Pérez-
Pérez A, Lopez-Lopez J. (Espafia afio 2017) (7)
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» OHIP-14sp ORAL HEALTH IMPACT PROFILE-Spanish Version

Piense en los dltimos 3 meses y responda con qué frecuencia su sequedad de boca le ha
generado alguna de las siguientes situaciones:

Situaciones

MNunca

Rara vez

Ocasionalm
ente

Bastante

S VECES

Muchas

VECES

Problemas al pronunciar correctamente

Sensacion de mal sabor

Sensacion de molestia o dolor

Incomodidad a la hora de comer

Timidez

Preocupacion

Insatisfaccion con la alimentacion que
lleva

Interrupcion de comidas
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ANEXO 7






