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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la Presencia de Estomatitis
Subprotesica en pacientes adultos mayores que asisten a Centros de Salud de Trujillo en

el periodo Mayo — Junio del 2017.

El estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional e incluyo un total de
167 pacientes adultos mayores que asisten a los Centros de Salud de Trujillo. Se utiliz6
una ficha Clinica Estomatologica como instrumento de evaluacion, previo entrenamiento
del investigador (0.8 de Kappa). Se encontrd que el 40.1% de Estomatitis Subprotesica
fue de Tipo I, el Tipo 1l fue de 28.7%. Segun la edad, el Tipo | predomina entre el 66 a
70 afios, mientras que el Tipo Il (60.0%) en 81 afios a mas. El sexo femenino presento
Tipo | siendo 41.2%, y los varones 28.6%. La presencia de enfermedad sistémica no
influye en la presencia de Estomatitis Subprotesica. El uso de colutorio bucal influye en

la disminucion de la presencia de esta patologia. (p <0.000)

Se concluyd que la presencia de Estomatitis Subprotesica Tipo | en pacientes adultos
mayores que asisten a Centros de Salud de Trujillo, prevalece en las mujeres entre 66 a
70 afios de edad, la enfermedad sistémica no influye y que el uso de colutorio bucal

previene la aparicion de esta patologia.

PALABRAS CLAVE: Adultos mayores, Estomatitis Subprotesica, Enfermedad

Sistémica, Colutorio bucal.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the Presence of Subprotesic Stomatitis in elderly
patients who attend Trujillo Health Centers in the period May - June,

2017.

The study was prospective, cross-sectional, descriptive and observational, and included a
total of 167 elderly patients attending the Trujillo Health Centers. A Clinical Stomatologic
record was used as an evaluation instrument, after the researcher's training (0.8 of Kappa).
It was found that 40.1% of Subprotesic Stomatitis was Type I, Type Il was 28.7%.
According to the age, Type | predominates between 66 to 70 years, whereas Type Il
(60.0%) in 81 years to more. The female sex presented Type | being 41.2%, and the men
28.6%. The presence of systemic disease does not influence the presence of Subprotesic
Stomatitis. The use of mouthwash influences the reduction of the presence of this

pathology. (P <0.000)

It was concluded that the presence of Subprotesic Type | Stomatitis in elderly patients
attending Trujillo Health Centers prevails in women between 66 and 70 years of age,
systemic disease does not influence and that the use of oral mouthwash prevents the

appearance Of this pathology.

KEY WORDS: Older adults, Subprotesic stomatitis, Systemic disease, Mouthwash
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica como adulto mayor a las personas
que tienen una edad mayor o igual de 60 afios en paises subdesarrollados y 65 afios a mas

a personas que viven en paises desarrollados.

El adulto mayor esta propenso a diversas alteraciones debido al envejecimiento gradual
del organismo, algunos mas notorios y menos obvios que otros. Es dificil distinguir los
verdaderos cambios fisioldgicos normales del proceso del envejecimiento de los procesos

subclinicos de la enfermedad.!

En el aspecto gingival, se observa que la encia de los adultos mayores es de color rosa
palido debido a la disminucién en la irrigacion sanguinea por la obturacion de los
capilares submucosos. Ademas, esta se encuentra adelgazada y fragil, por lo que tiende a
lesionarse con facilidad. La pérdida de sensibilidad por disminucién de fibras
periodontales por falta de piezas dentales, falta de destreza manual y psicomotora genera

acumulacion de placa bacteriana que conlleva a serios problemas.?

La Estomatitis Subprotésica, es un proceso inflamatorio asociado a la utilizacion
de prétesis dentales removibles, caracterizado por el enrojecimiento persistente del area
de soporte de una proétesis removible. Es de origen multifactorial. Es uno de los tipos de
candidiasis mas frecuentes de la cavidad oral esta alteracion se clasifico en 3tipos segin
Newton: Tipo I: puntos hiperémicos; Tipo Il: eritema difuso; Tipo Il papilas

hiperplasicas.®



Se presenta con mas frecuencia asociada a protesis superiores que a inferiores.
Frecuentemente es asintomatica, pero cuando produce sintomatologia se presenta:
sangramiento de mucosa, edema, pirosis y otras sensaciones dolorosas, halitosis, disgeusia

y resequedad bucal.*®

La Estomatitis Subprotésica es una reaccién inflamatoria comin de protesis extraible —
pacientes, que se caracteriza por una inflamacion eritematosa de las zonas cubiertas por la
mucosa dental. Aunque esta entidad clinica es multifactorial, candida albicans es el
principal factor etiolégico.* ° Por otra parte otras especies de candida, tales como C
tropicalis, C krusei, C parapsilosis y C

