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RESUMEN INFORMATIVO

El trabajo de investigacion que a continuacion se presenta, tiene como objetivo general: Evaluar el
impacto de la deficiencia masticatoria por pérdida dentaria como factor de riesgo a enfermedades
gastricas en el adulto mayor que acude al servicio de gastroenterologia del hospital central de Maracay
en el periodo Febrero-Junio 2017. Para el desarrollo de este, se disefid un instrumento de recoleccion
de datos acorde con las necesidades del caso, dicha investigacion estuvo delimitada en el area de
gastroenterologia del Hospital Central de Maracay. Para el desenlace de este tema, se hizo necesario la
formulacién de tres objetivos especificos a saber: objetivo 1, Identificar los casos mas comunes de
enfermedades géastricas en los pacientes adultos mayores que acuden a la consulta de gastroenterologia
en el Hospital Central de Maracay. Objetivo 2, Relacionar la pérdida dentaria con el estado
gastroenterolégico del paciente Adulto Mayor del hospital Central de Maracay. Objetivo 3, Determinar
la incidencia de enfermedades gastricas como causa de ausencias dentarias en los pacientes adultos
mayores; los mismos fueron expuestos de manera progresiva, dando como resultado argumentos que
permitieron dar respuestas al problema planteado en el Capitulo | del proyecto en cuestion. Dentro de
estos logros se puede destacar la identificacion de las enfermedades gastricas con mayor frecuencia
reportadas en el area antes indicado; igualmente se logré constatar que en efecto existe relacion entre
las enfermedades que se citan en los objetivos especificos, resultados que fueron posibles siguiendo un
patron metodoldgico disefiado de la siguiente manera: el estudio se inscribid dentro de una linea
descriptiva, ya que todas las situaciones fueron tomadas de la realidad y observadas en su ambiente
natural, por otra parte la modalidad del estudio es de campo, ya que se baso en informacién primaria
sustraido directamente del area bajo estudio. Lo cual permiti6é formular algunas conclusiones.

Descriptores: enfermedades gastroenterologicas, ausencias dentarias, deficiencias
masticatorias, pacientes Adulto mayor, gastroenterologia, causas.
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INFORMATIVE SUMMARY

The main objective of the research is to evaluate the impact of masticatory deficiency due to tooth loss
as a risk factor for gastric diseases in the elderly who attend the gastroenterology department of the
central hospital of Maracay in the period February-June 2017. For the development of this, a data
collection instrument was designed according to the needs of the case, this investigation was delimited
in the area of gastroenterology of the Central Hospital of Maracay. For the outcome of this topic, it
was necessary to formulate three specific objectives namely: Objective 1, Identify the most common
cases of gastric diseases in the elderly patients who attend the gastroenterology consultation at the
Central Hospital of Maracay. Objective 2, Relate the dental loss to the gastroenterological state of the
adult patient of the Central Hospital of Maracay. Objective 3, To determine the incidence of gastric
diseases as a cause of dental absences in elderly patients; They were presented in a progressive way,
resulting in arguments that allowed to answer the problem posed in Chapter | of the project in
question. Among these achievements we can highlight the identification of the most frequently
reported gastric diseases in the area indicated above; It was also possible to verify that there is indeed a
relationship between the diseases mentioned in the specific objectives, which were possible following
a methodological pattern designed as follows: the study was registered in a descriptive line, since all
situations were Taken from reality and observed in their natural environment, on the other hand the
modality of the study is field, since it was based on primary information subtracted directly from the
area under study. Finally it was concluded and recommendations were given.

Descriptors: Gastroenterological diseases, dental absences, masticatory deficiencies, elderly
patients, gastroenterology, causes.
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INTRODUCCION

Desde que el hombre ha tenido uso de razon, es decir desde el inicio de su
existencia una de las caracteristicas que lo definen es el sentido de sobrevivencia,
razén demas para destinar tiempo y recursos en pro de investigaciones que aporten
mayores conocimientos y adelantos cientificos tendientes a mejorar la calidad de vida
de los seres humanos.

Dentro de los aspectos que determinan en cierta manera dicha calidad de vida se
puede citar, la seguridad social, alimentaria y el derecho a la salud, entre otros. El
tema de la salud abarca una de las principales inquietudes de una sociedad, sobre todo
cuando se trata de inducir a los ciudadanos a adoptar nuevos paradigmas donde
concienticen que para mantener un estado saludable, parte de una alimentacion
adecuada, actividades fisicas y recreativas acorde a la edad cronoldgica del individuo,
pero sobre todo a aplicar un programa preventivo de salud integral.

Organizaciones multilaterales, tales como la organizacion mundial de la salud
(OMS), (FAO), entre otras dedican constantemente estudios en casos relacionados
con Venezuela conjuntamente con organismos nacionales para desarrollar esfuerzos
que promuevan el crecimiento econémico, de la productividad, de los mercados y de
la proteccion social; con intencién de proteger la salud fisica y mental de sus
habitantes.

Cuando se habla de salud integral, la odontologia juega un rol importante para
prevenir y atacar diferentes enfermedades que se generan a partir del manejo poco
efectivo de la higiene y cuidados bucodentales, situacion que coloca en riesgo tanto a
la poblacion infantil, como al adulto mayor, de alli que cualquier esfuerzo realizado
por los especialistas en el &rea debe tomar en cuenta el crecimiento de la poblacion y
el envejecimiento de la sociedad.

En este orden de ideas la presente investigacion toma como punto de referencia

el estudio de las implicaciones que puede tener la salud bucal del adulto mayor en el



proceso de alimentacion y digestion de los alimentos. Tomando en cuenta que dicho
proceso inicia con la masticacion, el cual es un proceso que consiste en la trituracion
del alimento por los dientes a través de la regulacién neuromuscular. De manera que
el principal proposito de la funcion masticatoria, en el sentido mas amplio es el
mecénico, a traves del cual el alimento debe ser adaptado en tamafio, forma vy
deglucion para su optima digestion, el cual es un proceso fundamentalmente quimico.
Asimismo, existen alteraciones gastrointestinales propios en el adulto mayor como
las alteraciones en la mucosa oral, la lengua, las encias, los dientes, las glandulas
salivales que condicionan una disminucion del gusto y la produccion de saliva que
favorecen la aparicion de infecciones locales.

Las estadisticas muestran que la xerostomia en el 40% de los adultos mayores a
65 afios favorece la inapetencia y dificultan la formacion y deglucion del bolo
alimenticio, favorecen a atragantamientos, mientras que el 20 a 30 % presentan
gastritis atréfica y disminucion del &cido clorhidrico (infeccion por Helicobacter
Pylori). La motilidad gastrica también es alterada, lo que favorece a la aparicion de la
ERGE, comun en personas mayores. La dispepsia funcional es muy comuan en la
practica clinica y dentro de su fisiopatologia estan la alteracion de la dismotilidad del
intestino delgado e hipo motilidad antral del estomago, asi como también el
vaciamiento gastrico, el cual esta en relacion al tamafio de las particulas ingeridas
durante la masticacion.

