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RESUMEN

El presente estudio se titula: Prevalencia de Estomatitis Oral en pacientes adultos
mayores en el Area de atencion odontoldgica en el Hospital |11 EsSalud — Chimbote,
periodo del 2016-2018. Objetivo: Determinar la prevalencia de Estomatitis Oral en
pacientes adultos mayores en el Area de atencion odontoldgica en el Hospital 111
EsSalud durante los afios 2016-2018. Metodologia: Tipo de estudio no experimental,
descriptivo, transversal. Con una muestra constituida por aquellos pacientes adultos
entre 60 a 90 afos de edad atendidos en el rea de atencion odontoldgica en el Hospital
I11 EsSalud -Chimbote. Material y método: Se usé una ficha de recoleccion de datos
que se llenara con la informacidn obtenida de la base de datos del Hospital del area de
archivo de Historias clinicas. La investigacion fue de tipo cuantitativo. Resultados:
315 Historias clinicas observadas, prevalencia de la Estomatitis fue 29.84%
diagnosticados con Estomatitis Aftosa Recurrente(K12.0) y el 22.86% diagnosticados
con otras formas de Estomatitis(K12.1)., el sexo femenino 30.87% vy el sexo
masculino 28.76%, el grupo etario con 60- 70 afios de edad (33.33%) y el afio con
mayor prevalencia fue el 2018 (58.66%). Conclusiones: La Prevalencia de
Estomatitis Oral en pacientes adultos mayores en el area de atencion Odontoldgica en
el Hospital 111 EsSalud — Chimbote en los afios 2016 a 2018, fue de 52.7%, los cuales
corresponden un 29.8% a Estomatitis aftosa Recurrente y el 22.8% a otras formas de

Estomatitis y un 47.30% que no presentan ninguna patologia.

Palabras clave: Adulto mayor, Estomatitis y Prevalencia,
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ABSTRACT

The present study is entitled: Prevalence of oral stomatitis in elderly patients Vin
the area of dentistry in the Hospital 11l EsSalud - Chimbote, period of 2016-2018.
Objective: To determine the prevalence of oral stomatitis in elderly patients in the
area of dentistry care in the hospital during the years 2016-2018. Methodology:
Type of non-experimental, descriptive and transversal study. With a sample
constituted by those adult patients between 60 to 90 years of age assisted in the
Hospital 111 EsSalud -Chimbote. Material and method: A data collection form was used
that will be filled with the information obtained from the database of the hospital
logistics area. The investigation was quantitative. Results: 315 clinical histories
observed, prevalence of oral stomatitis was 29.84% diagnosed with recurrent aphthous
stomatitis (K12.0) and 22.86% diagnosed with other forms of stomatitis (K12.1),
female sex 30.87% and male sex 28.76 %, the age group with 60-70 years of age
(33.33%) and the year with the highest prevalence was 2018 (58.66%). Conclusions:
The Prevalence of Oral Stomatitis in older patients of the Dentistry Care of Hospital
I11 EsSalud - Chimbote in the years 2016 to 2018, was 52.7%, which corresponds to
29.8% to Recurrent aphthous stomatitis and 22.8% to other forms of Stomatitis and

47.30% who do not present any pathology.

Keywords: elderly, stomatitis and Prevalence.
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I. INTRODUCCION
Dentro de la evaluacion geriatrica integral se debe realizar una revision de la cavidad
bucal de manera sistematizada que incluya los distintos componentes de la cavidad
oral iniciando por los labios la comisura labial, mejillas, carrillos, dientes, encias, area
retromolar, piso de boca, superficies ventral y dorsal de lengua, paladar y la
orofaringe, esto asegurara que se identifiquen las lesiones de manera temprana. Se
deberan remover las protesis dentales para evaluar la cavidad oral de mejor manera,
buscando estomatitis protéesica, ulceras traumaticas o hiperplasias de la mucosa oral

por uso protésico, inmune o traumatico.

El adulto mayor es aquella persona que esta en un proceso continuo de cambio debido
al deterioro progresivo de su organismo, algunos mas notorios y mas rapidos que otros.

No es facil distinguir los verdaderos cambios fisiologicos normales del proceso del

L ()
envejecimiento de la persona

La cavidad bucal, por su anatomia, por las diferentes funciones que realiza y su
exposicion continua a diferentes agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, necesita

del mejor cuidado para una mejor calidad de vida es necesario saber que para

. (@3]
mantener una buena salud general es necesaria tener una buena salud bucal

La Estomatitis Oral, es un proceso inflamatorio que se asocia a multiples factores, se
reconoce por el enrojecimiento total del area donde se encuentra la lesion o las lesiones
orales conocidas en el ser humano, formando parte una de las urgencias odontolégicas.

La etiologia de la estomatitis oral no tiene un origen concreto, se relacionan



estrechamente con algunas enfermedades sistémicas, se presentan con frecuencia en
pacientes con el sistema inmunolégico deprimido, enfermedades cronicas y en
pacientes con algun tipo de déficit vitaminico. También se han observado algunos

factores que puedes desencadenar: traumatismo local, cambios hormonales,

. . ©)
procesos infecciosos, entre otros.

A nivel Mundial las cifras de la estomatitis oral oscilan entre el 0.5% con relacion
a la prevalencia de lesiones en tejidos blandos bucales y conun 2.7% en el pais
de Suecia con respecto al mismo estudio. Las investigaciones con el mayor
numero de personas se realizaron en el pais sueco y en Estados Unidos la prevalencia
de la estomatitis es del 2,0% hasta el 0,89%. En Espafia se han logrado evidenciar

cifras de prevalencia entre un 1,9% vy 2,3% en sujetos entre los 30 y 80 afios de

()]
edad.

A nivel internacional Diaz P. demuestra en su investigacion en la Habana que la
prevalencia de la estomatitis oral puede variar entre el 25% al 50% y 16% a un 61%
en frecuencia dependiendo la poblacién y el nivel socioecondmico. Estas elevadas
cifras nos demuestran que la estomatitis oral es un problema real y que es deber

de los cirujanos dentistas diagnosticarlas y contribuir en su manejo y curacion con el

®)
fin de mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes.

A nivel nacional la Estomatitis aftosa recurrente aflige al 20% de la poblacién infante

y adulta, con una prevalencia neta del 2/1 de las personas del sexo femenino respecto



a las personas del sexo masculino, la edad media oscila entre los 33 afios predominando

. , (6)
en el grupo etario escolar, es frecuente en la segunda década con un 50%.

Actualmente la Estomatitis oral es una patologia bucal que se presenta con gran
frecuencia en nuestra localidad, presenta un indice elevado de pacientes que acuden
al area de atencién Odontologica del establecimiento del Hospital 111 EsSalud de la
ciudad de Chimbote.

Esta investigacion tiene como enunciado ¢ Cual es la prevalencia de la Estomatitis oral
en pacientes adultos mayores en el Area de atencién odontoldgica en el Hospital 111

EsSalud — Chimbote, periodo 2016- 2018”7

El objetivo del presente trabajo de investigacion es determinerar la prevalencia de
Estomatitis Oral en pacientes adultos mayores en el Area de Atencién Odontoldgica
en el Hospital Il EsSalud — Chimbote, periodo 1016 — 2018, con la finalidad de
determinerar la prevalencia y brindar informacion epidemiol6gica real de esta afeccion

comun.

Con el proposito de cumplir el objetivo general propuesto con anterioridad se

formularon los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia de la Estomatitis Oral segun el sexo de los pacientes adultos
mayores en el Area de Atencion Odontoldgica en el Hospital 111 EsSalud —

Chimbote, periodo 2016-2018.



2. Determinar la prevalencia de la Estomatitis Oral de acuerdo al grupo etario de los
pacientes adultos mayores en el Area de Atencion Odontoldgica en el Hospital 111
EsSalud — Chimbote, periodo 2016-2018.