dubliniensis se han aislado en pacientes con estomatitis protésica.®

Existen cambios que forman parte del proceso de envejecimiento como: atrofia de la
mucosa oral, cambios en la funcién salival, cambios en el tejido ¢seo, cambios en el
tejido dentario, cambios en el periodonto. Los cambios 0seos son mas dramaticos en
las mujeres postmenopausicas y en los hombres mayores de 70 afios. En la mujer mayor,
posteriormente a la menopausia se producen una disminucion de los niveles de estrégeno
y alteraciones de los mecanismos de absorcion y metabolismo de calcio, lo que
produce mayor secrecién de hormona paratiroidea incrementando la reabsorcion dsea
con el fin de mantener el calcio sérico. Ademas de contribuir con la aparicion de lesiones

en mucosa oral.t

La Estomatitis Subprotésica es una de las alteraciones mas frecuentes de la mucosa del
paladar duro en pacientes portadores de prétesis dentales mucosoportadas. Es una
afeccién de origen multicausal, lo cual hace mas complejo su estudio y, mas aun, su

prondstico.b



Se admite, en general, la etiologia multifactorial de la estomatitis protésica, pudiéndose
englobar los factores etiopatogénicos en dos grandes grupos: factores irritativos e
infecciosos. Dentro de los primeros, la causa mas frecuente es el trauma producido por el
uso continuado de la protesis, principalmente debido a la irritacién por el desajuste o
desadaptacion de la misma a la mucosa. Debemos tener en cuenta que al colocar una
prétesis incluso en un paciente sano, se produce una serie de cambios histologicos de
tipo inflamatorio en su mucosa, inicialmente debidos a los cambios del entorno bucal
asi como por la irritacion que la propia protesis produce sobre la mucosa en la que

asienta.’

Estos cambios son mas significativos en pacientes con protesis antiguas, mal adaptadas a
la mucosa, por mal disefio, o con un ajuste oclusal inadecuado.” Asi como otros factores
irritativos a las reacciones alérgicas a los propios componentes de la protesis, sobre todo
al monomero residual de las resinas, aunque la alergia como fendmeno de
hipersensibilidad tipo IV (retardada) no es tan frecuente’. La proétesis también va a impedir
el efecto de autoclisis o autolimpieza que ejerce la lengua y la saliva sobre la cavidad

bucal.

El diagnostico de la Estomatitis Subprotésica es principalmente clinico, en el cual y
dependiendo del grado de estomatitis vamos a encontrar una superficie poco
queratinizada, eritematosa, y edematizada con areas hiperplasicas de aspecto granular,
gue estd muy bien delimitada y presenta los mismo limites que la protesis que porta el
paciente. Generalmente el paciente no refiere sintomatologia, o en algun caso sensacién
de quemazén o picor. El dolor o el sangrado son raros y a veces, se encuentra asociado a
queilitis angular o glositis.2 ° Es importante, la exploracién minuciosa de la protesis,

comprobando su estado de limpieza, retencién, apoyo y dimension vertical 0 1112
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Gonzales y col.'3(2017) realizaron un estudio descriptivo del comportamiento de la
estomatitis subprotesis en pacientes con protesis dental superior. Predominé el grupo de
adultos mayores (54,1 %), y el grado 11 de la estomatitis subprétesis, representado por el
77 %. Se observaron protesis desajustadas en la mayoria de los pacientes, y las lesiones
se localizaron con més frecuencia en zona mixta. Los habitos nocivos, el uso continuo
de la protesis y la deficiente higiene bucal condicionan la aparicion de estomatitis

subprotesica.

Napoles y col.?4(2016). realizaron un estudio observacional descriptivo de lesiones de
la mucosa bucal asociadas al uso de protesis totales en pacientes geriatras con el objetivo
de determinar el comportamiento de lesiones en mucosa bucal provocadas por protesis
en pacientes mayores de 60 afnos. Evaluarona 272 pacientes, 180 presentaron lesiones
en mucosa, predominando en un 33.19% la stomatitis subprotesica predominando en el
sexo femenino de 60 a 64 afios. El 63, 96 % de las lesiones estan asociadas a las protesis

desajustadas.

Pérez y col.*>(2015). realizaron un estudio transversal y prospectivo. Caracterizaron las
lesiones bucales en pacientes geriatricos rehabilitados protésicamente en 165 pacientes
con un universo muestral de 98 pacientes. Obteniendo como resultado que la Estomatitis
Subprotésica es la lesion mas frecuente, predominando en el paladar y en el sexo

femenino en edades entre 65 a 69 anos.