Este trabajo de investigacion presenta a la deficiencia masticatoria por perdida
dentaria como Factor de Riesgo a enfermedades Gastrointestinales en el adulto
mayor; teniendo en cuenta que la pérdida de dientes influye en la calidad masticatoria
y puede afectar el vaciamiento gastrico en este grupo etario. Se espera que al término
de la misma se determinen indicadores importantes que expliquen el impacto de la
deficiencia masticatoria en la salud gastrica y digestiva de los pacientes.

En conformidad a lo antes descrito, el desarrollo de la investigacion se

estructuro en cuatro capitulos, los cuales se mencionan a continuacion.,



Capitulo | hace referencia al problema en estudio, la definicion de los
objetivos, la justificacion y delimitacion de la investigacion, seguidamente en el
capitulo 1l se encuentran las referencias teoricas, antecedentes encontrados y
definicion de términos basicos; los cuales seran de gran ayuda al momento de ampliar
el contenido de lo expuesto a continuacion.

En el capitulo Il se define el marco metodoldgico sefialando el tipo de
investigacion, modalidad y disefio de la investigacion, asi como también se determina
la poblacion, muestra a estudiar, técnicas de recoleccion y analisis de datos.

Por ultimo en el capitulo IV se analizan los resultados obtenidos por medio de
técnicas estadisticas, lo cual permite concluir y disefiar algunas recomendaciones

generales tanto a los pacientes, como a los especialistas del caso.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

El crecimiento global impone cambios a la sociedad mundial, para adaptarse y
evolucionar a fin de dar respuestas positivas a todos los desafios que implica la
modernizacion de los sistemas que la conforman; tecnologia, educacion, politica,
salud humana, entre otros.

El tema de la salud constituye uno de los aspectos que mas preocupacion
generan a nivel mundial, de alli que la mayoria de los gobiernos invierten anualmente
cuantiosas sumas de dinero en investigaciones, desarrollos de proyectos, que
permitan avanzar en la erradicacion y prevencion de enfermedades, tanto en la
poblacion infantil, juvenil y del adulto mayor.

Indiscutiblemente que asociado al desarrollo cientifico y tecnoldgico en pro de
la salud, la alimentacion juega un papel importante, es por eso que dia tras dia se
asumen tareas de concientizar a los individuos sobre la importancia de adquirir
buenos habitos alimenticios.

En Venezuela predominan patrones de consumo marcados por factores
socioculturales, que en muchos casos llegan a contraponer las normas de una sana y
adecuada alimentacion necesaria para conservar la salud de los individuos sobre todo
de los mas vulnerables, como son nifios y ancianos.

Es importante sefialar, que ademas de una alimentacion balanceada es
importante también el proceso de ingestion y digestion de los alimentos, razén por la
que cobra un nivel de interés el proceso de masticacion de manera correcta, jugando
alli un papel fundamental la Odontologia como Ciencia.

Es de puntualizar la situacion que actualmente se presenta en el area de

gastroenterologia en el hospital central de Maracay, especificamente en la poblacion



de adulto mayor, donde ocurren con frecuencia casos de enfermedades asociadas al
sistema digestivo, las cuales presentan diferentes causas, siendo algunas de las mas
comunes la ocasionada por una deficiencia masticatoria de los alimentos; pudiendo
estas causar enfermedades cronicas e incluso colocar en riesgo de muerte al paciente.
Por lo tanto, se espera que una vez determinado el grado de influencia que

esta patologia odontologica tenga en el desenlace de esta enfermedad. La sociedad
médica odontoldgica de Venezuela puede disefiar campafias y programas que
involucren la informacidn y concientizacién de un oportuno control de la salud bucal
aun cuando se es adulto mayor.
1.1.2 Formulacion del Problema

¢En qué medida la deficiencia masticatoria de los alimentos por perdida
dentaria, pudiera considerarse un factor de riesgo para las enfermedades
gastroenteroldgicas en el Adulto Mayor, que acuden al Hospital Central de Maracay?

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de la deficiencia masticatoria por pérdida dentaria como
factor de riesgo a enfermedades gastricas en el adulto mayor que acude al servicio de

gastroenterologia del hospital central de Maracay en el periodo Febrero-Junio 2017.
1.2.2 Objetivos Especificos

. Identificar los casos mas comunes de enfermedades gastricas en los pacientes
adultos mayores que acuden a la consulta de gastroenterologia en el Hospital Central

de Maracay.

. Relacionar la pérdida dentaria con el estado gastroenteroldgico del paciente
Adulto Mayor del hospital Central de Maracay

. Determinar la incidencia de enfermedades gastricas como causa de ausencias

dentarias en los pacientes adultos mayores.



1.3 Justificacion de la Investigacion

Todo esfuerzo dirigido a mejorar la salud y las condiciones de vida, de los seres
humanos constituyen un aporte valioso para la sociedad; por lo tanto, este trabajo de
investigacién fundamenta su importancia en el abordaje de un tema, si bien por
muchos ya conocidos, pero hace especial énfasis en el tema de concientizar a la
poblacion adulta, sobre los problemas funcionales que pudieran generar el estado
inadecuado de los elementos dentales al momento de ejercer su funcién primordial, la
cual es masticar los alimentos, aptos para ser digeridos.

Por supuesto se resalta la situacién del adulto mayor quien presenta alta
vulnerabilidad con respecto a esta patologia. La sociedad Venezolana se caracteriza
entre otras cosas por ser tradicionalista, y culturalmente no existen registros que
sustenten una conducta preventiva en cuanto a la salud bucal e incluso a la sociedad
en general; de alli que la pertinencia de esta investigacion esta dirigida a coadyudar
en fomentar el interés dado la importancia del caso planteado.

1.4 Delimitacién de la Investigacion

El presente estudio estuvo centrado en la evaluacion de deficiencia masticatoria

por perdida dentaria como factor de riesgo a enfermedades gastrointestinales en

pacientes adultos mayores considerando el tiempo de desdentado.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Alburquerque A., Ricardo, (2012), en un estudio realizado sobre
“Deficiencia masticatoria y su repercusion en la funcién digestiva® encontré que el
desuso de los 6rganos dentarios ocasiona alteraciones en los tejidos de implantacion y
disminuye la resistencia a la infeccion y al trauma, las alteraciones en la normalidad
del aparato dentario repercuten directamente en la funcion digestiva y que para que la
masticacion sea eficiente, es indispensable que exista una completa normalidad en el

aparato dental.

Montejano R., Ferrer R. , Clemente G., Martinez N. y Sanjuan A (2014),
en su proyecto de investigacion, titulado “Factores asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores autonomos no institucionalizados” El objetivo principal de este
trabajo, es conocer los factores de riesgo asociados al estado nutricional de las
personas mayores auténomas y no institucionalizadas. Por otra parte, no existen
estudios detallados que evallen los factores de riesgos asociados al estado nutricional
de las personas mayores autdbnomas y no institucionalizadas. Por ello, y al mismo
tiempo se realiza una valoracion nutricional, a través del MNA, en la poblacion de
estudio, se plantea identificar estos factores, intentando detectar aquellos que influian
de forma independiente en el estado nutricional de las personas mayores estudiadas.