3. Observar la prevalencia de la Estomatitis Oral en pacientes adultos mayores en el Area
de Atencién Odontoldgica en el Hospital 111 EsSalud — Chimbote, periodo 2016-2018

segun afio de atencion.

La presente investigacion tiene como justificacion académica ya que, esto motiva a que
los alumnos tengan una perspectiva mas extensa sobre el porcentaje real de la
estomatitis oral que aquejan a los pacientes adulto y aprendan a identificarlas.
Consecuentemente, se tiene como expectativa que a partir de este estudio la
poblacién universitaria se motive a continuar ejecutando investigaciones en relacion a
las medidas preventivas y plantearse mejoras en los protocolos de tratamientos. Para
el desarrollo de este informe de investigacion se utilizard la metodologia de tipo no

experimental, descriptivo y transversal.

Esta investigacion fue realizada en el area de atencion odontoldgica en el Hospital 111
EsSalud —Chimbote en el periodo 2016 hasta el 2018 , para poder ejecutarlo primero
se solicitd un permiso que dirigird a las autoridades de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Uladech , para que la universidad gestione el permiso para ejecutar
el proyecto en el establecimiento, luego se procedio a dividir los resultados por grupos
etarios para simplificar la clasificacion, luego se extrajo los datos sobre la presencia de

Estomatitis y el tipo de lesiones que presentan los adultos mayores.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

2.1.1Internacionales

Romero A. (Chile-2015) En su estudio de Prevalencia y manejo de estomatitis
estomatoldgica en pacientes portadores de protesis removibles atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Andrés Bello sede Concepcidn, durante el periodo
2012-2015. Objetivos: Se realizd un estudio para determinar la frecuencia de la
afeccion. Metodologia: Este estudio cuantitativo cuyo disefio fue de tipo descriptivo,
transversal y analitico, en pacientes portadores de protesis removibles con estomatitis
subprotésica atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andrés Bello sede
Concepcion durante el periodo 2012-2015. En la que se realizd una revisiéon de 75
fichas clinicas de los pacientes portadores de prétesis que presentaron
diagnostico de estomatitis subprotésica y se evalu6 el VIII manejo de la patologia. Los
andlisis estadisticos fueron analizados con el software estadistico SPSS 22. Se evalu6
normalidad en la distribucion de las variables y de acuerdo a la presencia o no de esta
se realizo test t de Student para evaluar diferencias de promedio, y analisis Chi
cuadrado para evaluar asociacion estadistica entre dos variables no paramétricas.
Resultados: Fue que la prevalencia de estomatitis subprotésica correspondié a un
35%, donde el promedio de edad afectado fue de 63,1 afios, el género femenino fue el
méas afectado, el tipo méas frecuente de estomatitis correspondi6 al tipo | con un
66,7%, Mientras que el tratamiento més aplicado fue el tratamiento con acondicionador
de tejido. Conclusion: Se concluyo que no existio una alta prevalencia de estomatitis
subprotésica en la muestra estudiada, ademas el género y edad no son factores

predisponentes para la patologia, por lo que ambas hipotesis fueron rechazadas. No



existi6 asociacion estadisticamente significativa entre edad, género, enfermedades

sitemicas, habitos nocivos,tipo y material de prétesis con el tipo de estomatitis

, .M
subprotésica.

Donohue A. (Mexico-2017) Investigaron sobre la Frecuencia de Estomatitis
Estomatologica y variantes de lo normal en pacientes del Departamento de
Estomatologia de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. Obijetivo:
Determinar la frecuencia de lesiones y condiciones de la mucosa bucal en pacientes
mayores de 18 afios de la clinica de diagndstico del Departamento de Estomatologia
de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Chihuahua. Metodologia: Fue
Descriptivo y no experimental. Presentando 186 pacientes y se realizd un estudio
descriptivo en el cual (previo consentimiento informado) se evaluaron las lesiones y
condiciones de la mucosa bucal en pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la
clinica de admisién del Departamento de Estomatologia de la Universidad Autonoma
de Ciudad Juarez, Chihuahua. El examen intraoral fue llevado a cabo por dos
examinadores previamente estandarizados por un patélogo bucal; se utilizé espejo
intraoral, luz artificial y gasas, y se elabord la hoja de recoleccion de datos, los
cuales fueron vaciados en el programa estadistico SPSS (version 20); se utilizd
estadistica descriptiva para su analisis. Resultados: De un total de 186 pacientes, 119
(64%) correspondieron al sexo femenino y 67 (37%) al masculino; la media de edad
fue de 42.7 afos. Las lesiones bucales mas frecuentes fueron la lesion blanca friccional
(32.8%) y el aumento tisular con causa aparente (8.6%); las variantes de lo normal que
mas se identificaron en nuestra poblacion fueron la melanosis fisiologica (47.8%) y
los granulos de Fordyce (43.5%). Conclusiones: El dar a conocer las lesiones y

condiciones de la cavidad oral de nuestra poblacion marca el primer paso para estudios



epidemiolodgicos posteriores, ademéas de concientizar al profesional de la salud de la

gran diversidad de lesiones y variantes de lo normal que se pueden encontrar en una

., . . . . ®
poblacion tan variada como la que se localiza en una ciudad fronteriza.

Franch C. (Chile-2017) Realiz6 una observacion subsiguiente de la primera muestra
del “Andlisis Secundario del Primer Examen Nacional de Salud Bucal 2007-2008.”
Objetivo: Establecer la frecuencia de las lesiones de mucosa oral y los factores
relacionados a su aparicién en adultos de 35-44 y 65-74 afios, Chile. Metodologia:
retrospectivo, transversal y descriptive en la que se incluyd adultos de 35-44 afios
(n=866) y de 65-74 afios (n=371) de todas las regiones de Chile con registro de examen
de mucosa oral. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa STATA 11.0,TX:
StataCorp LP. Resultados: En un estudio realizado en La muestra final estuvo
constituida por 1237 participantes de los cuales 429 (34,7%) presentaban una 0 mas
lesiones de la mucosa oral. Se evidencio el alto porcentaje de prevalencia de las
lesiones de la mucosa oral el cual fue de 29,5% en el grupo de 35-44 afios y 46,9% en
el de 65-74 afos, diferencia estadisticamente significativa. La lesion con mayor
frecuencia fue quelitis angular 38,4%. La prevalencia de lesiones potencialmente
malignas fue: leucoplasia 3,7% y liquen plano 1,4%. Conclusiones: la prevalencia de
lesiones en la mucosa oral en Chile, es especialmente en adultos mayores. El uso
de protesis removible fue el principal factor de riesgo lo que demuestra que es

necesario mejorar la educacion a los pacientes y control posterior a la rehabilitacion

L . 9)
con protesis dentales removibles.

Kunikullaya K. y cols. (India-2017) Investigaron sobre “El Estrés como causa de la
Estomatitis Aftosa Recurrente y su correlacion con los marcadores de estrés en la

saliva.” Objetivo: Estimar los niveles de estrés, el cortisol de origen sérico, el



cortisol de origen salival, la amilasa y los electrolitos en personas con EAR
Metodologia: Se reunié a 34 nifios con EAR, quienes fueron comparados con 34
personas sanas del grupo control. El estrés fue medido a través del inventario estado-
rasgo de estrés, por sus siglas en inglés STAL. El cortisol seroso, el cortisol salival, la
amilasa y los electrolitos fueron analizados a través de los exédmenes de
radioinmunoensayo, el test de ensayo inmuno absorvente ligado a enzimas, la prueba
ELISA y fotometria respectivamente. El andlisis estadistico fue realizado a través del
software SPSS version 18.0. Resultados: Arrojaron que no habia relacion entre los
marcadores de estrés en la saliva y los resultados del test rasgo-estado del estrés STAL.
Aunque el estrés fue mayor en el grupo que padecia de EAR, ninguno de los
parametros medidos tuvo diferencia significativa con el grupo control. Conclusion:
El estrés puede causar EAR, sin embargo, en dicho estudio no se registro cambios
en relacion al homeostasis salival.?