Cobos y col.15(2015). realizaron una intervencién educativa sobre Estomatitis
Subprotésica en el adulto mayor, en 98 adultos mayores de ambos sexos, obteniendo como
resultados: Que el 61.2% antes de la intervencidn, (95,9 %). La higiene de la prétesis

antes de la intervencion fue regular en el 67 % y después de la intervencion fue buena en
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el 92 % de los pacientes. Resultados favorables a partir del uso de diferentes técnicas y

medios educativos.

Garcia y Col.}"(2012). realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo de
caracterizar la Estomatitis Subprotésica en pacientes mayores de 40 afios pertenecientes
a un hogar de ancianos en un afio evaluaron a 100 pacientes pertenecientes al grupo
estudiado de ambos sexos, portadores de proétesis total y parcial. EI 66% evidenciaron
Estomatitis Subprotésica. Se aprecié Estomatitis Tipo I, la mas frecuente 51.1% seguido
de la 11 y 11I. Conclusion la Estomatitis Tipo | es la mas frecuente, porcentaje mayor en

las mujeres asi como en el grupo de 81 a mas afios.

De Lima y cols.'8(2012) realizaron un estudio de prevalencia de lesiones bucales de
tejidos blandos en las relaciones de edad avanzada y su con habitos nocivos. La
muestra fue de 756 expedientes de ancianos. Los resultados reportaron 40 % de lesiones
por el uso de protesis (Estomatitis, hiperplasia fibrosa, ulcera traumatica) 20.3% de
lesiones fungicas (Candidiasis, queilitis). Concluyeron que los servicios dentales
necesitan programas de cuidado de los ancianos y educacion para la salud, esenciales para
aclarar los riesgos y sus asociaciones con enfermedades orales, con el objetivo de

promover la salud.

Gonzales y Col.1°(2010), efectuaron un estudio descriptivo en la poblacion mayor de
60 afos, evaluaron a 352 ancianos para determinar factores de riesgo asociados con
la aparicion de lesiones bucales, su distribucion segln edad y sexo, ademas de identificar
el tipo y ubicacion de la lesion. Como resultado, los ancianos que presentan un riesgo
elevado, el grupo de 80 afios (82.1%), seguido del grupo de 70 a 79 afios (62.5%). Factor

de riesgo predominante: ingestion de comidas calientes y picantes 83.2% seguido del
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habito de fumar 82.1%. Ingestion de alcohol 72.4%. Concluyendo que el envejecimiento
produce cambios en el tejido dela mucosa oral que acompafiado de factores

irritantes (mecanicos o quimicos) producen lesiones en mucosa oral.

Gonzéles y cols.?°(2010) realizaron un estudio de principales lesiones bucales y factores
de riesgo presentes en poblacién mayor de 60 Afios. La muestra fue de 352 ancianos
encontrando que el sexo masculino fuera el més afectado enun 58,2%. El épulis fisurado
fue el més representativo en un 39,1%, la Estomatitis Subprotésica con un 35,6 %. La
localizacion anatomica encontrada con mayor afectacion fue el paladar duro, encia
inferior y mucosa del carrillo. En conclusion se evidencio con estos resultados la falta de
calidad de las actividades de educacion para la salud, ya que predominaron estilos de vida

perjudiciales a la salud.

La salud bucal del adulto mayor, influye en su calidad de vida, ya que le permite
tener un mejor lenguaje, buena masticacion y mejor apariencia fisica, y por ende, esto
influye en su autoestima. Los factores socioecondémicos y sociales también presentan
gran influencia en la salud bucal, el desconocimiento por parte de la poblacion de
la importancia de la permanencia de los dientes, son algunos de los factores que han
incidido en la pérdida de las piezas dentales, lo que trae como resultados cambios en la

estructura esquelética con el consecuente deterioro facial.

El odontélogo debe discernir si las quejas del adulto mayor portador de prétesis
estomatoldgicas obedecen a: transformaciones naturales o se deben a procesos patoldgicos

debidos a desnutricién, problemas endocrinos u otros.
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La Estomatitis Subprotésica es la afeccion méas frecuente en los tratamientos de protesis
estomatoldgicas. Por lo tanto resulta cada vez méas preocupante, por la alta cantidad de
pacientes que presentan este trastorno, ademas de los problemas propios de la enfermedad
y sus consecuencias. En su terapéutica debe contemplarse el remplazo de las protesis
y, también, otras alternativas que ayuden a disminuir el riesgo de esta enfermedad.
Actualmente se desconoce su magnitud, severidad de la misma y constituye un factor de

riesgo para la aparicion de lesiones premalignas y malignas de la cavidad bucal.