La prevalencia de malnutricion o el riesgo de padecerla, en el adulto mayor,
varia segun el grado de autonomia y el lugar donde vive. Segun un estudio de
revision realizado en 12 paises por Kaiser et al.6, en los mayores institucionalizados
el riesgo de malnutricion oscila entre un 41,2% y un 53,4% y la malnutricion entre un

13,8% y un 50,5%; sin embargo, para aquellos que viven en su domicilio la



prevalencia es menor, hallando un 31,9% de riesgo de malnutriciéon y un 5,8% de
malnutricion6.

En Espafia, las cifras halladas en adultos mayores no institucionalizados son
muy similares; un trabajo de revision publicado por Sanchez-Mufioz et al.7, indica
que la prevalencia de malnutricién en este colectivo oscila entre un 3,3% y un 12,5%
y el riesgo de malnutricion entre un 23,9% y un 57,5%. Y concretamente, en nuestra
poblacion de estudio no se ha encontrado malnutricion, sin embargo un 23,33% se
hallan en riesgo de malnutricion.

Segun los expertos, muchos de los problemas nutricionales de este colectivo
podrian ser solucionados mediante una adecuada y temprana valoracion nutricional.
En ella, y en un primer paso, se deben identificar y cuantificar tanto las causas como
las consecuencias de la malnutricién con el fin de estimar si la persona puede
beneficiarse o no de un tratamiento nutricional. Los investigadores concluyeron que,
en el grupo de adultos mayores estudiados, se han incorporado como factores
predictores independientes asociados al riesgo de malnutricion: un nivel bajo de
estudios, el sentimiento subjetivo de soledad, tener un apetito escaso, fraccionar en
pocas veces la ingesta de comida al dia, sufrir xerostomia y problemas de deglucién,
no mantener dietas prescritas por profesionales.

Dentro del grupo de factores médicos, se han encontrado: el numero de
enfermedades cronicas diagnosticadas y haber sufrido alguna enfermedad aguda
durante el ultimo afio. Y en el grupo de factores fisicos, se ha observado que, las
personas con un IMC bajo presentan mayor riesgo nutricional.

Este trabajo de investigacion coincide con el proyecto en cuestion, en que los
pacientes Adulto Mayor pueden padecer de diversas patologias estomacales, ya sea
por medicamentos, factores genéticos, factores etarios, como también por ausencias
dentarias y xerostomia, lo cual puede conducir a este tipo de trastornos
gastrointestinales.

Laplace B. , Legra Sara y Laplace Josué (2013) en su proyecto de
investigacion titulado “Enfermedades bucales en el adulto mayor”, ElI nimero de



adultos mayores, estd incrementandose notablemente a nivel mundial, en nuestro pais
constituye un reto para las autoridades sanitarias y los sistemas de salud publica. Se
realizd una revision bibliografica de las principales investigaciones procesadas en la
base de datos Medline, con el objetivo de actualizar los conocimientos sobre las
enfermedades bucales que con mayor frecuencia afectan al adulto mayor. Los
ancianos tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades cronicas de la boca y
que incluyen las infecciones (caries, periodontitis), pérdida dentaria, lesiones
benignas de la mucosa y cancer bucal.

Otras condiciones que aparecen con mayor frecuencia son la xerostomia
(generalmente secundaria a medicaciones) y la candidiasis bucal. Es funcion del
estomatologo ayudar a estos pacientes a mantener una buena salud bucal mediante la
identificacion de los factores de riesgo, el reconocimiento y diferenciacion de los
cambios normales propios de la edad de los patoldgicos y la solucién de los
problemas de salud bucal que les afectan para ofrecerles una mayor calidad de vida.

Concluyendo en que el conocimiento de las particularidades de estas entidades
en el paciente anciano permite ofrecer una atencion estomatoldgica de mayor calidad,
con indudable mejoria de su calidad de vida.

Este proyecto, al igual que el que se estd desarrollando trata de enfermedades
bucales, que aunque este trabajo se inclina mas hacia enfermedades gastrointestinales,
también se toma en cuenta la salud del Adulto Mayor, enfermedades sistémicas y
enfermedades o estado de la salud bucal, como periodontitis, sensibilidad dentaria,
gingivitis y ausencias dentarias. Ya que por el mismo factor edad, estos comienzan a
fallar y no tienen el mismo rendimiento masticatorio.

Pedro Gregorio Diaz Montes (2013) en su proyecto de investigacion, titulado
“Factores asociados al edentulismo en pacientes diagnosticados en la Clinica de la
Facultad de Odontologia UNMSM” tiene como objetivo determinar los factores
asociados al edentulismo y algunas caracteristicas de los pacientes edéntulos
diagnosticados en la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos durante los afios 2005- 2006-2007. En su mayoria



(36%) los pacientes estuvieron en el intervalo de 17 a 32 afios y en su mayoria (59%)
fueron del sexo femenino.

La procedencia en su mayoria (40%) fueron de Lima tradicional; la situacién
ocupacional en su mayoria (34%) fueron amas de casa y los empleados, y el grado de
instruccion encontrado en la mayoria (52%) fue grado de instruccion superior. En
cuanto al edentulismo el mayor porcentaje de piezas dentarias perdidas corresponde a
las molares (51%) seguidas de las premolares (33%); las piezas dentarias con
indicacion de Exodoncia corresponden mayormente también a las molares (43%)
seguidas por las premolares (26%); la clasificacion de Kennedy mas frecuente para el
maxilar superior fue la clase I11 (45%) y la clase 111 sin modificacion es el mas comun
(42%) seguido de la Clase Il modificacion 1 (38%) y para el maxilar inferior fue la
clase | (41%) y la clase I sin modificaciones fue la m&s comin (68%) seguida de la
Clase | modificacion 1 (27%).

Al determinar los factores asociados se obtuvo que la edad, el grado de
instruccion y la ocupacion son factores asociados significativos; no asi el sexo ni el
lugar de residencia. No se encontr6 edentulismo total inferior, si se encontrd
edentulismo total superior y edentulismo total superior e inferior, que entre los dos
suman solo 10 pacientes (6%).

Este trabajo de investigacion demuestra la influencia que puede tener la edad
en la perdida dentaria como elemento fundamental, estableciendo que existen otros
factores, tales como, sexo, grado de instruccién y lugar de residencia, pero que no son
tan determinantes como la edad. En este sentido se puede afirmar la relacion con el
presente estudio se encuentra en la variable estudiada, como es la edad del paciente,

sirviendo asi de argumentacion tedrica para el desarrollo de dicho trabajo de grado.
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2.2 Bases Teoricas de la investigacion

Salud general

Segun la organizacion mundial de la salud, La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades
Salud bucodental

Es fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida,
también se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, caries, perdida de
dientes, y otras enfermedades que pueden afectar el bienestar psicosocial.
Masticacion

La masticacion de los alimentos es un acto mecéanico, biomecénico,
bacteriologico y enzimatico. Siendo el principal propdsito el mecanico, por medio del
cual el alimento debe ser adaptado en tamafio, consistencia y forma para su deglucion
y digestién, lo cual involucra una interaccion entre un agente extrinseco (particulas de
alimento solido) y una respuesta intrinseca (trabajo y produccion salival) para
producir el resultado (particulas méas pequerias de alimentos).

La saliva ayuda a mantener unidas a las particulas en una masa adherente. De
esto se desprende que el final de la masticacién se caracteriza por la existencia de una

fuerza cohesiva méxima que reune las partes de un bolo.