Aguirre, A (Iran-2018) Realizaron un estudio sobre la “Evaluacion de los cambios
del cortisol salival y los trastornos psicologicos en pacientes con Estomatitis
estomatoldgica Objetivo: Evaluaron los cambios que generan los trastornos
psicologicos en la composicion salival del cortisol en pacientes con EAR.
Metodologia: Se agruparon a 27 pacientes (13 hombres y 14 mujeres, con una edad
media de 32.8) con EAR de tipo menor y otros 27 pacientes sanos como grupo control.
Las concentraciones de cortisol fueron medidas en muestras de saliva no estimulada
de los pacientes tanto de la muestra en dos ocasiones, la primera cuando las lesiones
estaban activas y la segunda cuando las lesiones se habian curado a través de un ensayo
inmunoldgico. Se empled la escala de Ansiedad y depresion para determinar el estado

psicoldgico. Para aquellos pacientes con lesiones activas se les empled la escala Visual



analoga de severidad del dolor. Los datos obtenidos fueron analizados por el SPSS
software version 18.0 aplicando t-Student y la correlacion de Pearson.

Resultados arrojaron que los niveles de cortisol salival eran bajos en los pacientes
con lesiones activas. Conclusiones: La ansiedad y depresion no arrojaron diferencias

significativas entre los pacientes con lesiones activas y los pacientes con lesiones

(11)
curadas.

3.1.2. Nacionales

Vazquez A. (Peru-2016) Objetivos: Realizo un estudio para caracterizar pacientes
portadores de estomatitis subprotesis. Metodologia: descriptivo transversal sobre una
poblacion de un universo constituido por 160 pacientes los cuales fueron examinados
en la consulta de clasificaciobn para proétesis estomatolégica en la Clinica
Estomatolégica del Policlinico Universitario José Luis Chaviano Chavez, Area I,
municipio Cienfuegos y se selecciond una muestra a conveniencia conformando de
esta manera un grupo de estudio que present6 estomatitis subprétesis (37 pacientes)
para lo que se realizd el examen clinico a cada uno de ellos. Se analizaron las
siguientes variables: sexo, edad, tipo de protesis, habito de uso, estado técnico de la
protesis, habitos perjudiciales, grado y zona de la lesion. Se examinaron 37 pacientes,
de los cuales el 29,7 % correspondi6 al sexo masculino y 70,3 % al femenino. El
mayor porcentaje de pacientes se agrupo en las edades de 60-74 afios con un 64,9 %
sequido del grupo de 35 a 59 afios con el 21,6 % Se pudo comprobar que 27 pacientes
usaban protesis total (73%) y 10 usaban protesis parcial (27%), mientras que 29 usaba
de manera continua la protesis (78,4 %) y ocho lo hacian de manera discontinua, para

un 21, 6 %.Resultados: Al analizar la relacion de los grados de la lesion segin el



tiempo de uso de la protesis se pudo apreciar que el grado Il aparecié con mayor
frecuencia con un 59,5 % principalmente en pacientes que usaban protesis de 11 a 20
afios con un 45,5 % o por mas de 21 afios con 40, 9 %; el grado | apareci6 en el 37, 8
% de los pacientes pero dentro de estos fue mayor el porcentaje de aquellos que usaban
la prétesis entre 11 a 20 afios, representado por el 57, 1 % y en pacientes que
usaban prétesis de 21 afios y mas con un 40,9 %. La mayor cantidad de lesiones se
encontraron entre los 11 y 20 afios de uso de la prétesis con un 51,4 %. Conclusion:
se concluyd que el uso de protesis dentales por periodos prolongados sin que sean
cambiadas constituye una causa de aparicion de estomatitis subprotesis, lesion que
afecta a la poblacion del estudio, principalmente a los de edad avanzada y
constituye un problema de salud debido a las consecuencias que provocan, por lo que
es importante determinar y controlar los factores de riesgo que pueden desencadenar
su aparicion. Su presencia se ve muy relacionada con la higiene del aparato
rehabilitador, su uso continuo, protesis desajustadas o deterioradas e infecciones

micoticas, entre otros, lo que pone de manifiesto una vez mas la necesidad de

desarrollar una labor educativa que promueva el autocuidado en esta poblacién.(lz)

Morillas (Trujillo-2017) realizo un estudio que tuvo como objetivo determinar la
Presencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos mayores que asisten a
Centros de Salud de Trujillo en el periodo Mayo — Junio del 2017. Metodologia: El
estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional Y se incluy6 un total
de 167 pacientes adultos mayores que asisten a los Centros de Salud de Trujillo. Se
utilizé una ficha Clinica Estomatolégica como instrumento de evaluacion, previo
entrenamiento del investigador (0.8 de Kappa). Resultados: Se encontrd que el 40.1%

de Estomatitis Subprotesica fue de Tipo l,el Tipo Il fue de 28.7%. Segun la edad, el
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Tipo | predomina entre el 66 a 70 afos, mientras que el Tipo 1l (60.0%) en 81 afios a
mas. El sexo femenino presentd Tipo | siendo 41.2%, y los varones 28.6%.
Conclusién: La presencia de enfermedad sistémica no influye en la presencia de

Estomatitis Subprotesica. El uso de colutorio bucal influye en la disminucion de la

. , (13
presencia de esta patologia.

Guevara N. (Peru-2017) Realiz6 un estudio titulado “Registro la prevalencia de
estomatitis oral en pacientes atendidos en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central del Peru durante el periodo 2001-2016”, tuvo como objetivo:
registrar la prevalencia de la estomatitis oral ademéas de hallar la relacion en
cuanto al sexo, grupo de edad, localizacion y etiopatogenia.Metodologia:
retrospectivo, transversal y descriptivo. Teniedo como una poblacion que consistio en
27350 historias clinicas pertenecientes a los afios 2001 al 2016 y se utilizé una formula
para calcular la muestra representativa, el resultado fue de 380 historias clinicas. Se
recolectaron las siguientes variables: Sexo, edad, presencia o ausencia de los tipos de
lesiones y localizacion de las mismas. Los datos se registraron en una base de datos de
Excel 2013 y posteriormente se procesaron en un programa Spss Version 21. Los
resultados: mostraron una prevalencia de 10.5% de lesiones en mucosa oral, se
registraron un total de 14 diferentes tipos de lesiones. La lesion mas prevalente fue la
macula melanética con 25%, seguido de la Ulcera traumatica con 20% vy la
hiperqueratosis friccional con

15%. Las lesiones fueron mas prevalentes en varones con una relacion varon: mujer de
1.6:1, y fueron mas frecuentes en pacientes adultos mayores 6% con 15.6%. En

cuanto a la etiopatogenia, las lesiones de tipo Reactivas, traumaticas y desordenes
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morfogenéticos fueron las méas prevalentes con 47.5%, 25% y 12.5% respectivamente,

estas representaron el 85% del total-(l4)