Por todo lo anteriormente mencionado existe un marcado crecimiento de la poblacion
senil en los ultimos afios, los adultos mayores ademas de afrontar cambios fisioldgicos
propios de su edad también tienen la necesidad de una atencion en salud bucal y a su vez
dejar de lado mitos de que esta poblacion debe llegar a ser edéntulo total. La prevencion
en salud bucal es uno de los aspectos importantes para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor y el personal de salud cumple un rol fundamental. Actualmente la atencion
a esta poblacion debe brindarse de una manera multidisciplinaria, cuyo resultado nos
permitira plantear alternativas de tratamiento en esta poblacion. Por lo que, el propdsito
de este estudio es determinar la prevalencia de Estomatitis Subprotésica en los pacientes

portadores de protesis total que acuden a los Centros de salud de Trujillo.
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2. Formulacion del problema

¢Cudl es la frecuencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos mayores

portadores de protesis que asisten a Centros de Salud de Trujillo, 2017?

3. Objetivos:

3.1 Objetivo General.

Determinar la frecuencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos mayores
portadores de protesis que asisten a Centros de Salud de Trujillo, 2017.

3.2 Objetivos Especificos.

Determinar la frecuencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos

mayores portadores de protesis, segun edad.

Determinar la frecuencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos

mayores portadores de protesis, segln sexo.

Determinar la frecuencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos

mayores portadores de protesis, segun enfermedad sistémica.

Determinar la frecuencia de Estomatitis Subprotésica en pacientes adultos

mayores portadores de protesis, segin empleo de colutorio bucal.
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1. DEL DISENO METODOLOGICO

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el Segun la Segun la Segun la
periodo en evolucion del comparacion interferencia
gue se capta fenémeno de poblaciones del
la estudiado investigador
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

1.2 Area de estudio.

- La presente investigacion se realizé en los Centros de Salud del

distrito de Trujillo — La Libertad.

1.3Definicion de la poblacion muestral.

- Adulto Mayor de 60 afios a mas que acude a los Centros de Salud

de la

Micro Red Trujillo — La Libertad, durante el periodo Mayo — Junio del

2017.
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1.3.1 Caracteristicas generales:

1.3.1.1. Criterios de inclusion:

- Adulto Mayor de 60 afios a mas, masculino y femenino.

- Adulto Mayor que acepte participar del estudio y firme el
consentimiento informado.
- Adulto mayor de 60 afios a mas que presente protesis dental

removible.

1.3.1.2.Criterios de exclusion:

- Adulto Mayor que presente alguna enfermedad psicolégica o
trastorno mental.

- Adulto mayor que no permitio su evaluacion clinica.

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Andlisis:

- Adulto Mayor de 60 afios a mas que acude a los Centros de Salud

de Trujillo — La Libertad, segln los criterios de seleccion.

17



1.3.2.2 Unidad de muestreo:

- Adulto Mayor de 60 afios a més que acude a los Centros de Salud

de la Micro Red Trujillo — La Libertad, en el afio 2017.

1.3.2.3 Marco de muestreo:

- Adultos mayores de 60 afios a mas que acudan a los Centros de
Salud de la Micro Red Trujillo — La Libertad, en periodo mayo-junio

en el afo 2017.

1.3.2.4. Tamafno muestral:

- El tamafio de la muestra fue de 167 adultos mayores. Se evalud a
todos los adultos mayores que acudan a los Centros de Salud y que

presenten protesis parcial o total. Siendo un estudio de tipo censal.

18



Asignacion proporcional de la muestra:

MICRO RED TRUJILLO - LA IBERTAD

- El Milagro: 17 adultos mayores.

- Aranjuez: 5 adultos mayores.

- Los Jardines: 17 adultos mayores.

- Liberacion Social: 26 adultos mayores.

- El Bosque: 24 adultos mayores.

- Los Granados: 34 adultos mayores.

- La Noria: 29 adultos mayores.

- Bella Vista: 15 adultos mayores

1.3.5 Método de seleccién

No probabilistico.
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2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Método.

Observacional

2.2. Descripcion del Procedimiento

De la Calibracion del investigador: El entrenamiento del investigador se realizo
en 15 adultos mayores con un especialista en Medicina Oral y se realizo la

validacion interexaminador o prueba de Kappa. Siendo el valor de 0.8. (Anexo 01)

De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion fue la
obtencidn del permiso para su ejecucidn, tras la aprobacion del proyecto por La
Unidad de Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolucién Decanal.

(Anexo 02).
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B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedid a realizar las coordinaciones con las
personas encargadas de los programas del adulto mayor de los Centros de Salud
de: EIBosque, La Noria, Los Granados, Liberacion Social, Aranjuez, Bella Vista,

los Jardines y El Milagro.