Rendimiento y Eficiencia Masticatoria

El rendimiento masticatorio (RM) implica el grado de trituracion a que puede
ser sometido un alimento con un nimero dado de golpes masticatorios o un tiempo
determinado. Se calcula instruyendo al sujeto en masticar un alimento prueba como
mani (test de Manly), zanahoria cruda (test de Kapur) o cualquier otro material que
retne las caracteristicas necesarias para un correcto desempefio del test con un cierto
numero fijo de golpes masticatorios o un tiempo determinado.

La eficiencia masticatoria (EM) se define como el nimero de golpes

masticatorios adicionales requeridos para lograr un nivel de pulverizacién de un
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determinado alimento, generalmente el nivel de pulverizacion utilizado es el que se
alcanza cuando al alimento esté a punto de deglutirse (umbral de deglucion).

La eficiencia o maximo funcionamiento de algin implemento o aparato depende
en gran parte de la forma del artificio mecénico, y a su vez la forma depende del
disefio o forma de cada una de sus partes integrantes y de la relacion que tiene cada
parte con otra. Por lo tanto, es de vital importancia el conocimiento de la relacion
exacta que existe entre una parte integrante y las adyacentes u opuestas y las que las
circundan. Es tan estrecha esta relacion que la pérdida de tan solo una parte de la
corona de un diente por algin medio mecanico o por el uso, puede perturbar su
integridad a tal grado que menoscabe la maxima eficiencia del aparato. A su vez, el
mecanismo oclusal alcanza el maximo de equilibrio, eficiencia y armonia si logramos
encontrar una oclusion ideal.

El mantenimiento de esta oclusion ideal depende de:

1. Que las relaciones verticales de las arcadas dentarias y de los maxilares hagan
posible un contacto uniforme de todos los dientes durante la oclusion.

2. Que esa relacion no se altere evitando que se alarguen los dientes frontales por
carga insuficiente en el sentido axial.

3. Que el uso uniforme de todos los dientes ocasione una abrasion regular y
contribuye a mantener un contacto uniforme entre las superficies iniciales y
triturantes.

Verificada en esta forma la eficacia masticatoria, se comprueba que decrece
con la edad, a medida que aumenta la abrasion de los dientes. Comprobacién que
tiene una importancia fundamental para la protesis y toda la odontologia restaurativa
pues significa la importancia de articular las restauraciones dandoles puntos de
antagonizacion y no superficies. No hay que olvidar que todo lo dicho respecto a la
eficacia masticatoria se refiere tan solo a la capacidad conminutiva de cada cierre de
los dientes sobre sus antagonistas, pudiéndose comparar una eficacia reducida por un
mayor nimero de impactos para cada bolo o bien por un trabajo suplementario en los

demas tiempos de digestion.
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Factores que Reducen el Rendimiento y la Eficiencia Masticatoria
a) Area oclusal funcional: presenta una relacion directa con la eficiencia masticatoria.
A su vez depende de factores como la ausencia de piezas dentarias que trae como
consecuencia la extrusion dentaria que se presenta a falta de diente antagonista;
ademas, la ausencia del primer molar que representa el 37-48% del area oclusal
dentaria, disminuye el RM en un 33%. También estd la maloclusion dentaria por
causas de malos habitos, genéticas o hereditarias. Las relaciones oclusales normales
pueden evaluarse al analizar pares dentarios que ocluyen o el patrén de oclusion.
b) Influencia de la lengua y otros tejidos bucales: las mejillas, los labios y la lengua
participan fundamentalmente en la seleccion, transporte y distribucion de las
particulas mas gruesas del alimento entre las superficies oclusales dentarias.
c) Limitaciones de la fuerza masticatoria: el m&s comun y prevalente es la limitacion
por dolor ya sea dental o periodontal, luego las enfermedades periodontales que
destruyen el hueso alveolar y, por ultimo, el uso de aparatos protésicos.
d) Movimiento mandibular anormal: las patologias del ATM o una disfuncion
neuromuscular producen movimientos mandibulares anormales (ejemplo: miastenia
gravis, tétanos, neuralgia del trigémino, paralisis orofacial, etc.), alterando la relacion
oclusal y la eficiencia masticatoria.
e) Sensibilidad de la boca: puede ser producida por los dientes o por las mucosas.
Cuando es por los dientes se produce por las caries dentales o abrasiones mecanicas
0 quimicas capaces de producir dolor en el momento de la masticaciéon. Cuando la
sensibilidad proviene de las mucosas, ella puede ser originada por lesiones de la
mucosa gingival, carrillos, labios o lengua. Ya sabemos que estos elementos
constituyen un factor importante en el acto masticatorio, por consiguiente cualquier
hecho que altere su normal funcionamiento disminuye o imposibilita al acto
masticatorio.
) Vicios masticatorios y malos habitos:

Dentro de los vicios masticatorios corresponde incluir la masticacion unilateral, el

trismo nocturno e intermitente diurno. La masticacion unilateral apareja toda la fama
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de alteracion patoldgica, gingivitis tartrica, atrofia gingivosea, periodontitis, caries,
maloclusion, etc.

El trismo y el rechinamiento de los dientes por neurosis, durante el suefio pueden
acarrear hasta la pérdida total de la dentadura. Existen casos en que el vicio
masticatorio consiste en apretar a los dientes en oclusion céntrica durante el dia. Es

una neurosis que puede causar atrofias alveolares de no corregirse oportunamente.

Importancia de la Masticacion en la Digestion.

La ingestion, masticacion y deglucion son importantes en la funcion motora
gastrica y esta funcidn esta marcadamente afectada por la manera como el alimento
es ingerido. La masticacion desempefia un rol importante en el mantenimiento de una
buena motilidad del tracto digestivo debido al aumento del movimiento fisioldgico
gastrico. En un estudio se observé una reduccion de la excrecidn gastrica en adultos
mayores que se sometieron a los tubos de alimentacion sin la masticacion, lo que
indica la importancia de la masticacion en la motilidad gastrica.

En las personas de la tercera edad ocurren los cambios fisioldgicos
degenerativos en todos los sistemas del organismo, y en especial en el sistema
digestivo, fundamentalmente por la pérdida de los dientes, reduccion de los
corpusculos del gusto, asi como su distribucion, las glandulas salivales los cuales
reducen su capacidad de secrecion, todo lo cual conlleva a una deficiencia
masticatoria que asociada a una alteracion en la motilidad intestinal da lugar a
diversos trastornos digestivos.

Las personas con una pobre capacidad para triturar sus alimentos compensan la
fuerza y habilidad perdida para masticar adaptando sus comidas o tragando particulas
burdas de alimento. El primer tipo de comportamiento induce a que se produzca un
desbalance en la dieta y la segunda actitud podria causar una disminucién en la
biodisponibilidad de nutrientes y también generar disturbios géastricos e intestinales.

La correcta masticacion permite deglutir los alimentos sin maltratar la mucosa
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orofaringea e incrementar la disponibilidad superficial del bolo alimenticio para la
accion enzimal géstrica.