Soto P. (Abancay- 2017) Realizo una investigacion titulada “Prevalencia de lesiones
de la mucosa bucal en adultos segun el nivel de estrés, Centro de Salud Centenario
I —Abancay” Objetivo: Describir la prevalencia de lesiones de la mucosa bucal en
adultos segun el nivel de estrés, Centro de Salud Centenario I - 4 Apurimac — Abancay
2017.Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptiva. Para el estudio se tomé
una muestra no probabilistica, con criterios de inclusién y exclusion, se contd con 85
pacientes entre 12 y 17 afios, se emple6 el método cientifico, con el disefio no
experimental descriptivo de corte transversal. Posteriormente se procedié a la
recoleccion de datos en las fichas de registro. Por ser un trabajo descriptivo se trabajé
con un nivel de confianza del 95%. Resultados: grupo etareo preponderante en el
estudio es de 15 a 17 afios, con 50.59% “3). En el estudio participaron mayormente
pacientes del género masculino con 52.92% @, La lesion de la mucosa bucal
mas frecuente es el afta con 44.71%C®) La ubicacion mas frecuente de las lesiones de
la mucosa es el labio con 47.06% “9 El nivel de estrés mas frecuente es el leve con
37.65% (32). El tipo de lesion de la mucosa bucal depende de la ubicacion. X2 C =
10.06. El tipo de lesiones depende del nivel de estrés. X2 C = 11.24. Conclusiones:
En el grupo etareo preponderante en el estudio es de 15 a 17 afios, con 50.59%, en el
estudio participaron mayormente pacientes del género masculino con 52.92% asi
mismo la lesion de la mucosa bucal mas frecuente es el afta con 44.71% y el tipo de

lesion de la mucosa bucal depende de la ubicacion. X2 C = 10.06 f. El tipo de lesiones

(15)
depende del nivel de estrés. X2 C =11.24,
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Aguirre A. (Lima-2018) “El estrés como factor de riesgo en los tipos de estomatitis
estomatoldgica la clinica estomatoldgica del adulto UIGDLV.” El Objetivo del
presente estudio fue de como actlan el estrés en los tipos de Estomatitis Aftosa
Recurrente en los pacientes que acudieron a la Clinica Estomatol6gica del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el semestre 2018-11.
Metodologia: El disefio metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
observacional, transversal y analitico, y el enfoque, de tipo cualitativo. Se utilizé una
muestra que estuvo conformada por 100 pacientes mayores de edad, de la Clinica
Estomatologica del Adulto. Los instrumentos fueron el test de IDARE, para determinar
los niveles de estrés y “La Ficha de evaluacion de la Estomatitis Aftosa Recurrente
(EAR)”, este ultimo instrumento de recoleccion de datos. Resultados: En relacion al
nivel de Ansiedad-Estado, el 69% de los pacientes presentd estrés alto y el tipo de
afta de forma menor. En relacién al nivel de Ansiedad-Rasgo, el 95% de los
pacientes presento estrés alto con aftas de tipo menor. Conclusion: se concluye que

los pacientes presentan un nivel de estrés medio y alto y la presencia de aftas

i _— . . (18)
menores que influye en la aparicién de dicha lesion.

3.2. Bases Tedricas

3.2.1 Adulto
En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Segun
estudios de Cameron, J E., et al 2013, demostraron que el envejecimiento es

acompafiado de una sobre regulacion de la respuesta inflamatoria, esto se debe a la
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baja funcion de neutréfilos y a la sobre produccion de IL-6 frente a las

enfermedades infecciosas.

3.2.1.2 Cambios en la salud bucal del adulto

Para Cameron, J E., etal: “La ausencia parcial o total de los dientes define por si
misma variaciones tanto de la salud general como de la bucal. El edentulismo facilita,
por ejemplo, la disminucion de los tamafios y del tono de la musculatura faringea y
esto puede conllevar a episodios de apnea de noche, por otra parte, en la cavidad bucal,
el edentulismo puede ocasionar, entre otros efectos, una baja de la sensibilidad y
cambios de los ciclos masticatorios. También pueden manifestarse ciertos cambios
de la mucosa buccal como resultado directo de la existencia de elementos protésicos-*”
Estos son la estomatitis protésica, la queilitis angular, las hiperplasias fibrosas por
protesis, las heridas traumaticas y las infecciones alérgicas ocasionadas por contacto.
“La manera de mascar y el estado de los dientes juegan un papel muy fundamental

en la deglucion de los alimentos. En la forma como se van perdiendo la dentadura,

y asi se reemplaze por protesis, disminuye su capacidad de deglutir, por lo tanto,

. . L an
disminuye su capacidad a ingerir alimentos duros.

3.2.2 Estomatitis Oral

3.2.2.1 Definicion:

Una de las lesiones que se exhiben con mayor continuidad en el sistema
estomatognatico es la estomatitis se pueden diagnosticar en adultos entre los 30 y 90

afios de edad, siendo predominante el sexo femenino. Las lesiones aftosas mayores se
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presentan con una frecuencia del 10 % considerada como la lesion mas severa. Son
catalogadas de acuerdo al tamafio. Existen otras clasificaciones segln diversos autores.
Las lesiones ulcerativas de tipo afta menor se identifican por ser pequefias en tamafio
con un diametro menor a 1 cm, presentan un halo definido, sanan en dos semanas
aproximadamente y tienden a no dejar cicatriz de la lesion. Las ulceras tipo afta mayor
son mas grandes en didametro, con una profundidad mayor y al sanar dejan una cicatriz,
a diferencia de las ulceras de tipo herpetiformes son caracterizadas por ser pequefias

alrededor de 3 —6 mm, con poca profundidad y tardan varias semanas en sanar a causa

, . . . .. (18)
del nimero de lesiones y con frecuencia se presentan en periodos distintos.

3.2.2.2 Etiologia

No tiene un origen especifico, pero se alude que las causas pueden ser diversas entre
ellas el estar asociadas a una accion traumatica en la alimentacién, cambios
hormonales, presencia de microorganismos patdgenos, deficit vitaminico,
factores genéticos, Sistema inmunoldgico débil.t®

En concreto las lesiones tipo aftas atin no se han logrado definir en su totalidad. EI 70%
de los casos de EAR poseen una etiologia idiopatica, sin embargo, la teoria con mas

concreta es la de origen inmunitario, debido a la alteracion del sistema inmunitario

en la mucosa bucal in situ con el factor hereditario.
3.2.3 Clasificacion de Estomatitis oral.
Los investigadores clasifican las lesiones aftosas de acuerdo a su forma, variacion de

tamario y sus manifestaciones clinicas en cavidad oral en 3 tipos:
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Afta menor o enfermedad de Mikulicz: Son lesiones pequefas, su
tamafio oscila inferior a 10 mm de diametro, se localizan en el estrato no
queratinizado de la mucosa bucal, primordialmente en la lengua en sus
bordes o también es comun su presencia en la mucosa interna de los labios
y los carillos. El afta menor tiene un inicio con sensaciones de quemazon y
picor en la zona donde se presentara la lesion. Inicia con un color rosa que
enseguida se ulcera, desarrollandose la lesion aftosa. Su sintoma principal
eseldolor e irradian a zonas anexas Yy logran llegar a causar incapacidad

en el sujeto que las presenta. La lesion del afta menor afecta en un 80% a

la poblacion. o Son denominadas Aftas de Mikulicz o ulceras aftosas
leves. Tiene una ocurrencia del 75% al 85%. Aproximadamente miden de
5mm a 10 mm, son pequefias Ulceras esféricas u ovoides delimitadas por un
halo eritematoso y de poca profundidad y no dolorosas. Se localizan en todas
las aquellas regiones no queratinizadas de la boca. Suelen tener un tiempo

de clinica de 10 dias a 14 dias y son recurrentes de 2-3 meses

. (19)
aproxi madamente.