2.3. Etapas de la recoleccion de datos

Del instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizo:

- Consentimiento informado. (Anexo 04)

- Ficha clinica estomatoldgica. (Anexo 05)
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De la obtencion de la muestra:

El investigador visitd a ocho Centros de Salud, en los cuales realiz6 la seleccion

de adultos mayores, teniendo en cuenta los criterios de inclusiony exclusion.

Se les explicé la importancia del estudio y los que aceptaron firmaron el
consentimiento informado. Luego se realizd el examen clinico a cada integrante

codificando su atencion en la ficha clinica odontologica.

Del examen clinico:

El investigador haciendo uso de un set de diagndstico: espejo, pinza,
previamente esterilizada, teniendo en cuenta la bioseguridad y ergonomia, evaluo a
todos los adultos mayores seleccionados.

Todos los datos obtenidos fueron registrados en la ficha clinica odontoldgica.
Finalmente se les brindd una charla sobre higiene bucal, cuidado y mantenimiento

de la prétesis dental. Ademas, se les entregd un cepillo y pasta dental.
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3.1 Variables:

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | NATURALEZA | ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE
Inflamacién de los tejidos
blandos de la cavidad oral L.
que se produce a causa de Examen estomatol6gico Cualitativa Nominal
ESTOMATITIS lesiones mecanicas, o Si presenta
SUBPROTESICA | duimicas, térmicas o por o Nopresenta
radiacion o de reacciones a
alérgenos?..
CO VARIABLES:
Identidad sexual, o Masculino
especialmente en relacion )
SEXO con la sociedad o la o Femenino Cualitativa Nominal
cultura?
Tiempo de existencia de 60 a 65 afios
alguna persona, ser B
animado o inanimado, 66 a 70 afios
EDAD deSt_JIe Su creacion o 71 — 75 afios
nacimiento, hasta la
actualidad-?* 76 a 80 afios Cualitativa ordinal
81 amas
Desviacion definida del si presenta
estado normal
ENFERM EDAD caracterizada por una No presenta Cualitativa Nominal
SISTEMICA serie de sintomas y
signos?.
Liquido destinado a la
limpieza de la cavidad oral o
y que posee propiedades o Siutiliza Cualitativa Nominal
COLUTORIO germicidas y paliativas™. (con o sin alcohol)

o Noutiliza
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4.1. CONSIDERACIONES ETICAS:

Para la ejecucion del presente trabajo, se seguié los principios de la Declaracién
de Helsinki, adoptada por 18 Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), modificada en la

64 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, Octubre 2013. Ley general de salud articulo 15 y 25.

Se debe asegurar compensacién y tratamiento apropiados para las personas que son

dafadas durante su participacion en la investigacion.

La participacion de personas capaces de dar suconsentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares
o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado

debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.

Autorizacion del Comité de bioética de la UPAO. (Anexo 03)

5.1. Analisis Estadistico de la informacioén:

Para la presente investigacion se utilizaron tablas de distribucién de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos; asi mismo, se

emplearon graficos adecuados para presentar los resultados de la investigacion.
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Se utilizé la prueba de independencia de criterios usando la distribucion chi cuadrado,

considerando un nivel de significancia de p<0.05

Se cont6 con el apoyo de una hoja de céalculo de Microsoft Excel y el programa Estadistica

version 8.
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1. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la Prevalencia de Estomatitis
Subprotesica en Pacientes Adultos mayores que asisten a Centros de Salud de Trujillo en

el periodo Mayo — Junio del 2017 evaluando a 167 adultos mayores.

Los resultados hallados determinaron que del total de pacientes evaluados (167), el 28.7%
presenta el Tipo I, el Tipo | con 40.1%, el 31% no presenta Estomatitis Subprotesica.

(Tabla 01).

Segun la edad, se encontro que, el Tipo | prevalece entre los 66 a 70 afios de edad, con

45.7% y el Tipo Il en 81 afios a mas (con 60.0%) (P =0.0009). (Tabla 02)

Segun el género, el sexo femenino fue el mas afectado por Estomatitis Subprotesica
Tipo | con 41.2%, Tipo Il 28.8%. En el sexo masculino tuvo menor prevalencia Tipo |

28.6% y Tipo |1 28.6% (P = 0.5537). (Tabla 03)
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Los adultos mayores presentaron enfermedad sistémica fueron el 30.4%, de los cuales el
Tipo | presentd 40.8%, el Tipo 11 28.8%. De los pacientes que no presentan enfermedad
sistémica fueron el 33.3%, se encontrd Tipo | 38.1%, Tipo Il 28.6%. No existe relacion
entre la enfermedad sistémica y la aparicion de Estomatitis Subprotesica en adultos

mayores. (P = 0.9302) (Tabla 04)

Segun uso de colutorio bucal se encontré que el 62.3% de pacientes que utilizan
colutorio bucal presentan Tipo | 26.4%, Tipo 11 11.3% y el 16.7% de los pacientes que no
utilizan colutorio Tipo | 46.5% y Tipo Il 36.8%. El uso de colutorio bucal previene la

presencia de esta patologia. (P =0.000) (Tabla 05).
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IV. DISCUSION

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue determinar la Frecuencia de
Estomatitis Subprotesica en Adultos Mayores que asisten a Centros de Salud de

Trujillo.