El alimento pobremente masticado puede producir desordenes
gastrointestinales como gastritis, Ulcera gastrica y ulcera duodenal; asi lo sefialan
algunos estudios en donde se encontraron que la gastritis era 8 veces mas comudn en
personas desdentadas que en aquellas con dentadura normal. Ademas en otros en los
cuales se estudiaron a pacientes con malformaciones maxilares y con grandes
alteraciones en la oclusion, se encontraron que el 76% de los sujetos justificaron su
tratamiento por presentar una pobre habilidad para masticar sus alimentos.

Desde otro punto de vista, las grandes particulas naturalmente pueden ser
digeridas, pero van a causar a menudo dolorosas contracciones esofagicas; asi mismo,
al hacer una division cuidadosa de los alimentos se impide que estos lesionen la
mucosa del tubo digestivo. La ausencia de una masticacion eficaz puede repercutir en
la salud del individuo, pues los estudios han demostrado como una vez corregida y

regulada la funcion de masticar, el paciente ha recuperado la salud.

Clasificacion de Enfermedades Gastricas:
A. Dispepsia

Segun los criterios de Roma Il consensuados en 1999 define como cualquier
dolor o molestia localizada en la parte central del abdomen superior y que puede estar
asociados una sensacion de plenitud, saciedad precoz, distension, eructos, nauseas y
vomitos. La dispepsia se clasifica en organica (cuando los sintomas son secundarios a
causas anatdmicas, bioquimicas, metabdlicas o al consumo de alcohol o farmacos) y
no organica o funcional.

Las principales causas de dispepsia son: 50% trastornos funcionales, 30%
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), 20% ulcera gastroduodenal, menos
del 1-2% neoplasias. Existen otras causas menos frecuentes de dispepsia como:

calculos biliares, pancreatitis crénica, cancer de pancreas, enfermedad celiaca,
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intolerancia a la lactosa, medicacion (digitalicos, teofilina, eritromicina),
enfermedades infiltrativas del estbmago (gastritis eosinofilica, enfermedad de Crohn,
sarcoidosis), trastornos metabdlicos (hipertiroidismo, hipercalcemia, diabetes),

hepatoma, angina intestinal.

B. Esofagitis

Se presenta cuando el revestimiento del es6fago se hincha, inflama o irrita. El
esofago es el tubo que va desde la parte posterior de la boca hasta el estbmago. Es
causado por el reflujo de liquido del estomago hacia el esdfago. El liquido contiene
acido, el cual irrita el tejido. A este problema se le llama reflujo gastroesofagico
(ERGE). Un trastorno autoinmunitario llamado esofagitis eosinofilica también causa
esta afeccion.

El consumo de alcohol y del cigarrillo incrementa el factor de riesgo de
contraer esta enfermedad. Al igual que el consumo de medicamentos como
alendronato, doxiciclina, ibandronato, risedronato, tetraciclina, pastillas de potasio y
vitamina C.

La infeccion o irritacion puede hacer que el eséfago se inflame. Y se pueden
formar llagas llamadas Ulceras, los sintomas pueden estar acompafiados por tos,

dificultad para tragar, dolor al tragar, ronquera y acidez.
C. Ulcera Gastrica

Una ulcera de estdbmago (Ulcera gastrica o Ulcera péptica de estbmago) es una
herida profunda en una zona de la mucosa del estdmago. La causa de este tipo de
ulcera es, por lo general, una inflamacién que merma la proteccion de la mucosa
frente a los &cidos del estomago debido, principalmente a una infeccion. En la
actualidad se cree que los principales causantes son la bacteria Helicobacter Pylori y
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

16



Las Ulceras de estdmago o Ulceras gastricas suelen afectar a las personas
mayores de 50 afios. Entre las causas mas comunes de una Ulcera gastrica se
encuentran las siguientes, una elevada produccion de acidos estomacales, alteracion
de los movimientos del estomago, presencia de la bacteria Helicobacter Pylori en el
estbmago, la toma de determinados medicamentos como, por ejemplo, los
antiinflamatorios no esteroideos, el acido acetilsalicilico o los corticosteroides, el
estrés, el sindrome de Zollinger Ellison, una enfermedad que segrega altos niveles de

la hormona gastrina.
D. Ulceras Duodenales

Una Ulcera de duodeno es una lesidn benigna (ulcus duodeni) que se manifiesta
como un dafio profundo y extendido en la pared del duodeno. Las Ulceras de duodeno
son, aproximadamente, cuatro veces mas frecuentes que las Glceras gastricas.

La causa mas comun de una Ulcera de duodeno es una hipersecrecion de jugo
gastrico. Existen otros factores, como determinados medicamentos, la nicotina o el
estrés, que pueden favorecer la aparicion de una Ulcera de duodeno. Ademas, las
infecciones bacterias producidas por el Helicobacter Pylori, por ejemplo, tienen un
papel fundamental en el desarrollo de una Glcera de duodeno.

La Ulcera de duodeno es el tipo de Ulcera mas frecuente entre las enfermedades
de Ulceras persistentes. Sus sintomas son poco indicativos y abarcan desde dolores,
presién y sensacion de pesadez en el epigastrio, hasta eructos, gases, nauseas o

vOmitos.
E. Gastritis

La gastritis es la inflamacidn del revestimiento del estbmago y puede ser aguda,
cuando se presenta durante un corto periodo de tiempo, 0 cronica, si se prolonga
durante meses o afos. Esta inflamacion del estmago causa, en las personas que lo
padecen, dolor en la parte superior del vientre o del estbmago, nauseas y en ocasiones

voOmitos.
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Una de las causas mas habituales de la gastritis es la infeccion por una bacteria
Ilamada Helicobacter Pylori que se trasmite de persona a persona. En paises
desarrollados esta bacteria podria estar infectando al 50% d de la poblacion, aunque
solo el 15% de ellos desarrollan la enfermedad, lo que hace ver que estd muy
influenciada por factores genéticos o ambientales (la comida, el habito de fumar, etc).

F. Duodenitis

La duodenitis es la inflamacion que ocurre en el duodeno, el comienzo del
intestino delgado. La duodenitis principalmente acomparia a otros problemas de salud
tales como hepatitis, gastritis y dispepsia. Algunos médicos también conectan esta
enfermedad con la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

La duodenitis puede presentarse subitamente y persistir por periodos cortos
duodenitis aguda. Los sintomas suelen ser graves en estos casos. La duodenitis
crénica persiste durante largos periodos de tiempo meses e incluso afios. A menudo
es asintomatica durante la mayor parte del tiempo con fases cortas de sintomas
SEeveros.

La duodenitis causa la inflamacion del revestimiento del estbmago que puede
dar lugar a una serie de sintomas. Los sintomas pueden variar en intensidad entre los
individuos. Algunos sintomas son, distencién abdominal, dolor abdominal, gases,

pérdida de apetito, nduseas con o sin vomito.

2.3 Antecedentes legales de la investigacion

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del
derecho de la vida. El estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
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de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la
republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado
creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integro al sistema de seguridad social, regidos
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de salud y a
la prevencién de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son prioridad del estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en
las instituciones publicas de salud.

El desarrollo de este proyecto de investigacion, se encuentra enmarcado dentro
de los articulos anteriormente citados, puesto que los servicios odontoldgicos o bien
sea la odontologia es una especializacion que va dentro de la rama de la salud, por lo

tanto el ejercicio de esta actividad se rige bajo estas normas.