Afta mayor de Sutton: Son lesiones ulcerosas de gran tamario; con una
aproximacion de 10 mm de diametro. Son lesiones profundas, con tejido
erosionado. En ocasiones, las Ulceras alcanzan el tejido subyacente tipo
conectivo, afectan a los vasos sanguineos destruyendo su capacidad
irrigadora. Suelen dejar cicatrices debido a que la mucosa afectada se vuelve
hipocrémica y presentando una fibrosis en la superficie. Se localizan en los
labios, dorso de la lengua, la faringe, en el paladar duro y mucosa yugal de

los carrillos. Denominada también afta crénico habitual o simple recidivante

16



0 sino también como periadenitis necrética recidivante de Sutton Estas
lesiones poseen diversos estadios, el primero es nodular, seguido del
ulceroso y finaliza con el cicatricial cuyas cicatrices que dejan estas
lesiones mayores son de clinica fibrosa y retractil. Su porcentaje de afeccién
oscila entre el 10% al 15 % de la poblacion. Surgen durante la pubertad, son
redondeadas u ovaladas cuyo tamafio excede de 1cm y esdelimitada.®®

Estomatitis aftosa recurrente: Son caracterizadas por laapariencia
de varias aftas diseminadas en diversos grupos, de forma uniforme en
cualquier region de la cavidad oral. Estas lesiones no miden mas de 3 mm,
al unirse forman ulceraciones de mayor diametro e irregulares en forma. Son
similares en aspecto a las lesiones provocadas por el virus del herpes
simple, sin embargo, no necesariamente se puede afirmar que sea la causa
de la lesion. Constituido del 5 al 10% de la poblacidn. Aparecen agrupadas
(de 5 a 100) ulceras de 1 a 3 mm en racimos parecidos a las ulceraciones
del VHS, las cuales se pueden localizar en cualquier parte de la cavidad
oral. Son redondas y dolorosas con tendencia a unirse y convertirse en una
maés grande tras un periodo de 10 a 14 dias. Aparecen con mayor frecuencia
en mujeres de la tercera edad. A su vez, otros presentan una actividad

continua en la formacién de sus lesiones; desarrollandose nuevas lesiones al

. . . (19)
cicatrizar las antiguas

Afta de Bednar: Conocida como afta pterigoidea. Son lesiones ulcerosas
superficiales generalmente bilaterales, se ubican en la mucosa a nivel

palatino. En los neonatos el origen es especifico por la lactancia, la presion
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que se ejerce del paladar al succionar el pezén, en adultos son originadas

por algin traumatismo mediante la atencion odontoldgica. .

Sindromes aftosos: Es un grupo de sindromes que se desarrollan a partir
de la aparicion de las aftas.

Sindrome de Behcet: Es una patologia reumatica severa que se desarrolla
con una vasculitis a nivel sistémico y recidivante. Presenta tres signos
comunes en su clinica de EAR, ulceraciones genitales y variaciones
oculares, junto a lesiones cutaneas. Para confirmar la enfermedad, se le debe
aplicar al paciente el test de patergia, el cual tiene que salir positivo. Puede
haber variaciones a nivel gastrointestinal, pulmonar, muscular y
hematologico. Las lesiones aftosas aqui aparecen 3 veces al afio

aproximadamente y constituyen el signo preliminar del padecimiento en

(19)

el 70% de los casos.

Afta de Newman: Son aftas que aparecen en la cavidad bucal y en la zona
vulvar de un individuo. Diversos escritores afirman que es una variable

errada del sindrome de Behcet. Su presenta con mayor  frecuencia en

e . (19
individuos de sexo femenino.

Estomatitis Subprotesica: La estomatitis subprotésica es de etiologia
multifactorial, su diagndstico es clinico y frecuentemente se ve asociada con
procesos infecciosos por levaduras del género Candida (LGC). La
estomatitis subprotésica (ES), es una de las variaciones mas comunes que se
pueden diagnosticar dentro de la Patologia oral. Mayormente se ubica en
el parador duro de las personas que utilizan proétesis dentales

mucosoportadas, asi que se determina como un proceso de inflamacién de
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la mucosa oral que se relaciona con una protesis removible. Ambos

elementos que ayudan en esta enfermedad son la inflamacion de la

, . (19
membrana Y la protésica.

3.2.4 Factores de la Estomatitis Estomatoldgica.

Factor mecanico- traumatico.

Por lo general, se admite que es el trauma el causante Unico de Grado I. Las
alteraciones provocadas por estas proétesis inadecuadas, mal ajustadas, pueden
tener diferentes origenes relacionados, por ejemplo, con la impresion
definitiva. Enaquellos casos en los que la extension de la impresion es excesiva
encontraremos interferencias de la protesis con la musculatura de la mejilla que

provocaran la ulceracion de la mucosa, fendmeno que con gran frecuencia se

observa en la zona del fondo del vestibulo. 0

Las causas mas frecuentes de inestabilidad guardan una estrecha relacion con
un defectuoso registro de las relaciones intermaxilares horizontales, asi
como también, inadecuados balances oclusales. EI desgaste de las
superficies oclusales ocasiona pérdida de las relaciones horizontales de los
maxilares, asi como una disminucion de la dimension vertical. La alteracion
de la relacion horizontal provoca aumento de la inestabilidad protética y, con
ello, la aparicion de la ES, y a este fendmeno se le puede asociar Queilitis

angular. Debe por lo tanto considerarse también el bruxismo como un factor

o (20)
etioldgico en la ES.
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Factor Higiénico Infeccioso.

La deficiencia de higiene ha sido considerada como un factor etiologico
importante de la ES. Para algunos estudios la placa bacteriana que se forma en
la superficie interna de la protesis es, probablemente, la causa de mayor
significado en la etiopatogenia de este proceso. La formacion de la placa
bacteriana en la protesis esta facilitada por el acimulo de residuos debido, no
solo, a una mala higiene, sino también a las limitaciones que en muchas
ocasiones ofrece el propio material de base. La porosidad y las irregularidades

del relieve de la superficie interna de la protesis posibilitan el acimulo de

(20)
placa.

Ademas, en los casos de los pacientes con protesis parciales removibles la
presencia de dientes con caries o trastornos periodontales, pueden agravar la
ES ya presente. La temperatura de la boca y la presidn negativa en la interfase
resina-mucosa permite y facilita la proliferacion de microorganismos que
estimulan el desencadenamiento de la reaccion inflamatoria. Se ha estudiado la
placa bacteriana sobre la protesis y la mucosa subyacente en pacientes con ES
y pacientes sanos, observado una gran variabilidad en la composicion de

esta placa, donde se incluyen cocos, filamentos y levaduras, entre

(20)
otros.

Factores Dietéticos

Dentro de este grupo de factores etiopatogénicos relacionados con la protesis
deben incluirse los factores dietéticos. La ingesta elevada de carbohidratos
puede ser un factor agravante en la ES, ya que los hidratos de carbono son un

excelente caldo de cultivo para la proliferacion de los microorganismos
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en la placa bacteriana. Diferentes deficiencias nutricionales tales como bajos

niveles en Hierro, Acido folico o Vitamina B12 también han sido considerados

. (20)
como factores predisponentes.

En relacion con los factores higiénicos-dietéticos no debe olvidarse
que muchos pacientes portadores de ES son de edad avanzada Yy, en ocasiones,
su alimentacion es deficiente, a ello se le suma su habilidad manual disminuida

impidiendo una correcta higiene de la protesis. Todo esto forma un conjunto de

. . oo s Lo (2D
fendmenos asociados y dificiles de eliminar.

Factor Alérgico

Se acepta en general que la aparicion de una verdadera alergia a los materiales
constituyentes de la base protética es rara. Pero lo que se sabe, es que la
alergia de contracto a las resinas de las bases protéticas es un fenomeno de

hipersensibilidad Tipo IV vy, para su diagnostico se precisa con el

- . L (21)
cumpllmlento de ciertos criterios como:

e La exposicion previa al alérgeno.
e Patrones patolégicos como enrojecimiento, necrosis o ulceracion.