Esta poblacion creciente de adultos mayores representa una situacion biosocial nueva en
la historia de nuestra especie y requiere de un profundo conocimiento del proceso de
envejecimiento, de su variabilidad en diferentes circunstancias ambientales, de las
singularidades del envejecimiento en hombres y mujeres, del control genético del proceso

y de la influencia de los estilos de vida para lograr vivir mas afios con buena salud?.

La atencion estomatologica a los adultos mayores es uno de los sectores de la salud
mayormente involucrados, debido a los altos valores de prevalencia e incidencia de las
patologias bucales. Los adultos mayores tienen un alto riesgo de afeccion buco dental,
aunque se dispone de los conocimientos necesarios Yy actualizados sobre el
envejecimiento, la sociedad en general y los mismos ancianos, se contindian aceptando el
deterioro bucal y del aparato masticatorio como un proceso inevitable del envejecimiento.
La interrelacion entre la salud oral y la general, es particularmente estrecha en el adulto

mayor, sin embargo, las barreras para obtener una buena salud bucal son considerables.??

En el presente estudio se encontrd la presencia de Estomatitis Subprotesica Tipo |y Tipo
Il en mayor proporcion en el sexo femenino y en menor proporcion en los varones. Lo
que coincide con el estudio de Napoles y col.}4(2016) donde los adultos mayores

presentaron lesiones en mucosa, destacando la Estomatitis Subprotesica. Ademas
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refiere que las lesiones estan asociadas con las proétesis desajustadas, y con el estudio de
Garcia y col.l’(2012) El mayor porcentaje de adultos mayores que evidenciaron
Estomatitis Subprotésica. Se aprecio estomatitis Tipo I, la mas frecuente, seguido de la Il
y I11. Concluyendo que la Estomatitis Tipo | es la mas frecuente en las mujeres de
81 a mas afios. Este resultado podria deberse a los cambios fisiolégicos propios del

sexo femenino en esta etapa de vida.

Segln la edad, se encontr6 que, el Tipo | prevalece entre los 66 a 70 afios de edad.
Asimismo coincide con Pérez y col.'®(2015) donde evaluaron adultos mayores
portadores de protesis totales. Menciona que la Estomatitis Subprotésica es la lesion mas
frecuente, predominando en el paladar y en el sexo femenino en edades entre 65 a 69
afos. La presencia de Estomatitis en paladar es comin en pacientes adultos mayores con
proétesis totales, ya que al estar cubierto en su totalidad por la protesis dental, ayuda a la

acumulacion de gérmenes y bacterias, lo que contribuye con la aparicion de esta patologia.

De acuerdo al uso de colutorio bucal se encontrd que los pacientes que utilizan colutorio,
existe menor presencia de Estomatitis Subprotesica Tipo I, y menor porcentaje Tipo Il. El
uso de colutorio bucal previene la presencia de esta patologia. Siendo similar a lo
encontrado por Cobos y col.’®(2015) donde intervienen a los pacientes empleando
charlas de prevencion oral. Menciona que La higiene de la protesis antes de la
intervencion fue regular y después de la intervencion fue buena. Obtuvo resultados
favorables a partir del uso de colutorio bucal ademas de emplear diferentes técnicas y
medios educativos. La higiene bucal es un factor importante en la prevencion vy
disminucion de la presencia de Estomatitis Subprotesica, emplear colutorio bucal

ayuda a eliminar gran parte de microorganismos propios de esta enfermedad.
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Es por ello que la atencion bucal para el adulto mayor es compleja e implica establecer,
una serie de adecuaciones en su manejo, puesto que se trata de individuos con una carga

de problemas médicos, bucales y sociales diferentes al resto de poblacion.
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TABLA N

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores Portadores de

Prétesis
Presencia de )
N ni %

Estomatitis

No presenta 52 311
Tipo 1 67 40.1
Tipo 2 48 28.7
Total 167 100.0

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores
Portadores de Protesis

Tipo 2 No presenta
20% 31%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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TABLA N%2

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores Portadores de
Prétesis segin Edad