Derecho a la educacion

Articulo 102. La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumira
como funcion indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico,
humanistico y tecnologico al servicio de la sociedad. La educacion es un
servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas las corrientes
del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de
cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democrética basada en la valoracién ética del trabajo y en la participacion
activa, consciente y solidaria en los procesos de transformacion social
consustanciados con los valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana y universal. El Estado, con la participacion de las
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familias y la sociedad, promovera el proceso de educacion ciudadana de
acuerdo con los principios contenidos de esta Constitucion y en la ley.

La educacién y motivacién al paciente va de la mano con este articulo, ya que
al momento de hacer charlas, reuniones para el paciente se le estd brindando la
oportunidad de conocer un poco mas afondo acerca de esta area y el cuidado que debe

tener a nivel bucal, siguiendo los parametros establecidos por esta ley.

2.4 Definicion de Términos basicos.

Deontologia

Parte de la ética que trata de los deberes y principios que afectan a una
profesion. En este sentido se tiene que establecer que emana del griego, pues es fruto
de la suma de dos componentes de dicha lengua: “Dentos”, que puede traducirse
como deber u obligacidon. Y “logia”, que es sinénimo de estudio.
Moral

Es una palabra de origen latino, que proviene de los términos moris
“costumbre”. Se trata de un conjunto de creencias, costumbres, valores y normas de
una persona o de un grupo social, que funciona como una guia para obrar. Es decir, la
moral orienta acerca de qué acciones son correctas (buenas) y cuales son incorrectas
(malas).
Etica

La ética se relaciona con el estudio de la moral y de la accion humana. El
concepto proviene del término griego ethikos, que significa “caracter”. Una sentencia
ética es una declaracion moral que elabora afirmaciones y define lo que es bueno,
malo, obligatorio, permitido, etc. en lo referente a una accién o una decision.
Edentulismo

Es la ausencia o la peérdida total o parcial de los dientes. La causa del

edentulismo puede ser congénita o adquirida. Los edentulismos congénitos totales

20



son una manifestacion de los sindromes congénitos muy graves y, generalmente, no
compatibles con la vida. Sin embargo, la ausencia congeénita de alguna pieza dental es
mas habitual. EI edentulismo adquirido, es decir la perdida de dientes durante nuestra
vida es un hecho méas comun que el edentulismo congénito y suele ser secundario a

procesos como caries, patologia periodontal o traumatismos.

Deficiencia Masticatoria
El desuso de los drganos dentarios ocasiona alteraciones en los tejidos de
implantacion y disminuye la resistencia a la infeccion y al trauma. Y es ahi cuando

existe una deficiencia masticatoria.

Enfermedades Gastrointestinales

Son aquellas patologias en la que esta afectado de alguna forma el sistema digestivo.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Modalidad de la Investigacion

La investigacion de campo segun Arias (2006), es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos seleccionados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios, sin manipular o controlar variable alguna), es
decir, el investigador obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes,
de alli su caracter de investigacidén no experimental.

3.2 Tipo de Investigacion
En el siguiente capitulo se determina la metodologia a seguir en la

investigacion para asi poder lograr los objetivos que se han planteado, es decir, se
hace referencia a los procedimientos que se siguen para desarrollar la investigacion.

El tipo de investigacion es descriptiva ya que “consiste en la caracterizacion de
un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento”; asi lo define la autora Fidias G. Arias (2006). Esto quiere decir que
todas las situaciones que se describieron, fueron tomadas de la realidad y de igual
forma observadas en su ambiente natural.
3.3 Disefio de Investigacion

La investigacion presenta un disefio de tipo no experimental debido a que se
toman los datos sin manipular o controlar variable alguna, es decir, segun Fidias G.
Arias (2006), “que el investigador obtiene la informacidn pero no altera condiciones
existentes” (Pag. 24). Esta informacion puede obtenerse a través de los resultados
obtenidos de la muestra.

Esta informacion puede obtenerse a partir de diferentes fuentes, entre las
cuales se pueden mencionar, la investigacion bibliografica y la fuente directa a través

de la aplicacion de encuestas, lo que la define como una investigacion de campo.
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3.4 Poblacion y Muestra

Segun Fidias G. Arias (2006) define a la poblacion finita como “una
agrupacion en la que se le conoce la cantidad de unidades que la integran” (Pag. 82),
dicho concepto concuerda con la poblacion de la investigacion, la cual esta
constituida por los pacientes Adulto Mayor que acuden a la consulta del area de
Gastroenterologia del Hospital Central de Maracay.
Muestra

“La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible” (Pag. 83), asi lo define Fidias G Arias (2006). A partir de esta
definicion se toma como muestra la seleccionada mediante la técnica de muestreo
probabilistico de azar simple, ya que es €l se adapta mas al proyecto de investigacion
por el hecho de que la poblacion presenta caracteristicas de homogeneidad. En este

caso se procede a seleccionar aleatoriamente el 5% de la consulta diaria.

3.5 Técnicas de Recoleccion de Datos
Con el propésito de garantizar el buen desarrollo de levantamiento de la
informacion y datos asociada con la investigacion, para su posterior tratamiento, se
hace indispensable el uso de técnicas, que no son mas que “una serie de recursos de
los cuales se vale el investigador para los fenomenos y extraer de ellos informacién”
(pag. 58), segun Sabino Carlos 1992,

3.6 Instrumento de Recoleccion de Datos
Con la finalidad de obtener la informacion pertinente para el desarrollo de este

trabajo de investigacion, se hizo necesario crear una tabla de registro, donde estaran
plasmadas las diferentes enfermedades gastrointestinales, estados bucales,
tratamientos protésicos que estos pacientes tengan en boca, conjuntamente con las
edades y sexos de los mismos. Todo esto para reflejar la relacion que existe entre

estas enfermedades y las ausencias dentales.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo contiene el cuerpo medular de la investigacion, con una
estructura basada en la aplicacion de técnicas y herramientas estadisticas para la
organizacion y presentacion de los datos obtenidos a través de la aplicacion de una
tabla de registro a pacientes del area de Gastroenterologia del hospital Central de
Maracay. Datos que posteriormente seran analizados y a partir de ellos el investigador
da respuestas alternativas a cada uno de los objetivos especificos planteados

anteriormente y de esta manera dar alcance al logro del objetivo general.

Objetivo N°1. Identificar los casos més comunes de enfermedades gastricas en
los pacientes adultos mayores que acuden a la consulta de Gastroenterologia en

el Hospital Central de Maracay.

Este objetivo se desarrolla con el propdsito de indagar sobre la recurrencia de
enfermedades gastricas en las consultas de la misma area de dicho hospital. Un hecho
muy comudn que se manifiesta en personas de tercera edad son las enfermedades
gastrointestinales, siendo necesario identificar cuales tienen mayor frecuencia, de
modo que una vez conocidas sus causas 0 factores que la ocasionan puede ser mas

practico de aplicar las medidas correctivas pertinentes.

4.1 Presentacién de los Resultados
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Tabla N°1. Distribucion de las enfermedades gastroenterolgicas mas comunes que

se presentan en el hospital Central de Maracay.