Factores Sistémicos Predisponentes

Existe un conjunto de enfermedades sistémicas que disminuyen las

. . . (@)
defensas del organismo, entre ellas la Diabetes, Anemia
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I11. HIPOTESIS

El presente informe de estudio por ser de nivel descriptivo y de disefio no experimental

no requiere hipotesis.

Segln Galan'Y (2009) sostiene que "No todas las investigaciones llevan hipdtesis,
segun sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no las requieren, es

suficiente plantear algunas preguntas de investigacion™ 2

Segln Galan Y (2009) Y refiere que “No, no todas las investigaciones

cuantitativas plantean hipétesis y los estudios cualitativos, por lo regular, no formulan

T . (22)
hipdtesis antes de recolectar datos (aunque no siempre es el caso)
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IV. METODOLOGIA

4.1.1 El tipo de investigacion.

Segun el enfoque es cuantitativo

- Galén, Y (2012) “Usa la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias”.??

Segun la intervencion del investigador es observacional.

- Espinoza D. (2017) “No existe intervencion del investigador; los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador”. ?®)

Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.

- Espinoza D. (2017) “Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdésito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de
medicion”.?®

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

- Espinoza D. (2017) “Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por
ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes”. %)

Segun el nimero de variables de estudio es Descriptivo

- Espinoza D. (2017) En su libro nos dice que la investigacion descriptiva es la

que: Busca especificar caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,

procesos, objetos o cualquier otro.?®

4.1.2 Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel Descriptivo.
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- Valverde, D, Ramirez. D (2012) “tiene como finalidad conocer este tipo de
investigacion es Unicamente establecer una descripcién lo mas completa posible de un
fendmeno, situacién o elemento concreto, sin buscar ni causas ni consecuencias de
éstela relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias

o variables en un contexto en particular”?®?

4.1.3. Disefio de la investigacion.
La investigacion es de disefio Descriptivo simple.
- Segun Hernandez R(2018). Menciona en su libro: La investigacion de disefio

descriptivo porque solo presenta una variable, su funcion principal es la

e . . . . (25)
observacion de presencia de patologias para ser analizados posteriormente

Donde:
M: Muestra

O: Observacién

4.2. Poblacion.
Est& conformada por 1750 Historias clinicas de 60 a 90 afios que se atendieron en
el Area de atencion odontoldgica en el Hospital |11 EsSalud — Chimbote durante

el periodo 2016-2018
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Criterios de Inclusion

Historias Clinicas de adultos que estén dentro del grupo etario de 60 afios
cumplidos y 90 afios.

Historias Clinicas de  adultos sin  antecedentes de enfermedades
degenerativas.

Historias Clinicas de adultos que fueron atendidos en el periodo de 2016-

2018

Criterios de Exclusién

Historias Clinicas que no sean de adultos que estén dentro del grupo etario de
60 afos cumplidos y 90 afios.

Diagndsticos no especificados con el codigo correcto.

Historias Clinica de adultos que no fueron atendidos en el periodo de

2016-2018.

Muestra

La muestra estuvo comprendida de 315 Historias clinicas de 60 — 90 afios que acuden

al Area de atencion odontoldgica en el Hospital 111 EsSalud Chimbote, periodo del

2016 - 2018. Para determinar el tamario de la muestra se utilizd el muestreo aleatorio

simple para la proporcion para poblacion finita, considerando un margen de error del

4% sobre el total de la muestra y con un 95% de confianza sobre las estimaciones

N.Z2.P.Q
(N—-1)e?+Z2pPQ

n—
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N = 1750 Historias clinicas

E = 0.04 (4% Error mé&ximo)

P = 0.5 (Variabilidad positiva)
1-P=0.5 (Variabilidad negativa)

Z = 1.96 (Punto critico de la Distribucién Normal Estandar del
95%

de confianza)

n = Muestra

(1750)(1.96)2(0.25)
(1749)(0.05)2+4+(1.96)2(0.25)

n—

1680
5.33

— 315.049
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de las variables

ESCALA
INDICADO
2 TIPO DE VALORES FINALES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL RES MEDICION
La estomatitis es un proceso inflamatorio de la
mucosa palatina, se caracteriza por una ob B lF\’jresenta t
proliferacion  fibroepitelial causada comer servacion . : 0 presenta
Estomatitis li (26) de la historia | CU@I1ativa | Nominal
alimentos. ;
Oral clinica
Covariables
Perteneciente o relativo a la edad de una persona. | DNI Cuantitati | Razdn 60— 70
Edad N va 71-80
80-90
C(_)njunto_ d_e cor!diciones anato _ Masculino
Sexo mlca?z}/)flsmloglcas que caracte rizan a cada DNI Cualitativa | Nominal Femenino

Sexo’
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1 Técnica
La técnica fue observacional y revision de Historias clinicas
4.4.2. Instrumento
Ficha “de recoleccion de datos: el instrumento permitira registrar la informacion
dada en las Historias clinicas. La primera parte estuvo destinada a los datos
generales como sexo, edad y fecha.
Se tomo la informacidn de caracteristicas clinicas que se registraron y en que zona
se registro luego se registro el tipo de Estomatitis Oral que presento.
Se elabor6 un instrumento simple especificando los datos generales y precisos de
la investigacion.
4.4.3. Procedimiento
Para la recoleccion de datos de la investigacion se realizd previas coordinaciones
con el jefe del Hospital Il EsSalud de Chimbote al cual se le solicitd la
autorizacion para que nos facilite para la ejecucion de la investigacion, luego nos
dirigimos a las instalaciones del area de archivos de Historias clinicas.
El método que se utilizd en el trabajo de investigacion es el de la observacién; es
decir, se obtuvieron los datos de los que presentan Estomatitis Oral en pacientes
adultos mayores y se anotaron los datos de las historias clinicas pertinentes de
acuerdo con la investigacion. El tiempo que se empled en registrar cada
intrumento de recoleccion de datos con las Historias clinicas fue de 4 minutos

aproximadamente.
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4.5 Plan de analisis

El procesamiento de datos se realizard en una computadora Intel CORE i5 con
Windows 10, mediante el software Microsoft Excel y donde a través de un analisis
descriptivo se organizaran los datos en tablas de frecuencia y se realizaron

los respectivos graficos de barras simples, apiladas, agrupadas y en sectores.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢{ Cual es la prevalencia de la
Estomatitis Oral en pacientes
adultos mayores en el Area de
atencién Odontolégica en el
Hospital 111 EsSalud — Distrito
De Chimbote,
Santa, Departamento De Ancash,
periodo 2016- 2018”?

Provincia Del

GENERAL
Determinar la Prevalencia de Estomatitis Oral en pacientes
Adultos Mayores en el Area de atencion Odontoldgica en el
Hospital 111 EsSalud — Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Periodo 2016- 2018.

ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia de la Estomatitis Oral seglin el sexo
de los pacientes adultos mayores en el Area de atencion
Odontoldgica en el Hospital 11l EsSalud - Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

periodo

2016-2018.

2. Determinar la prevalencia de la Estomatitis Oral de acuerdo al
grupo etario de los pacientes adultos mayores en el Area de
atencién Odontoldgica en el Hospital 11l EsSalud — Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa,

Ancash, periodo 2016-2018.

Departamento  de

3. Observar la prevalencia de la Estomatitis Oral en pacientes
adultos mayores en el Area de atencion Odontoldgica en el
Hospital 111 EsSalud — Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, periodo 2016- 2018 segun

afio de atencion.

\ Estomatitis Oral

Co-variables:

1 Sexo
0 Edad

Tipo de Investigacion:

Cuantitativo, no experimental,
retrospectivo, transversal y descriptivo.

Nivel de investigacion:
Descriptva.