Presencia de Estomatitis
Edad No presenta Tipo 1 Tipo 2 Total
ni % ni % ni %
60 a 65 afios 22 48.9 19 422 4 8.9 45
66 a 70 afios 12 34.3 16 45.7 7 20.0 35
71a75afios 10 24.4 16 39.0 15 36.6 41
76 a 80 afios 5 23.8 9 42.9 7 33.3 21
81 a mas afios 3 12.0 7 28.0 15 60.0 25
Total 52 311 67 40.1 48 28.7 167

X?=26.448 P =0.0009

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores
Portadores de Protesis segun Edad

®mNopresenta Mipol o2

60.0

600

50.0
w00
30.0
wo

100 ~

0.0
60 a 65 afios 66 a 70 afios 71 a75 afios 76 a 80 afios 81 a mas afios

Edad

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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TABLA N

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores Portadores de

Prétesis seglin Sexo
Presencia de Estomatitis
Sexo No presenta Tipo 1 Tipo 2 Total
ni % ni % ni %
Mujer 46 30.1 63 41.2 44 28.8 153
Hombre 6 42.9 4 28.6 4 28.6 14
Total 52 311 67 40.1 48 28.7 167
X2=1.182 P =0.5537
Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores
Portadores de Protesis seglin Sexo
mNopresenta  Fpol  Tgpo2
500 41.2 429
1200 °
300
200
00
00

Muijer Hombre
Sexo

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores Portadores de

TABLA N%4

Pratesis segiin Enfermedad Sistémica

Presencia de Estomatitis

Enfermedad . .
o No presenta Tipo 1 Tipo 2
sistémica
ni % ni % ni %
Si 38 304 51 40.8 36 28.8 125
No 14 333 16 38.1 12 28.6 42
Total 52 311 67 40.1 48 28.7 167
X2=0.145 P=0.9302
Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores
Portadores de Protesis segin Enfermedad Sistémica
mNopresenta #ipol  Thpo 2
50.0 40.8 21
200
300
200 .~
100
00

Si

Enfermedad Sistémica

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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TABLAN%

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores Portadores de

Prétesis segun Uso de Colutorio

Presencia de Estomatitis
Uso de colutorio No presenta Tipo 1 Tipo 2 Total
ni % ni % ni %
Si 33 62.3 14 26.4 6 113 53
No 19 16.7 53 46.5 42 36.8 114
Total 52 311 67 40.1 48 28.7 167
X2 =35.991 P =0.000

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0

100
0.0

Presencia de Estomatitis Sub Protésica en Pacientes Adultos Mayores
Portadores de Protesis segun Uso de Colutorio

m VO presenta

62.3

grol  Tjpo2

Si

No

Uso de Colutorio

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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V. CONCLUSIONES

La Estomatitis Subprotesica Tipo | fue la que se presentd en mayor porcentaje en

pacientes adultos mayores que asisten a los Centros de Salud de Trujillo.

La Estomatitis Subprotesica Tipo | predominé entre los edades de 66 a 70 afios y el tipo

Il se presento a los 81 afios a mas.

El sexo femenino es el mas afectado con esta patologia, prevaleciendo el Tipo | con

respecto al sexo masculino.

La presencia de enfermedades sistémicas en los adultos mayores, no influye en la

presencia de estomatitis subprotesica.

El uso de colutorio influyd en la disminucion de la presencia de Estomatitis

Subprotesica.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de tipo longitudinal, en este grupo poblacional en busca de la mejora de

su condicion actual.

Realizar estudios complementarios para determinar la presencia de enfermedades bucales

en forma mas compleja.

Emplear la base de datos de este estudio para posteriores intervenciones educativas,

con el fin de mejorar la salud oral de este grupo etario.

Sensibilizar y capacitar al personal de salud y a los encargados del cuidado del adulto
mayor de los diferentes establecimientos de Salud para un trato adecuado a este grupo

etario.
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Realizar convenios con diferentes instituciones como Universidades Nacionales vy
Particulares, ONG, etc., para realizar una atencion estomatoldgica especifica con tarifas

econdmicas.

Formar grupos multidisciplinarios: odont6logo, médico geriatra, psicélogo, nutricionista,
etc. con los que se pueda establecer programas tanto promocional, preventivo

y curativo en los adultos mayores.
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ANEXO 01

CALIBRACION — ENTRENAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Y, g }:‘guj h{:m& 5(#1:;»)

He supervisado lau&lbnciéndd Bachiller Jhan Carlos Moriflas Altamirano, en el hallazgo de
Estomatitis subprotésica grado |, Il y lll. Para que pueda recoger |a Informacion correcta en ol
analisis clinico oral a los pacientes adultos mayores pertenecientes 2 su muestra de estudio.