Enfermedades Fr %
Gastroenteroldgicas

Ulcera Duodenal 0 0

Ulcera Gastroyeyunal 0 0

Ulcera Géstrica 9 15
Dispepsia 11 18,33
Ulcera Péptica 10 16,6

Esofaguitis 12 20

Gastritis y Duodenitis 18 30
Total 60 100%

Fuente: Tabla de Registro. Laura Mari (2017).

Grafico N°1. Distribucion de las enfermedades gastroenterolégicas mas comunes que
se presentan en el hospital Central de Maracay. Fuente: tabla N°2. Laura Mari (2017).
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4.2 Analisis e Interpretacion de los Resultados: tal como refleja el grafico anterior,
las enfermedades géastricas méas frecuentes en los pacientes observados son ulcera
gastrica (15%), ulcera péptica (16,66%), dispepsia (18,33%), esofagitis (20%),
gastritis y duodenitis (30%). Estos casos se localizaron en los grupos etarios de 60 a
80 afios de edad, es decir, Adulto Mayor, que por esta condicion especial, presentan
mayor vulnerabilidad ante procesos degenerativos que afectan directamente las
funciones del sistema digestivo, situacion que tiende acentuarse en la medida que
intervienen otros factores como la perdida dentaria, afecciones bacterianas, entre
otras.

En este sentido Montejano R., Ferrer R. , Clemente G., Martinez N. y Sanjuan
A (2014), plantean que “existen factores predictores independientes asociados al
riesgo de malnutricion: un nivel bajo de estudios, el sentimiento subjetivo de soledad,
tener un apetito escaso, fraccionar en pocas veces la ingesta de comida al dia, sufrir
xerostomia y problemas de deglucién, no mantener dietas prescritas por
profesionales, lo que puede desencadenar enfermedades gastrointestinales y a su vez

la desnutricion propiamente dicha”.

Objetivo N°2. Relacionar la pérdida dentaria con el estado gastroenteroldgico
del paciente Adulto Mayor del Hospital Central de Maracay.

El desarrollo de este objetivo se apoya en la informacidn proporcionada por la
tabla de registro, que se aplicé en 25 pacientes que acudieron a la consulta de
gastroenterologia del Hospital Central de Maracay, considerando el comportamiento
de las variables bajo estudio: ausencias dentarias y enfermedades gastricas, para
identificar los aspectos relacionantes que pudieran existir en ambas.

En este orden de ideas, se procede a seleccionar los casos de pacientes con
ausencias dentarias que refieren alteraciones del sistema digestivo, a fin de conocer la

prevalencia de algunas enfermedades de esta naturaleza.
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Tabla N°2. Distribucion de la relacion que existe entre las ausencias dentarias como

causa de enfermedades gastroenterologicas.

Enfermedades NUmero de Casos Registrados de
Géstricas Ausencias Dentarias Porcentaje

Ulcera Duodenal 0 0%

Ulcera Gastroyuyenal 0 0%
Ulcera Gastrica 6 16,21%
Ulcera Péptica 7 18,91%
Dispepsia 7 18,91%
Esofaguitis 8 21,62%
Gastritis y duodenitis 9 24,32%
Total 37 100%

Fuente: Laura Mari (2017).

Grafico N°2. Distribucidn de la relacion que existe entre las ausencias dentarias
como causa de enfermedades gastroenteroldgicas. Fuente: tabla N°3. Laura Mari
(2017).
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4.2 Analisis e interpretacion de los resultados

Este grafico refleja que las ausencias de piezas dentarias es uno de los estados
de enfermedades bucodentales mas comunes en el Adulto Mayor, ocasionado en gran
parte por el deterioro de los tejidos de implantacion, favoreciendo la apariciéon de
infecciones, traumatismos dentales, entre otros. Igualmente se puede observar que el
grueso de las patologias asociadas al sistema gastrico se localiza en pacientes que
padecen este estado bucal.

En referencia a los resultados presentados, se tiene que el 68% de los pacientes
observados presentan ausencias dentarias (ver anexo B), esto significa que es una
afectacion con mucha prevalencia en este grupo etario (60-80 afios). Llama la
atencion que estos pacientes al mismo tiempo refieren cuadros clinicos de
alteraciones en el sistema gastrico, con alteracion en varias de sus funciones, es decir,
hay pacientes que sufren de ulceras pépticas, pero también registran trastornos a nivel
gastrico, igualmente hay pacientes que refieren Dispepsia a la vez que manifiestan
cuadros de esofaguitis y gastritis.

Es de resaltar que el total reflejado en la tabla N°2 (37) aun cuando el estudio
estd basado en 25 pacientes, algunos presentan mas de una patologia. Por otra parte
hay que agregar que de las 7 enfermedades mas comunes, 5 de ellas ocurren en
pacientes con dificultades masticatorias, esto demuestra que existe una relacion
causa-efecto directa o indirectamente entre las variables estudiadas.

Asimismo esta relacién puede ser explicada con fundamento en estudios
similares con el autor Laplace B., Legréa Sara y Laplace Josué (2013), en su proyecto
de investigacion titulado, Enfermedades bucales en el adulto mayor, el cual sefiala,
“Los ancianos tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedades cronicas de la
boca y que incluyen las infecciones (caries, periodontitis), pérdida dentaria, lesiones
benignas de la mucosa y cancer bucal. Otras condiciones que aparecen con mayor
frecuencia son la xerostomia (generalmente secundaria a medicaciones) y la
candidiasis bucal, como también enfermedades estomacales y gastrointestinales,

como dispepsia, gastritis, entre otras”.
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Obijetivo 3. Determinar la incidencia de enfermedades gastricas como causa de
ausencias dentarias en los pacientes adultos mayores.

El estudio de este objetivo se basa en el andlisis descriptivo sobre las
implicaciones que las ausencias dentarias pueden ocasionar en el Adulto Mayor.
Tomando en cuenta que dichas enfermedades pueden tener causas multifactoriales.

Para tal fin la estrategia de investigacion aplicada fue la siguiente:

Tabla N°3. Distribucion de enfermedades gastricas, a causa de ausencias dentarias en

los pacientes Adulto Mayor.

Frecuencia de % Frecuencia de %
o Casos Casos Registrados
Enfermedades Gastricas Registrados de de Ausencias
Pacientes con Dentarias
Enfermedades
Gastrointestinales
Ulcera Duodenal 0 0% 0 0%
Ulcera Gastroyuyenal 0 0% 0 0%
Ulcera Gastrica 9 15% 6 16,21%
Dispepsia 11 18,33% 7 18,91%
Ulcera Péptica 10 16,6% 7 18,91%
Esofaguitis 12 20% 8 21,62%
Gastritis y Duodenitis 18 30% 9 24,32%
total 60 100% 37 100%

Fuente: Laura Mari (2017).
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Gréfico N°3. Distribucion de enfermedades gastricas, a causa de ausencias dentarias

en los pacientes Adulto Mayor. Fuente: tabla N°3. Laura Mari (2017).
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4.2 Analisis e Interpretacion de los Resultados

De acuerdo a la informacion que presenta el grafico N°3, queda expuesto de
manera clara la incidencia de las ausencias dentarias en las enfermedades gastricas,
en este sentido se pudo constatar que la enfermedad que mayor nimero de casos
registro es la gastritis, con un total de 18 pacientes, lo cual es equivalente a un 30%
de la distribucion, asi mismo la esofaguitis reportd 12 casos equivalentes a un 20%, y
asi sucesivamente la dispepsia y la ulceras gastricas.