Disefio de investigacion:
Descriptive simple

POBLACION

Estd conformada por 1750 Historias
clinicas de pacientes que acuden en el
Area de atencién Odontoldgica en el
Hospital 111 EsSalud durante el periodo
2016-2018.
Muestra:

La muestra estuvo
comprendida por 315 Historias clinicas
de pacientes adultos que acuden en el
area de atenciéon odontologica en el
Hospital 111 EsSalud durante el periodo
2016-2018
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4.7 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomara en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considerara el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal ¢,

Principio libre participacion: Los participantes deberan estar informados de
todo lo que se desarrollard de acuerdo al proposito y finalidad de la
investigacion. 9

Los principios de beneficencia: Exigen al investigador a maximizar
posibles beneficios y minimizar posibles riesgos de la investigacion. Se
aplicard en el sentido de aportar en el estudiante los beneficios del juego
infantil para mejorar la socializacion.®?

Principio de justicia: Derecho a un trato justo: Los participantes tienen
derecho a un trato justo y equitativo, antes, durante y después de su
participacion, se debe realizar una seleccion justa y no discriminatoria de los
sujetos, de manera que los riesgos o0 beneficios se compartan equitativamente;
debe haber un trato sin prejuicios de quienes se rehlsen a participar o que
abandonen el juego aun asi haya sido iniciado.®?

Principio de integridad: La estudiante se esfuerza por hacer lo correcto en el

cumplimiento de sus deberes profesionales. Es responsable y veraz y respeta

las relaciones de confianza que establece en su ejercicio profesional. ¢%
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE ESTOMATITIS ORAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL AREA DE ATENCION ODONTOLOGICAEN EL
HOSPITAL 11l ESSALUD — DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2016- 2018

Prevalencia N° %
No presentan 149 47.30
Estomatitis Aftosa 94 29.84
Recurrente 72 22.86
Otras formas de Estomatitis

Total 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

47.3

50

40

20

PORCENTAIE

10

Mo presentan

GRAFICO 1: PREVALENCIA

29.84

Estomatitis Aftosa Otras formas de
Recurrente Estomatitis

PREVALENCIA

DE ESTOMATITIS ORAL EN PACIENTES

ADULTOS MAYORES EN EL AREA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL
HOSPITAL 11l ESSALUD - DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2016- 2018

Interpretacion: En el Gréfico 1 se observa la Prevalencia de Estomatitis Oral en

pacientes adultos mayores en el Area de atencion Odontoldgica del Hospital 111

EsSalud — Chimbote en los afios 2016 a 2018, fue de 52.7%, los cuales corresponden

un 29.8% a Estomatitis aftosa Recurrente y el 22.8% a otras formas de Estomatitis y

un 47.30% que no presentan ninguna patologia.
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TABLA 2: PREVALENCIA DE LA ESTOMATITIS ORAL SEGUN EL SEXO DE
LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL AREA DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
PERIODO 2016-2018

K12.0 K12.1 No presentan TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Femenino 50 30.87 32 19.75 80 49.38 162 100,0
Masculino 44 28.76 40 26.15 69 45.09 153 100,0
TOTAL 94 29.84 72 22.86 149  47.30 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60
49.38

50 45.09
E B
< 40
= 30.87
Z 30 2876 615
g 19.75
o 20
o

10

0 o —_—

Femenino Masculino
SEXO
M K12.0 WK12.1 M No presenta

GRAFICO 2: PREVALENCIA DE LA ESTOMATITIS ORAL SEGUN EL SEXO
DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL AREA DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD - DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
PERIODO 2016-2018.

Interpretacion: En el grafico 2 observamos que en los pacientes adultos mayores del
sexo femenino diagnosticados con K12.0 es de 30.87% Yy diagnosticados con K12.1 es
de 19.75%. Por otro lado el 49.38% de los adultos mayores no presentan estas

patologias.
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En los pacientes adultos mayores del sexo masculino diagnosticados con K12.0 es de
28.76% y diagnosticados con K12.1 es de 26.15%. Por otro lado el 45.09% de los

pacientes adultos mayores no presentan dicha patologia.

TABLA 3: PREVALENCIA DE LA ESTOMATITIS ORAL DE ACUERDO AL
GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL AREA
DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL HOSPITAL Il
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, PERIODO 2016-2018.

I ESSALUD -

K12.0 K12.1 No presentan TOTAL

N° % N° % N° % N° %
60 — 70 afos 60 33.33 36 20 84 46.67 180 100,0
71 — 80 afios 15 21.43 15 21.43 40 57.14 70 100,0
81 — 90 afios 19 29.23 21 32.30 25 38.46 65 100,0
TOTAL 94 29.84 72 22.86 149 47.30 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60 57.14

50 46.67

40 33.33
30 20 21.43 21.43
20

0 ) pu—

60 - 70 afios 71 - 80 afios

PORCENTAIJE

GRUPO

4 K12.0 BMK12.1 M No presenta

38.46

29.23 323 I

81 -90 afios

Fuente: Base de datos del area de archivo de historias clinicas del Hospital

ESSALUD IlI-Chimbote.

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE LA ESTOMATITIS ORAL DE ACUERDO AL
GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL AREA DE
ATENCION ODONTOLOGICA EN EL HOSPITAL Il ESSALUD — DISTRITO DE
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CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
PERIODO 2016- 2018.

Interpretacion: En el grafico 3 el grupo etario 60-70 afios K12.0 (33.33%) y en el
K12.1(20%), en los adultos mayores cuyas edades van de 71 a 80 afios se
diagnosticaron K12.0 un 21.43% y con K12.1 es de 21.43%. En el grupo de edad de
pacientes adultos mayores de 81 a 90 afios la prevalencia de K12.0 es de 29.23% y de
K12.1 es de 32,3%.

TABLA 4: PREVALENCIA DE LA ESTOMATITIS ORAL EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES EN EL AREA ATENCION DE ODONTOLOGICA EN EL
HOSPITAL 11l ESSALUD — DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO 2016-2018 SEGUN ANO
DE ATENCION.

K12.0 K12.1 No presentan TOTAL
N° % N° % N° % N° %
2016 25 15.63 32 20 103 64.37 160 100,0
2017 25 31.25 26 32.5 29 36.25 80 100,0
2018 44 58.66 24 32 7 9.34 75 100,0
TOTAL 94 29.84 72 22.86 149 47.30 315 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

70 64.37
58.66
60
w 50
<C
36.25
%40 31.25 325 32
(@)
2 30 20
S 5o 15.63 .
. 1

2016 2017 2018
SEGUN ANO DE ATENCION

MK12.0 EK12.1 ®No presenta
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Base de datos del Area de archivo de Historias Clinicas del Hospital ESSALUD llI-
Chimbote
Interpretacion: En el grafico 4 observamos que en los pacientes adultos mayores

segun afio de atencion en el afio 2016 diagnosticados con K12.0 es de 15.63% y
diagnosticados con K12.1 es de 20%. Por otro lado el 64.37% de los adultos mayores
no presentan estas patologias.

En el afio 2017 diagnosticados con K12.0 es de 31.25% y diagnosticados con K12.1
es de 32.5%. Por otro lado el 36.25% de los pacientes adultos mayores no presentan
dicha patologia. En el afio 2018 diagnosticados con K12.0 es de 58.66% vy
diagnosticados con K12.1 es de 32%. Por otro lado el 9.34% de los pacientes adultos

mayores no presentan dicha patologia

5.2 Andlisis de Resultados

Para ejecutar esta investigacion se proyectd un objetivo general hallar la
prevalencia de Estomatitis Oral en adultos mayores en el Area de atencion
Odontoldgica en el Hospital Il EsSalud -Chimbote, para observar con qué
frecuencia se presenta la patologia y afecta a la poblacidn de nuestro distrito. Para
obtener la informacidn necesaria se optd por realizar una ficha de recoleccion de
datos y extraerlos de las historias clinicas, sin embargo, gracias al area de Historias
Clinicas pudimos obtener los datos més relevantes.