TN 2.
(g

R iinda Gutiave
- % TENTITIA
coP e

Trujillo, mayo del 2017,
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ANEXO 02

Ll P'AO Esgxggglode Medicina Humana

Trujlie, 21 ue mava del 2017

<

TLUCION N2 1186-201 7 FMEHU-UPAQ

VISTO, ol expediente organizado por Don (fia) MORILLAS ALTAMIRANO JHAN CARLOS alumno (a) de o Escuela
I'refesienal de Estomatologla, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “ESTOMATITIS SUBPROTESICA
I N PACIEN ES AGULTOS MAYORES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE TRUJILLO 20177, para obtener el Titulo
Prefesianal de Cirujano Dentista, v;

CONSIDIRANDO:

Luas, 2l fa) slumno (a) MORILLAS ALTAMIRAND JHAN CARLOS, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
woadem zos v de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluada por el Comité Técnico Permanente de
lvastigicié y su posterior aprobacion por el Director de la Exscuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
e Cificio M2 0464-2017-ESTO-FMEMHU-UPAO;

Gy, de la Esaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas téenicas
e wabao de investigacion de |a especialidad;

G, manitr dose cumplido con los procedimientos académicos v administrativos reglamentariamente establecidos,
por s gque el Proyecto debe ser inserito para ingresar a la fase de desarrollo;

Frmando o las condideracianes expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
£3 NESUELVE:

Frivnero.-  AUTORIZAR la inscripcldn del Proyecto de Tesis intitulado “ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A CENTROS DE SALUD DE TRUJILLO 2017”7, presentado por el (la)
alumno (4) MORILLAS ALTAMIRAND JHAN CARLOS, en el reglstro de Proyectos con el N®520-55T0 par
reunir las caractaristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo
correspondiente.

Sagaredo..  REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 31,05,17 manteniondo [a vigencia de registro hasta
& 31,05,19,

Tiar . NONMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) €.0. ESPINGZA SALCEDO MARIA.

Cubrt - DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologla para que se sitva disponer lo que

corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
accicnes que (e competen.

Cvton- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en et cumplimiento de lo dispucsto en (3
prasente resalucidn,

FECL LM DR HSTOMATOLOWN
i

ALESON
FUPETIENTE

£l
8} FEOAD PRIH DA ANTENOR ORREGC AvAsAGE Sur 3145 & Teugitha « Pesds
e N Teif: P 04a) 604444 R 282900
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ANEXO 03

: g) UPAQ | resscromsoosmmmsscon

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N"002-2017-UPAQ
Trujillo, 23 de mayo de 2017

VISTO, el oficio de fecha 18-V-2017 presentado por el alumno MORILLAS ALTAMIRANO
JHAN CARLOS, quien solicita autorizacién para realizaclén de Investigacion
CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno MORILLAS ALTAMIRANO JHAN CARLOS solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacidn, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Biodtica en Investigacién de la UPAO,

Que en virtud de la Resolucidén Rectoral N 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento de! Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicaciéon obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin dacente o investigador de las Facultades, Fscuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ

Que en el presente caso, despuds da la evaluacion del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviena las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motive es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de [nvestigacion “ESTOMATITIS SUB PROTEASICA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ASISTENTE A CENTROS DE SALUD DE TRUJILLC-2017"

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Ractorado de Investigacién,

Registrese, Comuniquese y Archivese,

Dr. Victor anduvi Cornejo

idente Secretario
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de Consentimiento informado

Y 0, ot identificado con DNI n°

Doy constancia de haber sido informado y de haber entendido en forma
clara el propsito del presente trabajo de investigacion: “Estomatitis sub protésica en pacientes
adultos mayores que asisten a Centros de Salud de Trujillo - 2017.” cuya finalidad es
obtener informacion que podra ser usada en la planificacion, mejora en la calidad de vida y salud

integral del adulto mayor.

He recibido toda la informacién necesaria acerca del estudio y realicé todas las preguntas que consideré

oportunas para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que la informacion obtenida serd confidencial, solo para fines de estudio;
no existiendo ningn riesgo; en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se

me realice el examen bucal para el estudio.

Responsable del trabajo: Bach. Morillas Altamirano Jhan Carlos.

Trujillo, de............ del 2017.
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ANEXO 05

EICHA CLINICA ESTOMATOLOGICA

“ESTOMATITIS SUBPROTESICA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
LOS CENTROS DE SALUD DE TRUJILLO 2017~

Centro de salud:

PRESENTA

TIPO |

PRESENTA

Sl

ESTOMATITIS SUBPROTESICA:

TIPO 11

ENFERMEDAD SISTEMICA;

USO DE COLUTORIOQ:

50

NO PRESENTA

TIPO 1

NO PRESENTA

NO

Trujillo, mayo del 2017.