En este orden de ideas, se puede afirmar que de los 18 pacientes que reportaron
cuadros de gastritis, al menos 9 de ellos presentaban ausencias dentarias
considerables al momento de la aplicacion del instrumento y de la observacion de
dichos pacientes; asi como también de los 12 pacientes con esofaguitis, al menos 8 de
ellos resultaron con ausencias dentarias, es decir el 21,62% de la distribucion; de

igual manera en los pacientes con ulcera péptica y dispepsia, también poseian las
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caracteristicas bucodentales antes mencionadas, en el caso de los 9 pacientes con
diagnostico de ulcera se pudo verificar que 6 de ellos presentaban ausencias dentarias
como factor comun en cada uno de los casos que fueron observados.

Partiendo de lo antes expuesto, y haciendo referencias a algunos basamentos
tedricos que sirvieron de soporte a esta investigacion, se puede inferir que ciertamente
las variables estudiadas (ausencias dentarias- enfermedades gastrointestinales),
poseen una relacion causa/efecto, que encuentra su origen en un estado de ausencias
dentarias y todo lo que este puede desencadenar en los pacientes, esto va desde
trastornos de disfuncionalidad oclusal, disminucion de fuerza masticatoria, abrasion
dental, entre otras, lo cual puede generar deficiencias masticatorias y a su vez una
mala deglucion de los alimentos, lo que finalmente se traduce en enfermedades
gastricas con algunas de las manifestaciones sefialadas anteriormente.

De esta manera se explica porque los pacientes con enfermedades gastricas
recurrentes poseen como aspecto comun enfermedades asociadas falta de unidades
dentarias. En este sentido el autor Carretero Ancelmo, Daniel Arnaldo (2013) en su
proyecto de investigacion titulado, Deficiencia masticatoria por pérdida dentaria
como factor de riesgo para dispepsia en el adulto mayor. Tuvo como objetivo
“Determinar si la Deficiencia Masticatoria por pérdida dentaria es un factor de riesgo
para presentar dispepsia en el adulto mayor”, teoria que sirvid de referencia para el

desarrollo del presente objetivo.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades por alteraciones en el sistema digestivo, ocurren con mayor
frecuencia en el Adulto Mayor, ya que en estos bajan todos los niveles celulares y de
defensa, localizando sus causas principales en aquellos donde prevalecen las
ausencias dentarias parciales o totales.

Dentro de las enfermedades gastroenteroldgicas con mayor frecuencia
reportadas en pacientes de tercera edad en el Hospital Central de Maracay, se citan la
Gastritis y Duodenitis, la Dispepsia y Esofaguitis, ulceras gastricas y pépticas, las
cuales son enfermedades que constituyen un riesgo para este tipo de pacientes, sobre
todo cuando se suman otras patologias.

Las deficiencias masticatorias de los alimentos, ademas de comprometer la
alimentacién y nutricion del Adulto Mayor, efectivamente puede desencadenar
enfermedades en otros sistemas del organismo humano.

Existe una relacion Causa-Efecto entre las variables enfermedades
gastroenteroldgicas y ausencias dentarias, la cual se acenta alin mas en pacientes con
edades avanzadas, en las personas de la tercera edad ocurren los cambios fisiol6gicos
degenerativos en todos los sistemas del organismo, y en especial en el sistema
digestivo, fundamentalmente por la pérdida de los dientes, reduccion de los
corpusculos del gusto, asi como su distribucion, las glandulas salivales los cuales
reducen su capacidad de secrecion, todo lo cual conlleva a una deficiencia
masticatoria que asociada a una alteracion en la motilidad intestinal da lugar a

diversos trastornos digestivos.

32



RECOMENDACIONES

Cumplidos cada uno de los aspectos metodoldgicos planteados y habiendo alcanzado

los objetivos de esta investigacion; se formulan las siguientes recomendaciones:

Es necesario que las instituciones puestas al servicio de la salud e higiene
bucal, profundicen en la elaboracion de planes preventivos y correctivos, que
involucren al adulto mayor. Generando politicas que propicien mayor

accesibilidad a los centros de atencion odontoldgico.

Se recomienda a los especialistas, evaluar todas las posibles causas que
ocasionan una enfermedad manifestada, tomando en cuenta que la manera
mas efectiva de luchar contra las enfermedades es identificando las causas que

la generan.

A la comunidad universitaria, incentivar y promover estudios e
investigaciones que involucren un trato adecuado Yy manejo de pacientes
Adulto Mayor. A través de programas informativos incluyentes cuyo
propdsito sea crear conciencia sobre la importancia que desde el punto de

vista funcional tiene la salud bucal.

A los estudiantes de la Universidad José Antonio P&ez, tomar en cuenta este
trabajo de investigacion e indagar mas a fondo sobre este tema, con el fin de
conocer las diferentes patologias que pueda presentar un paciente Adulto

Mayor, que a su vez tenga ausencias dentarias.
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Anexo A. Tabla de registro aplicada las historias clinicas de los pacientes que acudian a las consultas de
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gastroenterologia del Hospital Central de Maracay.
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Anexo B. Tabla resumen de la incidencia que tienen las enfermedades
gastroenterolégicas con las ausencias dentarias.

Nimero de Enfermedades gastroenterologicas
pacientes con
32::2:;;&: dispepsia | esofaguitis U,Ice_ra Ulcera Ulcera Gastriti.s.y Ulcera péptica
' gastrica gastroyuyenal | duodenitis
duodenal

1 X X
2 X X
3 X X X
4 X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
13 X X X
14 X
15 X X
16 X
17 X X

TOTAL 7 8 6 0 0 9 7
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Anexo C. Tabla de Operacionalizacion de Variables:

Objetivo general: Evaluar el impacto de la deficiencia masticatoria por pérdida dentaria como factor de riesgo a
enfermedades gastricas en el adulto mayor que acude al servicio de gastroenterologia del hospital central de Maracay en el

periodo Febrero-Junio 2017.

Variables Deflnl?lon Dimension Indicadores Instrumento
Operacional
El desuso de los -Ausencias dentarias
organos dentarios -Maloclusiones
ocasiona alteraciones -Dolor dental
en los tejidos de| Factores que influyen -Dolor periodontal
implantacion y en la fuerza -Perdida dsea
Deficiencia masticatoria | disminuye la masticatoria -Aparatos protésicos Tabla de registro
resistencia a la -Disfuncion
infeccion y al trauma. temporomandibular
Y es ahi cuando existe -Sensibilidad dentaria
una deficiencia -Masticacion unilateral
masticatoria. -Trismo
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Enfermedades
gastrointestinales

Son aquellas patologias
en la que esté afectado
de alguna forma el
sistema digestivo.

Clasificacion

-Esofagitis
-Ulcera gastrica
-Ulcera duodenal
-Ulcera péptica
-Ulcera gastroyeyunal
-Gastritis y duodenitis
-Dispepsia

Tabla de Registro

Fuente: Laura Mari (2017).
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