En lo que se refiere al porcentaje de prevalencia se opté por subdividir la
Estomatitis Oral en los dos diagndsticos mas ingresados en la base de datos los
cuales fueron 315 Historias clinicas hallados con esta afeccion. La Estomatitis
aftosa recurrente (K12.0) presento un 29.84% vy las otras formas de
estomatitis(K12.1) presento un 22.86 % y un 47.30% que no presentan ninguna

patologia. Estos resultados tienen una similitud con los obtenidos en la

investigacion Romero A. 19 observo en su estudio que el 35% de la poblacién
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estudiada en el periodo del 2012-2015 del cual la EAR(K12.0) ya que no
presentd una alta prevalencia de la Estomatitis Oral.

De acuerdo a la prevalencia de Estomatitis y el sexo, el sexo femenino present6
un 30.87% (K12.0) y 19.75%(K12.1) mayor que el sexo masculino, el sexo
masculino presentd un porcentaje menor en un diagndstico 28.76% (K12.0) y
26.15% (K12.1). Segin Donohue A. ®ensu investigacion en el afio 2017, observo
que el sexo femenino poseia el 64% se diagnosticos en la Estomatitis Oral y el
sexo masculino poseia el 37%, este estudio tiene similitud de los resultados

encontrados en nuestra investigacion ya que el sexo femenino tiene un mayor

porcentaje de prevalencia. Asi mismo Vazquez A. ‘7 iz g estudio en Perd
en el afio 2016, sobre la Estomatitis Oral en pacientes portadores de
protesis diagnosticando que la Estomatitis mas prevalente en estos pacientes
fue la estomatitis protésica que se dio en el sexo femenino con un 70.3% y en el

sexo masculino con un 29.7%.

Ambos estudios tienen concordancia con lo obtenido por Morillas  quien realizé
un estudio donde su objetivo fue determinar la presencia de Estomatitis en
pacientes adultos mayores que concurren a atencion medica en centros de
salud trujillanos, en el observo que los pacientes de sexo femenino representaron
el 41.2%, y los varones 28.6%. de la Estomatitis Aftosa Recurrente.

De acuerdo al objetivo de la prevalencia de Estomatitis en los grupos etarios
nuestro estudio obtuvo que el grupo etario 60-70 afios K12.0 (33.33%) y en el
K12.1 (20%). 71-80 afios en el K12.0 (21.43%) y en el K12.1 (21.43%) y por

ualtimo en el grupo etario de 81-90 afios en el dx. K12.0(29.23%) y en el dx.

K12.1(32.30%). Para Romero A. ™ en su investigacion la edad promedio de
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pacientes adultos mayores que fueron afectado fue de un 63.1 afios, este porcentaje
esta dentro del rango de las edades donde se presentan mayor indice de presencia
de Estomatitis en nuestro estudio. A diferencia de Donohue A. ® que en su
investigacion determiné que la edad promedio de la poblacién mas afectada fue
de 42.7 afios el cual no coincide con los resultados de nuestra investigacion.

En relacion a la prevalencia de la Estomatitis Oral por afio, el grupo atendido en
2016 K12.0 (15.63%) y en el K12.1(20%). Afio 2017 K12.0 (31.25%) y en el
K12.1(32.5%) y por ultimo en el grupo atendido en el 2018 K12.0(58.25%) y en
el dx. K12.1(32%). Debido a la falta de antecedentes en este rubro no se pueden
hacer comparaciones para evaluar o comparar los porcentajes. Por ende, se define
como un analisis inexistente. Sin embargo, se puede evaluar la prevalencia por
afio transcurrido.

Concluyendo la presente investigacion se procede a afirmar que los resultados
hallados si se encuentran relacionados con los antecedentes y las bases teoricas,
sin embargo, siempre existe algin antecedente que difiere de lo encontrado en
nuestra investigacion. Debido a la falta de estudios mas detallados sobre la

Estomatitis Oral no se pudieron realizar mas comparaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Concluyendo la presente investigacion se procede a afirmar que los resultados

hallados si se encuentran relacionados con los antecedentes y las bases tedricas.

1.

La Prevalencia de Estomatitis Oral en pacientes adultos mayores en el area de
atencion Odontoldgica en el Hospital 111 EsSalud — Chimbote en los afios
2016 a 2018, fue de 52.7%, los cuales corresponden un 29.8% a Estomatitis
aftosa Recurrente y el 22.8% a otras formas de Estomatitis y un 47.30% que

no presentan ninguna patologia.

La Prevalencia de Estomatitis Oral en pacientes adultos mayores en el area de
atencion Odontoldgica en el Hospital 111 EsSalud Segun el sexo, la
prevalencia de la Estomatitis Oral fue en el sexo femenino 30.87% Yy el sexo
masculino present6 un porcentaje menor de 28.76%. La poblacién femenina
tiene mayor indice de prevalencia para este tipo de afecciones.

El grupo etario con mayor indice de prevalencia fue el grupo comprendido
por aquellos pacientes que oscilan en los 60- 70 afios de edad (33.33 %) que
acudieron a consulta, seguido del grupo etario de 71-80 afios (21.43%) y el
grupo de 81-90 afios con un porcentaje de 29.23%.

De acuerdo a la base de Historias clinicas en el area de atencion odontologica
en el Hospital 111 EsSalud -Chimbote pudimos tabular y concluir que
durante el afio 2016 se presentaron el 15.63%, afio 2017 (31.25%) y en el
afo 2018 (58.66%). Siendo el 2018 con mayor indice de presencia de

Estomatitis Oral en los pacientes adultos mayores.
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud y area de archivo de Historias clinicas
del Hospital 111 EsSalud - Chimbote, ampliar su base de datos, con los
diagndsticos mas precisos y en mejor orden para que la informacién
necesaria pueda ser filtrada y asi favorecer a tener un control mas

exacto de las diversas patologias.

2. Al Area de Atencion Odontoldgica del Hospital 111 EsSalud crear su propio

3.

4.

control de diagnosticos y plan de tratamiento para el adulto mayor, la
mejora en implementacién asegura un mejor servicio que tiene como
principal beneficiario al paciente, asi mismo reduce la pérdida de tiempo
en buscar todas las historias en un solo momento.

Se recomienda a los estudiantes e internos de Odontologia ampliar su
conocimiento en relacion al diagnostico y plan de tratamiento para los
pacientes adultos mayores.

Realizar charlas informativas 0 motivacionales a los adultos mayores en
comunidad para promover la asistencia al odont6logo para evaluar y

evitar patologias agresivas en los adultos mayores sin seguimiento.
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ANEXO ° 1: HOJA DE PERMISO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

*Afto del Dialogo y Reconciliacion Nacional®
Chimbote, 10 de Diciembre del 2018 .

.
CARTA N° 257-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
i

Sr.:
Dr. Morales Flores Carlos
Director del Hospital EsSalud Ill

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologla, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odon:ologfa, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un |
trabajo de investigacion denominado “PREVALENCIA DE: LA ESTOMATITIS
SUBPROTESICA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EL HOSPITAL
Il ESSALUD - CHIMBOTE, PERIODO ENERO_DICIEMBRE DEL 2018 :

Para ejecutar su investigacién, al alumno ha seleccionado 'a institucién que Ud. i
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al estudiante Carrién ‘~
Villalva Ariana Berenice; a fin de realizar el presente trabajo. J

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestias de mi especial
consideracion y estima personal.
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@ ANEXO N°2
o UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

e yaage FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA:

FEMENINO MASCULINO

EDAD: SEXO:

PRESENTA ESTOMATITIS ORAL:

NO PRESENTA:

ESTOMATITIS ORAL:
Estomatitis Aftosarecurrente: ..................

Otras formas de Estomatitis: ...................
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ANEXO 03°: FOTOS
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